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EXPERIENCIA DE SENTIDO EN PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE
ESQUIZOFRENIA



RESUMEN

La presente investigacion busca explorar y analizar las experiencias de sentido de personas
que han sido diagnosticadas con esquizofrenia y que mantienen un tratamiento en algin
dispositivo de salud publica en Chile. Para esto se utilizaran las distinciones de Cristébal
Holzapfel (2005) en cuanto al sentido, sus generadores y las fuentes que lo dispensan.
Ademas, estos conceptos se pusieron en tension con las distinciones en cuanto a la forma en
que la sociedad se organiza desde la sociedad disciplinaria hacia la sociedad del
rendimiento. Estos conceptos permitirdn analizar los discursos emergentes de personas

diagnosticadas con esquizofrenia en el desarrollo de un grupo de discusion.

Se pudo observar que el lugar de exclusion gque ocupan las personas diagnosticadas con
esquizofrenia no es un lugar impermeable a los mandatos sociales. El lugar de lo femenino
y lo masculino modula las aspiraciones de las personas a pesar de no participar socialmente
y estar coartados por un diagndstico. Ademas, la religion permite la participacion de las
personas con diagndstico de esquizofrenia en un espacio donde las funciones de sociales se
conservan. Finalmente, los sujetos definen un mejor tratamiento como el que esta mediado

por un buen vinculo que por mejores condiciones estructurales.

PALABRAS CLAVE
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INTRODUCCION

La presente investigacion surgié como respuesta a una inquietud que ha ido creciendo con
los afios. Advierto que la inquietud tiene un caracter muy personal y que obedece un
trayecto que he trazado en mi vida. Esta surgié durante la realizacion de mi tesis de
pregrado, donde tuve el privilegio de tener el tiempo y el espacio para poder visitar a todas
las personas con diagnostico de esquizofrenia que se atendieran en salud publica en la
ciudad de Arica. No tengo palabras para describir todo lo que aprendi en esos meses de
entrevistas a ellos y ellas y a sus familiares, quienes nos abrieron la puerta de su casa y nos

permitieron entrevistarlos sin pedir nada a cambio.

Ademas, participé en una organizacién comunitaria de ayuda al enfermo mental crénico,
OCAEM, la cual funcionaba sin ningin financiamiento estatal. Las personas se reunian en
una casa pequefia cerca del centro de la ciudad e intentaban mantenerse ocupados durante
las tardes. Durante el afo transitan voluntarios y estudiantes de la universidad intentando
aportar en conocimientos al bienestar de las personas que asisten. Estas dos experiencias
me llevaron a notar sobre lo deficitario que es el tratamiento para la esquizofrenia en
nuestro pais, fundamentalmente porque s6lo comprende una pequefia porcion de la vida de
cada una de las personas que tienen que vivir con un diagnostico de estas caracteristicas, no
por lo que comprende en si el diagnostico, sino por las implicancias sociales y familiares de
este. Y finalmente como los derechos humanos no constituyen el propdsito fundamental de

un tratamiento en salud mental.

Posterior a esto, comencé mis primeros acercamientos a un trabajo terapéutico como tal en
esta area, en el Centro Diurno de Rehabilitacion en el Hospital Las Higueras de
Talcahuano, alli pude entender las potencialidades que existen al trabajar con personas con
discapacidad y conoci la importancia del trabajo interdisciplinario, ademas que un actividad
terapéutica no necesita un setting estandar sino que es mejor cuando el terreno es neutral.
Aprendi lo importante que es tener conciencia de la posicion de poder en la que se
encuentra un terapeuta frente a una persona que tiene un malestar y finalmente, entender —

o intentar entender — la l6gica gubernamental del trabajo en salud publica.



Estas dos grandes experiencias me hicieron buscar nuevos espacios de formacion en torno a
la préctica clinica y como poder mejorar mi trabajo en personas con estas caracteristicas e
historias similares. Es asi como llegue a la Universidad de Chile, a la linea sistémica
relacional y posteriormente al Hospital Barros Luco y el COSAM de Quinta Normal. En
estos dos lugares he podido ir reafirmando mi conviccidn que existen maneras mejores de
trabajar con personas que poseen trastornos mentales severos, que han sido diagnosticados
con esquizofrenia o poseen algun trastorno psicético. El dialogo con mis compafieros de
trabajo, con mis profesores y principalmente con las personas que he tenido que atender,
quienes amablemente han depositado su confianza en mi y me han permitido intentar
ayudarlos, me han inspirado a hacer esta investigacién con el objetivo de poder entender
como es la experiencia de sentido de las personas que han sido diagnosticadas con
esquizofrenia, en un pais donde, a pesar de haber tenido una dictadura hace muy poco
tiempo, los derechos humanos aun no son el tépico de discusién que cruza todas las

politicas pablicas.

Un aspecto fundamental de esta investigacion es el contexto social del pais donde esta
inserta. Chile es un pais donde la salud mental tuvo grandes avances en el periodo previo a
la dictadura, donde llegd a tener exitosas experiencias en el sector sur de la capital en
cuanto al trabajo comunitario en salud mental. Es por esto que esta investigacion
comprende aspectos de la realidad del pais en torno al modelo socioecondémico que posee

Chile, inundando todos los aspectos de las personas que habitan en esta sociedad.



RELEVANCIA Y FORMULACION DEL PROBLEMA

La esquizofrenia no es, pues, la identidad del capitalismo,
sino al contrario su diferencia, su separacion y su muerte.

Deleuze & Guattari

Una de las primeras cosas que se aprende en los cursos de psicopatologia y psiquiatria en la
universidad es sobre la complejidad de la esquizofrenia. Nombres, tipos, clasificaciones,
diagnosticos diferenciales, manuales DSM y CIE, todos intentando abarcar la complejidad
de esta patologia. Sin embargo, a pesar que los argumentos proporcionados en el pre grado,
en la préctica clinica pareciera ser que la complejidad de la esquizofrenia tiene tanta
relacién con las implicancias sociales del diagnostico, como con el diagnostico en si
mismo. Y es que el diagnostico generaria un impacto en el desarrollo de sus vidas, en el
lugar que comienzan a ocupar en la sociedad y la forma como la sociedad se relaciona con
ellos, es esto sobre lo cual menos trabajos hay y sobre lo cual versara el desarrollo de esta

investigacion.

La complejidad de la esquizofrenia pareciera radicar, ademas de lo propio del
funcionamiento psicético, en lo que le sucede al individuo que se reconoce y es reconocido
bajo la nominalizacion de una clasificacion diagnostica extendida en el mundo. Tal
clasificacion retne un conjunto de signos y sintomas, pero no la injerencia del individuo (su
vivencia de sentido) mas alla del significado que se despliega en el concepto de

esquizofrenia.

Desde aqui en adelante, las personas con esquizofrenia — extraviadas en su singularidad —
pasan a ser sujetos de este nombre. Mitos, estigma, discriminacion, beneficios sociales,
trabajos protegidos, pensiones de invalidez, demandas de interdiccién, vulnerabilidad y
politicas publicas van de la mano con la recepcion hospitalaria de este nombre en la
sociedad. Goffman (2006) llam¢ al estigma como “segunda enfermedad” y pareciera que

todo lo demas nombrado anteriormente entra en la misma designacion. Incluso, la Guia



Clinica para el tratamiento para personas desde el primer episodio de esquizofrenia
(MINSAL, 2009b), realiza recomendaciones explicitas al respecto de qué tipo de

tratamiento (psicoterapia cognitivo conductual) debe tener una persona con esquizofrenia.

Foucault (1999) plantea que toda sociedad posee un sistema de exclusion en comun:
exclusion del discurso, la familia, el juego y el trabajo. Llam6 a esto una cuédruple
exclusion y los individuos que participan de estas cuatro formas, son los llamados locos. En
la sociedad industrializada, el loco es definido a partir de su incapacidad de poder trabajar,
es asi como el loco es aquel que no posee status ocupacional. Es aquel también que “ojala
no tenga familia” o participe de las celebraciones, o tuviera algo importante que decir,
como si la misma condicién anulara la posibilidad de expresar un deseo, trabajar, disfrutar,
amar o tener familia. EIl lugar de marginalidad que ocupd el loco en las sociedades mas
elementales, sigue siendo ocupado por €l en nuestras sociedades modernas post

industriales.

El lugar del loco seria un no-lugar, o como sefiala Foucault (1984) una heterotopia, un lugar
— otro, un contra — emplazamiento donde se da lugar a lo que est4 “fuera de lugar”. Son el
capitalismo y luego el neoliberalismo — utopias de la sociedad industrial — las que se
relacionan con el loco desde la funcionalidad de su lugar de exclusion. El lugar — otro de la
heterotopia es aquel que permite el reconocimiento del lugar — este de la utopia o

normalidad.

Desde el horizonte de la sociedad disciplinaria enfocada en la prohibicion (Foucault, 2002)
pasando en la sociedad del control, enfocada en el control de los tiempos, llegado a la
sociedad del rendimiento (Han, 2012), la sociedad de la pura posibilidad, nos
encontraremos con una genealogia necesaria para comprender la experiencia de sentido del

loco en su relacion con la sociedad.

Se pretende por ello abordar, ademas de lo sefiadado, la esquizofrenia desde la perspectiva
del Sentido, donde se entiende que el hombre se instala en el mundo de modo significador y
simbolizador y como buscador permanente de sentido (Holzapfel, 2005). Necesita el

sentido para justificar y encontrar la orientacion en cuanto a su estadia en el mundo. Para



Holzapfel, el sentido se concibe por medio de fuentes que lo dispensan, las cuales estan
presentes en todas las culturas. Estas son: el amor, la amistad, el saber, el trabajo, el juego,
la creatividad, la muerte y el poder. Ellas son las que, como objetivo central, cobran
relevancia en esta investigacion, puesto que el diagndstico se configuraria como un
dispositivo de poder sobre los sujetos en todo el espectro de su vivencia del diagndstico de

la esquizofrenia, contextualizados en una subyacente sociedad del rendimiento.

Relevancia Social: el problema de esquizofrenia

Las dictaduras vividas en América Latina durante la década del setenta y ochenta,
generaron un tipo de sociedad donde las personas perdian autonomia y se constituian en
sujetos cada vez mas dependientes. En vista de esto, la convencion de Alma Ata en 1978,
propuso la participacion social como uno de los principales mecanismos para construir o
reconstruir la identidad deteriorada de grupos étnicos, migrantes rural/urbano, de
homosexuales o locos. Es asi que la participacion social aparece no s6lo como mecanismo
de rehabilitacion, sino como un ejercicio donde los sujetos y grupos puedan experimentar

su propio poder y sus posibilidades (Menéndez, 1998).

Luego del regreso de la democracia a nuestro pais, se impulsé en el afio 1993 desde el
Ministerio de Salud, un plan nacional donde se definian lineamientos béasicos en relacion al
trabajo en salud mental con la poblacion. Esto sentd las bases para la estrategia del afio
2001, el cual incluia las principales lineas de accion propuestas por la Organizacion
Mundial de la Salud (MINSAL, 2001). Destaca entre estas lineas de accion, la busqueda de
la vinculacién con la comunidad desde los servicios de salud mental, asi como la
integracion intersectorial de los dispositivos de salud, de esta manera, se facilitaba la

participacion activa de los usuarios en la red de salud mental y su comunidad.

Esta estrategia dio lugar al Plan Nacional de Salud Mental y Psiquiatria del afio 2001, el

cual tiene como proposito:



“Contribuir a que las personas, las familias y las comunidades alcancen y
mantengan la mayor capacidad posible para relacionarse entre si y con el medio
ambiente, de modo que promuevan el bienestar subjetivo, el desarrollo y el uso
optimo de sus potencialidades psicologicas, cognoscitivas, afectivas y relacionales,
y el logro de sus metas individuales y colectivas, en concordancia con la justicia y el

bien comun” (pag.2).

En el marco de la modernizacion de la gestion publica, la participacion social es concebida
como una estrategia basica para la consolidacion del sistema democratico, el logro del

bienestar y la inclusion e integracion social (MINSAL, 2005).

El MINSAL define que la importancia de la participacion no radica sélo en el hecho de su
contribucion a la construccion de una comunidad sociopolitica. También fortalece la
capacidad de las personas y las comunidades para hacerse cargo y/o protagonizar la

solucién de sus asuntos

Una de las patologias que define como prioritarias en su atencion es la esquizofrenia. Se
estima que el 1,02% de la poblacion chilena posee este diagnostico (MINSAL, 2009b) por
lo que en el afio 2009, el Ministerio de Salud elabord una Guia Clinica para el Tratamiento
de Personas con primer brote de esquizofrenia, donde especificamente, se considera un
tratamiento exitoso cuando la persona se mantiene adherente al tratamiento farmacoldgico
(MINSAL, 2009b). Sin embargo, el Plan Nacional de Salud Mental y Psiquiatria junto con
la Guia Clinica para el tratamiento de la esquizofrenia (MINSAL, 2009b), contemplan
dentro de sus objetivos el fomento la participacion social como parte importante de la
recuperacion de las personas. Se desprende de esto uno de sus objetivos principales, el cual

tiene relacién con:

Contribuir al desarrollo de contextos sociales que favorezcan el reconocimiento y

respeto de los derechos de las personas con esquizofrenia, su plena inclusion social



y ejercicio de la ciudadania, de modo de facilitar su integracion, vinculacién, nivel

de funcionamiento, ajuste biopsicosocial y mejoramiento de su calidad de vida.

(pag. 12).

Sumado a esto, segun Menezes (2000), una de las principales evidencias del prondstico de
la esquizofrenia es el perjuicio en el ajuste social, caracteristica principal de este cuadro
clinico, la cual se observa en las diversas dificultades en el funcionamiento social de los

sujetos diagnosticados con esquizofrenia.

Cabe destacar que en la propuesta del Ministerio de Salud con respecto a la Guia Clinica de
Tratamiento para Personas con Primer Episodio de Esquizofrenia (2009b), se observa un
énfasis en la promocién de la adherencia al tratamiento en su area farmacoldgica, que es
parte importante del tratamiento global, pero no la Unica forma terapéutica de abordaje. En
este sentido, poco se le pregunta a la persona por cdmo ha sido la experiencia de haber sido
diagnosticado o lo que espera de los equipos de salud mental o de su propia familia. Esta
experiencia queda invisibilizada dentro de su propio tratamiento, dejando de lado aspectos
que pudiesen ser importantes para el trabajo con su familia y la comunidad. Esto no iria en
la direccion de los objetivos planteados por ellos en la estrategia del plan nacional ni menos

en su guia clinica de tratamiento.

En la actualidad, el Plan Nacional de Salud Mental se encuentra en una etapa de revision y
actualizacion. Se pretende renovar este plan y ejecutarlo entre el afio 2016 hasta el 2025.
Este nuevo plan supone un cuestionamiento de las bases que sostienen los antiguos planes
de salud mental, los cuales asumen que existe un tejido social que sostenga las ideas de
estos planes.

Durante los afios 1968 y 1973, en Chile se impulsé desde la Clinica Psiquiatrica
Universitaria del Hospital Clinico de la Universidad de Chile, un plan piloto de salud
mental, liderado por el Dr. Juan Marconi, quien propuso un modelo de Psiquiatria
Intracomunitaria. Este modelo comprendia la participacion activa de la comunidad y el

protagonismo de los actores comunitarios, quienes tenian la mision de deteccion de las



probleméticas de salud mental y que la propia comunidad pudiera resolver con apoyo
técnico pero sin direccién técnica en el sentido del autoritarismo (Mendive, 2004). En un
principio se impulsaron clubes de abstemios, los cuales eran dirigidos por un mismo
operador comunitario, formado por profesionales con conocimientos técnicos. Con la
llegada de la dictadura militar, el programa fue desmantelado y poco a poco los clubes de
abstemios comenzaron a desaparecer. Los buenos resultados obtenidos, principalmente en
la recuperacion de personas con dependencia al alcohol, sentaron las bases para la
realizacion de los primeros planes de salud mental, los cuales estan pensados desde la
nostalgia de dicho plan piloto, sin tomar en cuenta que la inexistencia del tejido social es lo
fundamental para el éxito de las politicas publicas en salud que apuntan hacia la

rehabilitacién en la comunidad.

La misién del Plan Nacional de Salud Mental, configurado bajo la nostalgia de los afios
1968 hasta 1973, no se condice con la guia clinica de tratamiento para personas con
esquizofrenia, principalmente porque no consideran que existen otras formas de
tratamiento, distintas formas de abordaje de una misma problematica, porque no consideran
la problematica asociada a recibir un diagnostico que implica una enfermedad crénica y
donde el objetivo de la adherencia farmacoldgica se reduce s6lo a que se mantenga estable

y no que se desarrolle como persona. ;Por qué la “cura” debe ser la remision de sintomas?

Cuestionar y asi explorar nuevas formas de acompafiar un proceso de tratamiento para
personas con esquizofrenia, supone relevancia en el trato humanitario y en el respeto de los

derechos humanaos.

Relevancia metodoldgica: la emergencia de los topicos

El método que se utilizara sera la realizacion de un grupo de discusion. El objetivo
principal es buscar esa construccién de sentido comin que uno 0 varios grupos sociales
hacen en torno a un &mbito determinado (Criado, 1992). En este caso, seria la experiencia

de sentido que surge al haber sido diagnosticados con esquizofrenia.



Para Jesus Ibafiez (1979) el contexto existencial del discurso del “grupo de discusion” es un
proceso de produccién. El discurso del grupo es el resultado de una produccién, no de una
recoleccion. El objetivo final del analisis seria hallar los marcos de interpretacion a partir
de los cuales los sujetos dan sentido a un conjunto de experiencias (Criado, 1992), y asi

buscar una experiencia de sentido comun entre los actores.

De esta manera, el conocimiento surgiria desde los mismos actores participantes de la
investigacion, abriendo un espacio de cuestionamiento hacia la forma como ha sido llevado
su tratamiento, visualizando experiencias comunes en la vida de ellos y revisando la forma

cdémo se ven a si mismos en este lugar en la sociedad.

Este estudio permitiria contribuir a busqueda de nuevos espacios terapéuticos en el trabajo
con personas con esquizofrenia. Propiciar espacios de relacion que contribuyan al
autoconocimiento y a construir una forma de verse a si mismo a través de la interaccion con
el otro. Contribuir a la formacion de un grupo terapéutico desde y por las mismas personas
que experimentan la psicosis, podria dirigir los tratamientos hacia formas menos
convencionales, al margen de los tratamientos actuales en salud mental. Pertenecer a un
grupo implica, en este sentido, compartir con el resto de miembros del grupo una
competencia comunicativa. Y viceversa: se demuestra la pertenencia al grupo mediante la

competencia comunicativa (Criado, 1992).

Es asi como surge la pregunta: ¢Como se articula la experiencia/vivencia de sentido que
emerge en las personas usuarios del sistema de salud publico al recibir el diagnéstico

de esquizofrenia?



MARCO TEORICO

1. Locuray Sociedad

La locura ha estado presente durante toda la historia de la humanidad. En todas las
sociedades han existido registros de la locura como fendGmeno presente e inagotable. Segun
la Real Academia Espafiola, la locura es definida como “Privacion del juicio o del uso de la
razon™, situacion que se veria expresada en un comportamiento desviado de la norma
social establecida. A modo de ejemplo, en la cultura Aymara, localizada en gran parte de
Sudamérica, la locura se conceptualiza como una “pérdida del 4nimo”, manifestandose
como insomnio, perdida del apetito y alteraciones en el funcionamiento doméstico y
relacional. En casos méas graves, las alteraciones irian méas alla del consenso cultural en
torno a la normalidad. Es asi como “El loco” se muestra como un sujeto desorientado de la

colectividad de su grupo de pertenencia.

Antiguamente, se entendia la locura como una posesion demoniaca o incluso un castigo
divino, del cual no existian — o existen — tratamientos efectivos al respecto. El loco esta
presente en todos los lugares de nuestra historia y pareciera que la locura podia ser un
fendmeno potencial para cualquier individuo, sin distinguir status social o econémico,
nacionalidad, género, etc. La locura en el poder puede ser uno de los lugares mas llamativos
de los espacios gue la locura ocupa en una sociedad. Ejemplos de gobernantes tildados de
locos hay muchos: Caligula en el Imperio Romano, quien nombr6 consul a su caballo
preferido; Ricardo II, rey de Inglaterra, se sentaba en su trono con la corona puesta durante
horas y hacia que la corte permaneciera alli en silencio; Carlos VI de Francia, quien por
periodos olvidaba quién era, aseguraba llamarse Jorge, no reconociendo a su esposa e hijos;
Juana I de Castilla, conocida popularmente como Juana “la loca”, quien perturbada por la
muerte de su marido, permanecié mas de 40 afios encerrada en el palacio de Tordecillas
hasta su muerte. Al parecer, la locura tiene tanto de misteriosa como de democrética, sin

embargo, el lugar que ha ocupado a lo largo de la historia ha ido cambiado, quedando

! Recuperado del sitio weh: http://dle.rae.es/?id=NYYDU9d
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finalmente relegada a la exclusion. Incluso, no siempre la locura ha sido considerada una
enfermedad. En algunas culturas, los sintomas asociados a la locura son indicio de poseer
algun don o privilegio en relacién al resto de la comunidad. Entonces ¢Desde cuando se
considera que la locura es una enfermedad? ;Cudl es el lugar del loco en la sociedad
contemporanea?. Se revisaran conceptos y mecanismos asociados al control y la gestion de
la salud y enfermedad, desde la Edad Media hasta nuestros dias, desde la Sociedad del
Pastorado hasta la Sociedad del Rendimiento, pasando por las distinciones que realiza

Deleuze al respecto del paso de la sociedad disciplinaria hacia la Sociedad del Control.

1.1 Psiquiatria: origen y actualidad

Las concepciones en torno a la salud mental y especificamente a la locura han ido variando
segun la época donde se presenta y la cultura donde se inserta. Sin lugar a dudas, la locura
antecede a la psiquiatria, siendo objeto de investigacion, de diversos tratamientos médicos,
formas distintas subjetivacion, entre otras. Sin embargo, desde el comienzo de la
psiquiatria, los llamados “locos”, han sido sometidos a distintas reubicaciones en torno al

lugar que ocupan en la sociedad.

Foucault (1999) considera que el loco posee un estatuto universal que no tiene que ver con
la naturaleza de la locura, sino con las necesidades fundamentales de todo funcionamiento
social. En primer lugar, desde un punto de vista etnoldgico, los estatutos generales de la
locura dicen relacion con el sistema de coacciones de una sociedad, que al existir, plantea
también un sistema de exclusiones. Segun el autor, el loco va a presentarse siempre en el
margen del sistema de coacciones, el cual es necesario para el funcionamiento de la
sociedad. En relacidn a esto, existen cuatro juegos de exclusion dentro de las sociedades:
exclusion con respecto al trabajo, la familia, la palabra o discurso y el juego. En una
sociedad existe un numero de individuos que forman parte de los cuatro sistemas de

exclusion al mismo tiempo, aquellos que han sido denominados “locos”.

Desde la configuracion de la sociedad industrializada hacia la sociedad del rendimiento

(Han, 2012), el loco es definido a partir de su incapacidad de poder trabajar; es aquel que

11



no posee “status ocupacional” (Foucault, 1999), su incapacidad para hablar con cordura, la
incapacidad de formar una familia y la negacion de derecho a recrearse. El lugar de
marginalidad que ocupd el loco en las sociedades mas elementales, sigue siendo ocupado

por él en nuestras sociedades modernas post industriales.

Desde una perspectiva historica, para Foucault en la Edad Media, la locura era un
fendmeno tolerable dentro de la sociedad, donde el lugar de marginalidad del loco no era
cuestionado. El estatuto del loco en la sociedad, la cuadruple exclusion, se ha mantenido
relativamente intacto hasta nuestros dias. No obstante, lo que ha cambiado es la
tolerabilidad del estilo de vida del loco. La llegada del modelo capitalista a las sociedades
europeas dio paso para la creacion de centros de reclusion para aquellos que no podian
sumarse a la fuerza trabajadora, alli permanecian locos, invalidos, ancianos, etc.,

experimentando de forma material la exclusion social.

Posteriormente, en Francia e Inglaterra a finales del siglo XVIII, se dio lugar a una
liberacion masiva de estos recintos de reclusion. Un ejemplo de esto fue en el Hospital de
Salpetriere en Francia en 1792. Sin embargo, los locos fueron los Unicos que
permanecieron recluidos. Es en este momento en donde se configura la figura del loco
como aquel que debe ser sanado, el enfermo mental que no puede cumplir con las
exigencias del nuevo sistema econdmico y ademas participando de los cuatro sistemas de
exclusion. En palabras de Foucault (1999) “el enfermo mental no es la verdad por fin
descubierta del fendmeno de la locura, es su avatar propiamente capitalista en la historia
etnoldgica del hombre” (pag. 95).

Esta nueva condicién de enfermo mental, propicié el espacio para el desarrollo de una
disciplina emergente de la mano de la medicina. Foucault (2007), plantea que la razén por
la cual la locura comenzé a ser considerada una enfermedad mental y como tal, un peligro
social, es debido al engranaje de ciertos mecanismos de poder: unos relacionados con el
poder judicial y otros relacionados con el saber y poder médico. La constitucion de la
psiquiatria como poder social, plantea el autor, esta en el encadenamiento del poder de la

psiquiatria como disciplina de proteccion social.
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Dentro de las funciones del poder judicial se encuentra castigar el acto cometido, tomando
siempre en cuenta la racionalidad del mismo. Es decir, la necesidad de identificar la razén
del sujeto que comete el crimen y la inteligibilidad del acto a castigar. La razon del sujeto a
castigar es a lo que se le aplicard la ley (Foucault, 2007). La psiquiatria comienza a
participar en este contexto, en la medida que el poder judicial no pueda determinar la
inteligibilidad del acto a castigar, donde no puede aplicar los mecanismos punitivos.

En un comienzo, la psiquiatria se constituyé como una disciplina adscrita a la Higiene
Publica, la cual debi6 realizar, segun Foucault, dos codificaciones simultaneas: tuvo que
patologizar los desérdenes o calificar la locura como una enfermedad y al mismo tiempo,
codificar la locura como un peligro, siendo asi coherente con su labor de participacion en la
higiene publica. Entonces, para que la psiquiatria pudiese funcionar como tal, debid
establecer una “pertenencia esencial de la locura al crimen y el crimen a la locura” (pag.
117).

Desde el siglo XVIII, la disciplina médica definio dos caminos que convergen para
diagnosticar una enfermedad: sintomas y signos. En El Nacimiento de la Clinica (1966),
Foucault define el sintoma como “la forma bajo la cual se manifiesta la enfermedad y
permite precisar un estado patoldgico, una esencia morbida y una causa préxima” (pag.
131). EIl signo, por su parte, pronostica lo que ocurrird al respecto del sintoma. La
combinacién de ambos, daria paso a la emergencia del significante. El autor postula que el
surgimiento de este método clinico habria desechado la relevancia del significante, puesto
que el sintoma habria sido reducido a la mera indicacion de un estado patolégico,

convirtiéndolo en “el significante de la enfermedad” (pag. 133).

La omisidn del significante real, no la mera compilacién de sintomas como significante, le
daria mas relevancia a una exploracion clinica de lo observable y no del significante de la
enfermedad. El sujeto quedaria ajeno a su sufrimiento en esta relacion médico — paciente,
tomando en cuenta el estado patolégico en un nivel descriptivo e inmediato con el fin de
diagnosticar. En relacion al poder, para Basaglia (1979), la psiquiatria se configuré como
“una mala copia de la medicina” (pag. 26), en la cual el enfermo aparece totalmente

dependiente de médico tratante. Refiriendo que, en el plano de la psiquiatria, el médico
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siempre estara en una posicion de privilegio, de dominio en relacién al enfermo. La
basqueda de las alteraciones en la funcionalidad es lo que le concederia el poder en la
relacién, perpetuando su rol como disciplina de control social. Es asi como la psiquiatria se

pone al servicio de las necesidades alienadas de la sociedad (Cooper, 1976).

Es aqui donde surge la pregunta: ;Cémo es que la medicina decide que su foco de atencion
debe ser el déficit funcional? Durante el siglo XIX, en pleno proceso de industrializacién en
Europa, se consolida un sistema social y econdmico donde ideoldgicamente el mercado
predomina por sobre todo. El capitalismo pone especial énfasis en la produccion, la cual se
hizo relevante durante el proceso de industrializacion europeo. El capital se constituye
como una relacion de produccion en una sociedad caracterizada como comercial y centrada
en el trabajo. Es asi como habria un cambio desde la relacion entre el sujeto y la sociedad al

sujeto y la produccion.

Para Deleuze y Guattari (1985), en relacion a la esquizofrenia derechamente, plantean que
no deberiamos describir el objeto esquizofrénico sin vincularlo al proceso de produccion.
Para ellos, la industria se considera en su identidad fundamental con la naturaleza como
produccion del hombre y por el hombre. La produccién como proceso desborda todas las
categorias ideales y remite al deseo como principio inmanente del sujeto. La inclusion del
deseo en este proceso de produccion es lo que daria paso a la psiquiatria a definir a la
esquizofrenia como parte de la naturaleza del sujeto y no, como definen los autores, como
el universo de las maquinas deseantes productoras y reproductoras, la universal produccién

primaria como “realidad esencial del hombre y de la naturaleza” (pag. 14).

En este contexto socioeconémico, la psiquiatria continta adquiriendo el rol de control
social, manteniendo vigente hasta ese momento, el modelo asilar de tratamiento
psiquiatrico y la exclusion social. EI Show de Bethlem en Inglaterra, constituye un claro
ejemplo del lugar que ocupaban los locos en la sociedad europea del siglo XIX. En este
lugar se exhibia a los pacientes del Bethlem Royal Hospital del Londres al publico general
a modo de circo humano. Las personas pagaban un bajo monto y podian ver dentro de las

celdas donde habitaban los llamados locos. Actualmente este hospital se encuentra a la
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vanguardia de los tratamientos psiquiatricos en Europa, sin embargo, ha sido calificado por
las agrupaciones de usuarios como icono de la crueldad en la historia de la psiquiatria.

Estos antecedentes histdricos dieron paso a un movimiento de critica a la forma en que la
psiquiatria se encontraba ejerciendo su labor. Por un lado la puesta en duda sobre la
vigencia del modelo médico de la psiquiatria, concibiendo la locura como un producto
socio — genético; y por otro lado, el modelo asilar como productor de trastornos mentales

irreversibles.

Szasz (1994), Goffman (2006), Basaglia (1979), entre otros, fueron criticos de estas formas
de exclusion que constituia el ser nombrado a partir de una enfermedad mental,
representando practicas comprometidas con los derechos humanos en Inglaterra, Estados

Unidos e Italia.

Erving Goffman aportd desde la sociologia la experiencia de habitar en una institucion
psiquiatrica, es asi como en 1961 publico “Internados: Ensayos sobre la situacion social de
enfermos mentales” y en 1963 “Estigma: la identidad deteriorada”, incluyendo este
concepto como constitutivo de una “segunda enfermedad” para las personas con algin

diagnostico psiquiatrico.

Por su parte, Franco Basaglia en Italia abria la discusion en torno a las formas de
tratamiento médico, promoviendo por medio de la “psiquiatria democratica”, la
desintitucionalizacion de tratamiento de alteraciones mentales, convirtiendo los centros de
atencion psiquiatrica en centros de actividad social y cultural. En 1978, el parlamento
italiano promulgé la Ley 180, llamada Ley Basaglia, la cual contiene los principios de la
“psiquiatria democratica”, donde se establecen derechos de las personas que viven con

alguna alteracién comportamental o mental y los deberes del Estado con ellos.

Finalmente, la consolidacion de este movimiento seria con la obra de Cooper (1976)
“Psiquiatria y Antipsiquiatria”, donde se plantearian los principios para fundamentar un

cambio en la mirada y en las practicas psiquiatricas y de la salud mental en general.

Para Cooper (1976), la esquizofrenia es definida como:
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“Una situacion de crisis microsocial en la cual los actos y la experiencia de cierta
persona son invalidados por otros, en virtud de razones culturales y microculturales
(por lo general familiares) inteligibles, hasta el punto de que aquella es elegida e
identificada de algin modo como “enfermo mental”, su identidad de ‘“paciente
esquizofrénico” es luego confirmada (por un proceso de rotulacion estipulado pero

altamente arbitrario) por agentes médicos o cuasimedicos” (pag. 14).

Con esta definicién, Cooper plantea que la condicion de “estar loco” es producto de lo
social, como una forma distinta de estar en el mundo y no producto de un desequilibrio

electroquimico como lo plantea la psiquiatria clasica.

Sin embargo, el aporte mas radical a este movimiento fue el de Thomas Szasz, psiquiatra de
origen hangaro radicado en Nueva York, quien surge como uno de los principales criticos
de la practica psiquiatrica sin consentimiento, el encierro forzoso e incluso la veracidad de
un diagnostico psiquiatrico. Su obra mas reconocida es “El mito de la enfermedad mental”
(1994), la cual ha sentado las bases para una nueva etapa en el movimiento antipsiquiatrico.

Esta nueva etapa critica de la practica psiquiatrica dio paso al surgimiento de distintos
movimientos de usuarios y ex usuarios en contra de la medicacion y los tratamientos
involuntarios. Durante los afios 80 se configurd en Holanda un movimiento liderado por
personas que escuchan voces, condicién que ha sido considerada como caracteristica de la
esquizofrenia, quienes promueven que las personas acepten y aprendan a relacionarse con
las voces que escuchan, luchando asi contra el estigma hacia la enfermedad mental. Este
movimiento es conocido mundialmente como Intervoice, el cual cuenta con una red
internacional de entrenamiento para los “escuchadores de voces”. Actualmente se
encuentran presentes en casi todo el mundo y son lo que se constituiria hoy como el

renacimiento del movimiento antipsiquiatrico.

Este movimiento en su origen fue concebido desde la disciplina psiquiatrica, pero con una

escasa critica hacia la medicalizacién. Actualmente, los movimientos antes mencionados,
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por un lado, promueven la utilizacion de métodos no farmacoldgicos para poder afrontar los
sintomas de la psicosis, aludiendo que, al no ser socialmente aceptado, las personas
escuchadoras de voces aprenden a negar la existencia de éstas, sobre todo al estar cursando
un tratamiento psiquiatrico, y por otro lado, que los sintomas asociados a la psicosis 0
locura, no constituyen necesariamente la condicion de enfermedad. Asi, el movimiento
antipsiquiatrico tuvo sus origenes en las acciones de los propios tratantes, dando paso a la
renovacion del movimiento antipsiquiatrico, el cual actualmente esta liderado por las
personas que padecen una condicion denominada locura, buscando espacios terapéuticos
fuera de los hospitales o box de atencién. En cierta medida es una vuelta hacia la basqueda
de la tolerabilidad del estilo de vida del loco que se reviso en el inicio de este apartado.

1.2 Gubernamentalidad y proceso de subjetivacion

“Este desplazamiento de la anormalidad implacable
a la susceptibilidad administrable es por completo coherente
con la redefinicion mas general de las prdcticas de gobierno de las personas.”

Nikolas Rose

Para poder analizar el lugar que ocupa la locura en una sociedad, es relevante entender los
dispositivos gque operan y se despliegan en torno a este fenémeno y como se articula su
funcionamiento dentro de este espacio. Se revisara el proceso de gubernamentalizacion del
Estado con la vigencia del modelo econémico Liberal y Neoliberal, y como este proceso

influyo en la produccion de sujetos particulares.

En un principio, Foucault definié el biopoder como estrategias de saber y relaciones de
poder, donde el lugar de lo bioldgico pasa a ser parte de una tecnologia politica heredera

del poder soberano y la sociedad del pastorado (Foucault, 2006).

Foucault denomina este proceso como la emergencia de una racionalidad de Estado, una

racionalidad de caracter politica, cuyo objetivo tiene relacion con la gestion de las
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poblaciones, asi como se gestionan los recursos de un pais. El dispositivo desplegado en
este contexto, fue llamado por el autor como dispositivo de seguridad (Castro-Gomez,
2010).

Los dispositivos de seguridad se inscriben en relaciones de poder y juegan alli como
operadores practicos orientados a la readecuacion de ciertas relaciones de fuerza. Estan
orientados hacia las poblaciones y no hacia los individuos en su particularidad, sino al
funcionamiento colectivo, principalmente en aspectos donde la evaluacion de la
peligrosidad y no en cuanto a la dicotomia normalidad/anormalidad (Castro-Gomez, 2010).
Sin embargo, los dispositivos de seguridad tienen un grado de permisividad, al contrario de
las bases de la sociedad disciplinaria, puesto que el despliegue de estos dispositivos

suponen un contexto de libertad.

En este sentido, la forma de gobernar un espacio implica el despliegue de ciertas
tecnologias para dirigir el comportamiento de la poblacion, Foucault las llamé tecnologias
de gobierno, las cuales irian mas alla de la simple dominacion de los otros, sino que pone
énfasis en la direccion eficaz de la conducta de los otros, ya que utilizan la capacidad de
accion de aquellas personas que deben ser gobernadas. Las tecnologias de gobierno surgen
por medio de la interaccion de las tecnologias de poder y las tecnologias del yo: las
primeras orientadas a la objetivacion del sujeto y su dominacién, y las segundas orientadas

a permitir a los individuos efectuar acciones u operaciones sobre su cuerpo y si mismos.

Por medio de las tecnologias gubernamentales es que se pudiesen orientar acciones hacia el

fomento de la conduccion de la propia conducta o bien, para la dominacion de los otros.

Es importante considerar que el lugar donde se alojan estas estrategias no es Unicamente el
Estado, sino que existen en distintas practicas con una racionalidad en comun. De esta
manera, el analisis de las practicas no se orienta a las practicas del Estado, sino que a la

gubernamentalizacion del Estado. Para Foucault (2006), la gubernamentalidad es:

. el conjunto constituido por las instituciones, los procedimientos, andlisis y

reflexiones, los calculos y las tacticas que permiten ejercer esta forma tan especifica,
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tan compleja, de poder, que tiene como meta principal la poblacion, como forma
primordial de saber, la economia politica, y como instrumento técnico esencial, los

dispositivos de seguridad” (pag. 136).

Asi, con las tecnologias gubernamentales y los mecanismos de dominacion operantes, se
crean condiciones de aceptabilidad, donde los sujetos no eligen, sino que aceptan las
condiciones de ser gobernados, asi se crean unos estados de inequidad que son tenidos
como racionales y normalizados. La manera en que los sujetos aceptan estos estados de
dominacién es porque se ejerce a través de los deseos, aspiraciones y creencias de las

personas (Castro-Gomez, 2010).

En concordancia con el planteamiento anterior, particularmente en el Liberalismo y en el
Neoliberalismo, el modo de existencia que surge es el que propicia que los individuos y los
colectivos se subjetiven. Esto se evidencia cuando los gobernados hacen coincidir sus
propios deseos con los objetivos gubernamentales fijados de antemano, produciendo una

autorregulacion de los sujetos (Castro-Gomez, 2010).

En el ambito de la gubernamentalizacion del Estado, los dispositivos de seguridad suponen
una libre movilizacion del deseo. Existiria un libre flujo de deseo, como también existe un
flujo de personas, mercancias y enfermedades. Los dispositivos de seguridad estarian
encargados de regular este libre flujo, por lo que ya no operaria el control como en un
estado de dominacidn, un control disciplinario, sino que la gestién de estos elementos. La
I6gica detras esta orientada, no al disciplinamiento de los sujetos econoémicos, sino que a la
gestion de variables que escapan de la ley del soberano y que aparecen como
acontecimientos que deben dejarse actuar dentro de los limites aceptables, mencionados

anteriormente (Castro-Gomez, 2010).

En el caso de las enfermedades mentales, de acuerdo a la Optica gubernamental, ya no seria
el foco el control de la enfermedad, sino que su gestion dentro de la poblacién. Dentro del
modelo Neoliberal, la intervencidén no ocurre directamente sobre el cuerpo de los sujetos,

sino en el medio ambiente donde ocurre la conducta.
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En este sentido, la locura pasaria a ser un elemento a gestionar dentro de la poblacion,
donde se mantiene un control del juego razon/locura — sanidad/enfermedad. La locura
gestionada gubernamentalmente, es una locura que adquiere un valor dentro de la economia
de gestion de la poblacion méas que un valor respecto del continuo salud/enfermedad. Asi, la
gestion econdémica de la enfermedad responde més a la pregunta: ;A cuantos vamos a

mejorar? Mas que ¢ Cudl sujeto necesita mejorar? O simplemente ¢ Qué significa mejorar?

En el plano de la salud, el trabajo con la enfermedad obedeceria a una Idgica econémica
mas que a una légica ética — clinica. Entonces, ¢Cudl seria el lugar de la locura en esta
l6gica econdmica?, en la experiencia Neoliberal ¢Cudl es el deseo del loco en torno a su

tratamiento? De acuerdo a la autorregulacién ¢ Cémo saber cual es el deseo real del loco?

De alguna manera, podriamos decir que la postura en torno a los conceptos de normalidad y
anormalidad pasaria por una logica de gestion econdmica, donde las técnicas disciplinarias
despliegan procesos que buscan imponer un modelo de comportamiento sobre los
individuos, de acuerdo a esto se determina la normalidad o anormalidad del sujeto y en el
fondo si es capaz o no de insertarse laboralmente dentro de una sociedad. La produccion de
sujetos gque ajustan sus deseos a los mandatos del modelo de sociedad imperante, junto con
nociones de normalidad y anormalidad desde una l6gica médico psiquiatrica se conjugan en
torno a la exclusion de individuos que no se ajustan a estas normatividades. A lo distinto
debe gestionarsele un lugar, lejano pero no tanto; incluido pero lo suficiente para que no
moleste. En el fondo, un lugar visible, de facil acceso y regreso para el que goza de ser
Ilamado normal, pero de salida dificil para aquel que Illamamos enfermos. Estos sujetos, a
merced de los mandatos sociales, subjetivados por un dispositivo de control, son aquellos

que se les gestiona la vida y su muerte.
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1.3 Desde una sociedad disciplinaria hacia una sociedad del rendimiento

“La positividad del poder es mucho mas eficiente que la negatividad del deber ”.

Byung Chul Han, La Sociedad del Cansancio

La historia de la humanidad ha estado marcada por la lucha por el poder y las implicancias
que esto conlleva a la organizacion de una sociedad. EI mundo literario posee diversos
géneros que hablan sobre esto, sin embargo, la ficcién distopica pareciera ser la mas
Ilamativa dentro de este género. Famosas novelas como Un mundo feliz de Aldous Huxley
(1932), 1984 de George Orwell (1948) y Fahrenheit 451 de Ray Bradbury (1953),
constituyen obras que representan en primera instancia una satira del presente, pero mas
profundamente, un escenario indeseable en si mismo. Una sociedad donde existe
desconfianza general, opresion, un estado policial preponderante y no exento de
sufrimiento. Las tres novelas hablan de sociedades donde los métodos de conduccion del
individuo podian derivar de formas injustas e incluso crueles. Abarcan teméticas en
relacion a las tecnologias reproductivas, cultivos humanos, una sociedad saludable y
desenfadada, aunque también bajo un control asfixiante y alienante, impidiendo el
pensamiento critico y promoviendo la desmoralizacién, escenificando una sociedad ciega
ante la realidad por medio de la prohibicion. Si bien, estas son referencias de literatura de
ficcion, no dejan de ser atingentes a nuestra organizacion social actual. Esta forma literaria
trae al presente problematicas acordes a la realidad de nuestros dias, narrando situaciones
homologables a nuestra cotidianidad. Estos ejemplos literarios tienen en comun la forma en
que el poder se ejerce sobre los individuos y el objetivo que este tiene y los mecanismos

que utiliza.

Los mecanismos por los cuales se ejerce el poder y la manera en que se sitla en organismos
del Estado es el foco principal de este apartado, poniendo énfasis en la Sociedad
Disciplinaria definida por Foucault, pasando por las distinciones que realiza Deleuze en
cuanto al paso de la Sociedad Disciplinaria a la Sociedad del Control, hasta la Sociedad del
Rendimiento de Han. De esta manera, entendiendo el proceso por el que ha transitado la

figura del loco en los distintos ordenes sociales, podremos vincularlo con el lugar de la cura
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y la enfermedad seguin el pensamiento de Nikolas Rose, tema que se retomard méas adelante
en este apartado.

Para poder entender la progresion y los avances del poder en la sociedad, es necesario
revisar el Poder Pastoral. Este se configura durante la Edad Media en el Siglo XVI, cuyo
origen es religioso y que, en intensa interaccion con el poder feudal, instal6 una forma
individualizadora del ejercicio del poder. El objetivo de esto se centra en la accion de hacer
emerger la subjetividad del sujeto y estructurar su relacién consigo mismo y con su
conciencia (Foucault, 1999). Asi, la sociedad donde opera el poder pastoral fomenta una
relacion obligada de uno consigo mismo en términos de verdad Yy de discurso (Foucault,
1999), principalmente en la ldgica de ser obediente. De esta manera, el ejercicio del poder
pastoral promueve la emergencia de subjetividades particulares en torno al lugar de los
individuos en relacion al Estado. Asi, se erige como un poder distinto al poder tradicional,
puesto que se ejerce sobre una multiplicidad de individuos y no sobre un territorio
(Foucault, 1999).

Dentro del poder pastoral, se despliegan dispositivos que tienen el objetivo de mantener
bajo control a los individuos por medio de la obediencia y el deber, Foucault los llamé
dispositivos de disciplina, los cuales se proliferaron durante el siglo XVII y XVIII
(Foucault, 2002). Un dispositivo de disciplina podia ser la escuela, un hospital, el trabajo o
la religion, no obstante, la disciplina no puede adscribirse s6lo a una institucion, sino que es
un tipo de poder que utiliza mecanismos y técnicas especificas (Foucault, 2002). Un
ejemplo de esto es que en el afio 1780, Jeremy Bentham idea el Pandptico, una arquitectura
carcelaria que permitia al vigilante poder observar a todos los individuos de la carcel sin

que ellos supieran si estan siendo observados o no.

Si bien, el objetivo del Panoptico es la vigilancia en su forma mas esencial, esta relacion de
soberania no seria el fin Gltimo de este mecanismo, sino vendrian siendo las relaciones de
disciplina las que se tornan como principio general (Foucault, 2002). Asi, el panoptismo
trae consigo el icono de una institucion disciplinaria por excelencia, sin embargo, nos
demuestra como se pueden expandir las disciplinas y hacerlas funcionar de manera difusa,

segun Foucault, situandose de manera mdltiple en el cuerpo social (Foucault, 2002).
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Para Foucault, las disciplinas dan garantia de la sumision de las fuerzas y de los cuerpos,
constituyendo un contraderecho en si mismas, de manera que cumplen el papel de
introducir unas ‘“disimetrias insuperables y de excluir reciprocidades” (p. 205). El
panoptismo contempla la disciplina como un mecanismo que opera sobre los sujetos en
torno a las relaciones de poder, asi, este mecanismo es el que permitié el paso desde una
disciplina de excepcidn al de una vigilancia generalizada. Asi, surge como nuevo modelo

de sociedad, la Sociedad Disciplinaria.

Con la proliferacion del panoptismo como forma de vigilancia en las escuelas, los trabajos,
los hospitales, etc., en definitiva, yendo mas all& de los encierros, se desplaza la vigilancia
hacia los espacios abiertos de una sociedad. Es asi como todos los poderes de la sociedad
disciplinaria funcionan en torno al principio fundamental del pandptico: la inspeccion
(Hidalgo, 2004).

Segun Deleuze (1991), en las sociedades disciplinarias, el sujeto no deja de pasar de un
lugar de encierro a otro: la familia, la escuela, el trabajo, etc. Cada uno de estos lugares
posee sus propias leyes y organizacion temporal y espacial. Por ejemplo, en la escuela te
seleccionan, generalmente, por edad, sexo, rendimiento y conducta. Asi, los mecanismos de
vigilancia pueden funcionar de una manera mas eficiente. Esta eficiencia se logra porque
los procesos no terminan, circulan constantemente. En la sociedad disciplinaria existia un
principio y un fin de cada proceso, en cambio en la sociedad de control los procesos son
continuos, no dejan de cesar. Asi el sujeto entra en un espiral de exigencia donde cada

proceso se superpone con otro.

Con el término de la Segunda Guerra Mundial, las sociedades disciplinarias dan paso a
nuevas fuerzas que se fueron instalando en la sociedad. Comenz6 una crisis de todos los
lugares de encierro. Las reformas antipsiquiatricas en el ambito hospitalario de salud
mental comenzaron en este periodo, donde el paso desde atencidn psiquiatrica cerrada a
atencion ambulatoria, o creacion de hospitales de dia o unidades de rehabilitacion
ambulatoria, fueron consecuencia de este movimiento. Sin embargo Deleuze (1991),
propone que estas reformas fueron insuficientes en cuanto a su efectividad, puesto que el

proceso que estaba ocurriendo era mas bien la instalacion de las Sociedades de Control.
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Las sociedades de control suponen una crisis de los lugares de encierro, ya no se pasa de un
lugar de encierro a otro continuamente, sino que el encierro ya no se termina, pasa a ser
parte de un continuo. Los procesos educativos ya no se terminan en la escuela, sino que
permanecen durante los espacios laborales de los sujetos, por ejemplo. Es asi, como la
formacion permanente reemplaza a la escuela y la empresa a la fabrica, es decir, los
encierros de la sociedad disciplinaria son moldes, pero los controles son modulaciones.

Estas modulaciones permiten que distintas reglas puedan coexistir en los mismos espacios.

El control es a corto plazo y de rotacion rapida, sin embargo es continuo e ilimitado,
mientras que la disciplina se presentaba de forma discontinua pero de larga duracién. Un
ejemplo de esto puede ser la forma en que se concibe la recuperacion en un tratamiento
ambulatorio de personas con problemas de salud mental. La consecucion de la recuperacion
de un sujeto no necesariamente va de la mano con conseguir el alta terapéutica, sino que
pueda mantener un tratamiento continuo y estable y “que no se descompense”. Asi, la

modulacion del encierro se presenta como la no posibilidad de terminar un tratamiento.

En el ambito de la salud se habla de “poblacion bajo control”, haciendo referencia al
porcentaje de los sujetos que estdn siendo atendidos por una determinada causa. En
términos de la gubernamentalidad y bajo la dptica de la sociedad del control, la salud y
enfermedad corresponden a una cifra que debe ser gestionada dentro de la poblacion y asi
mantener el control y vigilancia de estos. Un ejemplo de esto puede ser que la razén por la
cual los criterios diagndsticos del DSM — IV para esquizofrenia no fueron cuestionados, a
pesar de las fuertes criticas a los criterios diagnosticos utilizados. La razon fue que la
estabilidad diagndstica es considerada alta: el 80 a 90% de las personas diagnosticadas con
esquizofrenia mantienen su diagndstico al cabo de 1 a 10 afios (Silva & Jeréz, 2014).
Pareciera que importa mas la cantidad de sujetos diagnosticados “bien” — no existe ninguna
norma que indique que el diagnostico debe volver a estudiarse luego de un tiempo — que ese

20 0 10% al que se le ha diagnosticado y no corresponde.

Por otro lado, segin Han (2012), en la actualidad han ocurrido cambios topoldgicos y
psiquicos en respuesta a los niveles de productividad que deben alcanzar los sujetos. Se

cambiaron los hospitales psiquiatricos, las fabricas y las carceles por gimnasios, clinicas
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estéticas, reality shows, centros comerciales y grandes edificios. Los sujetos, ahora
Ilamados sujetos de rendimiento, son emprendedores de si mismos. Asi, se sustituye el

paradigma disciplinario por el de rendimiento, por el esquema positivo del poder hacer.

El autor manifiesta que los andlisis de los mecanismos de poder y control no alcanzan para
poder explicar los cambios topoldgicos y psiquicos, el transito desde la disciplina al
rendimiento. En cambio, propone que la sociedad disciplinaria estd “definida por la
negatividad de la prohibicion y la sociedad del rendimiento por el positivisimo sin limites”
(p. 17). Asi, los nuevos sujetos de rendimiento son los animal laborans que se explotan a si

mismos, voluntariamente. “Son verdugo y victima al mismo tiempo” (p.19).

Han explica que el sujeto de rendimiento esta libre de un dominio externo, es duefio y
soberano de si mismo. De esta manera, el sujeto de rendimiento se entrega a la libertad
obligada o a la libre obligacion de maximizar el rendimiento. Este sujeto tiene el deber
consigo mismo de producir y rendir tal cual como es esperable, siempre en el marco de la
ilusion de la libertad. Este autor propone que las enfermedades psiquicas propias de esta
organizacién social, constituyen manifestaciones patoldgicas de esta libertad paraddjica
(Han, 2012).

El consumo de farmacos para mejorar el rendimiento en distintas areas de la naturaleza del
ser humano: la supresion de la pena, el fomento de la alegria — como diria Han, el exceso de
positivismo — mejoramiento de la potencia sexual o la disminucion de esta, la mantencion
del tiempo de concentracidn, etc. Todos mecanismos adoptados en pro de lograr rendir tal
cual el sujeto se exige a si mismo, porque es libre. La sociedad del rendimiento llevada al

extremo comienza a constituirse en una sociedad del dopaje.

En relacion a esto, Nikolas Rose (2012) explica que la politica vital de los siglos XVIIl y
XI1X fue una politica de la salud centrada en tasas de natalidad y mortalidad, tratamiento de
aguas, epidemias y enfermedades, etc. La politica vital de nuestro siglo ya no se encuentra
entre los polos de salud y enfermedad, sino que se centra principalmente de nuestra
capacidad de controlar, administrar, modificar, redefinir y modular las propias capacidades

vitales de los seres humanos. Para el autor, la vida humana se entiende ahora a nivel
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molecular y en la medida que los seres humanos comiencen a visualizarse como seres
bioldgicos, se abre el camino para que la existencia vital se vuelva foco de gobierno, objeto

de nuevas formas de autoridad y de conocimiento especializado.

Este cambio en el foco de la biopolitica contemporanea se debe a la combinacién de varios
factores. Primeramente, la molecularizacion como forma que permite identificar unidades
moleculares en el ser humano y que es posible aislar, movilizar y recombinar. En segundo
lugar la optimizacion como mecanismo que procura un “mejor futuro” a quienes se
someten a las tecnologias de optimizacion. En tercer lugar la subjetivacion como proceso
que ha permitido repensar al ser humano como ciudadano biolégico, quien recodifica las
obligaciones, derechos, expectativas de los sujetos en torno a su enfermedad y su vida. En
cuarto lugar el reconocimiento somatico especializado, el cual permitiria el gerenciamiento
de aspectos particulares de nuestra existencia somatica. Y en Gltimo lugar, las economias de
la vitalidad explicadas como nuevos espacios de relacion entre verdad y capitalizacion; un
espacio donde “se capitaliza la esperanza de la cura y de las condiciones de vida 6ptimas”
(p. 31). El ciudadano bioldgico contemporaneo depende de que la ciencia produzca
tratamientos més eficaces y no sélo espera que esto suceda, sino que postula cierto futuro
posible, deseable y ademas proximo.

El lugar de la medicina se extendid mas alla del tratamiento de episodios agudos, se
moviliz6 hacia la administracion de la enfermedad cronica e incluy6 la administracion de
la reproduccion, la evaluacion y el gobierno del riesgo y el mantenimiento de la vitalidad se
volvié fundamental para la autogestion de muchas personas, para los sujetos de
rendimiento. En el nivel molecular de la vida en si es terreno de la politica (Rose, 2012), asi
la individualidad somaética para a ser terreno de la eleccion y no ya como parte del destino o
como un legado inalterable.

Para Rose, la nueva politica de la vida confunde las normas sociales con normas vitales. En
la linea molecular de la psiquiatria, la intencion va en la direccion de cambiar o manipular
la personalidad y las emociones, “incorporando lo social a lo vital” (p. 166). El duelo por el
fallecimiento de alguien ya no es algo que debe sentirse, sino suprimirse y continuar

funcionando, asi como también escuchar voces que el resto no escucha, sentir de manera
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diferente las actitudes del resto o incluso no afectarse con otras. La puesta en duda de la
capacidad de ejercer un buen rol parental de una persona diagnosticada con esquizofrenia
puede ser otro ejemplo de como lo social se incorpora a lo vital. Como si tener este
diagnostico ademas suprimiera la capacidad del sujeto de preocuparse por otro, de poder
protegerlo y amarlo o poder discernir entre lo bueno y lo malo. La creencia que los locos no
pueden ser padres y criar a sus hijos ha dado pie a la normalizacion de la esterilizacion
quirdrgica a mujeres con diagndsticos psiquiatricos graves, realizando este procedimiento

incluso sin el consentimiento de la persona.

En relacion al diagnostico en salud mental, el DSM - IV indica que los individuos
comprendidos en una categoria diagnostica no comprenden un grupo homogéneo. Sin
embargo, el argumento de la categorizacion va de la mano con el fomento de la
especificidad diagnodstica y sintoméatica. Sin embargo este sintoma, principalmente
biologico desde la mirada molecular, debe ser “atacado” sin considerar un posible origen,
puesto que el tratamiento del sintoma comprende una mirada farmacologica del
tratamiento. En palabras de Rose, “la farmacoterapia ya no se encarga de curar una
afeccion, sino modificar los modos en que se experimentan, viven e interpretan vicisitudes

de la vida del receptor” (p. 433).

Finalmente, las formas que esta adoptando la manera de estar en el mundo, moduladas por
el desdibujamiento de los limites entre tratamiento — en cuanto a prolongacion en el tiempo,
efectividad, predictibilidad, etc. — y la recuperacién, manipulacién, mejoramiento estan

intimamente entrelazados con las obligaciones de esta nueva forma de vida.
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2. Esquizofrenia y politica pablica

“Cuando decimos que la esquizofrenia es nuestra enfermedad,

la enfermedad de nuestra época,

no queremos decir solamente que la vida moderna nos vuelve locos.
No se trata de modo de vida, sino de proceso de produccion.”
Deleuze & Guattari — El Antiedipo

Desde que la locura se entiende como un estado patoldgico y que en base a eso debe ser
tratada por un médico o equipo tratante, se han creado distintas politicas publicas que
regulan este quehacer. No obstante, dichas politicas en muchas ocasiones se distancian
bastante de los derechos humanos, sobre todo a principios del siglo XX. Con las reformas
de la salud mental en Europa en la segunda mitad del siglo XX, en nuestro pais se comenz6
a gestar una nueva forma de tratamiento y abordaje de las problemaéticas de la salud mental
en general. Se revisaran datos historicos sobre la salud mental en Chile hasta nuestros dias,
con la elaboracion del Plan Nacional de Salud Mental periodo 2016 — 2025, el cual, al
momento de la escritura de este documento, aln se encontraba en un proceso de revision
antes de su publicacién. También se revisaran las implicancias de un tratamiento pensado
desde un diagnostico psiquiatrico, las guias clinicas asociadas, como también la legislacién
en torno a esto. Finalmente, se reflexionard en torno al lugar de la exclusién en el

tratamiento de personas con esquizofrenia.

2.1 Salud mental en Chile

La salud mental en Chile es una préactica relativamente nueva en comparacion con otras
disciplinas existentes en nuestro pais. Antes del afio 1900, las personas que sufrian algun
trastorno mental de dificil manejo eran encarceladas o, en el caso de las mujeres, encerradas
en un convento. Algunos se destinaban al Hospital San Juan de Dios, donde eran
encerrados en un calabozo subterraneo y sometidos a medidas disciplinarias como golpes

con palos, duchas frias o contencién fisica permanente. Fue en el afio 1852 cuando se funda
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la Casa de Orates de Nuestra Sefiora de los Angeles con el fin de asilar a la personas con
enfermedades mentales. Inicialmente fue inaugurada en el Barrio Yungay en la comuna de
Santiago, pero luego se trasladé a la comuna de Recoleta donde continta funcionando hasta

nuestros dias, solo que con un nombre distinto.

En un comienzo, la administracion de este lugar estuvo a cargo de vecinos o filantropos.
Posteriormente, el médico inglés William Benham, quien se desempefiaba laboralmente
alli, emitié un informe dando cuenta de las condiciones de precariedad en la que se
encontraban las personas en este lugar, sin embargo, seria con la administracion del medico
Carlos Sazié, quien se habria formado en Europa en la disciplina médica, donde se inicia el
paso desde una institucion netamente asilar a una institucion hospitalaria de caracter

psiquiatrico.

La inauguracion de esta institucion psiquiatrica dio paso a la promulgacién de una ley en
1856 que regulaba el ingreso de las personas a este recinto, instalando en el Estado la

responsabilidad sobre las personas que padecen una enfermedad mental.

Cien afos después se crea el Servicio Nacional de Salud, no obstante, no contemplé dentro
de sus marcos la salud mental, pese a que ya la antigua Casa de Orates paso a llamarse
Hospital Psiquiatrico en 1955. Esta era una institucion orientada al tratamiento de personas
con diagndstico psiquiatrico por medio de Terapia Electroconvulsiva y el uso de
psicofarmacos de primera generacion, constituyéndose como el icono nacional del modelo

psiquiatrico asilar.

Sin embargo, en otra comuna de Santiago es donde se comenzaria a levantar una estrategia
con caréacter de reforma psiquiatrica liderada por el Dr. Juan Marconi Tassara, quien desde
la academia en la Universidad de Chile, impulsé una intervencion con participacién de la
comunidad como eje central. En el afio 1968, marcado por un clima politico de reformas,
levantd primeramente una estrategia de tratamiento para personas con alcoholismo, para
luego dar paso a una estrategia para la neurosis o “trastornos emocionales” 'y
posteriormente otra estrategia orientada a la estimulacion sensorial en nifios menores de 2
afios (Escobar Miguel, 2013).
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Estas estrategias tuvieron lugar en el Consultorio Santa Anselma en la comuna de La
Cisterna, cuyo hospital de referencia es el Hospital Barros Luco, correspondiente a toda el
area sur de la capital. Alli implementaron un programa de salud mental denominado
“intracomunitario”, el cual tenia como caracteristica principal el apoyo de la comunidad
misma en el proceso de recuperacion. Contaba con lideres comunitarios tales como
profesores, sacerdotes, dirigentes vecinales, etc., los cuales evaluaban si era necesaria la
intervencion de un equipo de salud mental en el proceso de recuperacion. Se utilizaban
estrategias orientadas a la educacién popular, inspiradas en la tradicién oral mapuche, de
esta manera la forma de transmitir conocimiento desde los agentes de salud mental podia
ser mas efectiva (Mendive, 2004). Asi se propone que el rol de estado va mas alld de
resolver una problematica especifica de salud, sino como un facilitador de politicas que

busquen el desarrollo humano general y cambio social (Universidad de Chile, 2012).

Durante cinco afios, los programas impulsados por esta nueva mirada en salud mental
lograron sustanciales cambios en la comunidad, sobretodo en términos de recuperacion de
las personas que estaban afectadas por un problema de salud mental. Al quinto afio de
funcionamiento, existia un 72% de mejoria en el programa de alcoholismo, en contraste con

el 35% de mejoria en programas anteriores (Mendive, 2004).

Con la irrupcién del Golpe Militar de 1973, el programa de salud mental de area sur, en
palabras de Marconi, fue desmantelado. Junto con la prohibicién de la participacion social,
el programa fue desintegrandose poco a poco, hasta su desaparicion. A partir de este
momento, la salud mental qued6 en manos de Organizaciones No Gubernamentales (ONG),
quienes se dedicaron a amortiguar, en la medida de lo posible, las consecuencias
emocionales en la poblacion en periodo de dictadura. Ademas, aumentaron los tratamientos
intrahospitalarios, fomentandose la légica asilar de principios de siglo, junto con la

imposicion del Modelo Neoliberal en la sociedad chilena.

En relacion al nuevo modelo socioeconémico, se dieron lugar una serie de reformas en el
ambito sanitario: la creacion del Fondo Nacional de Salud (FONASA), un sistema de co-
pago en cuanto a las prestaciones de salud. También, la creacién de las Instituciones de

Salud Previsional (ISAPRE), entendidas como instituciones privadas encargadas de

30



financiar las atenciones en salud y, por altimo, la municipalizacion de la atencion primaria
en salud. Dichas reformas cambiaron el rol del Estado en cuanto a su responsabilidad con la

poblacién en relacion a la salud y el bienestar.

Con el incipiente retorno a la democracia, en el afio 1990, comienza un nuevo periodo
denominado tercera reforma de salud (Sepulveda, 1998 en Minoletti & Zaccaria , 2005) .
En Noviembre de este afo, la Organizacion Panamericana de la Salud y por medio de la
Declaracion de Caracas, sentd las bases para impulsar una reforma sanitaria donde se
enjuiciaba al hospital psiquiatrico como ente obstaculizador del ejercicio de los Derechos
Humanos y la recuperacion de las personas con problemas de salud mental. Esta
declaracion propuso avanzar hacia estrategias mas comunitarias. Se levantan como
problematicas prioritarias el abordaje de las consecuencias de la violencia politica, la
violencia doméstica, las adicciones y el trabajo de rehabilitacion y reinsercion social de
personas con trastornos mentales severos. Asi, en el afio 1993 surge el primer Plan

Nacional de Salud Mental y Psiquiatria.

Durante el periodo de vigencia de este plan nacional, se dio inicio a un proceso
emblematico en el Hospital Psiquiatrico El Peral, el cual consisti6 — y se mantiene hasta
nuestros dias — en una reconversion de este centro hospitalario en un espacio que participa
de la red de salud mental y psiquiatria, aportando a la migracion de personas
institucionalizadas hacia hogares protegidos financiados por los servicios de salud del area

metropolitana.

Sin embargo, las distintas estrategias comenzaron a verse mermadas debido a dificultades
en torno al financiamiento, por lo que el afio 1998, se comienza a pensar en el nuevo plan
nacional de salud mental para el periodo 2000 — 2010. Dicho plan delimitaria mucho mas
las estrategias de accidn y estaria pensado en concordancia con los lineamientos técnicos de
la OMS para ese periodo. Destaca la creacion de servicios comunitarios de salud mental.
Esto significd un aumento del presupuesto (del 1% al 2%) del gasto total en salud. Incluso,
en el afio 1998 se destind un 3,1%, siendo una cifra histérica para nuestro pais. Cabe

destacar que, en otros paises de América Latina, el presupuesto para salud mental excede el
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6%. Un ejemplo de esto es Uruguay y Costa Rica, paises que destinan un 8% de
presupuesto para salud mental (Valdés & Errazuriz, 2012).

Durante el afio 2005, se efectia la Reforma de Salud en Chile, conocida popularmente
como el Plan Auge, el cual contempla las Garantias Explicitas en Salud (GES). Dichas
garantias consisten en un conjunto de beneficios garantizados por ley para las personas
afiliadas a FONASA o sistema de Isapres. Se garantiza el acceso, la oportunidad,
proteccion financiera y la calidad de la atencion. Es importante mencionar, a partir de esta
reforma, se desarrolla un soporte institucional hacia las problematicas de salud mental,
siendo el tratamiento del primer brote de esquizofrenia uno de los primeros en ser

implementados.

En este contexto, se desarrolla una Guia Clinica para el Tratamiento de Personas desde el
primer Episodio de Esquizofrenia (MINSAL, 2009b). El objetivo de esta guia es establecer
estdndares generales para el tratamiento médico - farmacoldgico y psicosocial para
personas que presenten sintomas compatibles con los criterios internacionales para el
diagnostico de esquizofrenia. Dichos criterios son establecidos por CIE (Clasificacion
internacional de Enfermedades) y DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders), pero especificamente en esta guia, se ocuparon los criterios de CIE en su

décima version.

Segln esta guia, los principales sintomas de las personas con esquizofrenia,
especificamente en el primer episodio son: carencia de introspeccién, deterioro del
rendimiento laboral/académico, alucinaciones auditivas, delirio de referencia o persecucion,
suspicacia, humor delirante, aplanamiento afectivo, discurso desorganizado y agitacion. Sin
embargo, afirma que el diagndstico es principalmente clinico y se realiza en base a la
historia del desarrollo de los sintomas y signos, siendo la evaluacion longitudinal lo
primordial al momento de diagnosticar en vez de la evaluacion del episodio agudo
propiamente tal. En relacion al diagndstico de esquizofrenia, la tasa de coincidencia entre

dos psiquiatras solo alcanza al 65% (Pérez & Graber, 2009).
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La guia clinica considera el estigma como una variable relevante dentro de la aceptacion
del diagnostico por parte del sujeto, sin embargo, plantea que el trabajo comunitario debe
orientarse hacia la reinsercion social y laboral (siempre por parte de los profesionales no
médicos), sin tomar en cuenta las dificultades asociadas a llevar “una vida normal” bajo un

tratamiento psiquiatrico.

Si bien las orientaciones clinicas ponen especial hincapié en el tratamiento farmacologico
de la persona, realiza también algunas recomendaciones desde el ambito psicoterapéutico,
considerando como Unica terapia con evidencia la Psicoterapia Cognitivo Conductual
(MINSAL, 2009b), considerando también el nimero idoneo de sesiones de psicoterapia.
Asi, los objetivos generales que persigue esta guia clinica son los siguientes: mejoria de los
sintomas positivos, cognitivos, afectivos y negativos; prevencion de la hospitalizacion;
capacidad de vivir independiente; capacidad de establecer y perseguir objetivos
ocupacionales; ausencia de efectos relacionados con los medicamentos; adecuada calidad
de vida general e interaccion social. A pesar de considerar que la recuperacion de una
persona va mas alla del alivio sintomaético y funcional, no incluye objetivos que se dirijan
hacia la autonomia del sujeto en cuanto a decisiones sobre su vida o su futuro, aborda
tangencialmente la participacion social y el ejercicio de la ciudadania, sino que

principalmente adhiera al tratamiento farmacologico de por vida.

Ademas, incluye recomendaciones del trabajo grupal que se deberia hacer en etapas
tempranas del tratamiento, estas son especificadas de tal manera que aborda temaéticas
desde el conocimiento de la enfermedad, lo que se espera de ellos/ellas, repercusion de la
enfermedad en el proyecto vital, prevencion del abuso de sustancias y derechos de la
persona enferma. Estas recomendaciones dejan fuera un trabajo reflexivo asociado al
impacto del diagnostico en los sujetos, considerando las sesiones grupales como un mero
espacio de entrega de informacion desde el equipo de salud hacia los sujetos sin espacio a

la reflexion grupal en torno a sus dificultades, miedos, oportunidades, etc.

Otro aspecto a considerar, en el afio 2008, nuestro pais ratifico la convencion Internacional
de los Derechos de las Personas con Discapacidad (2006), la cual busca “promover,

proteger y asegurar el goce pleno y en condiciones de igualdad de todos los derechos
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humanos y libertades fundamentales de las personas con discapacidad, conforme a su
dignidad” (pag. 4), esto dio paso a la promulgacion de la Ley 20.422 sobre Igualdad de
Oportunidades e Inclusion Social de las Personas con Discapacidad, en el afio 2010. Sin
embargo, dicha ley no reconoce la capacidad juridica de las personas con discapacidad
mental (MINSAL, 2014).

Posteriormente, en el afio 2012 se promulga la Ley 20.584 que Regula los Derechos y
Deberes que tienen las Personas en Relacién a las Acciones vinculadas a su Atencion de
Salud. Esta ley regula los procedimientos de hospitalizacion y a las practicas de
investigacién en personas con discapacidad psiquica o intelectual y contempla la creacion
de Comision Nacional de Proteccion de los Derechos de las personas con enfermedades
Mentales. Esta comision tiene como objetivo principal velar por los derechos de las
personas con discapacidad psiquica o intelectual. Al igual que la ley anterior, no siguen
estrictamente los lineamientos de la OMS al respecto de condiciones basicas para el
ejercicio de la ciudadania de las personas con discapacidad. Un ejemplo de esto es que el
derecho a poder ver la informacién contenida en su ficha clinica puede ser negado bajo el
criterio del médico tratante. Ademas, no reconoce en plenitud el derecho de las personas
con discapacidad mental a dar consentimiento para procedimientos irreversibles (como la
esterilizacion quirugica y psicocirugia), porque permite que en ciertas circunstancias otras
personas tomen esa decision. Segun la OMS, si la persona no puede dar su consentimiento,
el procedimiento no debe realizarse (MINSAL, 2014).

En relacién a la legislacion y trabajo, existe una ley promulgada en 1987, la Ley 18.600,
que establece Normas Sobre Deficientes Mentales, sefiala que en el contrato de trabajo de
una persona con discapacidad, podréa estipularse libremente la remuneracién convenida por
ambas partes, no aplicandose las normas sobre el ingreso minimo. Existen tensiones al
respecto de esto, en el afio 2013, el Departamento de Evaluacion de la Ley de la Camara de
Diputados de Chile, realizé un lapidario informe al respecto de lo establecido con esta Ley
y la los lineamientos de la OMS en esta materia (Camara de Diputados de Chile, Marzo
2013).
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Por otro lado, a fines del afio 2012 se crea el Observatorio de Derechos Humanos de las
Personas con Discapacidad Mental, la cual tiene como objetivo recoger y mantener
actualizada la informacion, desarrollar y difundir conocimiento, contribuir a perfeccionar la
legislacion chilena y, en general, promover el ejercicio de los derechos humanos de las

personas con discapacidad mental.

Como se revisé anteriormente, a pesar de existir legislacion en temas alusivos a la salud
mental, esta es deficitaria en cuanto a derechos humanos o a los lineamientos de la OMS. A
pesar de los avances en torno al cumplimiento de los planes nacionales anteriores, existen
factores importantes que la OMS denomina como Determinantes Sociales en Salud (OMS,
2011). Es por esto que actualmente se encuentra en confeccién una nueva estrategia de
salud mental contemplada en un nuevo Plan Nacional de Salud Mental 2016 — 2025, el cual
contempla nuevos desafios en torno a la realidad nacional de las probleméticas en salud
mental, tomando en cuenta los Determinantes Sociales en Salud. En esta misma, Margaret
Whitehead (1990), se refirio a esta variable aludiendo que la distribucion de la riqueza, la
educacion, el grupo social, las condiciones sociales en que se vive, tiene impactos en la
forma en que se accede a la salud. La OMS (1998), defini¢ la salud mas alla de un estado
en el sujeto, sino que un proceso continuo de restablecimiento del equilibrio. Para esto, es
necesario un conjunto de factores personales, sociales, politicos y ambientales que

determinan el estado de salud de los individuos y las poblaciones.

Podemos ver que en este contexto, el sujeto ya no es el responsable exclusivo de la
consecucion de la salud y se releva la importancia de los factores sociales y econémicos
que enmarcan la realidad de las personas y los estilos de vida saludables estan mediados

con las condiciones que el contexto otorga.

2.2 Diagnostico como dispositivo

La palabra diagnosis viene del griego dwyvoots, que alude a la capacidad de discernir,

distinguir o reconocer. El prefijo dia es equivalente a decir a través de y gnosis hace
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referencia al conocimiento propiamente tal>. En base a esto, etimolégicamente la palabra
diagnostico alude a la forma por la cual conocemos a otro, 0 méas bien es el medio por el

cual conocemos a otro.

El diagnostico es la herramienta que las disciplinas ligadas a la salud usan para determinar
la naturaleza de una enfermedad por medio de la observacién de sus sintomas. En el &rea de
la salud mental y particularmente en la psiquiatria, existen normas y pautas internacionales
ligadas al diagnostico de las patologias mentales reconocidas mundialmente por estos
mismos organismos. EI primero en constituirse fue la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE), funcionando desde mediados del 1700 y desde 1948 bajo el alero de
la Organizacion Mundial de la Salud y siendo la sexta edicién la que incluyo trastornos

mentales en su clasificacion.®

Puntualmente, en el diagnostico de la esquizofrenia segin la CIE — 10 especifica lo

siguiente:
El trastorno compromete las funciones esenciales que dan a la persona normal la
vivencia de su individualidad, singularidad y dominio de si misma. El enfermo cree
gue sus pensamientos, sentimientos y actos mas intimos son conocidos o
compartidos por otros y pueden presentarse ideas delirantes en torno a la existencia

de fuerzas naturales o sobrenaturales capaces de influir, de forma a menudo bizarra,

2 Extraido del sitio web: http://etimologias.dechile.net/?diagnosis

3 La décima edicion del CIE, desarrollada en 1992, es la usada en Chile actualmente. Sin embargo, existe otro
organismo dedicado especificamente a la clasificacion de enfermedades mentales: el Manual Diagnostico y
Estadistico de Trastornos Mentales, conocido como DSM por su sigla en inglés (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders). La primera edicion se remonta a 1952, siendo la quinta version la vigente

publicada en el afio 2013.
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en los actos y pensamientos del individuo afectado. Este se siente el centro de todo

lo que sucede.*

Por otro lado, las ediciones del DSM han enfatizado en la idea de la esquizofrenia como un
concepto sustentado en tres pilares fundamentales: en primer lugar, la vision de Kraepelin,
quien pone el acento en la pérdida de voluntad, la cronicidad y el mal prondstico. En
segundo lugar, la vision de Bleuler en torno a la importancia de las escisiones y los
sintomas negativos. Y en altimo lugar, perspectiva de Schneider sobre la distorsion de la
realidad y los sintomas positivos. En énfasis en cada una de estas perspectivas ha ido
variando segun la versién de cada manual (Silva & Jeréz, 2014). Un ejemplo de esto es que
debido a la poca estabilidad diagnostica, baja confiabilidad, pobre validez y escasa utilidad
clinica se eliminaron los subtipos de esquizofrenia conceptualizados en la cuarta version del
DSM.

En cuanto a las politicas de salud mental en Chile, el diagnostico tiene un rol fundamental
en el camino que recorren los sujetos con problemas de salud mental. Dependiendo del
diagnostico es que los sujetos son referidos a distintos centros de atencién a recibir
tratamiento. Cabe destacar que esta forma de funcionamiento es heredada de otras
disciplinas médicas, donde el diagndstico cumple la misma funcién pero en territorios en
que funciona distinto. A modo de ejemplo, una persona que tiene un accidente y se quiebra
una pierna serd referido a un servicio de urgencias donde se realizara un diagnostico
preliminar basado en la observacion y en la sintomatologia referida por el paciente. Este
diagnostico podria ir apoyado por algin examen complementario, en este caso podria ser
una radiografia de extremidades inferiores. Junto con este diagndstico van asociadas
distintas prestaciones que conducen a la sanacion del paciente junto con su recuperacion,
atenciones médicas, farmacoterapia, etc. Este tratamiento podria incluir también sesiones
de rehabilitacion fisica y asi lograr una mejoria acorde al funcionamiento anterior del

paciente.

4 Recuperado del sitio web: http://www.psicomed.net/cie_10/cie10_F20-F29.html
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Parece ldgico entonces que el diagnostico sirva como carta de navegacion en términos de la
basqueda de la salud. Sin embargo, en el &rea de salud mental las variables asociadas a un
proceso diagnostico, son al menos — sin desmerecer el trabajo de los traumat6logos — mas
complejas que un diagnostico de traumatologia como el mencionado en el ejemplo. Sucede
que en salud mental, la subjetividad del individuo que solicita atencion esta puesta en juego
en todo momento. Puede haber examenes complementarios, pero lo primordial es el
examen clinico del sujeto. Una entrevista 0 examen mental son las herramientas que apoyan
el proceso diagnostico. Sin embargo, la estandarizacion de la subjetividad puede ser un
recurso que limita mas que proporciona nuevos espacios. Incluso, pareciera que el

diagndstico hablara mas sobre el sujeto que el sujeto sobre si mismo.

En el caso particular de la esquizofrenia, queda la sensacion que el problema del sujeto es
la esquizofrenia en si y no otras problematicas que pueden derivar de esta condicion
especifica o incluso de otra indole. Cuando la atencion estd sujeta y centrada en un
diagnostico en especifico, se comienza a omitir un sinfin de terrenos posibles de trabajo
terapéutico. Este sujeto que emerge a partir del diagnostico o la forma en como se subjetiva
al individuo es lo que constituye un problema en este contexto. ;De qué manera un
dispositivo constituye una nueva forma de subjetivacion en este territorio? ¢Cuales otras

formas de subjetivacion existen en nuestra sociedad contemporanea?

El proceso de subjetivacion de los individuos a través del diagnostico da cuenta de
practicas, discursos, saberes y ejercicios en torno a la salud mental, desplegando un
dispositivo capaz de crear cuerpos dociles pero libres, que asumen su identidad y su
libertad de sujetos en el proceso mismo de subjetivacion (Agamben, 2011). La
gubernamentalizacion de las practicas del Estado conlleva al despliegue de dispositivos
orientado hacia la creacién de sujetos capaces de adoptar y tolerar estas nuevas formas de
gobierno, las cuales han evolucionado en su sofisticacion. Segin Agamben, pareciera que

“ya no hay lugar en la sociedad que no esté mediado por un dispositivo” (pag. 258).

Por dispositivo entendemos una red que se despliega entre elementos que componen una
sociedad. Instituciones, premisas, discursos dominantes, leyes, etc. elementos que se

encuentran presentes en todas las sociedades. Un dispositivo tiene una funcién estratégica
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concreta (Foucault, 1977 en Agamben, 2011), la cual siempre esta inscrita en una relacion
de poder; asi el dispositivo resulta del entrecruzamiento de las relaciones de poder con el
saber. Segun Deleuze (1990), en la medida en que los dispositivos se escapan de las lineas
de poder y de saber, “las lineas de subjetivacion comienzan a trazar caminos de creacion

que son capaces de romper con el antiguo dispositivo” (pag. 159).

Sin embargo, el término dispositivo nombra aquello en lo que y por lo que se realiza una
pura actividad de gobierno (Agamben, 2011), en este sentido, el diagndstico como
dispositivo de la salud mental opera como el motor por el cual se realiza una atencion;
llegar a un diagndstico certero pareciera ser el objetivo de la atencion en salud mental,
siguiendo la légica que el diagnéstico determina el tratamiento e incluso el malestar del
sujeto. Las dos primeras dimensiones que define Foucault en relacion a un dispositivo son
curvas de visibilidad y curvas de enunciacion: las primeras son las que distribuyen lo
visible y lo invisible y las segundas las que determinan las posiciones diferenciales de los
elementos de un dispositivo (Deleuze, 1990). Para ¢l autor, los dispositivos son “maguinas

para hacer ver y para hacer hablar” (pag. 155).

El mecanismo por el cual emerge un sujeto es por medio de la interaccion de los seres vivos
con los dispositivos (Agamben, 2011). Estas interacciones pueden dar lugar a infintas

combinaciones o direcciones, creando tantas subjetividades como sujetos.

El diagnostico como dispositivo entonces, da cuenta del lugar donde el sujeto queda luego
de ser diagnosticado, un sujeto que ve y habla de acuerdo al diagnostico recibido. “No
puedo trabajar porque soy esquizofrénico”, “No podemos formar una familia porque
somos esquizofrénicos”, son enunciaciones comunes de los sujetos diagnosticados que se
atienden en organismos de salud publica. En palabras de Agamben (2011), “el dispositivo
es una maquina que produce subjetivaciones y por ello es también una maquina de
gobierno” (pag. 261). Asi, un dispositivo es “todo aquello que es capaz de capturar,
orientar, determinar, interceptar, modelar, controlar y asegurar los gestos, las conductas, las

opiniones y los discursos de los seres vivos” (pag. 257).
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2.3 Espacios y esquizofrenia

La reflexion sobre el lugar de la locura en nuestra sociedad contemporanea ha sido nutrida
por una revision historica sobre la salud mental en Chile, ademéas de como el diagnéstico
opera como dispositivo en el contexto de salud publica. Sin embargo, una reflexion basada
en so6lo dos dimensiones, sin dejar de ser relevantes, pareciera no ser suficiente. Una tercera
distincion a agregar a esta reflexion es la del espacio, espacio en el sentido del
emplazamiento y las relaciones mediadas por este. En palabras de Campillo (2000), en “la
reflexion sobre el espacio es importante construir un puente entre la historia de las
subjetividades y la historia de los espacios, a traves de los juegos de saber y poder que las
ponen en mutua e inseparable relacion” (pag. 6). Cabe hacerse la pregunta de ;Coémo se van
definiendo los lugares o territorios que ocupan los sujetos en una sociedad? Y en este caso,

¢ Cudl seria rol que cumple la comunidad en este aspecto?.

Pareciera que no existen dinamicas sociales desterritorializadas, de hecho, para Doreen
Massey (2012), el espacio es un producto social. La autora distingue un espacio material,
como también un espacio implicito donde se encuentran desplegados nuestros discursos e
imaginaciones, de esta manera, los efectos del espacio tienen que ver con la influencia de
este en el desarrollo de una sociedad y la imagen que esta tiene de si misma. Asi, “el
espacio es producto de relaciones sociales, y como tal, se encuentra impregnado de poder

social” (pag. 9).

Asimismo, el espacio se constituye como un producto y condicionante social: no es lo
mismo vivir en la capital de un pais que en un sector rural del altiplano, o vivir en una
ciudad costera que en un valle. Cada lugar y cada persona se construye dentro de este
espacio y su existencia es gracias a las redes de relaciones sociales que tienen sus propias
geografias. Es importante reflexionar que estas distinciones sobre el espacio apuntan hacia
la consideracion de la posibilidad de existencia de una multiplicidad, particularmente

referido a la coexistencia de trayectorias sociales diferentes.

En relacién a los habitantes de este espacio, para Savransky (2012), el sujeto es el efecto de

enredos y repliegues entre la historia y el poder. En este contexto, el sujeto estaria formado
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por las formas en que ese poder actlia sobre los cuerpos, asi, el sujeto surge a través de un
proceso reiterativo de evocacion y promulgacion de normas culturales, sociales y espaciales
que hacen posible su vida en términos tanto corporales como culturales. Por lo tanto, “los

sujetos pasan a ser a través del desempefio reiterativo de las normas” (pag. 193)

En el proceso de subjetivacion, es importante considerar que el juego reiterativo que surge
entre normas culturales y poder comienza a otorgar espacio a ciertas formas de vida y a
excluir a otras. Este pensamiento supone que ser sujeto es una permanente manera de estar
siendo en el espacio social. Pensar la subjetivacion de esta manera es “tener las
consideraciones éticas y politicas en torno a las formas en que ciertas vidas son posibles y

otras son dejadas sin lugar” (pag. 195).

Para Foucault (1984), el espacio se nos da bajo la forma de relaciones de emplazamientos.
Particularmente, los emplazamientos que se encuentran en relacion con otros, pero que se
encuentran suspendidos, aquellos emplazamientos que contradicen a los otros
emplazamientos. Para el autor existen dos grandes emplazamientos que cumplen con estas
caracteristicas, las utopias y las heterotopias. Las utopias son emplazamientos sin lugar
real. La utopia es la sociedad misma perfeccionada o el reverso total de esta, pero en un

espacio irreal.

Por otro lado, existen contra-emplazamientos, lugares concretos dentro de una sociedad
donde todos los otros lugares se encuentran cuestionados e invertidos, lugares que se
encuentran fuera de todos los otros lugares, pero que son facilmente localizables (parr. 13).
El autor llamé a estos lugares heterotopia. Sin necesariamente definir la funcion de este
lugar, Foucault declara que existen principios fundamentales que poseen las heterotopias.
En primer lugar, no existe una sola cultura que no constituya heterotopias, estas podrian
denominarse heterotopias de desviacion, en este lugar se ubican los sujetos que poseen un
comportamiento desviado de las normas culturales (Foucault, 1984). Casas de reposo, club
de alcoholicos anonimos, hospitales psiquiatricos y las carceles constituyen ejemplos de

este tipo de heterotopias.
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En segundo lugar, las sociedades tienen la capacidad de utilizar la misma heterotopia para
distintos fines a lo largo de la historia (Foucault, 1984). Un claro ejemplo son los centros de
tortura del periodo de dictadura en nuestro pais, que actualmente se han constituido como

un museo destinado a la promocién de los derechos humanos.

En tercer lugar, las heterotopias tienen el poder de yuxtaponer en un solo lugar real,
maultiples espacios conviviendo pero que en su naturaleza son incompatibles (parr. 21). Un
ejemplo de esto son los hogares protegidos. Estos surgen luego de la reforma de la salud
mental en Chile, donde los hospitales psiquiatricos fueron reduciendo su nimero de camas,
incentivando asi el retorno de las personas a su comunidad. Como la mayoria ya se
encontraba desvinculado de sus familias o habian ingresado en la nifiez a estos centros (por
ejemplo, las personas con trastornos del desarrollo), esta reforma consider6 el
financiamiento de hogares dentro de la comunidad, para que estas personas pudieran tener
un espacio donde vivir. La idea era fomentar la independencia de las personas y que
pudieran llevar una vida lo méas normal posible. Sin embargo, esta solucion no contemplé
que las personas que harian el papel de monitoras de acompafiamiento a este proceso,
serian las mismas personas que trabajaron en los hospitales psiquiatricos, debido a que la
reduccion de camas implicé una reduccion del personal. Asi, los hogares protegidos se
encuentran situados en la comunidad, pero con un funcionamiento en la l6gica de hospital

psiquiatrico bajo el alero asistencialista.

En cuarto lugar, las heterotopias estan asociadas a formas distintas de funcionar en el
tiempo, por lo tanto, implican heterocronias. Esta condicién pareciera ser necesaria para
que una heterotopia funcione como tal (Foucault, 1984). Las personas cuando comienzan
un tratamiento en modalidad de hospitalizacion diurna (el sujeto asiste todo el dia al
hospital y pernocta en su domicilio, por lo tanto no constituye un modalidad ambulatoria),
debido a las exigencias del tratamiento, el sujeto debe dejar toda actividad laboral o
recreativa, incluso doméstica para poder cumplir con el tratamiento. La hospitalizacion
diurna constituye una forma distinta de la utilizacion del tiempo, en el sentido que debe
suspender su vida fuera del espacio heterotopico para poder usar este espacio.
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El quinto principio supone que las heterotopias constituyen un sistema de cierre y de
apertura, de manera tal que sea facil acceder, pero una vez que se accede no sea fécil salir.
Las heterotopias son lugares aislados, a pesar de estar en contacto con otros espacios, de
otra manera no seria facil acceder (parr. 26). Para esto, el sujeto debe completar una serie
de gestos, y asi, en el hecho mismo de ingresar, adquiere la calidad de excluido. Por
ejemplo, un sujeto que comete un crimen y es capturado, sera condenado y enviado a la
carcel. Este sujeto, una vez que haya salido de este recinto y a pesar de haber cumplido su
condena, traera consigo el peso de haber habitado esta heterotopia durante un periodo de
tiempo, lo cual podria traer dificultades en la utilizacion de otros espacios, en este caso
pueden ser los espacios laborales. Imaginemos que en vez de cometer un crimen, este sujeto
se enferma mentalmente y en vez de ser condenado es diagnosticado de esquizofrenia. A
este sujeto le sera indicado un tratamiento del cual tendra que depender permanentemente,
porque no podra trabajar como cualquier otra persona y tendra que buscar un trabajo que el
equipo de salud le indique en alguna institucién especializada en este dmbito. Asi, las

posibilidades de salir de este lugar son escasas.

Por altimo, el sexto principio de las heterotopias considera que constituyen una funcion al
respecto de los otros lugares. Puede tener dos funciones distintas entre si: la de ilusion y la
de compensacién. La primera apunta a denunciar la ilusion que viven aquellos que no
habitan este espacio otro y la segunda a crear un espacio meticuloso y ordenado en

contraste a la organizacién del espacio no heterotépico.

Como revisamos con anterioridad, el espacio que habitamos se constituye a través de
nuestras relaciones sociales y de proximidad. Este espacio se abre a una dimension de
multiplicidad. Doreen Massey (2012) realiza una critica a la postura que el espacio que se
habita determina el futuro de los sujetos. La idea de la multiplicidad de existencias abre
posibilidades de pensar una trayectoria distinta a las previas, con un futuro abierto a
distintas formas de evolucion. Ademas, sitda al neoliberalismo como contraparte de la
democracia, un neoliberalismo que promueve la pérdida de espacios publicos, la
privatizacion de todas las practicas humanas y aumentar el control y gestion de los recursos

democraticos de los sujetos. Tres aspectos que desincentivan la emergencia de sujetos
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democréticos y apropiados de sus facultades. El neoliberalismo implica no solo la pérdida
de la igualdad, sino también la falta de multiplicidad y sin multiplicidad no hay espacio.

El diagndstico psiquiatrico, por mas que los criterios diagnosticos indiquen que existe
homogeneidad en los sujetos, de igual manera fomenta la uniformizacion de los sintomas,
de esta manera, el problema del sujeto que el equipo debe trabajar es la patologia que el
manual dice y no las dificultades que éste podria tener en su diario vivir. Desde el
diagnostico psiquiatrico, la Gnica forma de vida es la de la institucionalizacién, porque si
los sujetos no desean un tratamiento psiquiatricos, son registrados en su ficha clinica y en la
vision del equipo como sin conciencia de enfermedad, paciente dificil o refractario a

tratamiento.

Para Agamben (2006), la excepcioén es una especie de exclusion, cuya caracteristica
principal es que no queda desligado de la norma, es decir, se mantiene en relacion a ella en
forma de suspension. En este sentido, ¢Por qué s6lo algunas formas de vida son posibles y
otras no? Y en esa condicion de imposibilidad ¢Cual es el camino que debe llevar el loco
para su recuperacion? Pareciera que habitar estos espacios heterotopicos no permitiria una
recuperacion, o al menos como plantea el plan nacional de salud mental. En este sentido,
¢Como es posible una comunidad que sostenga a las personas con problemas de salud
mental, si el modelo socioeconémico de un pais profesa lo diametralmente opuesto? Al
habitar una heterotopia, ¢Cuales serian las proyecciones que el sujeto realiza sobre el

mundo?

44



3. Sujeto y Sentido

“El sentido no es nunca principio ni origen, es
producto. No esta por descubrir, ni restaurar
ni reemplazar; esta por producir con nuevas
maquinas.”

Guilles Deleuze, Logica del sentido.

Tal como se revisd anteriormente, el diagndstico como dispositivo da cuenta del lugar
donde queda el sujeto luego de recibirlo y este lugar otro, la heterotopia, cumple la funcién
necesaria para el proceso de gubernamentalizacién del Estado, un proceso por el cual la
cura a la enfermedad queda en altimo plano, dandole importancia a la gestién de la
enfermedad por sobre cualquier otro objetivo. Sin embargo, estas dinamicas ocurren en el
espacio social donde los sujetos se desenvuelven, o al menos intentan hacerlo. Por lo cual,
se torna especialmente importante abordar la manera en que la experiencia de este proceso

se traduce en un modo de existencia.

3.1 Generadores de sentido y sus fuentes dispensadoras

Durante el desarrollo de este apartado se trabajara la nocion y funcion del sentido desde la
perspectiva de Cristdbal Holzapfel desarrollada de su libro A la blsqueda del sentido
(2005). Aqui, el hombre, como lo denomina el autor, es concebido como buscador de
sentido. EI hombre no solo estd determinado por el sentido sino que lo necesita
permanentemente para justificar y encontrar una orientacion a su estadia en el mundo. La
concepcion dindmica de los sujetos comienza a considerarse desde el momento en que se
concibe como “el ente que se produce a si mismo” (Nietzsche en Holzapfel, 2005), y asi
generando el espacio para que pueda hacerse la pregunta sobre el sentido. De esta manera,
los sujetos se conciben a si mismos como posibilidad y como proyeccion, dando pie a

considerarse como aquel que proyecta sentido.
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La pregunta por el sentido remite a la existencia de las personas y posee innumerables
alcances. Partiendo de la premisa que los sujetos son buscadores de sentido, podemos
deducir que, debido a la multiplicidad de sujetos en la tierra, el sentido no es uno solo
absoluto. De esta manera nos acercamos al sinsentido, el cual también es ineludible. Este
vacio, entonces, seria llenado por las proyecciones, fantasias, ilusiones y deseos nuestros
(Holzapfel, 2005). Asi, podemos asegurar que nunca salimos del sentido y que la pregunta

por el sentido es, en realidad, “la pregunta por el sentido del sentido” (pag. 37).

Otro elemento importante en la discusion sobre el sentido es la existencia de un trasfondo,
en el cual pueden manifestarse tanto el sentido como el sinsentido. Este trasfondo es un
territorio que se encuentra activo en todo momento, mostrando la posibilidad de que el
sentido es algo que puede estar como no estar. El trasfondo se encuentra presente en todas
nuestras acciones, nuestros emprendimientos, decisiones, etc., recordandonos que el sin —
sentido esta tan a la mano como el sentido que creemos haber encontrado. Holzapfel apunta
hacia la idea que el trasfondo es como un continuum o flujo, debido a que llaman hacia la
concepcion de un devenir o un acontecer. El trasfondo supone “la posibilidad de encontrar
un sentido ultimo o la posibilidad de su retiro” (pag. 45). Esto se explica debido a que los
sujetos son los proyectantes de sentido, llevan la carga del sentido a cuestas, entonces la

posibilidad de perderlo, puesto que es su responsabilidad, se hace cada vez mas material.

Las acepciones por las cuales se expresa el sentido y se proyecta son tres: el significado, la
justificacion y la orientacion. El significado alude al significado de las palabras o de lo que
sentimos o recordamos; la justificacién apunta hacia la razén por la cual hacemos algo o
dejamos de hacer y la orientacion de lo que elegimos, decidimos y hacemos. Es importante
relevar, que en este Ultimo punto, el componente existencial de sentido es lo que nos
entrega luces de por qué hacemos tal o cual cosa, nos vinculamos a tales personas o
situaciones. Todo esto logra ser relevante solo si se remite a la experiencia individual, si al
sujeto “le pasa algo con lo que sucede” (pag. 22). Asi, el sentido es lo que resulta de sentir,

percibir, pensar, darse cuenta, opinar, etc.

Como la experiencia del hombre es dinamica, el sentido también lleva esta caracteristica. El

sentido es algo que siempre estamos ganando o perdiendo y nada asegura que lo podamos
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mantener (Holzapfel, 2005). En relacion a esto, el sentido se genera por cinco vias que se

encadenan y potencian entre si:
- “El vinculo: es lo que une al sujeto con algo, alguien, una situacion, un lugar,
etc.
- Elvinculo genera cobijo: relacionado con el amparo y la proteccion.
- En vinculo més el cobijo generan atadura: es lo que demarca al sujeto, lo
delimita o incluso captura en ciertos sentidos.
- El vinculo, el cobijo y la atadura conducen a la reiteracién: mecanismo por el
cual apostamos reiteradamente por algo o por un sentido en particular.
- Finalmente, el sentido como sostén: suscitado por todos los elementos
anteriores, el sostén es lo que sostiene la existencia” (pag. 20).
La condicion de los sujetos como buscadores de sentido conlleva que la expresion del
sentido sea a través de dos mecanismos: la donacion y la dotacién de sentido. La donacion
es un sentido develado desde el exterior, una donacion que ilumine su estadia en el mundo.
La dotacidon, en cambio, tiene que ver con el sentido que le atribuimos a cosas, situaciones,

momentos, etc. Existe un acoplamiento entre donacién y dotacidn, incluso si dotamos de

sentido a algo, este puede convertirse en algo que méas adelante lo done.

Los sujetos conciben y viven el sentido a través de fuentes que lo dispensan. Segun
Holzapfel las fuentes que han predominado en la historia son el amor, la amistad, el poder,
el saber, el trabajo, el juego, la creatividad y la muerte. Estas son las llamadas fuentes
referenciales, las cuales constituyen grandes referentes para la humanidad. Han estado
presentes a lo largo de la historia, por lo que son permanentes y universales. Sin embargo,

cada cultura destaca unas mas que otras.

Otro tipo de fuentes que dispensan sentido son las fuentes programaticas: arte, técnica,

ciencia, economia, derecho, politica, moral, religion y filosofia. Ellas estan a cargo de las
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proyecciones que realizamos de nuestro mundo, de esta manera, las fuentes dispensadoras,
sea cual sea su naturaleza, se remiten entre ellas en funcion de la proyeccion de sentido. Las
fuentes programaticas son historicas y durables, son finitas pero sin embargo, “llevan el

rumbo del mundo” (pag. 144).

Por otro lado, estan también las fuentes ocasionales, ellas corresponden al sentido que se
genera a partir de momentos, situaciones, etc. es por esto que las fuentes ocasionales son
variables, mutan permanentemente y tienen directa relacion con la individualidad de los
sujetos. Es por esto mismo que son relevantes, porque permiten que el sentido se renueve y
no se estanque. Ademas, existen las fuentes persistentes. Estas apuntan hacia experiencias
que los sujetos viven y que constituyen que se contraigan lazos y compromisos con ello.

Una relacién de pareja, un trabajo o incluso una amistad son ejemplos de esto.

Finalmente, las fuentes iconicas son las que encarnan el significado del sentido, se
materializa en un lugar, objeto 0 una cosa, se llenan de sentido y adquieren un poder

simbdlico. La cruz, una iglesia, el caliz constituyen ejemplos de esto.

Es importante mencionar que todas las fuentes constituyen una pantalla del sentido. Esto
porque el sentido remite al trasfondo, que es lugar donde siempre nos encontramos o desde

donde nos paramos a proyectar sentido.

Las experiencias de los sujetos en torno a su proceso de tratamiento estan tefiidas por la
forma en que los generadores de sentido se entrelazan con las fuentes dispensadoras de
sentido. Entre ellos existe un didlogo que posibilita la multiplicidad de experiencias y
vivencias, sin embargo, al estar siendo miradas bajo la misma légica, estas experiencias se
homogenizan, dejando de lado las particularidades que pudieran contribuir a un mejor
entendimiento de la situacion. Si se constituye como problema el diagnostico en si y no lo
que al sujeto le sucede en vinculacion con esto, las posibilidades de diversificar la

experiencia son casi nulas.

Si bien, las fuentes dispensadoras de sentido son comunes en una cultural, el trasfondo
desde donde se estan significando esas experiencias son las que abren variabilidades y en el

fondo, posibilidades de caminos a recorrer. No es lo mismo ser diagnosticado en un
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servicio de salud publica que en una consulta privada, no porque la salud publica entrega un
“mal servicio”, como se sefiala generalmente, sino porque la forma en que se gestiona la
salud publica obedece a las exigencias de la gubernamentalizacion del Estado y no en
cuanto a las necesidades de los sujetos en su particularidad. Cuando el diagndstico esta al
servicio de metas, equipos, financiamiento estatal y estadisticas, el foco terapéutico se
pierde. Finalmente, ;Cudl es el sentido de estudiar una profesion al servicio del otro? ;Al

servicio de quién o qué estan los equipos de salud?

3.2 El sentido en términos de produccion y seduccién

“Solo estd muerto el que ya no quiere seducir, ni ser seducido”

Jean Baudrillard.

Como revisamos anteriormente, la pregunta por el sentido surge desde que el ser humano es
concebido como un ente que se produce a si mismo y de esta manera se constituye como
buscador del sentido. A pesar que el sentido sea algo volatil, la seduccion que surge ante la
posibilidad de conseguirlo es ineludible. El dialogo entre produccion y seduccion es lo que
se revisard a continuacion, en términos alusivos al sentido de las experiencias de los

sujetos.

La nocidn de sentido segun Deleuze, reemplaza la nocion de esencia. En su libro La logica

del sentido (1989) define este concepto como:
“lo expresable o lo expresado de la proposicion, y el atributo del estado de las cosas.
Tiene una cara hacia las cosas, y otra hacia las proposiciones. Pero no se confunde
ni con la proposicion que la expresa ni con el estado de las cosas o la cualidad que
la proposicion designa. Es exactamente la frontera entre las proposiciones y las

cosas” (pag. 44)
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Para el autor, el sentido es algo que se da en el lenguaje, sin embargo, se presenta también
en el &mbito existencial y metafisico. Reconoce tres dimensiones del sentido: designacion,
manifestacion y significacion. La designacion alude a un estado de las cosas, aquello sobre
lo cual se dice algo. La manifestacion pone en relieve la intencionalidad del sujeto
significante; por dltimo la significacion alude a la relacién entre la proposicion con
conceptos universales (Holzapfel, 1998). Estas tres dimensiones, Deleuze las considera
estrategias humanas pero que no agotan el sentido. Ademas, podemos llegar a estas
dimensiones a través del lenguaje, no obstante, es por medio de una cuarta dimension,
denominada el acontecer, por la cual se accede al plano existencial y metafisico. Esta cuarta
dimension del sentido se presenta como un vacio, el cual carece de sentido. Es el acontecer
de nuestra existencia el que carece de sentido. Por ello, el sentido en si mismo es el objeto
de paradojas fundamentales que recogen las figuras del sinsentido (Deleuze G. , 1989). El
acontecer apunta a las vivencias de los sujetos que estan intimamente relacionadas con las
fuentes que dispensan sentido y como el sentido se va generando por medio de estas.
Nuestra existencia es un acontecimiento que se encuentra al borde del sentido y del

sinsentido.

En esta misma linea, el sentido se presenta de este modo como ilusion, como imaginario, en
definitiva una proyeccion de nosotros, quienes somos concebidos como maquinas
productoras de sentido (Deleuze G. , 1989). Sin embargo, el autor considera que no existe
el sentido y que, en cambio, el vacio de sentido, o sinsentido, el que nos permite proyectar
sentidos de diversa naturaleza. Sumado a esto, y quizas lo que hace més particular la teoria
de Deleuze, es que el sinsentido estd vinculado a un exceso de sentido, denominado
sobredeterminacion, es decir, “siempre hay demasiados sentidos y este exceso es producido
por el sinsentido como defecto de si mismo” (pag. 89). En palabras de Holzapfel (2005)
“tras el brillo y el esplendor de todo lo que se presenta como sentido palpita el sinsentido, y
este Ultimo se presenta como vacio, como hueco que llenamos con nuestras proyecciones,
deseos y expectativas” (pag. 160). El sinsentido se constituye como un eje central en la
teoria de Deleuze sobre el sentido, porque en definitiva, el sentido es producido por el

sinsentido. Por lo tanto el exceso de sentido, es este mecanismo por el cual el sinsentido se
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excede y proyecta una gran cantidad de sentidos. La vivencia del sinsentido moviliza a los
sujetos a seguir buscando el sentido, puesto que desde el sinsentido se proyecta el sentido
por medio el trasfondo. El exceso de sentido, llamado sobredeterminacidn, tiene relacion

con el concepto de hiperrealidad de Baurillard que se revisara a continuacion.

Jean Baudrillard se hizo cargo de la pregunta por el sentido desde dos conceptos claves en
su teoria: un lado esta la produccion y por otro la seduccion. La produccion es aquello con
lo que estamos comprometidos. Es lo normativo de una sociedad. Desde la dptica de
Holzapfel, la produccién es todo aquello que tenga que ver con las fuentes dispensadoras de
sentido: la moral, la politica, la ciencia, la religion entre otras. En cambio la seduccién en
todo aquello que nos desvia de los sentidos. En su libro De la Seduccion (1981),
Baudrillard plantea que la seduccién ha tenido un rol relevante en la historia de la
humanidad, puesto que la seduccién es lo que se encuentra permanentemente amenazando

las proyecciones de sentido en una sociedad.

La seduccion en funcién de la produccion es lo que desarrolla el autor en términos del
sentido, en cuanto que la produccion requiere seducir de alguna manera, es por esto que la
seduccion es concebida como un medio y nunca como un fin (Holzapfel, 2005). Se
distingue aqui la nocion sujeto — objeto, “donde el objeto es lo referencial y el sujeto no
solo define al objeto, sino que lo domina” (pag. 166). En este sentido, seria la seduccion la

que domina la produccion.

Esto implica que si la produccidn esta sujeta a la seduccidn, esta es capaz de desarticularla,
evidenciando que la autonomia de los sujetos contemporaneos no es tal, debido a las
exigencias de la sociedad del rendimiento (Han, 2012), una sociedad donde la economia
comanda los procesos sociales y donde la normatividad social se confunde con la
normatividad vital (Rose, 2012). En conclusion, el objeto se encuentra dominado por lo que

ya no controla (Holzapfel, 2005).

En cuanto a la realidad, esta es un resultado de una proyeccion humana, una proyeccién de
sentido. Las proyecciones de sentido tienen un limite y cuando este es sobrepasado y se

pierde la esfera de sentido, entra en el terreno de la hiperrealidad, es decir, una realidad que
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nos sobrepasa. En una sociedad donde el sujeto domina al objeto, entiéndase objeto como
las fuentes programaticas de sentido, pueden desaparecer el sentido de realidad. Es decir, en
palabras de Holzapfel (2005) “cuando comenzamos a sospechar que el mundo que estamos
construyendo es una locura, y la psiquiatria comienza a ver a los sujetos normales como
anormales, entramos en la antipsiquiatria” (pag. 167). La pérdida del sentido de realidad
estd ocasionada por un exceso de realidad, asi como el sinsentido esté relacionado con el

exceso de sentido.

La consecuencia de esta hiperrealidad, es que el objeto queda fuera de si y se convierte en
un “objeto extatico” (pag. 168). Esto implica que la realidad es algo que nos excede y que
no podemos asimilar. La informacion sobre la cantidad de estrellas en el sistema solar, la
cantidad de mensajes de texto via teléfonos portéatiles se envia por segundo en el mundo, los
avances tecnoldgicos, etc. son flujos de informacién imposibles de asimilar por un objeto

dominado por la seduccion, rehén de la produccion.

En este escenario entonces, el objeto se deja seducir por lo novedoso, puesto que la
seduccion tiene lugar en el desvio de las proyecciones de sentido. La seduccion posibilita la
proyeccion de sentido y en este plano, lo que seduce es lo que la produccién ya no puede
abarcar, puesto que la produccion es de los sentidos y lo que se aproxima al sinsentido o se
presenta derechamente como tal, constituye el maximo de seduccion. La produccion es
movilizada por la seduccion, y esto constituye a fines de cuentas, que “el secreto de la

produccion es la seduccion” (pag. 187).

Baudrillard y Deleuze coinciden en un aspecto relevante, el exceso de sentido o el exceso
de realidad producen un estado de detencion en los sujetos. Tanto la sobredeterminacién
como la hiperrealidad contribuyen a que los sujetos sean capturados en un territorio donde
las situaciones son inabarcables. Una persona a la cual se le dice que su malestar tiene un
nombre cientifico llamado esquizofrenia, que es considerado una enfermedad crénica, que
seguramente no podra formar una familia, que dependera de psicofarmacos por el resto de
su vida, que seguramente muchas de las cosas que le suceden no tienen explicacion y que
ademas el equipo de salud siempre tiene la razon, porque “no se preocupe, aqui le vamos a

ayudar, nosotros sabemos lo que le pasa...”, se convierte en un objeto, un objeto rehén de
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saberes cientificos y detallados, un objeto que es sélo produccion, produccion del exceso de
realidad y el exceso de sentido. Una persona que recibe toda esa gran cantidad de

informacién que otros pueden decir sobre él, es una persona que no tiene nada que
preguntarse sobre si mismo.
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METODOLOGIA

La presente investigacion se basa en una epistemologia hermenéutica, ya que el objetivo es
explorar la experiencia de sentido de personas diagnosticadas con esquizofrenia. Por medio
del analisis del discurso se identificaran ejes tematicos surgidos durante el grupo de
discusién, se evidenciara la estructura argumentativa y se analizardn los efectos de
discursos en las relaciones sociales (Calventus, 2008). El analisis de “lo que se dice” segin
Calventus (2008), comprende la pregunta acerca del significado de la experiencia de
sentido, y asi, tener un acercamiento sobre las proyecciones de sentido en torno su
tratamiento, su equipo de salud e incluso en torno a la palabra esquizofrenia. Finalmente, el
método de produccion de informacién correspondera a un grupo de discusion, el cual se

detallara mas adelante.

Se espera dar una mirada comprensiva de relacion al tratamiento de la esquizofrenia en
Salud Publica en torno a las guias clinicas, el equipo y la experiencia de los sujetos. Se
utilizaran las distinciones que realiza Cristobal Holzapfel (2005) al respecto del sentido, sus
generadores y las fuentes que lo dispensan. De esta manera, poder acceder a las
proyecciones de sentido que realizan los sujetos al respecto de su diagnostico, su
tratamiento, el equipo de salud y los distintos toépicos emergentes en el discurso. Para esto,
también se utilizaran las nociones de Foucault, Deleuze, Han y Rose al respecto de la forma
como la configuracion de la sociedad influye en estas proyecciones de sentido. Ademas,
como se sefiald anteriormente, se incluird una mirada mas local al respecto del Plan
Nacional de Salud Mental y Psiquiatria vigente actualmente y las guias clinicas asociadas al

tratamiento de la esquizofrenia. Sin olvidar también el marco legal asociado a esta tematica.

Se seleccioné de forma intencionada y convocar al mismo grupo a participar de esta
investigacion, puesto que el proceso reflexivo que han podido desarrollar a lo largo del afio
podria dar paso a un nuevo nivel de reflexion. Se priorizaron las relaciones entre ellos y la

pertinencia de la tematica a investigar (Ibafiez, 1979).
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Se convocd a los participantes mediante una invitacion escrita (Anexo 2), quienes
confirmaron verbalmente su participacion durante la semana anterior a la realizacion del
grupo. No obstante, se realizaron Ilamados telefonicos a cada uno recordando el dia y la

hora en que fueron convocados.

Luego de la recepcion de los participantes, se procedié a la lectura del consentimiento
informado (Anexo 3) y la posterior firma del documento. Seguido de esto se dio inicio a la

conversacion siguiendo la pauta de desarrollo del grupo de discusion (Anexo 4).

El objetivo de esta investigacion es el andlisis de la experiencia de sentido de personas
diagnosticadas con esquizofrenia, en cuanto a su lugar en el mundo y el proceso de su
tratamiento. El grupo de discusion se inscribe en el campo de la produccion de discursos,
en este caso, se realizd un grupo basado en las metodologias del grupo de discusion de
Lupicinio Ifiiguez y Ana Vitores (2004). El discurso producido por el grupo serd un

elemento utilizado en el andlisis.
Descripcion del grupo

Los participantes de esta investigacion son usuarios del programa de Rehabilitacion
Psicosocial para Personas con Trastornos Mentales Severos del COSAM de la comuna de
Quinta Normal, perteneciente al Servicio de Salud Metropolitano Sur. Todos han
participado de este programa al menos 3 afios, sin embargo, sus tratamientos psiquiatricos

han tenido una duracién de al menos 12 afos.

Durante el afio 2015, hubo una alta rotacién de profesionales que desempefiaban funciones
en el programa de rehabilitacion, lo cual generé una sensacién de inestabilidad de la
mayoria de los usuarios al respecto de los vinculos que se establecen con los terapeutas.
Sin, embargo, estos hechos constituyeron una oportunidad para proponer formas nuevas de
trabajo psicoterapéutico. Asi, a principios del afio 2016, uno de los usuarios del programa
manifiesta su inquietud al respecto de la rotacion de funcionarios y la construccion de
nuevos vinculos. A partir de esto, propone comenzar a reunirse con otros usuarios del
programa, con el fin de organizarse autbnomamente y poder avanzar hacia una

independencia del programa de rehabilitacion. La convocatoria fue por medio de una
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invitacion escrita que fue entregada de mano en mano por ellos mismos (Anexo 1). A la
primera reunion asistieron ocho personas, las cuales se mantienen hasta hoy. Las primeras
reuniones tuvieron como actividad principal poder definir el objetivo detras de juntarse
semanalmente y explicitar las expectativas que cada uno de los participantes tenia. También
se explicito el rol de cada uno dentro del grupo y el rol de la terapeuta que los acompafaria,
el cual corresponde simplemente a eso, acompaiiar y facilitar el proceso deliberativo de las

personas participantes.

A fines del mes de Agosto, recibieron al profesor Pietro Barbetta®, actividad organizada por
ellos con el apoyo del equipo del Programa de Rehabilitacion Psicosocial para Personas con
Trastornos Mentales Severos y gracias al apoyo de la Universidad de Chile y Universidad
Alberto Hurtado, quienes auspiciaron la visita del profesor a nuestro pais. La actividad
consistié en un desayuno de recibimiento y posteriormente se realiz6 una mesa de
conversacion donde se discuti6 sobre las diferencias y similitudes en torno a los
tratamientos para personas con esquizofrenia en Italia y en Chile. Si bien, la expectativa de
los usuarios era encontrar grandes diferencias entre ambos paises, el resultado fue encontrar
grandes similitudes. Esta reflexion dio paso a poder pensar la forma en que se han abordado
las problematicas en torno a la esquizofrenia y la importancia de situar la sintomatologia en

un contexto cultural con una historia particular.

La visita del profesor constituy6 un hito en la historia del grupo de usuarios, generando un
espacio para poder pensarse fuera de las limitaciones sociales, desde las estructurales (tanto

fisicas como institucionales) hasta las mas abstractas.

S Pietro Barbetta (PhD), Director de la Escuela de Terapia Familiar de Milan. Estudié Antropologia,
Saociologia y Psicologia en la Universidad La Sapienza en Roma y en la escuela de doctorado de la
Universidad de Trento. Profesor de psicologia dinamica en la Universidad de Bérgamo, presidente de ISPS-
Lombardia, codirector de la serie Psyché para I'Harmattan Italia.
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ANALISIS DE RESULTADOS

Al explorar los discursos asociados a las consideraciones que los participantes tienen sobre
su diagndstico, la forma en que su tratamiento ha sido llevado, su equipo tratante, incluso
consideraciones sobre la religion y visualizacion hacia el futuro y la apertura de otras
instancias terapéuticas, nos permite poder analizar esto tanto desde ciertas distinciones
tedricas como desde lo cotidiano de los participantes. De esta manera, el contenido del
discurso permite hacer emerger reflexiones sobre las proyecciones de sentido que ellos
realizan en torno a sus vivencias y experiencias con su condicion llamada enfermedad.
Emergen categorias que ponen en tensidn ciertos topicos que no son abordados en el
tratamiento psiquiatrico, o que en gran medida no se ven respaldados por los planes y

programas de salud mental.
1. Como sofiar despierto

Se comenz0 la conversacion solicitandoles a los participantes que definieran en una palabra
la esquizofrenia. Llama la atencidén que “locura”, como comunmente se conoce, solo fue
nombrada un par de veces por los participantes, donde las enunciaciones que dominaron
fueron las alusivas al desorden, desorden del pensamiento, disociacion o estado de psicosis,
incluso aludiendo a la etimologia de la palabra, dando cuenta del manejo del lenguaje

cientifico de la psiquiatria:

’

“Hombre 5: mente separada...’
“Mugjer 1: Disociacion...”

“Hombre 5: Desorden de los pensamientos...”

Por otro lado, algunos prefirieron definirla a partir de las implicancias y las consecuencias

de poseer este diagnostico:
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“Hombre 2: La esquizofrenia... la defino la de una enfermedad mental... que... que
trastorna... la mente...la...mmm... como se llama esto... so... subyuga la mente la

>

esquizofrenia.... La... la... maltrata.’

>

“Hombre 3: Toda enfermedad mental se desarrolla por el miedo de la angustia...’
“Hombre 4: Como desorden, algo desordenado... claro”

“Hombre 4: recuerdo una vez que escribi... en la... asamblea... cuando todos
hablaban y decian...y supuse... esto es como una esquizofrenia... como que todo es

puro desorden...”

“Hombre 3: Tiene varias direcciones... ataca los sentidos, ataca los

)

sentimientos...’

“Hombre 6: Bueno yo pienso que la esquizofrenia es algo... como para que
uno...tome... conciencia de lo que ha vivido en la vida... porque en la vida... igual,
hay puros obstdaculos... y esta esquizofrenia es un obstaculo para la persona que
mmm... que la tiene mmm ... y que la ha sufrido. Nosotros sentimos... pero...
sentimos las cosas, aparte de la esquizofrenia... Y por mi parte de repente estoy
enfermo y no sé si es...a... por la esquizofrenia, o porque me estoy enfermando de
algo mas. Porque aparte de la esquizofrenia que llevo, que para mi es como un peso
(se emociona)... me CUesta salir de mi casillero... eh... trato de buscar la paz. Y

’

estar bien... con Dios...’

“Hombre 3: Cuando la sangre entra al cerebro se producen los pensamientos... y

de ahi se produce el estado de psicosis...”

Sin embargo, hubo otros que prefirieron otros significantes para dar cuenta de la definicion
que tenian de la palabra, significantes que tienen que ver con las experiencias singulares en

relacién al padecimiento:

“Hombre 1: Es algo casi insoportable... (Voz algo agonica, agotada).”
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“Hombre 1: el otro dia cuando... cuando... me imagino esa palabra me acuerdo de
una pelicula en el cine que se llamaba “Esquizofrenia sexo asesino”... (Risa de

otro) y la palabra esquizofrenia asi como desgarrada asi como llena de sangre.”

Por otro lado, la referencia a una fuente iconica como dispensador de sentido, cobra una
especial importancia, puesto que el icono da cuenta de territorios particulares que no
necesariamente son de fécil acceso a las palabras, en este caso, los iconos sefialan la imagen

de una barrera, persecucion, encierro, un muro de contencion.

“Hombre 5: Ya, ya, ya... la esquizofrenia para mi era como... como una

“alambrada”
Moderador: ¢Qué es eso?

Hombre 5: Una alambrada como la mente que estuviera...en un... en un centro de

concentracién
Moderador: Como en un centro de concentracion.

Hombre 5: Hmmm.... Y se ven cosas y tantas cosas y uno no tiene que ver esas
cosas... y escucha voces... y todo eso... eso... no lo deja tranquilo y uno... y uno

quiere salir desea alambrada y no puede...

’

Mujer 2: Es verdad eso..."

“Mujer 2: Sofiar despierto, nos pasaba que... que... yo estaba despierta, y mi
cabeza pasando... pasando escenas asi... de, de cosas que estan pasando, pero en

mi mente... y estoy con los ojos abiertos.”

Es importante destacar que términos de la busqueda del sentido, dentro de las fuentes
dispensadoras de sentido, las fuentes ocasionales constituyen una importante labor, puesto
que se refieren al sentido que surge a partir de situaciones, momentos o vivencias
significativas y tienen directa relacion con la individualidad (cfr. pag. 53). Esto nos da el

pie para analizar lo siguiente, lo cual tiene relacion con definiciones de esquizofrenia que
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tienen que ver mas con una consecuencia de algo, una experiencia o una definicién

etimoldgica:

“Hombre 1: Yo pienso que es producto de la sociedad...”

’

“Mujer 1: Como decir y pensar las cosas pero de otra manera...’

Los participantes en este caso, dan cuenta de una postura frente a la enfermedad que apunta
hacia mirarla desde otro angulo, permitiendo una vision novedosa en relacion a las demas.
Decir que la esquizofrenia es una forma distinta de ver las cosas, es una postura que llama
hacia la aceptacion de una condicion en particular, mas que denominarla como un
padecimiento propiamente tal, como se observd en el analisis previo. Ademas, pensar una
enfermedad como producto de la sociedad, permite despejar la posibilidad que el
padecimiento de una enfermedad mental es responsabilidad de las personas que la padecen.
Segun Deleuze y Guattari (1985), no se puede pensar el objeto esquizofrénico sin
vincularlo al proceso de produccion. Ademas, al ser relegado a un lugar otro, un lugar
heterotopico, la esquizofrenia adquiere la calidad de ser producto de una sociedad (cfr. pag.
49).

Al respecto de la recepcidn del diagnéstico de esquizofrenia, es importante destacar que los
relatos transitaron entre dos polos, uno relacionado con el alivio de saber qué estaba
ocurriendo (o que lo que le ocurria tenia un nombre), y otro relacionado con la incredulidad
y angustia. Esta tension entre ambos extremos manifiesta que un plan de tratamiento a
priori sélo limitaria las posibilidades de trabajo terapéutico, no sélo porque el malestar de
la persona afectada no estaria contemplado en trabajo, sino porque no siempre es el mejor
camino la aceptacion total y absoluta de lo que logra explicar el diagnéstico al respecto de

lo que le sucede a la persona.

“Hombre 3: No sé... yo estaba feliz que...que a mi me vieran los primeros médicos
porque estaba tan enfermo que nadie... Nadie me ayudaba... iba al psiquiatrico...y

en el psiquidtrico me decian: “no tiene atencion aqui de... porque su papa es
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militar”. Me tuve que volver a la casa... me quedé pegao con la enfermedad... con

)

la enfermedad me... me bajo un estado de angustia que yo lo unico que veia...’

“Mujer 1: Ah no se... no me acuerdo... asi que ya ahi... y después... y cuando...
dijeron que tenia esquizofrenia... como que estaba mds... como mds tranquila o
sea... no, no fue tan fuerte para mi..pero... y después sufri angustia...
depresiones... y bueno después di mi examen de grado y ya no era la misma...
totalmente asi enojada... fue a dar mi examen de grado... no tome conciencia... no
estudie mi ... mi tesis ni ninguna cosa...y ahi ya dije... ay que voy a estar yendo...
incluso llegaba atrasada a las clases... al final me pusieron un cinco. Y... yapo y
después volvi a hacer el examen de grado... Reprobada... jReprobada! No le doy a

nadie a nadie de lo que... lo que sufri ese dia...”

De acuerdo a los relatos, las situaciones previas a la obtencion del diagnostico son claves en
la consideracion de cémo seré recibido este diagnéstico. De esta manera, la sensacion de
alivio por saber que la dolencia que padece tiene un nombre y que incluso tiene un

tratamiento.

Sin embargo, existen otras situaciones donde ocurre todo lo contrario, la recepcion del
diagndstico constituye un periodo estresante para la persona, abriendo mayores espacios a
la angustia. Se evidencia, entonces, una tension entre la aceptacion del diagnéstico y el
rechazo a este, tension que se iria disipando en la medida que la persona se identifica con el

rol de paciente enfermo.

I

ujer 2: ... pero... lo que si me acuerdo bien es que yo... me costo mucho aceptar
que tenia esquizofrenia. O sea... pa mi... yo no tenia esa enfermedad, y eso me lo
habian diagnosticado solamente... los doctores como una excusa para tener

enfermo, a quien atender y poder... que le pagaran como médico.”

“Hombre 4: Trastorno no se cuantito... y yo dije “;Trastorno! Chuta...en medio de
cualquier... me empiezan a perseguir... Claro y yo dije... no debia haber tomado y

dije... voy a tener que seguir nomas con este... y de ahi... claro como... fue como
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un todo... fue asi como un... como un todo que me... como que sonaba fuerte él... el

’

diagnostico.’

“Mujer 1: Yo pienso que si po... porque uno puede conocer la enfermedad pero no
aceptar...”

En muchas ocasiones, la aceptacion del diagndstico implica recibir una serie de normas,
protocolos, espacios de estigmatizacion o incluso vivir una situacion traumatica. En
términos contextuales, esta situacion en particular marca un antes y un después, donde las
relaciones con el otro deben ser de otra manera, comenzar a ocupar otros espacios y
relacionarse con otra gente. Se instalaria una sensacién de desconfianza, fomentando la

angustia mencionada con anterioridad.

La sensacion de sofiar despierto describe este periodo, donde pareciera que los sucesos son
irreales o incluso, siendo protagonista del suefio, quedan en posicion de actor secundario.
Pareciera que la angustia para a ser la protagonista de la vida de los ellos, sobretodo porque
los equipos de salud o més especificamente, el lenguaje psiquiatrico concentra su atencién

en lo anormal, lo que funciona raro o constituye una anomalia en el pensamiento.

Cabe reflexionar que pareciera que al momento de recibir el diagnostico, se presentan el
sentido y el sinsentido frente a la persona mediado por el trasfondo, el cual funciona como
un flujo que opera en todo el acontecer de las personas (cfr. pag. 51). Por medio del
trasfondo la perdona proyecta sentido a las vivencias, por lo que la aceptacion del
diagnostico podria estar mediada por la forma en cémo opera el trasfondo en cuanto a la
presencia del sentido o sinsentido del diagndstico. De esta manera, la experiencia de
sentido en cuanto a esta proyeccién podria ir modulando la relacion, el vinculo o el
significado que la persona le otorga a llevar este diagndstico. Sin embargo, este proceso de
significacion da lugar a que la persona comience a hablar de si mismo por medio del
diagnostico, como si la enunciacion de esto diera cuenta de todo lo que comprende a la

persona misma (cfr. pag. 45).
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2. Los lugares otros como destino

Como revisamos anteriormente, las heterotopias constituyen un espacio otro donde se
amenazan o asedian todos los valores de una sociedad, constituye un espejo de lo contrario
a lo que nos gusta ver en el entorno (cfr. pag. 45). Las personas diagnosticadas con
esquizofrenia habitan estos lugares con la conciencia de ser estigmatizados o excluidos, y
aun asi, sin muchas alternativas de poder deshabitarlo.

Dentro de los discursos se visualizan varios hitos donde se evidencian los pasos hacia el

ingreso completo a este lugar heterotopico.

“Hombre 5: No nos van a ver ni al hospital... ni al hospital ni a la casa ni en el...

’

manicomio... esas tres partes no...’

“Hombre 1: eh... los amigos se van po, los amigos se van... ;Se van los amigos... se

van!”

“Hombre 5: Si... si... uno se siente abandonado, igual que, abandona que nadie,
uno cree que nadie los escucha... jabandonao! Y se pierde la fe pero después se,..

Se recupera...”

La permanencia de los amigos constituye un tema importante dentro de la discusidn, puesto
que el alejamiento de las amistades pareciera ser un suceso que tienen todos en comun. La
disminucion de las redes sociales o vinculos de apoyo dirigen a la persona hacia la pérdida
del sostén que en algun momento pudieron percibir del resto, amenazando el sentido de
permanencia en el mundo (cfr. pag. 45). Habitar un lugar otro implica relacionarse con
todos aquellos que habitan ese mismo lugar, por lo cual las redes sociales se reducen a
redes existentes solo en la heterotopia, quedando excluidos de las redes de las participaban

con anterioridad.

Ademas de la pérdida de amistades, algunos refirieron desvinculaciones con la familia.
Aqui la tensién se centra en que, para algunos, la sensacion de pérdida de apoyo se vincula

a un abandono por parte de la familia y para otros se vincula con que no se involucran con
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el tratamiento. En este sentido, el carécter presencial del apoyo o el cardcter emocional de
este apuntan de igual manera a la sensacion general de pérdida de vinculaciones y de

instancias de cobijo.

“Hombre 1: Cuando me dio una psicosis fuerte, cuando cai al hospital por seis
meses... mi familia vino a verme todos los dias... o sea no, mal digo, porque, las

visitas en ese momento eran los puros domingos nomas...
Moderador: Pero eran todos los dias de visita...

Hombre 1: Todos los dias de visita...pero después sucedieron cosas fue pasando el
tiempo... y yo no reaccionaba a ninguna cosa... que al final... mi familia....

Basicamente me tiene abandonado...”
“Mujer 2: Mi mamé no cree que yo tengo esquizofrenia.”

“Hombre 2: A mi no... no porque... asi como le pueden decir a la sefiorita Mariela

%3

si... si...” pero no estan no aqui con venir pa acd, mis papds no estan ni ahi...”

Al igual que los vinculos de amistad, los vinculos familiares se ven debilitados desde que el
diagnostico es conocido. Si bien, no en todos los casos es igual, principalmente porque cada
familia afronta de distinta manera la enfermedad, el apoyo percibido pareciera ser escaso.
La pérdida del vinculo o la sensacién de cobijo, implican que todo el resto del
encadenamiento de los generadores de sentido se debilite y se haga presente el sinsentido,
el cual permite la movilizacion en una nueva blsqueda del sentido y un sostén a la

existencia.

3. Religion como alternativa al lugar otro

En esta nueva busqueda del sentido, la religion constituye por excelencia una fuente
dispensadora de sentido, particularmente fuente programatica. Diversas culturas refieren a
la religion como parte de su origen, por lo cual implica que la religién esta directamente

relacionada con la proyeccion que las personas realizan del mundo (cfr. pag. 53).
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La religiosidad como modo de explicar el mundo estuvo presente durante todo el desarrollo
de la discusion, lo cual se explica porque lo divino, segun Holzapfel (2005), so6lo tiene
cabida en el trasfondo. La interpretacion religiosa de los acontecimientos, incluso métodos
de afrontamiento por medio de la religion y las implicancias de esto en el diario vivir,
fueron algunas de las expresiones de las proyecciones de sentido en cuanto a esto. Es
Ilamativo como la religiosidad como modo de vida, ha permitido contener a las personas en
diversas situaciones relacionadas con el diagnostico y su tratamiento. La participacion en
organizaciones religiosas es referida como un espacio de proteccion y apoyo no encontrado
en otras relaciones, independiente del tipo de religion o la forma en que se profesa, este
emergente en el discurso permite abrir un espacio de reflexion en torno a una manera de

lograr encontrar un propésito y finalmente un sentido.

“Mujer 2: eh... bueno yo soy testigo de jehova...eh... yo me siento bien apoyada
tanto por el creador, jehova como por Jesus su hijo...y la organizacion, entera... se
siente el apoyo cuando he estado hospitalizada me van a ver, los testigos de
jehovd... estan preocupados de venir, me apoyan en la casa... estoy bien

apoyada...”

“Hombre 4: Claro, ademas que yo me acuerdo que cuando me daban depresiones,
yo oraba, leia la Biblia... ya después al tiempo, se me pasaba... y ahi... si me
importo ir a la iglesia porque uno... o sea... hay que practicar la fe porque Dios
conoce...nuestras... lo que NOsotros necesitamos, pero hay que practicar la fe para
pedirle lo que... necesitamos porque él sabe que el hombre no se mueve... por

nuestra fe...”

“Mujer 2: A mi me pasa cuando tengo pesadillas, que no puedo despertar... y digo
“jJehova, Jehova ayudame a despertar Jehova! Y pah despierto y, y me siento,

prendo la luz, y se me pasa (suspira)”

“Mugjer 1: ... y como yo me habia apegado a la religion cuando me enfermé... yo...
decia: ah tengo que estar mas cerca de Dios y empecé a pensar pensaba y ahi

casli... casi me trastorné... después otra vez igual en Santiago estuve como otra vez
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igual como tres veces asi... otra vez en Valdivia me imagine igual una cruz asi

’

puras cosas...’

“Hombre 2: Mire yo... contar del liceo, en primero medio hasta... hasta segundo
tercero medio...entonces yo les segui el amén, y... ero no de volverme loco sino
que... con los arios me di cuenta que... no es pa tanto si... eh... hay que dejarse un

1

espacio pa Dios pero no ser fandtico porque eso te trastorna...’

“Hombre 1: Yo le diria... confia en tu médico y en Di0S, al mismo tiempo... entre

los dos vai a... vai a cambiar tu vida...”

Los discursos alusivos a la religiosidad dan cuenta que los participantes se sienten
sostenidos por la religion, independientemente si participan en una iglesia en particular o
profesan su fe en sus espacios mas intimos. La religion como fuente programaética del
sentido, implica una manera distinta de proyectar el mundo. Los participantes de esta
investigacion encontraron en la religion un espacio fuera de ese lugar otro tefiido de
exclusion y discriminacién. Pareciera que la religiosidad permite habitar un espacio fuera
de la exclusion, salir de la heterotopia, compartir con otros sin el velo de la enfermedad
mental. Propicia la participacién en una grupalidad que no esta constituida por la
enfermedad mental, sino que se agrupan por creencias y visiones de mundo similares.
Pareciera que la religién proporciona un componente de incondicionalidad a los vinculos
que se establecen, los cuales estdn mediados por registros distintos al del paciente en su
pasividad, sino que deben constituir un miembro activo de su comunidad religiosa.
Ademas, frecuentemente utilizan la religiosidad como estrategia de afrontamiento a las
dificultades cotidianas, mas alla de las recomendaciones del equipo de salud pudiese haber
realizado, por lo que la religiosidad habita también en los espacios heterotdpicos de los
participantes. En este sentido, participar de una creencia religiosa, ademas de proveer
sostén a la existencia de las personas, provee un espacio Unico, donde no son excluidos,

habitando una alternativa a la heterotopia donde transcurren sus vidas.
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4. Laomision del significante

En relacion a estos espacios otros, el lugar donde reciben sus atenciones e incluso el equipo
de salud constituye un lugar otro. Esto, principalmente porque se conjugan distintos
tiempos y espacios que dan lugar a una légica que da cuenta que el centro de la atencidn no
necesariamente es la persona. En la definicion de esquizofrenia del manual CIE — 10,
explicita que “el sujeto cree que es el centro de todo” (cfr. pag. 37). Sin embargo, podemos
verificar que en el periodo del proceso diagndstico, lo primordial o el centro de las
atenciones son la sintomatologia de las personas mas que la persona misma. En palabras de

Foucault, la medicina ha optado por la omision del significante como método clinico (cfr.

pag. 19).

“Mugjer 1: ;Uno alto, chascon? No, no, no, no.... Pero bueno, resulta que hable con
un doctor que se llamaba... el apellido era... “Osorio”... Cristian Osorio...

¢

“Doctor” le dije yo “...los dias son un fastidio... Sabe que... ahora realmente creo
que tengo esquizofrenia porque ayer perdi la razon dije yo... y el doctor no se
espanto nd... “ah...” dijo “bueno...” me contesto asi como... no era algo tan

i)

grave.’

“Mujer 3: Ahi me hospitalizaron, me quitaron los otros medicamentos que estaba
tomando, y me hizo mal porque me subio la presion... y me llevaron a las 10 de la
noche a hacerme un escaner... y el doctor que me vio en urgencia me dijo que no
me debian haberme quitado los remedios pa la presion, por eso me habia subido
tanto... Después vino la doctora y la doctora me dijo “;Mujer 3! Usted que no me
dijo que tenia problemas en la presion”.... Y yo le dije “Yo le dije a usted que
estaba mareada y usted no me pesco” le dije... ella me dijo que eh... habia
levantado muy rapido de la cama y me habia mareado... y yo le dije que no que me

habia subido al presion...”

Ademas, pareciera que esta omision del sujeto o significante es algo que se mantiene a lo
largo del tratamiento, situacion a la que los participantes parecieran estar medianamente

acostumbrados, 0 mas bien, resignados. Ignorar el malestar del otro, implica no sélo
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centrarse en los signos y sintomas, sino que implica que el otro no tiene nada importante
que decir, y que por lo tanto, su opinion no es algo a considerar dentro de los estandares de
calidad. La guia clinica para el manejo del primer episodio de esquizofrenia, reconoce
cierta sintomatologia tipica para el inicio de este cuadro, pero no considera el malestar
subjetivo de la persona, que no so6lo es la evidencia de un trastorno del pensamiento o “que
le roban las ideas” o incluso el aplanamiento afectivo, sino que implica el estado emocional
de la persona al percibir toda esta sintomatologia, y eso es algo de lo que no se hace cargo
el equipo de salud ni las politicas estatales. Este abordaje implica un terreno dificil para el
desarrollo de un vinculo, como asi también que las personas se sientan cobijadas en su

equipo de salud.

Esto puede evidenciarse porque, al revisar las metas que se planted el equipo de salud del
Hospital Félix Bulnes (Anexo 5, pag. 17), equipo de referencia de especialidad de los
participantes de la investigacion, dichas metas tienen relacion sélo con el cumplimiento de
procesos estandarizados en salud (llenado de ficha clinica, nimero de atenciones, atender
oportunamente, etc.), y no objetivos en torno a la persona misma y sus necesidades
particulares. Se entiende que no se pueden especificar dichas particularidades, pero podria
ser algo importante a incluir en los procesos de evaluacion de un equipo de salud de estas

caracteristicas.

En cuanto a esto, uno de los métodos de verificacion del cumplimiento de estas metas,
estan sostenidos en la cantidad de reuniones clinicas con analisis de casos clinicos con
decision de manejo y tratamiento. Esto da cuenta que el equipo de atencidn se centra mas
en los procesos particulares del equipo, mas que en los procesos particulares de los
usuarios. Si bien, es innegable que una actividad esencial de un equipo de salud es la
reunion clinica, la evaluacion de las metas no puede ir orientada al cumplimiento de esta
actividad. De esta manera, deja en evidencia que los procesos terapéuticos, si es que los
hay, estdn mas al servicio del cumplimiento de las necesidades institucionales que de los
sujetos de atencion. Dicho proceso tiene relacion por la emergencia de la racionalidad del
Estado (cfr. pag. 17), el cual refiere que el rol del Estado es la gestion de las poblaciones en

torno a cdémo se gestionan los recursos de un pais. En esta misma linea, la
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gubernamentalizacion del Estado (cfr. pag. 17), implica que, particularmente el continuo
salud — enfermedad, pasa a ser un &mbito a gestionar dentro de la sociedad y no un &mbito
en el cual el Estado debe hacerse cargo. La logica detras de esto es que las variables que
escapan a la ley del soberano, deben dejarse actuar dentro de margenes aceptables (cfr. pag.
24).

5. Deseo y espacios de exclusion

El estatuto del loco segun Foucault (cfr. pag. 12), define que este estatuto es universal y que
se encuentra mediado por una cuadruple exclusién. Dos de los sistemas de exclusion que se
definen, es el de la familia y el trabajo. El loco no forma una parte de una familia ni
tampoco participa de la formacion de una, como también no se constituye dentro de la
fuerza trabajadora de una sociedad. Dentro de los discursos que surgieron en el grupo de
discusion, se destacaron dos reflexiones en torno a formar una familia y tener hijos, como
también la importancia de tener un trabajo. Revisaremos primero los discursos alusivos a la

familia.

“Mujer 2: Yo dije, el gran dolor de mi enfermedad es que a la edad que tengo
cincuenta arnos, no, no he formado a mi familia, un esposo, hijos... bueno ya se me
pasé. Hasta en eso soy diferente, porque todas las mujeres tienen esposo, su
pololo... su novio, su esposo finalmente... y yo... todavia no lo he logrado

’

entonces... hasta en eso soy diferente, porque tengo esquizofrenia.’

“Mujer 2: ;Sabe qué?...la carga mas grande de mi enfermedad... es que no he
podido tener una... una familia... es el dolor mas grande, haberme perdido de cosas
Si te digo que mi enfermedad es la culpable que me haya perdido de cosas... la

esquizofrenia.”

“«“

ujer 3: A mi me pasa... con esta cuestion de ser mamd... tuve un tiempo que
tenia hartas ganas de ser mama le pregunté al doctor y me dijo “no hay problema,

déjese los remedios”... y mi hermana me dice “no, no vai a tener guagua” me
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dice... no vai a tener guagua porque si no lo primero que va a pasar, te vai a

>

descompensar...”.

Es interesante como surge la importancia de formar familia sélo desde la presencia
femenina del grupo de discusion. Pareciera que en lo femenino ronda el deseo de una
familia y conseguir sostén desde alli. La posibilidad de tener algo propio y que a partir de
ello poder ir dandole sentido a la existencia es lo que constituye novedad y por lo tanto una
seduccién (cfr. pag. 52). La seduccion es lo que impulsa a la busqueda de este nuevo
sentido. Ademas, el lugar de la mujer histéricamente ha estado ligado a la maternidad y a
ser el “motor” de una familia. Formar una familia ha constituido unos de los mandatos
sociales mas preponderantes de la actualidad. Asi, a pesar de estatuto del loco y su
exclusion en torno a la familia, el discurso que surge en torno a esto es uno que alude mas a

la condicion de ser mujer en la sociedad, mas que a estar categorizada como “loca”.

Sin embargo, cabe destacar que la presencia del exceso de sentido en estos discursos no
deja de ser relevante. En primer lugar, la construccién de si misma a través del diagndstico
pareciera ser la explicacion fundamental a la pregunta por querer tener familia. En este
sentido, el diagnostico, operando como dispositivo de sujecion de las personas, fomenta la
formacion de un sujeto que asume su identidad de enferma e incapaz de formar una familia
(cfr. pag. 49). Estan sobredeterminadas por su diagnostico (cfr. pag. 52). Como propone
Deleuze (1990), los dispositivos son maquinas de hacer ver y hacer hablar. Asi, un discurso
que alude mas hacia el lugar de lo femenino en la sociedad, se ve opacado por un discurso

marcado de exclusiones que apunta hacia la precariedad de la imagen de si.

Por otro lado, las voces masculinas son las que hacen referencia al trabajo como un aspecto

que evidencia tension en sus vidas.

“Hombre 3: A mi también me dio... me acuerdo que... ;Como que se llama? Que yo
iba en busca de trabajo... y yo iba, buscaba el mercurio... y... anda a ver esta ...
partia a ver... llenaba una papeleta...era era...una oficina de correos...donde

entregan las cartas... me pasaban el paquete de cartas... tenia que dejar una carta
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aqui y otra (rie) en Pudahuel... (Risas generales)...oye y andaba... y con

1

esquizofrenia...’

“Hombre 3: Claro... mi papd nunca... nunca acepto que... si pa él no existe que...
la enfermedad de esquizofrenia... eso... eso es... absurdo pa él... entonces lo unico
que me decia “busca trabajo” ... buscaba trabajo, buscan en la oficina de correos, y

1

andaba con la bicicleta no sé como nunca me paso nada...’

“Hombre 2: Yo vivo en el dia... ahora antes me imaginaba cosas, por el trabajo,

B

pero ahora yo vivo el dia a dia nomas... no... peor... se te va la vida asi...’

“Hombre 2: Yo no yo por ejemplo... yo... trabajo de... aqui hay varios que trabajan
en imprenta, pero yo casi era casi el unico que trabajaba asi estable... y yo... yo he
pasado Kiko y caco porque asi cuando empecé a trabajar de independiente, hace

quince anos, eh...era terrible...”

Es importante destacar que todos los participantes hombres realizan alguna actividad
laboral remunerada, lo cual da cuenta de la importancia del trabajo en lo masculino. Si bien,
el trabajo constituye segin Foucault un espacio de exclusién, en este caso la exclusion no

seria sobre si trabaja o no, sino que seria sobre otra sutileza en cuanto a esto respecta.

“Hombre 6: La presidenta que esta ahora mando una ley que por lo menos en
algunas empresas, tienen que tener a alguna persona con problemas... como...

1

nosotros.’

Las actividades laborales para personas con discapacidad en Chile, estan normadas por la
Ley n°18.600, la cual fue creada en 1987 y contiene una serie de regulaciones
discriminatorias en cuanto a las actividades laborales que puedan desempefiar personas con
discapacidad (cfr. pag. 40). Este marco regulatorio dista de proteger los derechos de las
personas con discapacidad y de fomentar independencia y autonomia. Sin embargo, existen
modalidades de trabajo protegido y empleo con apoyo, donde las personas pueden acceder

a actividades laborales de diversa indole, siempre dentro de los empleos que se ofrezcan en
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los programas. Ademas, pueden acceder a actividades de capacitacion, las cuales estan
reguladas segln los criterios de la OMS en cuanto al trato digno de personas con
discapacidad. No obstante, estos espacios laborales constituyen una heterotopia en si
mismos, las personas pueden acceder a horarios laborales mas flexibles y procesos de
adaptacion acordes a las capacidades de ellos, dando cuenta de una heterocronia asociada a

esto (cfr. pag. 42).

Cabe preguntarse, ¢Realmente las personas lograron un espacio de emancipacion en una
actividad laboral? Si bien, constituye un espacio de fomento de la autonomia, seria una
autonomia gubernamentalmente gestionada, una autonomia controlada la cual se caracteriza
por permanecer dentro de los espacios de la libertad vigilada y controlada. Estos dos
aspectos constituyen puntos sensibles dentro del discurso analizado, tanto formar una
familia o ser madre, como tener y mantener un trabajo, son aspectos que contribuyen a la
justificacion de la existencia, al sentido de habitar el mundo y la manera como se logra

acceder a estos espacios de emancipacion.

6. Respeto como herramienta terapéutica

Los discursos emergentes en torno al equipo de salud y a la experiencia del tratamiento se
pueden analizar desde distintas perspectivas teoricas, no obstante, surge como topico
emergente el respeto como necesidad de las personas al momento de recibir atencion de

salud.
“Hombre 2: jUh! Sacamos numero y la tombola 'y Uh... el 345!

“Mugjer 1. Ir a buscar un numero para el SOME y para... Para timbrar los papeles,

’

130... 200 iban recién en el 30... o sea... Son como 4 o0 5 horas...’

“Hombre 4: Que cuando llega... ya y después... antes... o sea ahora no hay que
esperar mucho pero... antes uno llegaba... a las nueve de la manana... y tenia que

esperar hasta las 11 que nos... que atendiera el doctor... se demoraba... -Hombre
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1: en ¢Urgencia?-Mujer 1: jSi! ¢En urgencia?-Hombre 4: No, pero para él era

1

normal es comun...’
“Mujer 1: No... no siempre es el mismo médico. -Hombre 1: Van variando.”

“Mugjer 3: Esta mal porque en cambio el médico que nos ve todos los meses sabe...
nos protege y todo... en cambio el médico nuevo tiene que estar preguntando
todo...(...) Y a veces es mala onda y... no sé qué remedios tomo porque en verdad,

>

mi hermana se preocupa de eso... entonces pa mi es... como malo.’

“Hombre 2: A mi por ejemplo... me ve una... me cambiaron a otro doctor... una
doctora que... y... me dijo... “te voy a... tal doctora que te vea ella, tu vai bien
encaminado... tomai olanzapina y fluoxetina y ella te va a encaminar” ... por algo...

’

con eso me he sentido bien, con olanzapina y la fluoxetina.’
“Hombre 4: A mi también me ven cada tres meses”

“Hombre 4: Siempre pasa eso, uno llegay te dicen que no va a venir el médico y te

pasan la receta.”

)

“Hombre 4: En la ventanilla nos pasan la receta y nada mas.’

“Mujer 1: Es que en la salud publica es asi... porque en la salud particular... tu

pagai y te puedes comprar los remedios, todo eso... ”

Los equipos de salud son los encargados de, en cierta forma, traducir y aplicar las

directrices propuestas en el Plan Nacional de Salud Mental (cfr. pag. 35). La mision del

equipo de salud es realizar los esfuerzos posibles para que las personas puedan acceder a

una atencién de calidad y respondiendo a sus necesidades. Si bien, no es una tarea facil, se

simplifica bastante cuando se tienen en cuenta variables que hablan méas de las relaciones

humanas que las que contienen mandatos institucionales.

Pareciera que los participantes logran adaptarse a los criterios de aceptabilidad de ciertas

conductas o tratos en el contexto de atencién en salud (cfr. pag. 19). Sin embargo, adaptarse
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no implica necesariamente no tener una postura critica al respecto. Pero ;Qué sucede con
estos discursos que dan cuenta de la percepcion de una atencién despersonalizada y fria? El
Manual de Procedimientos Clinico — Administrativos del Servicio de Psiquiatria y Salud
Mental Hospital Clinico Dr. Félix Bulnes Cerda 2015 — 2018 (Anexo 5, pag. 5) y de
acuerdo a las proyecciones que se plantean como unidad, definen tres lineas de accion: 1-
reinsercion del Servicio de Psiquiatria a la red de Salud Mental Occidente. 2- construir un
nuevo Hospital General y un Servicio de Salud Mental y Psiquiatria con 50 camas. 3-
mantener el trabajo docente asistencial, con dedicacion especial a la poblacion rural,
poblacion en condiciones de pobreza en contacto con la inter red, con familiares y

organizaciones de apoyo.

Especificamente, la mision del Servicio de Salud Mental y Psiquiatria del Hospital Félix
Bulnes es:
Somos un Servicio/Departamento Clinico, comprometido con su comunidad,
centrado en la satisfaccién de las necesidades de salud mental de mayor
complejidad de nuestros usuarios, en forma célida, oportuna y eficiente, integrando
las actividades asistenciales con las docentes y comunitarias, con una mirada

participativa, interdisciplinaria, flexible y en busqueda de la excelencia (Anexo 5,

pag. 6).

En términos generales, pareciera que existe una consideracion de querer mejorar el servicio,
al menos en cuanto a las condiciones estructurales. Mas all4 de la definicion de la misién
del servicio — y la clara confusion entre mision y visién — y la conjuncién de los objetivos
planteados con anterioridad (Anexo 5, pag. 8), pareciera que la busqueda de la excelencia
tiene mas que ver con las actividades intra equipo, como reuniones clinicas, llenado de
ficha clinica del paciente o incluso la aplicacion de escalas de evaluacion de suicidabilidad,
que con la atencion directa de pacientes. Desde hace mas de treinta afios que se han ido

implantando en el mundo una manera distinta de concebir la salud mental, con estrategias
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diferentes en torno al cuidado de las personas. Una de ellas, y quizas la més importante, es
la Continuidad de Cuidados, la cual implica basicamente que el usuario conozca a su
equipo de salud y mantenga atenciones con los mismos profesionales durante todo su
tratamiento. Para Ana Gonzalez Rodriguez (2011), la continuidad de cuidados constituye la
mejor forma de entregar cuidado a personas con trastornos mentales severos, partiendo

desde el vinculo como aspecto fundamental en la entrega del cuidado.

Ahora bien, el discurso de los usuarios apuntd hacia las ventajas de mantener atenciones
con un mismo médico, como también las dificultades que se presentan en términos de la
logistica de la entrega de los servicios. Las horas de espera es un problema generalizado en
salud publica, que obedece al bajo presupuesto que se entrega a salud mental anualmente,
no permitiendo realizar nuevas contrataciones que permitan descomprimir a los equipos en

cuanto a la cantidad de personas o casos que deben atender.

Por otro lado, pareciera que existe una postura de resignacion en cuanto al trato que
reciben. Ninguno manifesté el deseo de querer reclamar o exigir su atencién. Desde la
promulgacion de la Ley 20.584 que Regula los Derechos y Deberes que tienen las Personas
en Relacién a las Acciones vinculadas a su Atencién de Salud (cfr. pag. 34), las personas
tienen derecho a ser atendidos por un médico cuando corresponde su citacion, pudiendo
realizar un reclamo sin desmedro en el trato futuro ni en su tratamiento. Sin embargo, las
personas no estan dispuestos a tomar el riesgo, por lo que estas acciones de maltrato hacia
el usuario pasan practicamente desapercibidas. ¢Qué sucedera que las personas no desean

exigir una buena atencion y se conforman con lo que le entregan?

Una explicacién puede ser tomada desde un discurso citado anteriormente, donde se plantea
que la Salud Pudblica es asi porque no se paga, al permanecer esta creencia en las personas,
se abre paso a la conformidad porque, al final de cuentas, esta atencion es gratis y no existe
el derecho a reclamo. Otra explicacion puede ser que, cuando han reclamado, han sido
tratados peor que antes. Cualquiera de las dos explicaciones dan cuenta de una cosa en
comun: las tecnologias de gobierno descritas por Foucault (cfr. pag. 18) operan de manera

exitosa en este contexto. La objetivacion de la persona como una patologia andante, sin
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emocionalidad ni necesidades més alla del medicamento y la posibilidad de decidir sobre

sus propias acciones, pero bajo una légica impuesta por la dominacion.

El acto de sdlo entregar la receta y no atender a la persona, puede ser visto como el proceso
de subjetivacion que describe Nikolas Rose (cfr. pag. 26), el cual ha permitido repensar a la
persona como ciudadano bioldgico, el cual ha recodificado sus obligaciones, derechos y
expectativas en torno a su enfermedad y su vida. Pareciera que, desde esta logica, lo Unico
que necesita un paciente de salud mental es una receta para que retire su farmaco y nada

mas.

El concepto de hiperrealidad de Baudrillard podria dar luces de lo que esta sucediendo en
cuanto a la atencion (cfr. pag. 51). El autor plantea que la realidad es una proyeccién de
sentido de los seres humanos. Este sentido puede verse excedido cuando la realidad
sobrepasa los limites establecidos, entiéndase en este caso que el sentido de un servicio de
atencion de salud mental es justamente atender a las personas de acuerdo a su malestar, y
que la realidad excedida son las demandas institucionales en cuando a rendimiento de
atenciones, cumplimiento de metas cuantitativas, rendimiento de estadisticas y cantidad de
diagnosticos realizados. Al entrar en el terreno de la hiperralidad, se pierde el sentido y la
realidad, por tanto la hiperralidad ya no es producto de la proyeccion del objeto. Asi, el
gjercicio de la psiquiatria, al perder la esfera de sentido, ingresa en el terreno de la
hiperrealidad y se convierte en un objeto extatico quedando fuera de si. En otras palabras,
ya no hay seduccién sino que mera produccion. Lo que queda entonces, es una estructura
que asegura protocolos de atencion y plazos, pero por fuera de lo que comprende la
atencion misma o la razon de por qué esta persona debe ser atendida. Esta estructura
hiperreal no considera el malestar, sino que s6lo considera lo que un saber experto puede

decir de lo que al otro le pasa y qué es lo que el protocolo reza sobre como hay que tratarlo.

Finalmente, la casi inexistencia del vinculo no permite que el espacio donde se realiza la
atencion sea menos amenazante, considerando que las deficiencias estructurales en salud
publica (tanto fisicas como gubernamentales), obstaculizan de alguna manera la mejora de

la atencion. Sin embargo, el respeto es un recurso inagotable, en el sentido que no se
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necesita un presupuesto econdémico ni material para poder utilizarlo. Por medio del respeto
es que se puede acceder a la construccion de un vinculo, el cual vaya marcando el camino
hacia el momento en que usuarios se sientan sostenidos por su equipo de salud. Y no solo
por el equipo Unicamente, sino que la comunidad debe reconocer que existen problematicas
de salud mental y propiciar un ambiente que logre sostener a estas personas para que
puedan ocupar nuevos espacios. Este reconocimiento es posible solo si el respeto es

considerado como la base en la que se establecen relaciones.
7. El futuro, Carpe Diem y otras proyecciones

Como revisamos anteriormente, el sentido es lo que sostiene la existencia del ser humano
en el mundo y permite justificarla (cfr. pag. 45). Por lo cual, el sentido tiene directa relacion
con la proyeccion que hacemos de nosotros mismo en cuanto al futuro. Invitar al otro a
pensar sobre su futuro abre espacios de didlogos entre las proyecciones de sentido en torno
a la sociedad, la experiencia con su tratamiento y la imagen de si mismo. Surgieron
diversos discursos en torno al futuro y a las expectativas de si mismo, ademas de las
expectativas al respecto la ciencia o la medicina. Las primeras enunciaciones al respecto

evidenciaron una postura orientada hacia vivir el dia.

“Hombre 5: No lo pienso... - Mujer 1: Yo tampoco... - Hombre 5: No... yo vivo el
dia.”

“Hombre 4: Lo unico que digo yo que... tengo que hacer ejercicio...”

“Hombre 1: ;En cinco aiios mas?... a ver... yo creo que mejor. No sé, realmente no

’

lo sé... pa qué le voy a mentir...’

“Mujer 3: Yo en realidad no me imagino mucho. - Moderador: ¢No lo piensas? -
Mujer 3: No, me da miedo. - Hombre 1: Le da miedo... - Moderador: ¢Por queé te
da miedo? - Mujer 3: Porque... me da miedo de... seguir enferma... no sé... esas
inseguridades que tengo... y las pifias que tengo... -Hombre 1: ¢;Las pifias? -

Hombre 2: jTodos tenemos pifias! (rie)...”
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La heterocronia es una de las caracteristicas de las heterotopias segun Foucault (cfr. pag.
42). La existencia de una temporalidad distinta da cuenta del lugar que habitan los
participantes. No pensar en la temporalidad es una forma de estar detenido en cuanto a la
existencia, de una u otra manera, el sentido se encuentra desprovisto de su dinamismo
caracteristico, no permitiendo a las personas realizarse preguntas sobre si mismos,
evidenciando una proyeccion de sentido desde la atadura (cfr. pag. 48). La subjetivacion ha
construido un sujeto estatico en el tiempo y en cuanto a si mismo, respondiendo a los
estimulos ambientales mas que planteandose posibilidades. No hay espacio para la
seduccion, pues el sentido se encuentra inmovilizado, son sujetos que habitan solo la pura
produccion. En palabras de Deleuze y Guattari (1985) “el esquizofrénico aparece |[...]

desde que se le hace jugar en el vacio hasta el infinito” (pag. 32).

“Mujer 1: Yo voy a estar en cinco anios mds... voy a estar mejor... voy a mejorar...

VoY a tener mds experiencia... todo eso...”

“Hombre 3: Cientifica y tecnologicamente... tecnologicamente los médicos van a
construir un... un... - Hombre 2: Un mundo mejor... - Hombre 3: Una pastillita

)

para que se mejore de la esquizofrenia...’

“Hombre 4: eh... no se po... me... asi cuando me fijo... me imaginé... he...
esbelto... sin guata... (Risas)... Con las pastillas asi como mds... mas...
mds... asi como mucho mas estable y me veo como habiendo estudiado algo

“«

no sé... donde me gusta siempre estudiar y aprender cosas...

“Mujer 2: Sabe que en cuanto a la fe que tengo... lo que me imagino y que me pone
bien contenta asi... es... una sociedad que pueda... he... quitar las enfermedades,
bajo un gobierno justo con Dios... asi que eso es yo creo que capaz que sea un

’

futuro sano...’
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“Hombre 6: Yo... he... yo creo... yo quiero estar bien... he... estando bien en mi

tratamiento...haciendo cosas.”

Desde la perspectiva de Han (2012) y la Sociedad del Rendimiento (cfr. pag. 31), podria
decirse que, a pesar de ser personas que habitan una heterotopia, de alguna manera se
configuran como sujetos de rendimiento, donde el exceso de positividad, donde todo es
posible los confronta con la idea que las posibilidades de ellos son méas acotadas. Se
constituyen como sujetos de rendimiento no necesariamente en lo laboral, sino que el
rendimiento asociado al cumplimiento de su tratamiento, asistir a las citaciones y no

contradecir al equipo de salud.

Se pudo revisar desde distintas perspectivas los topicos tratados durante el grupo de
discusién, destacando aquellos que hacen referencia a la condicién de habitantes de un
espacio heterotdpico en tension con las exigencias de la sociedad en cuanto a su calidad de
personas que también habitan otros espacios. Esto mediante la reflexion del lugar en que
quedan situados las personas luego de ser diagnosticadas, tomando especial relevancia la
sobredeterminacién como consecuencia y el reflejo de una identidad deteriorada. Sin
embargo, pareciera que muchos discursos no reflejan la condicion de locura que seria
esperable en un grupo constituido por personas que llevan un diagnéstico de esquizofrenia.
Es mas, a pesar que a muchos les hizo sentido desde el principio saber que tenian
esquizofrenia, todas las demas implicancias de este diagndstico parecieran ser incomodas y
poco llevaderas. Surge un discurso critico en torno al lugar que estan determinados a
ocupar, donde la voz alzada se interpreta como descompensacion, la exigencia de respeto
como un insulto y donde el deseo de desempefiar un rol en la sociedad esta

permanentemente asediado por el diagndstico y su tratamiento.

A pesar de ocupar un lugar de exclusion, las exigencias en torno al rendimiento no quedan
fuera de este lugar, lo que cual daria cuenta que esta heterotopia es permeable a los
mandatos sociales y econdmicos que influyen en la vida de todos los que habitamos en una

sociedad, independiente del lugar que ocupemos.
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CONCLUSIONES Y DISCUSION

La presente investigacion buscaba explorar la experiencia de sentido de las personas al ser
diagnosticadas con esquizofrenia a través del analisis critico de discurso emergente en un
grupo de discusion. De este modo, al ir encontrando experiencias de sentido similares entre
los participantes, permitiria analizar la forma en que el tratamiento es entregado, su nivel de
participacion, las expectativas en torno a éste e incluso proponer nuevos espacios

terapéuticos.

Asi, utilizando las distinciones de Holzapfel (2005) en torno a los generadores de sentido y
las fuentes que lo dispensan, se entrelazan conceptos que se encuentran a la base de la

forma en que se ha organizado nuestra sociedad.

Durante el proceso de analisis, se evidenciaron diversas tensiones, por un lado, el lugar
ocupado por la locura en nuestra sociedad y las exigencias propias de convivir en
comunidad, y por otro, los objetivos y métodos de los tratamientos en salud publica con la
organizacion socioecondmica de nuestro pais. Se analiza también, el paso desde ser
reconocido como un sujeto sano hacia un sujeto enfermo y las implicancias que conlleva

ser reconocido desde el déficit.

Fue posible observar a través del analisis de resultados, que la obtencién del diagnéstico
constituye un evento estresante que comprende un periodo de tiempo extenso,
principalmente porque los sintomas comienzan de manera larvada y las personas y sus
familias se demoran en consultar esto. Es por esto que el proceso que la persona debe llevar
antes de conseguir un diagnostico, por lo general esta impregnado de dudas y angustia. De
acuerdo a los resultados, existe una tension entre la aceptacion del diagnostico y el rechazo
a este, tension que se iria disipando en la medida que la persona se identifica con el rol de

paciente enfermo.

Ademas, la recepcion del diagndstico va acompafiada también de recibir normas y cédigos
distintos que le permitirdn poder comenzar a habitar un espacio otro, con un rol distinto a

nivel social y familiar, implicando que las relaciones con los demas también cambien. Este
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proceso puede durar mucho tiempo y se encuentra mediado por distintos factores, por un
lado la actitud de la persona diagnosticada frente al diagndstico, la actitud de la familia en
cuanto a esto y la forma en que el equipo de salud apoya este proceso en particular. En
muchas ocasiones, segun lo relatado por los participantes, el diagndstico no es entregado de
manera verbal, sino que, al estar asociado a la entrega de farmacos y distintas prestaciones,
el diagnostico viene escrito en hojas de derivacion o de epicrisis. Asi, los sujetos
diagnosticados leen la informacion sin el acompafiamiento de un equipo o algln
especialista. Es asi como se evidencia en la discusion que algunos sujetos hablan del
diagndstico de la manera en que se abrevia la palabra y no por la palabra completa. Esto
podria evidenciar una cierta resistencia al diagnéstico, por lo que nombrarlo de esa forma

pareciera ser mas comodo.

En esta misma linea, la experiencia de sentido en cuanto a la proyeccion de sentido y su
trasfondo, podria ir modulando la relacion, el vinculo o el significado que la persona le
otorga a llevar este diagndstico. Este proceso de significacion daria lugar a que la persona

comience a hablar de si mismo por medio del diagnostico.

Sin embargo, a pesar de comenzar a habitar un espacio distinto en la sociedad, esto no esta
exento de tensiones. Los deseos o aspiraciones pueden permanecer intactos, quedando
como lugares donde pareciera que el diagnostico no los toca. No obstante, el deseo
permanece funcionando en la persona, teniendo que lidiar con las limitaciones sociales que
conlleva el diagnostico psiquiatrico. Asi, el deseo de formar una familia o tener hijos esta
muy presente en los discursos de las mujeres participantes de la investigacion,
mencionando gque no fue concretado puesto que no se le permitio debido a su condicion de
enferma. Es por esto que la condicion de ser mujer en la sociedad es mas influyente en
términos de deseo que llevar un diagnostico psiquiatrico. Este diagndéstico podria el limite a
la consecucion de un deseo 0 meta sin posibilidades de cuestionamiento a esto. La ausencia
de un cuestionamiento concreto a esto podria estar influida por una construccion de si
misma a través del diagnostico. EI ser madre permite ocupar un lugar concreto en la

sociedad, el cual tiene funciones delimitadas y aceptadas por todos. En este caso, el
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diagnédstico operaria como dispositivo de sujecion de las personas, fomentando una

identidad enferma e incapaz de formar una familia.

Asi como las mujeres hicieron referencia a la importancia y el deseo de formar una familia,
los hombres lo hicieron en torno al trabajo. El trabajo en la sociedad permite ocupar un
lugar concreto, tener una funcion y un rol determinado dentro de una familia. En este caso,
la totalidad de los participantes hombres desarrollan una actividad remunerada, algunos con
contrato y otros como independientes; algunos independientes pero con actividad formal y
otros independientes con actividad informal. A pesar de estas distinciones, todos refieren
como relevante el poder trabajar y tener una ocupacion concreta. Sin embargo, en Chile las
leyes en torno a discapacidad y trabajo son deficientes y no regulan totalmente el derecho
de las personas con discapacidad a tener un trabajo y una remuneracién econémica como
cualquier otra persona. Es por esto que, a pesar de la diferencia entre hombres y mujeres o
lo femenino y masculino dentro de los discursos analizados, de igual manera se ven

limitados por el diagndstico y las consecuencias sociales de este.

El habitar una heterotopia por medio de la obtencion de un diagndstico psiquiatrico, implica
ir perdiendo espacio en el lugar donde se comparte la vida con amistades y familia. El
estigma asociado a una enfermedad mental no s6lo impregna al sujeto mismo, sino que los
familiares que permanecen al lado de €l, también se ven tocados por el estigma social. Asi,
las redes sociales comienzan a verse disminuidas, quedando reducidas s6lo a las que
habitan también esta heterotopia. Este desarraigo influye en una sobrecarga hacia los
familiares que quedan a cargo del cuidado de la persona, ocasionando asi, un desgaste que
se traduce en una falta de cobijo y de sostén. Esta pérdida de vinculos implica que todo el
encadenamiento de generadores de sentido se vea afectado, dando paso a la
experimentacion del sinsentido y posterior bisqueda de sentido a la existencia en otro
lugar. Ocupar el lugar del loco o del enfermo en la familia no permite el desarrollo de las
potencialidades de un sujeto, debido a que la identificacion con esa figura provee de
significados asociados a comportarse como un ser pasivo Yy sin herramientas frente a la

vida.
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En la nueva busqueda de sentido a la existencia, surge la religion o religiosidad como un
espacio de proteccion en primera instancia. Los participantes refirieron muchas situaciones
donde aluden sentirse cobijados y sostenidos por la religion, o més bien, por la comunidad
religiosa. Al verse desprovistos de estos vinculos en los otros espacios que habitaron antes
de la recepcion del diagnostico, los sujetos encuentran en la religion una forma de encontrar
un nuevo proposito. Es interesante destacar que la religion se constituye como un espacio
fuera de la heterotopia donde las personas pueden participar sin las limitaciones sociales de
la enfermedad mental, constituyendo un espacio donde relacionarse con pares que no
habitan una heterotopia como la que ellos habitan. La religiosidad entonces, es una forma
de habitar fuera de la exclusion.

Asi, pareciera que la religién proporciona una incondicionalidad a los vinculos que se
establecen, permitiendo que las personas diagnosticadas con esquizofrenia se constituyan
como miembros activos de su comunidad religiosa en contraposicion a su rol pasivo como

paciente.

En relacion a este dltimo rol, la poca posibilidad de poder decidir sobre el propio
tratamiento, va de la mano con la omision del significante como método clinico del equipo
de salud. Las acciones del equipo, al estar mediadas por necesidades institucionales,
comienza a omitir al sujeto y a darle prioridad a realizar acciones comprometidas con la
institucion, mas que con el sujeto en su particularidad. Si bien, las instituciones deben estar
comprometidas con el sujeto y de esta manera las acciones de los equipos serian
direccionadas por este compromiso, la légica gubernamental en salud publica no permite
que el compromiso vaya en la direccion de los beneficiarios, puesto que los compromisos

son en favor de la gestion mas que hacia las propias personas.

Un abordaje centrado en el reconocimiento de la semiologia y la obtencion de un
diagnostico clinico acertado, sin desmerecer los esfuerzos que los equipos hacen por acertar
al diagnostico, no permite la construccion de un vinculo terapéutico que propicie la
exploracion del malestar de los sujetos y la construccion de una demanda de atencion,

puesto que el trabajo desde esta Idgica se presenta como ciego a que los problemas de una
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persona diagnosticada con esquizofrenia puede ir mas alla del diagnostico mismo, porque el
malestar puede estar sujeto a otras variables que el equipo puede estar omitiendo.

Por otro lado, en cuanto al tratamiento mismo, el respeto emerge como variable
fundamental en este. Se incluye el respeto en el sentido de reconocer al otro como una
persona con una dolencia en particular y no como a un conjunto de semiologia psiquiatrica
al que hay que evaluar y diagnosticar. Al omitir a la persona como el significante del
sintoma, se ignora un gran espacio de trabajo terapéutico, debido a que el tratamiento no
implica s6lo la entrega de farmacos, un control médico y “si se siente mal, pida hora con la
psicologa”, sino que implica que todas las instancias de contacto con las personas sean
instancias terapéuticas. Sin embargo, a pesar de la critica que surgié en los discursos de los
participantes, pareciera que existe un alto nivel de tolerabilidad a situaciones donde puedan
sentirse menoscabados o incomodos. Las personas han recodificado sus obligaciones,
derechos y expectativas en torno a su enfermedad y como esta modula su vida y existencia.

En este mismo sentido, el equipo de salud tratante definié6 como método de evaluacién de la
atencion, las acciones intra equipo, sin considerar las acciones directas con el paciente y la
evaluacion que pudiese hacer este sobre su tratamiento. Es mas, la continuidad de cuidados
no es mencionada como un ideal de trabajo, ni menos la derivacion asistida como un
procedimiento a lograr del equipo en general. Cabe destacar la importancia que la
evaluacion de los equipos incluyan los procesos terapéuticos mas que las metas
cuantitativas que pudiesen plantearse. Esta situacion se condice con apreciaciones que
realizan los participantes en cuanto a mantener atenciones con un solo médico siempre,
reconociendo que esta variable podria influir en un servicio de mejor calidad, propiciando
la posibilidad de establecer un vinculo con su médico tratante. A pesar de esto, los
participantes no desean solicitar esto como demanda a la unidad que los atiende. Es
importante sefialar que este pensamiento es generalizado en los participantes, el cual replica
la l6gica de la dominacion y reproduce un discurso de poder que ha sido caracteristico de
las disciplinas de la salud mental en general, donde la objetivacion de las personas como

pacientes enfermos, sin emocionalidad ni necesidades mas all4 del medicamento y sin la
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posibilidad de decidir sobre sus propias acciones o incluso hacer valer un derecho

fundamental de las personas que necesitan una accion en salud.

Asi, es relevante pensar que, si bien es importante que los equipos se autoevallen y revisen
sus procesos intraequipo, la observacién también debe estar puesta en los procesos
particulares de las personas a quienes atienden. Si no, se evidencia que los procesos en
salud estan al servicio de las demandas institucionales mas que de las demandas de las
personas. Esta realidad excedida es la que propicia que funcione una estructura que asegura
protocolos de atencién y plazos que cumplir, y que por su rigidez caracteristica, las
personas deben adaptarse a ella y no la institucion a las personas.

En este mismo ambito, la subjetivacion ha construido un sujeto estatico en el tiempo y en
cuanto a si mismo, respondiendo a las demandas institucionales mas que a las demandas de
si. La existencia de una temporalidad distinta da cuenta del lugar que habitan los
participantes. No pensarse en el futuro es no pensar la temporalidad, es una forma de estar
detenidos en la existencia, quedando asi el sentido desprovisto de su dinamismo. Al ocurrir
esto, las personas no tienen la posibilidad de preguntarse sobre si como un sujeto que tiene
la capacidad de cambiar, de moverse, de flexibilizar. La subjetivacion ha construido un
sujeto estatico en el tiempo y en si mismo, respondiendo a estimulos ambientales mas que

plantedndose posibilidades.

Este escenario propicia la construccion de sujetos de rendimiento, no necesariamente en el
ambito laboral, sino que en el rendimiento asociado al cumplimiento de su tratamiento. Ser
un buen paciente, no cuestionar mucho, aceptar las indicaciones del equipo tratante y no

olvidar tomarse todos los medicamentos.

El desarrollo de esta investigacion permitié plantear tensiones en torno a los tratamientos
que se entregan en salud pablica a personas con diagnostico de esquizofrenia. Para poder
realizar este anélisis, se reviso la historia de la psiquiatria y como esta disciplina logrd
posicionarse dentro de la medicina. El saber/poder con el que se construy6 una disciplina
que debe estar al servicio del otro, ha tefiido el quehacer de la psiquiatria y todas las

disciplinas que comparten el quehacer medico en esta area. Esencialmente, las disciplinas
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que trabajan con salud mental, trabajan en el continuo de normalidad — anormalidad, donde
la psiquiatria plantea saber donde queda el sitio entre lo normal y anormal en una persona o
muchas personas de caracteristicas similares. Este juego ha propiciado que se valide un
lenguaje y métodos “terapéuticos” que no propician el desarrollo de una persona, sino todo
lo contrario, una reproduccion del manicomio de la antigliedad. La persona queda enjaulada
en diagnostico cuyo candado es el estigma asociado a tener una enfermedad mental.
Pareciera que es mas facil empatizar con una dolencia fisica que con una dolencia mental,
quizas porque estamos inmersos es una sociedad que responsabiliza a las personas de su
malestar psiquico. Es comun escuchar a las personas decirle a su familiar que esta en
tratamiento psiquiatrico: “es que tu no pones de tu parte, te esfuerzas poco”. Y esto es

quizas comun a cualquier dolencia mental.

En el caso particular de la locura, los espacios y los tiempos asociados a esto no se
coordinan con los espacios del resto de los no-locos, que en términos estrictos, los no-locos
son so6lo personas a las cuales nadie les ha dicho nunca que son locos o que estan enfermos.
La delgada linea entre la cordura y la locura tiene que ver con la capacidad de las personas
de adaptarse y someterse a los mandatos sociales. No es la intencién decir que la locura es
una decision, sino que la locura podria ser una forma distinta de estar en el mundo. La
diversidad es la clave de la vida en comunidad. Uniformar el padecimiento psiquico con un
nombre dicho por una institucién de poder, no es mas que una manera de mantener un
control sobre algo que ha sido calificado de dafiino. La esquizofrenia es avatar de la
enfermedad mental controlada, la locura es pura posibilidad.

Desdibujar el diagnodstico podria permitir emerger la novedad, un espacio donde las
personas puedan decidir y elegir lo que es mejor para su vida y no lo que el equipo de salud
cree saber lo que necesita el sujeto. Porque justamente esa es la funcién del diagnostico,
predecir absolutamente todo, incluso hasta cual es el malestar de las personas. El
diagnostico permite que la persona se identifique como un sujeto enfermo y que la sociedad

tenga una razon para excluirlo.

En el analisis de los resultados, se pudo evidenciar que los malestares de los sujetos tenian

mas relacién con lo que no les estaba permitido hacer en una sociedad que la
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sintomatologia en si. Porque quizés no es el problema ver las cosas de otra manera, quizas
el problema es que no hay espacio para poder vivir la vida de una manera distinta, sin sufrir
las consecuencias de la exclusion. Asi, denominar a una persona con esquizofrenia que no
cree estar enfermo como una persona “sin conciencia de enfermedad”, es replicar una
forma en que las personas deben ser sumisas ante el saber del equipo. En vez de buscar que
la persona tome conciencia de una enfermedad en particular, quizas sea conveniente
preguntarle si existe algin malestar en su existencia. ¢Por qué pedirle que maneje

conceptos cientificos?

Se hace relevante hacer hincapié en el rol de los profesionales de la salud mental,
principalmente en psicologia, puesto que esta disciplina en salud publica es generalmente
vista como una disciplina al servicio de la psiquiatria. No es la intencion de este apartado
reflexionar sobre el rol del psicologo clinico en salud publica, sino que es importante poner
en tension el rol de la psicologia en el tratamiento de personas con problemas de salud
mental. La psicologia como ciencia social tiene las herramientas necesarias para analizar
los ejercicios de poder que influyen en un tratamiento de salud mental. Asi, esta reflexion
contante en los equipos de salud podria contribuir a la desnaturalizacién de practicas que
repliquen un modelo obsoleto en el tratamiento de enfermedades mentales o malestares
psiquicos. Mantener la lucidez en cuanto a la interpretacion que se hace de acuerdo a la
accion de un sujeto, puesto que un acto calificado de “rebeldia”, puede ser solamente un

Ilamado de atencidn a que nuestra précticas no son las mejores para las personas.

Un tratamiento centrado en las potencialidades mas que en el déficit permitiria abrir
espacios novedosos de trabajo. Permitir que el protagonista del tratamiento sea la persona y
no los sintomas; que el éxito sea la consecucion del objetivo que el propio sujeto busca y no
lo que el equipo cree que es mejor para €l o ella e incluso, y no por eso menos importante,
que puedan vivir en sociedad sin que el tratamiento sea un impedimento para el desarrollo
de sus vidas. Los profesionales de la salud mental tenemos el deber de nunca olvidar que
estamos al servicio de las personas y no ellas al servicio de nosotros. Y que el tiempo en
que trabajemos juntos por buscar una mejoria, la carta de navegacion debe ser escrita por

ellos y no por nosotros, s6lo de esa manera las personas podrian encontrar su lugar en el

87



mundo, su propia manera de estar y de ser. Es importante poder facilitar el espacio para que
las personas puedan hablar de si mismos mas alla de lo que los demas han dicho de ellos,

de esta manera poder fomentar la exploracion de espacios alternativos de tratamiento.

Finalmente, es indispensable seguir avanzando en la discusion sobre los derechos humanos
en salud mental y como poder seguir incorporandolos en los tratamientos impartidos en
salud publica. Esto debido a que los derechos humanos van mas alla de una declaracion de

intenciones a considerar, sino que constituyen un proposito del ejercicio de la salud mental.
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ANEXO 1

Invitacion a Grupo Terapéutico

Hola amigos, con mucho agrado te invito a participar en un grupo terapéutico con fines mas
que terapéuticos. Queremos lograr una independencia pensando en apoyarnos mutuamente
en nuestras necesidades.

La primera convocatoria sera el 15 de Diciembre de este afio desde las 18 hasta las 19 horas
en el COSAM.

i Te esperamos con los brazos abiertos!
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ANEXO 2

Facultad de Ciencias Sociales
Universidad de Chile

Ud. ha sido invitado/a a participar en una investigacion. El nombre de esta investigacion es:
“Experiencia de sentido de personas diagnosticadas con esquizofrenia”. La persona encargada de
esta investigacion es la Srta. Mariela Cortés Soto, psicdloga alumna del programa de Magister en
Psicologia Clinica de la Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad de Chile.

Nos reuniremos el dia Lunes 12 de Diciembre en el COSAM Quinta Normal a las 18.15 horas.
Lo/a esperamos!

Mariela Cortés
Rodrigo Morales
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ANEXO 3

Facultad de‘Ciencias Sociales
Universidad de Chile

Magister en Psicologia Clinica

Consentimiento informado

Ud. ha sido invitado/a a participar en una investigacion. El nombre de esta investigacion es:
“Experiencia de sentido de personas diagnosticadas con esquizofrenia”. La persona encargada de
esta investigacion es la Srta. Mariela Cortés Soto, psicdloga alumna del programa de Magister en
Psicologia Clinica de la Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad de Chile. El objetivo de este
documento es orientarlo y garantizar el resguardo de sus derechos ante la decisién de participar
en esta investigacion.

Esta investigacion busca conocer la experiencia de sentido de personas que han sido
diagnosticadas con esquizofrenia en servicios de atencién publica del pais. Los resultados de esta
investigacion podran ayudar a comprender la experiencia de las personas al recibir el diagnéstico
de esquizofrenia, como asi también la forma en que viven su tratamiento. Esperamos que los
resultados de este estudio aporten a mejorar las politicas publicas en torno a este tema, como
también aportes hacia orientaciones terapéuticas en este contexto.

Por lo anterior, al participar, se le solicitard su opinidn al respecto de su experiencia o la de otros a
un investigador o investigadora, en un grupo de discusidn con otras personas que accedan a
participar. Este encuentro se realizard en el lugar y horario que se acuerde en conjunto con los
demas participantes. La duracién de esta reunién no deberia exceder los 120 minutos, en la cual
se realizara una grabacidn de audio, la cual sera transcrita por un/a colaborador de este estudio.

La participacion en este estudio es totalmente voluntaria. Tiene derecho a abandonar el estudio
sin necesidad de entregar ningun tipo de explicacién y que esto no signifique un perjuicio para
Usted. Ademas, tiene el derecho a no contestar ninguna pregunta si asi lo estimase conveniente.
Es importante destacar que no existe ningun beneficio directo por participar en esta investigacion.

Toda la informacion generada a partir de su participacién sera confidencial y anédnima durante
todo el proceso. Se utilizard un pseuddnimo para Usted. La informacion serd almacenada
cuidadosamente y discutida en privado; no serd conocida por personas ajenas a la investigacion.
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Los resultados seran publicados, en articulos o comunicaciones cientificas, modificando cualquier
informacidn que permita la identificacidon de los participantes.

Declaro que he leido el presente documento, que se me ha explicado en qué consiste el estudio y
mi participacion en el mismo, he tenido la posibilidad de aclarar mis dudas y tomo libremente Ila
decisidon de participar en el estudio. Ademdas se me hara entrega de un duplicado firmado del
documento.

Acepto participar en este estudio:

Nombre y firma

Investigador:

Nombre y firma

Fecha:

Si tiene preguntas respecto a esta investigacidn, puede contactarse con el tutor responsable, el
Psicélogo Rodrigo Morales Martinez al correo rodrigo.morales.mz@gmail.com.
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ANEXO 4

Grupo de discusién
COSAM Quinta Normal
12 Diciembre 2016

Insumos

Guion

Consentimiento informado (10 copias)
Grabadora

Coffee Break

Lapices

1.- Indicar que cada uno diga su nombre o pseudénimo.

2.- Leer consentimiento informado.

3.- Mencionar que es probable que hayamos hablado de esto antes, pero es importante para la
investigacion situarlo en la actualidad.

Para la conduccion del grupo:

1.- Consigna inicial: Definan esquizofrenia en una palabra

- 0jald que entreguen mas de una palabra.

2.- ¢Podrian contar cémo fue cuando los diagnosticaron?

- indagar en generadores de sentido: vinculo, cobijo, atadura, reiteracidn, sostén.

- ¢Qué paso con sus familias?, ¢amigos?, gente cercana.

- Vinculo: espacios de relacién, por ejemplo.

- Cobijo: ¢A qué se sintieron unidos? — ¢ Alguien se preocupd por ustedes o ustedes por
alguien?

- Atadura: a que se sintieron vinculados y cuidados.

- Reiteracidn: seguir bajo el alero de cierto sentido que nos cobija, continuamos en ello. —
¢Pensaron en cambiar de tratamiento alguna vez?

- Sostén: temas alusivos a sentirse sostenido por algo...

3.- Describanme cémo es un dia normal de atencidn en el hospital:

- ¢Los atiende siempre el mismo médico?
- ¢Qué dicen de su equipo tratante?.

4.- ¢ Cudl ha sido su experiencia en relacidn a su tratamiento?

- indagar en tematicas que tengan que ver con la evaluacién y alternativas de tratamiento.
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5.- Cuéntenme: éCémo se imaginan en 5 afios mas?.
- indagar en temas dirigidos hacia permanecer en tratamiento o irse de alta. ¢Como se
visualizan? ¢ Utilizando otros espacios? Manteniendo un tratamiento, ¢o no?

6.- ¢éQué le dirian a alguien que recién fue diagnosticado con esquizofrenia?
- indagar en tematicas relacionadas con atadura, reiteracion y sostén.
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ANEXO 5

Transcripcién grupo de discusion
Participantes:

Hombre 1
Mujer 1
Hombre 2
Mujer 2
Hombre 3
Mujer 3
Hombre 4
Hombre 5
Hombre 6

CoNoA~WNE

Moderador: Comencemos entonces...Bueno si bien ustedes se reiinen habitualmente,
vamos a pensar como que estamos... como que fuera otro lugar imaginemos que
estamos en otra instancia, pero nosotros seguimos siendo los mismos... nosotros
queremos partir con una pregunta...que me pongan harta atencion y que se imaginen
que palabra, qué idea se les viene a la mente cuando alguien les hace esta pregunta.
¢Ok? La pregunta inicial seria: ¢(Coémo definirian ustedes esquizofrenia? ¢Qué es
esquizofrenia?

Mujer 3: ¢ Una enfermedad mental?

Hombre 4: No...

Hombre 1: Algo muy pesado po...

Hombre 5: mente separada...

Hombre 1: Una palabra terrorifica... asi... fulminante.

Mujer 1: So6lo con tener esquizofrenia, que uno le digan esquizofrenia ya... afecta un poco.
(Todos hablan)

Moderador: Vamos a ir hablando de a uno. ¢Les parece?, tratemos de... de hablar
mas...

Mujer 2: Sonar despierto, nos pasaba que... que... yo estaba despierta, y mi cabeza
pasando... pasando escenas asi... de, de cosas que estan pasando, pero en mi mente... y
estoy con los ojos abiertos.
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Hombre 1: el otro dia cuando... cuando... me imagino esa palabra me acuerdo de una
pelicula en el cine que se llamaba “Esquizofrenia sexo asesino”... (Risa de otro) y la
palabra esquizofrenia asi como desgarrada asi como llena de sangre.

Moderador: Y en una palabra Hombre 1 como lo dirias

Hombre 1: ;Esquizofrenia?

Moderadora: Si...

Hombre 1: Es algo casi insoportable... (Voz algo agdnica, agotada).
Moderadora: Insoportable

Mujer 2: Es como locura.

Moderador: ¢ Alguien tiene mas ideas? ¢ Qué palabras se le vienen?

Hombre 2: La esquizofrenia... la defino la de una enfermedad mental... que... que
trastorna... la mente...la...mmm... como se llama esto... so... subyuga la mente la
esquizofrenia.... La... la... maltrata

Moderador: La maltrata... ;Hombre 4?

Hombre 4: Cuando dicen esquizofrenia... lo primero que... se me viene a la mente es
como...

Hombre 1: Sangre

Hombre 4: Como desorden como...

Hombre 1: Locura

Hombre 4: Como desorden, algo desordenado... claro
Mujer 1: Disociacion...

Hombre 4: y... y después... es como pensar lo que uno siente... que tanto esquizofrenia
como tantos males son todos mentales asi que... son... lo mismo...

Moderador: ¢ T dijiste disociaciébn Mujer 1?

Mujer 1: si porque... tener esquizofrenia puede ser em... menos grave y otras mas graves o

sea... depende de... lo que le pase a la persona... por ejemplo para mi la esquizofrenia es
algo no es tan grave como en otros casos... entonces...em... hay gente que esta mucho
peor que uno... Entonces... en una palabra yo diria que esquizofrenia es... es algo...
terrible como una depresion bipolar.
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Hombre 4: recuerdo una vez que escribi... en la... asamblea... cuando todos hablaban y
decian...y supuse... esto es como una esquizofrenia... como que todo es puro desorden...

Moderador: Ah... En un acta pusiste...

Hombre 4: claro estaba... o sea o sea no... se me viene a la mente que es como un
desorden, que todos hablaban y no habia como un orden asi... entonces... puse... es... €s
una esquizofrenia... el momento ese en que...

Moderador: Lo pusiste como sinénimo de desorden...

Hombre 4: Claro, desorden como...que... claro.

Muyjer 1: Como decir y pensar las cosas pero de otra manera...

Hombre 3: Tiene varias direcciones... ataca los sentidos, ataca los sentimientos...

Hombre 2: Depende po, depende porque en mi caso yo sufri maltrato psicoldgico en el
trabajo y eso se extendio en... en la...a la casa cuando vivia con mis papas poO... y eso
fueron... mas de diez afios... entonces yo... he... Aguanté. ;Como pude haber aguantado
tanto? ... Y dije no sé porque yo porque producto de €so ...y ... y ... y... como se llama esa
se me fue la idea ... que ... producto de eso... bueno es que yo tenia el problema de
antes... yo, desde los veinticuatro... pero...

Moderador: Vamos a ver las historias de como son sus historias de los diagnosticos,
justamente eso... pero antes de pasar a ese punto, veamos si alguien mas falta que
defina...

Hombre 6: Bueno yo pienso que la esquizofrenia es algo... como para que uno...tome...
conciencia de lo que ha vivido en la vida... porque en la vida... igual, hay puros
obstaculos... y esta esquizofrenia es un obstaculo para la persona que mmm... que la tiene
mmm ... y que la ha sufrido. Nosotros sentimos... pero... sentimos las cosas, aparte de la
esquizofrenia... Y por mi parte de repente estoy enfermo y no sé si es...a... por la
esquizofrenia, o porque me estoy enfermando de algo mas. Porque aparte de la
esquizofrenia que llevo, que para mi es como un peso (se emociona)... me cuesta salir de
mi casillero... he... trato de buscar la paz. Y estar bien... con Dios...

Moderador: Gracias Hombre 6, ; Alguien mas falta... que defina...?

Hombre 1: El Hombre 5...

Moderador: ;Hombre 5?

Hombre 5: Ya, ya, ya... la esquizofrenia para mi era como... como una “alambrada”

Moderador: ¢ Qué es eso?
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Hombre 5: Una alambrada como la mente que estuviera...en un... en un centro de
concentracion

Moderador: Como en un centro de concentracion.

Hombre 5: Hmmm.... Y se ven cosas y tantas cosas y uno no tiene que ver esas cosas... y
escucha voces... y todo eso... €so... no lo deja tranquilo y uno... y uno quiere salir desea
alambrada y no puede....

Mujer 2: Es verdad eso...

Hombre 2: Yo por lo menos yo contaba...yo le conté a Mariela Cortés... que... yo escuché
una pura vez en el mil nueve noventa y cuatro... escuche... que me ... que cuando me
cai... cuando cai asi en el asi problema mental... psicologico... que una luz me dijo, ah
eres “vivo” y dije... ha este es el Diablo... y después de eso... antes... yo nunca escuche...
y después de eso pasaron como... veintisiete afos hasta ahora de nunca mas escuché...
peor no es que yo diga que... que lo digo por... pa andar desmarcando aqui con todo el
grupo, no... sino que...

Moderador R: ¢Y por ejemplo como la definirias td la esquizofrenia?
Hombre 2: Es un...
Moderador: En una palabra...

Hombre 2: Es...es un desorden... psicologico. Porque uno... oye lo mismo... que ha
escuchado... a un... A una persona... de las noticias, de la radio... que... que pasa con...
la materia...al actuar uno... al...al decir las cosas... porque eso se desordena, la parte
central del cerebro... eso es lo que manda, las demaés... regiones, los ... no soy neur6logo,
no sé nada de eso. Mandan las regiones al cerebro a la parte... lo mismo que... el cerebro
estd dividido en dos partes, entonces ahi me pillaron si cual... si, serd malo o bueno... que
€S0 MiSMOo Yo mismo me pensaba que unas partes se va... el pensamiento algo pa la... pa
la memoria, otro para la... para la...

Mujer 1: La fase motora

Hombre 2: Claro, distintas... aspectos sensoriales.
Moderador: ¢{Quién falta... ;Mujer 3?

Mujer 3: Yo hablé... de las primeras.

Moderador: ;Habl6? ¢ Y cuales fueron sus definiciones?
Mujer 3: Eh... una enfermedad mental.

Moderador: Ah, perfecto...Se te ocurre otra palabra...
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Mujer 3: Eh... desorden...

Moderador: Desorden...

Hombre 3: O sea... cuando... (Lo interrumpen)
Hombre 5: Desorden de los pensamientos. ..

Hombre 3: Cuando la sangre entra al cerebro se producen los pensamientos... y de ahi se
produce el estado de psicosis...

Moderador: Ya...

Hombre 1: Claro... que se viene la locura absoluta. ..

Hombre 3: (risa suave)

Hombre 5: Eh... también se cortan unas venitas aqui... en la... en la cabeza.
Hombre 4: Aqui... en la corteza.

Hombre 3: Si en la cabeza

Mujer 1: Si... la corteza cerebral...

Hombre 5: Son... son... cables que se cortan....no... no, NO, no van a.... directa la
comunicacion que tiene que...que... entonces ahi... se empieza a... (Lo interrumpen)

Hombre 1: Yo pienso que es producto de la sociedad...

Moderador: Yo te iba a preguntar, es que me interesa...esto es que: ;Han escuchado
lo que dicen? ¢ Es lo que ustedes creen? ¢Es lo que les han dicho?

Hombre 3: Es lo que... es lo que...

Hombre 1: (fuerte) jEs lo que hemos aprendido!

Moderador: Escuchemos los comentarios...

Hombre 1: En los tltimos afios...

Hombre 3: Toda enfermedad mental se desarrolla por el miedo de la angustia...

Hombre 5: Si... eh... yo pienso que es como...como... “un cuchillo pero de la
enfermedad”

Hombre 1: Yo opino lo mismo...
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Hombre 3: jClaro! No se...
Hombre 1: Mmmm

Moderador: Eso describe... lo que es para ustedes la esquizofrenia. Porque a mi me
podria decir la esquizofrenia... y poner una definicion...pero... ustedes: ;como se la
viven?...como una prision, como un alambrado... como...

Mujer 2: Yo...

Hombre 2: Yo no yo por ejemplo... yo... trabajo de... aqui hay varios que trabajan en
imprenta, pero yo casi era casi el Unico que trabajaba asi estable... y yo... yo he pasado
Kiko y caco porque asi cuando empecé a trabajar de independiente, hace quince afios,
eh...era terrible porque pensaba que... que la persona que yo tenia en... no en el trabajo
pero otra persona... yo pensaba que me estaban siguiendo porque hablaban por celular y yo
“ahh te estan .... vamoh a cargarle...” y cosas asi... y... pero eran puros rollos porque...
me estaban discutiendo la realidad y terrible porque no se lo deseo a nadie...

Moderador: Y entonces... siguiendo mas o menos lo que Hombre 2 esti hablando, a
nosotros nos gustaria saber...em... si cada uno nos pudiera contar brevemente como
fue cuando a ustedes les dijeron que tenian esquizofrenia. La historia de eso. Traten
de... buscar una imagen en sus mentes del momento...cuando a ustedes les dicen, los
diagnostican... “Seifior, sefiora, sefiorita, usted tiene... esquizofrenia.

Hombre 3: Medio paranoide en el momento, yo quedé catatdnico en el psiquiatrico.

Moderador: Y fue... es importante por ejemplo cuando nos cuenten eso nos digan que
estaba hospitalizado... o0 me llevé por mi familia, o estaba sentado... como fue...

Hombre 3: En mi caso yo... salte el porton... el porton de la casa... entré a la casa de mi
amigo, se estaba fumando asi un pito. Me dijo “;Queri Hombre 3?” Y yo le dije ya po, y lo
empece a fumar y a fumar y de repente “pafff”

Hombre 1: Te fuiste a....

Hombre 3: (continda)...y... empecé a sentir cuestiones que nunca habia sentido...cosas
pero... y me quedé quieto asi...y como que me... no me daba cuenta que me estaba... o
sea.... mientras me daban...o sea mi enfermedad es emotiva...la... las emociones... la
enfermedad me... me jodieron las emociones...

Moderador: ¢ En qué minuto supo Hombre 3 que era una enfermedad?

Hombre 3: Me llevo al médico mi mama, el médico... me pusieron en una,... en una...
(Como se llama? ... en una sala con personas.

Mujer 3: En una junta médica
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Hombre 3: Un junta médica... y la sefiora que estaba al lado hablaba contada esto contaba
esto otro... que pasaba aqui, que pasaba alla y se puso a llorar, y yo empecé a hablar y el
médico dijo: no le entiendo nada... (Rie) y de ahi el médico diagnostico esquizofrenia
paranoidea. ..

Moderador: ;Y usted estaba solo?
Hombre 3: Con mi mami
Moderador: ¢Y qué pensé usted...?

Hombre 3: No sé... yo estaba feliz que...que a mi me vieran los primeros médicos porque
estaba tan enfermo que nadie... Nadie me ayudaba... iba al psiquiatrico...y en el
psiquiatrico me decian: “no tiene atencidon aqui de... porque su papa es militar”. Me tuve
que volver a la casa ... me quedé pegao con la enfermedad... con la enfermedad me... me
bajo un estado de angustia que yo lo unico que veia...

Hombre 1: De depresion...

Hombre 3: Asi andaba asi... la gente me miraba hueon... “que le pasa”... y aqui en el
pecho sentia una... una... una emocion...entonces no... no se... no... ahora...quien...
ahora... no sé si uno se podra mejorar de esta enfermedad. .. no creo...

Moderador: Vamos, vamos a ir a ese punto...ahora volvamos a esos momentos
iniciales... como recuerdan la imagen de cuando les dijeron que ustedes tienen...

Mujer 1: Yo... bueno
Moderador: Mujer 1?

Mujer 1: Bueno yo estaba estudiando en la Universidad Austral en Valdivia... y la primera
vez que iba a hacer mi préctica profesional en un colegio... basico... y... bueno y ahi...
eh... me toco hacer la practica y no la pude hacer porque...eh... mi problema o sea...lo
primero que... que le dije al doctor... porque en ese momento el... psiquiatra de la
universidad no estaba, andaba en un curso...en qué cosa... entonces me vio un médico de
medicina no mas... “Qué pasa, ¢Qué le pasa?... no es que me tocaba la practica profesional
y...¢Y como se llama?...no puedo y ando ansiosa, ando asi como...acelera...y el doctor
me dijo “ya... reaccion ansiosa depresiva...” y y mira Oh... mi compafiera que iba pasando
le digo “mira Eli lo que me diagnosticaron” y me dice “asi tan mal...?” y ella me dijo “no
te sugestioni” me dijo... “si a lo mejor no teni nada”... entonces ahi empezd o sea...
empecé como ah... enfermarme claro... después volvi a hacer la practica... pero ya no era
la misma... habiamos ido a un psiquiatra asi... particular pero no muy caro... entonces ahi
habia... una psiquiatra que se llamaba... ;Cecilia parece?... y dijo... me puso
“esquizofrenia paranoidea”... “esquizofrenia no se cuanto...” y yo decia bah...

Hombre 3: Paranoide catatonica
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Mujer 1: Ah no se... no me acuerdo... asi que ya ahi... y después... y cuando... dijeron
que tenia esquizofrenia... como que estaba mas... como mas tranquila o sea... no, no fue
tan fuerte para mi...pero... y después sufri angustia... depresiones... y bueno después di
mi examen de grado y ya no era la misma... totalmente asi enojada... fue a dar mi examen
de grado... no tome conciencia... no estudie mi ... mi tesis ni ninguna cosa...y ahi ya
dije... ay que voy a estar yendo... incluso llegaba atrasada a las clases... al final me
pusieron un cinco. Y... yapo y después volvi a hacer el examen de grado... Reprobada...
iReprobada! No le doy a nadie a nadie de lo que... lo que sufri ese dia... entonces... mis
profesores y profesora guia, Carmen Gloria Ibafiez y mi profesor también que estaba ahi en
el examen... Jaime Hernandez me dijo... /Pero y porque llora tanto? “jPero como no voy a
llorar dije yo... acabo de reprobar mi examen de grado!...”Ay me dijo pero si... Si se
perdio6 la batalla” dijo “pero no la guerra”... uy yo llorando, llorando... me dijo “;Usted
estaba en tratamiento psiquiatrico? ;Algun tipo de tratamiento?” si le dije yo...”ya me dijo
traiiganme un certificado que usted estd...haciendo su examen de grado con...
con...enferma y o “sugeriria” que esta de alta... o sea cosa que claro que pueda que estaba
apta para dar... (La interrumpen)

Moderador R: Y en ese momento, perdon Mujer 1, ya cuando usted ya dio su examen
de grado... ¢/ Ya le habian dado el diagnostico de esquizofrenia o fue después?

Mujer 1: Eh... fue...como le decia fue en un policlinico...
Moderador: Ya
Mujer 1: Porque cobraban barato por allé por la alianza... Cerro Navia...

Moderador: Pero a usted le habian dado el diagnostico y después se fue a dar el
examen de grado...

Mujer 1: Claro... pero yo no él creia mucho a la doctora mucho que tenia esquizofrenia...
porque no, no, no sentia que me habia pasado nah...cuando... cuando estuve... Cuando yo
volvi después...ahi... ibamos... o sea la doctora me dio los papeles y todo y no... no los
usaba... nos sé que me paso6 nunca quise volver...

Moderador: Muchas gracias... vamos a avanzar en eso.... ;Quién mas quiere contar?
Mujer 2 y después Hombre 4.

Mujer 2: Eh... cuando a mi me... me diagnosticaron... me llevd mi mama y mi hermana...
mi hermana... tuvo primero una enfermedad mental que se llama trastorno de la
personalidad... entonces yo estaba muy mal asi...no sé qué senti bien... no me acuerdo y
mi hermana la dice “mama lo que la Mujer 2 tiene... es mental...”. Me llevo al Felix
Bulnes al segundo piso y yo decia no, no...si no puede ser eso... y mi mama.... fue tanto...
y yo no sé qué fue lo que hacia yo... no... no me acuerdo... mi mama debe acordarse, y l0
gue me acuerdo, la parte que me llevaron al segundo piso y fue la primera vez que pise ese
lugar... y el doctor... eh. Cortés... ¢l eh... se acord6 de que yo... habia ido yo mas chica...
a los 17 anos... y que ¢l ya me habia dicho que yo tenia esquizofrenia... parece que tengo
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un enredo ahi... pero... lo que si me acuerdo bien es que yo... me costd mucho aceptar que
tenia esquizofrenia. O sea... pa mi... yo no tenia esa enfermedad, y eso me lo habian
diagnosticado solamente... los doctores como una excusa para tener enfermo, a quien
atender y poder... que le pagaran como médico.

Moderador: Y a quien Mujer 2 le... le incomodaba?

Mujer 2: (risa nerviosa) Es que yo no creia que tenia esquizofrenia... nunca creia nunca
crei... y yo no me tomaba los remedios...decia “no no tengo esquizofrenia”. Era una....
“ellos, ellos quieren tener un trabajo”... que uno tenia que estar con psicélogo y y
psiquiatra y para justificar su trabajo a uno... la diagnostican.

Moderador: Y algin momento después usted dijo... (En realidad tengo
esquizofrenia?

Mujer 2: ;Sabe cuando? Cuando... cuando qued¢ hospitalizada... ahi... ahi yo dije si... Es
verdad o sea... porque después yo dejaba los remedios y me volvian ah... y estuve varias
veces hospitalizada. Entonces, estaba hospitalizada porque estoy... realmente enferma y ahi
empecé ya a tomarme, realmente en serio y yo dije si... y después empecé a tomarme los
remedios como debe ser... ahi desaparecieron las voces, y dije oh... debe ser verdad que
tengo esta enfermedad...fue ahi pero me costo...

Moderador: ¢Pasé mucho tiempo? ;Cuanto tiempo pasoé entre que le dijeron que...?
Mujer 2: No... que me hiciera responsable, porque... como no creia... afios yo creo....

Mujer 1: ;Puedo decir...? Eh... yo tampoco aceptaba mi enfermedad y no comprendia que
la tenia... entonces después cuando estaba haciendo mi préactica. yo estaba viviendo en un
hogar. Y ahi tuve ahi... una... me imaginé una... un episodio de trastorno... de trastorno...
¢ASi?... y... sobre el Cristo pero no sé si iba a venir asi... y como yo me habia apegado a la
religion cuando me enfermé... yo... decia: ah tengo que estar mas cerca de Dios y empecé a
pensar pensaba y ahi casi... casi me trastorné... después otra vez igual en Santiago estuve
como otra vez igual como tres veces asi... otra vez en Valdivia me imagine igual una cruz
asi puras cosas...

Moderador: ¢Y ahi fue aceptando?
Mujer 1: Ahi yo lo acepté si...
Moderador: ¢Esa es la palabra? ¢ Aceptando?

Mujer 1: Yo pienso que si po... porque uno puede conocer la enfermedad pero no
aceptar...

Moderador: Pero cuesta aceptar....
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Mujer 1: Si, cuesta.

Mujer 2: ;Sabe qué? De las crisis de panico... no sé... que quisieran pero era una cosa...
que se siente muy mal uno... y yo la tenia... y yo... no si de verdad la tenia... la
enfermedad.

Moderador: Hombre 4?

Hombre 4: Eh... yo... bueno siempre desde que me acuerdo como a los 12 afios me daban
depresiones... y pero igual... me preguntaban que tenia... y yo no nada... entonces, ya
después en el ‘99 bueno estudie all el ‘99 estudie aqui en chile el primero y segundo en la
nocturna... y me iba bien y ya después estudie todo el afio, a veces me quedaba hasta tarde
haciendo tareas y esas cosas... Después como no me acuerdo si noviembre o diciembre
empecé a... con depresion... y de ahi no me acuerdo si me llevaron no sé si con psiquiatra,
psicologo...y.... queda...porque soy evangélico... y de ahi... me empezd a dar unos
remedios... y yo no queria que mis papas me compraran remedios... porque... porque... a
la liga de la epilepsia... entonces yo no queria que gastaran plata en remedios... como que
existia como una presion que tenia siempre asociada a una... a comprar remedios...no
queria que compraran... y eran caros mas encima... entonces ya después...(lo interrumpen)

Hombre 1: ; Tenian que comprar fenitoina?
Hombre 4: No sé de qué...

Hombre 4: No... no... y...entonces ya me daban los remedios, me acuerdo que un dia no
me... no me daba suefio, me habia tomado los remedios y no me daba suefio... entonces me
di un café le eché pisco y me lo tomé...

(Risas)
Moderador: ¢Y eso Hombre 4 lo habia tomado para que le diera suefio?

Hombre 4: Es que andaba por... por las seis de la mafiana en Matucana... mi mama tenia,
gue como mi papa trabaja de noche por alla por el persa, tenian que ir a buscar mi padrino
mi mama para que me fueran a buscar... porque antes yo llamaba a de por alla.

(Risas)
Mujer 1: Jajajja “vengan a buscarme”...
Hombre 4: jajaja claro

Moderador: Si... ;jtermino Hombre 4? ;Quieres agregar algo méas? Para darle la
palabra a Hombre 3.
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Hombre 4: Si... y ay y después me llevaban al consultorio y botaba todo lo que estaba en el
escritorio, me metia a los computadores (rie) (el grupo reacciona con impresion y riéndose)

Mujer 2: Ohl... Es que lo que tomaste Hombre 4...

Hombre 4: Y después...un carabinero le dijo que no podrian hacer nada, que me llevaran
a... a avenida la paz. Y ahi que me internaran... me hospitalizaron el afio 2000... en
enero...

Moderador: Ya...

Hombre 4: Si...en enero, hasta marzo
Hombre 1: ; Qué afio fue eso?
Hombre 4: En el 2000

Mujer 1: ¢ Tres meses?...

Hombre 4: en el 2000... y de ahi eh.... ya me... y nos hacian como... no sé qué dia...
miércoles jueves...que hacian... como todos los médicos iban por las camas asi...

Mujer 2: ah ...

Hombre 1: Rondas, las rondas. ..

Hombre 4: Y decian que él no se cuantito...
Mujer 1: jAh miral

Hombre 4: Trastorno no se cuantito... y yo dije “jTrastorno! Chuta...en medio de
cualquier... me empiezan a perseguir... Claro y yo dije... no debia haber tomado y
dije... voy a tener que seguir nomas con este... y de ahi... claro como... fue como
un todo... fue asi como un... como un todo que me... como que sonaba fuerte él...
el diagnéstico.

Moderador: Ya
Hombre 4:Y... eso fue en la... la base de la pregunta po...
Mujer 2: Pero ¢ Te diagnosticaron ahi mismo la enfermedad?

Hombre 4: No yo ya tenia creo... porque antes me... en Argentina recibi un golpe en la
cabeza... y me daban convulsiones después del golpe entonces me llevaron donde un
psiquiatra... que no queria atenderme porque... le iba a significar pérdida... y después fui a
otro lugar y ahi la... me empez6 a dar pastillas y después me disminuyeron hasta que me fui
sin pastillas.
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Moderador: ¢Te acuerdas Hombre 4 cudl fue el diagnostico que te dieron? ¢Fue
esquizofrenia?

Hombre 4:eh ... Trastorno afectivo bipolar, algo asi...

Moderador: Ya...

Hombre 4: Igual, de trastorno ahi ya como que...

Moderador: ;Y... que dirias que es lo que mas que cuesta aceptar?

Hombre 4: Si... Era como... Era como... chuta que... como algo fuerte asi...

Mujer 1: Claro... claro a uno le cuesta aceptarlo... uno... piensa que nunca le va a pasar...
Mujer 2: ;Creiste?.. Creiste que...

Hombre 1: Es una aversion psicosomatica...

Hombre 4: Sipo si yo estaba ahi hospitalizado acaso méas encima que me daban pastillas
hasta por si acaso... me levantaba y chocaba porque tampoco caminaba, que andaba...
estaba todo ah ... como... todos los pacientes ahi y me dicen algo de trastorno no se
cuantito y yo asi como que... no era algo asi como una somera depresion... era algo...
fuerte. ..

Moderador: Pasemos perdon antes... antes de Hombre 1... pasemos a Hombre 3
pasemos a algo que queria contarles algo... (Lo interrumpen)

Hombre 3: A mi también me dio... me acuerdo que... ;Como que se llama? Que yo iba en
busca de trabajo... y yo iba, buscaba el mercurio... y... anda a ver esta ... partia a ver...
llenaba una papeleta...era era...una oficina de correos...donde entregan las cartas... me
pasaban el paquete de cartas... tenia que dejar una carta aqui y otra (rie) en Pudahuel...
(Risas generales)...oye y andaba... y con esquizofrenia...

Moderador: (entre risas) Pero eso fue cuando usted ya estaba diagnosticado...

Hombre 3: Claro... mi papa nunca... nunca acepto que... si pa él no existe que... la
enfermedad de esquizofrenia... eso... eso es... absurdo pa él... entonces lo inico que me
decia “busca trabajo”... buscaba trabajo, buscan en la oficina de correos, y andaba con la
bicicleta no s€¢ como nunca me paso nada...

Moderador: Vamos a hablar del trabajo ah, bueno pasemos a... (Lo interrumpen)
Mujer 2: Mi mama no cree que yo tengo esquizofrenia.

Moderador: Vamos a hablar de la familia también...
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Hombre 1: La palabra esquizofrenia... yo la conoci... Joven... antes de los... tipo 12... 13
afios en un libro... en un libro de... diccionario... de castellano... la palabra esquizofrenia
la saqué... y me llamo la atencion... nunca me vine a imaginar lo que vendria después po...
y tenia en general rasgos esquizoides y todas esas cosas... y entonces ya y después cuando
esta cuestion de los... me llevaron preso, por fumar marihuana en el estadio (risas)... y
me... mandaron al psiquiatra... y el psiquiatra estaba como... (Susurro)... la jueza me
mando¢ al psiquiatra...

Hombre 4: ;La jueza?... Al tiro la jueza?

Hombre 1: Y ahi empecé el tratamiento en el psiquitrico po...
Mujer 1: ¢ Qué edad teniai ahi?

Hombre 1: Yo tenia 18 afios...

Mujer 2: Te sacd la foto si po porque te vio y te dijo...

Hombre 1: No pero yo no tenia na esquizofrenia... lo que pasa es que... fui... inicié
tratamiento al hospital... un hospital diurno que estaba recién empezando a fundarse... y al
tiempo después... se...me sometieron a un tratamiento...

Hombre 4: ; Farmacologico?

Hombre 1: No farmacologico... no tanto farmacoldgico sino... en ese tiempo a la doctora le
costd mucho darme una pastilla pa la cuestion de la psicosis, porque todavia no estaba
“habilitada” la psicosis... y después yo... me acuerdo de harto tratamiento hartos tiempo y
en los afos el afio 82 esto empezd del afo setenta y nueve... el afio 82 me enfermé yo de
psicosis, andaba perseguido ella calle y hubo que hospitalizarme... pero... la palabra
esquizofrénica...

Moderador: ¢ Cuando le dijo alguien a usted que tenia esquizofrenia?
Hombre 1: No se le... al tiempo después del... de la hospitalizacion.
Moderadora: ¢Y cdémo fue para usted eso?

Hombre 1: No se... de verda... como indiferencia derrepente...

Hombre 4: Lo mismo... da lo mismo...

Hombre 1: Porque lo que me interesaba a mi 0 me interesa también es vivir el momento...
tratar de estar bien, ser feliz...

Moderador: Gracias Hombre 1...
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Hombre 6: Bueno yo... de chico me... tenia problemas en el estudio, en el colegio... con
los estudios yo tenia... buenas notas no tuve... nunca bien, he...en el colegio en vez de
irme... cursos en... en educacion diferenciada o sea... cursos especiales para mi el
problema del colegio es que era... un colegio...

Hombre 5: “Especial”

Hombre 6: Especial...asistia a cursos especiales y... aparte de mi enfermedad, yo todavia
no sabia que tenia enfermedad y ya iba ahi a psicélogo ya desde chico, no me
acuerdo...he... porque yo... por qué tenia que vivir con €so P0... yo era muy jugueton muy
alegre, me gustaba andar en bicicleta, sacaba la bicicleta y salia a dar una vuelta. eh.... Y
hasta que me llevaron al psicélogo primero y me dicen que yo no hablaba nada en el
psicologo. Que el psicologo me preguntaba cosas y yo no le respondia nada el psicélogo.
Pero no sé qué... hasta que... me llevo un dia al...me llevo a otro... habia otro otras formas
de entrevistarme en relacion a la enfermedad, me llevo hasta espiritistas todo... y... a mi no
me gustaba ir a eso porque yo era creyente de dios... no compartia eso con mi mama...y yo
me negaba me negaba “no, N0 voy a ir” y me enojaba con mi mama... pero... Ella igual me
llevaba a cosas... para ver que... incluso me llevaba a los hechiceros... para ver qué cosas
tenia po... Pero nunca me aceptaron nada hasta que... un dia yo cai... Andaba de paseo
donde un primo en un... era vispera de afo nuevo parece... o de pascua... y andaba de
paseo y... estaba feliz con mi primo y de vuelta venia feliz contento con el conversando,
echando Ia talla... yo en ese tiempo tomaba un poco, tomaba alcohol... Pero todavia no
tenia pastillas, como para ahora... entonces... he.... Ese dia yo no andaba... no andaba
tomando nada... andaba sano y de repente llego a la casa en la noche...y me desahogue
empecé a contar con €l, hablar mis cosas con ¢l con mi primo y “cuéntame” y me empecé a
hablar raro y mi cuerpo como que algo me salia de adentro, que dijera las cosas nomas que
yo tenia... habla nomas y me desenvolvi tanto que... Que dije que ni yo mismo me creia lo
que decia, yo pensaba que estaba bien lo que decia y no, no estaba bien. Me desahogue de
esa forma, conversando con mi primo... y de repente... al tiempo después, me vuelve de
nuevo a pasar lo mismo con esto de desahogo, pero en la fiesta de afio nuevo en la casa
donde vivia con mi papa, a mi papa, no me gustaba verlo tomar, no me gustaba esa vida de
él, que tomara y yo enfermo, yo ya cachaba que estaba enfermo, pero algo tenia yo decia
yo... que... y hasta que me volvio a pasar lo de desahogarme incluso... las botellas que
tenian en la mesa ahi... Con alcohol que estaban ahi, las bote todas, las tiré al tacho de la
basura y me enojé y todo... con, con mi familia y que él tomaba y yo nunca tomaba de esa
forma que €l tomaba... y asi fue... brotando mi enfermedad, cada dia... de repente no
queria comer, deje de comer un tiempo... un dia cuando fui de veraneo alla al sur ya tenia
la enfermedad ya...

Hombre 1: Declarada

Hombre 6: Si ya declarada... y me empezaron a dar medicamentos con psiquiatra de alli de
alla de avenida La Paz.
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Moderador: ¢Y como fue cuando le dijeron: Usted tiene esquizofrenia, como fue en
ese momento?

Hombre 6: Ah... yo....
Hombre 1:; A uno no le dicen...

Hombre 6: Yo... el doctor me dijo usted tiene un problema... y quiero ayudarlo me dijo...
y me estaba hablando conversando y yo conversando con ¢l “digan lo que quiera”... yo era
mas... sociabilizable y yo no preguntaba muchas cosas de lo que yo sentia. Era mas...
conversar con el doctor, con el psiquiatra, y hablarlo con €l... me, me dijeron que tenia ese
problema de la esquizofrenia y de repente yo no... yo no decia toda la verdad, pero decia
todo lo que sentia, no ocultaba nada de lo que sentia, siempre sentia angustia asi en mis era
si y de repente yo cuando fui... volviendo al tema... fui al sur... Estaba con medicamentos
y un dia me tocaba tomarme, a las tres de la tarde y ya me los fui a tomar... e incluso eh
llegue a... auto... ;Como se llama? Automedicar y me llevaron de urgencia... al otro dia
me llevaron al hospital mas cercano de alla del campo y.... ;qué le paso a este joven? No
se... que se auto medico... dosis de mas. Ah ya, pero... en ese momento, yo estaba, todavia
estaba lucido, estaba consiente. Y me pusieron una sonda por la nariz para limpiarme el
estomago. Pasé una noche ahi, también. Y....

Mujer 1: ;Porque te tomaste mal las patillas? Te sentiste muy mal.
Hombre 6: No es que yo...
Hombre 1: ; Te querias auto eliminar?

Hombre 6: Creo... yo estaba consiente que estaba tomandome.... Me decian mis tios “;Te
tomaste la pastilla?...si... y quedaba con la duda ahi... y yo me volvia a tomar la pastilla

Mujer 1: Ah ...

Hombre 6: Y después me decian, al rato después me decian “te tomaste la pastilla...
Hombre 6?7

Moderador: ¢Les pasaba a veces? ¢ Queé se les olvidaba?

Mujer 1: Si!

(Todos hablan)

Hombre 6: Por qué voy a preocuparme si ya estoy medicado pa que...
Mujer 1: ;Y no te dieron unas pastillas nuevas?

(Todos hablan)
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Hombre 1: Yo recuerdo... yo a mi me pusieron la doctora...nunca le dicen a uno que tiene
esquizofrenia, a mis padres no le dicen eso...

Moderador: ¢ TU no te acuerdas?

Hombre 1: Ellos, pa mis padres... no porque la primera vez... esa parte... EQZ salia en una
palabra... como se llama en una... en una receta... “EQZ” pero a mi no me acuerdo que me
dijeran “usted tiene esquizofrenia”.

Moderador: ¢No te acuerdas que haya pasado eso?

Hombre 1: No...

Mujer 1: Uno te ponia el doctor... psicosis no sé cuanto... y yo ;Cuando he tenido
psicosis?

Hombre 1: jLe ponen cualquier nombre!

Hombre 3: A mi el médico me dijo... usted tiene esquizofrenia, ha pero si tengo
esquizofrenia ahora... {Voy a empezar a caminar pa atras!

Hombre 1: Esquizofrenia cronica defectual

Mujer 2: Ahora si....ahora... me gusta haber sabido que tenia esquizofrenia... por qué,
porque yo de nifia asi fui diferente a los demas y yo, por qué seré diferente a los demas y yo
lloraba, no me podian... no podia hacer disertaciones hasta cuarto medio, la Gnica que no
podia hacer disertaciones.

Moderador: Y cuando te dicen eso... ;sentiste como un alivio?

Mujer 2: Y ahora... ahora... porque cuando recién me dijeron no... Pero ahora lo siento
como un alivio porque tenia nombre lo que yo tenia, 0 sea, yo me sentia diferente por eso.

Moderador: Veamos otra historia... Hombre 5 no ha contado su historia...

Hombre 5: Ah...yo tenia esquizofrenia...yo tenia como nueve afios cuando.... Cuando me
llevaron al... al, al de Avenida La Paz.

Moderador: ¢9 afios?
Hombre 5: Si...
Moderador: ¢Porque lo tuvieron que llevar para alla?

Hombre 5: Porque.... Me molestaba que me miraran...que me miraran asi y también... era
nervioso asi y... y gritaba.

114



Moderador: ¢Y quién lo llevo a Avenida La Paz?

Hombre 5: Mi mama... por el colegio.

Moderador: En el colegio le dijeron que lo llevaran.

Hombre 5: si ...

Moderador: ¢Y qué le dijeron ahi cuando lleg6 a Avenida La Paz?

Hombre 5: Ah... después en el mismo... una doctora una psicoéloga me acuerdo que era...
y... y me vio... 0 sea me estuvo conversando me acuerdo, que por qué me pasaba eso...y
yo le decia “no sé po...”. Y mi mama le contaba a ella que “porque, porque lo miraban se
pone a llorar porque estuvieron jugando a la “piton” asi

Hombre 1: ;Eso... en que afio mas o menos eso...?

Hombre 5: Como del setenta por ahi...y.... yo me sentia mal porque el... temblaba y sentia
unas cosas en los nervios, andaba tiritando asi.... y... eso me... me hacia portarme mal...
Empecé a portarme mal...

Moderador: ¢Y qué le dijeron que tenia cuando fue a Avenida La Paz?

Hombre 5: No... dijeron que tenia que ir a controlarme...

Moderador: Si,.. ¢Pero le dieron que lo que a usted le pasaba tenia un nombre?
Hombre 5: No, a mi mama le dijeron...yo era un niflo...

Moderador: /Y a usted en que momento de su vida... a usted le dijeron o usted supo o
se enterg?

Hombre 5: Ah, cuando tenia.... Tenia como diecisiete afos... ahi...porque yo... como a los
dieciséis, diecisiete anos Sali de la ensenanza media...

Moderador: ¢Y le pasaba lo mismo?
Hombre 5: No po jamés me mejoré... no podia dormir...
Hombre 1: Ahora qué remedios estai tomando Hombre 5?

Hombre 5: (continda) No podia dormir y... sentia, sentia...” un pajaro, paf” el Chonchon y
me molestaban. ..

Moderador: ¢Y usted se acuerda cuando le dijeron que tenia esquizofrenia?
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Hombre 5: Sipo después cuando...me llevaron, o sea fue un dia domingo que estaba
compartiendo con mi cufiado con mi hermano y todo y de repente no sé qué me paso se me
empez6 a achicar la boca y senti una sed insaciable ...y...algo raro po, 0 Sea extrafio,
entonces yo me empecé a sentir mal y yo le dije a mi cufiado “oye me siento mal, me siento
no se... y mi cufiado... me dijo.. Oye poncho teni que llevarme al hospital dije
yo...llévame al hospital, llévame a Avenida La paz y el dia domingo me dijo “ya stbete a
la camioneta”... y ahi hablé con el médico y me hospitalizaron... y de ahi... mi mama
andaba en Australia... andaban los tres alla... pero...

Hombre 1: Y cdmo se llamaba el médico que te atendi6 en urgencias, el Dario Céspedes?
El canoso...

Moderador: ¢Porque pidio, si se sentia tan mal, no pidi6 que lo llevaran a Avenida La
Paz? ;Y no otro hospital? Usted sabia que le pasaba algo...

Hombre 5: Si...

Moderador: ;,Como se daba cuenta de eso?
Hombre 5: Por lo que...

Moderador: ¢Por lo que sentia?

Hombre 5: Si...

Hombre 2: ¢ No ser4, asi como inseguridad? Porque es pérdida de seguridad asi, con todo lo
que te ha pasado y con el diagnostico y que la psicologa te diga maltrato psicoldgico es
terrible porque, porque no no hay de donde afirmarse la seguridad propia de uno.

Moderador: ¢Cémo fue en su caso?

Hombre 2: Si... mire... yo... yo he tenido varios golpes en la cabeza... y a los como entre
los 8 y 10 afios me pegue un cabezazo en la piscina porque no medi la altura y salte un
piquero y quedé clavado con las patas pa arriba...enserio... (Risas de impresion)... y...lo
que pasa es lo siguiente, que después cuando... eso fue en el verano... y llego entrar al
colegio y me acuerdo que... no... me puse flojo, por ejemplo para artes manuales anotaba
pero se me quedaban los materiales...y yo era super responsable y irresponsabilidad
absoluta, no nos faltaba nada y de ahi empecé a...a... el estudio tambaleaba y recién con
los aflos me recuperé. ..

Moderador: ¢Y en qué curso estaba?

Hombre 2: A ver... en sexto... cuarto... cuarto... primero segundo tercero como cuarto
basico, pero nada ahi de EQZ le digo altiro nada de cosas asi. Y me acuerdo que en los
veranos eh... me daban, me daban depresiones cuando volvia del verano pa la casa porque
los amigos que tenia no eran muy... correctos ni tampoCO eran muy sanos entonces, estaban
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metidos en la droga y eran ladrones, entonces... me daban cada verano que pasaba me
daban depresiones cuando llegaba a la casa, veia el barrio me daban bajones pero después
se me quitaba. Entonces ya después me dio el problema en las caderas y salia con amigos y
compafieros de curso y saliamos a tal parte y trataba de pasarlo lo que podia bien porque
me dolian las caderas... disfrutaba casi nada... entonces me acuerdo que este compafiero
empez6 a lesear con la estatura...que hay que ser alto que hay que ser alto...que ya
entonces... y yo me empecé a perseguir po... entonces fui a homeopatia y tomaba
medicamentos para aumentar la estatura... entonces me vino una ansiedad...y cuando me
vio el ... en la cuestion de la homeopatia el homeodpata, ya, me dio unas capsulas y empecé
a tomarlas y me acuerdo que dije mentalmente, esto me va a hacer crecer... y empecé a
angustiar, terrible, no podia dormir...en la noche, y una pura noche ... y ...

Moderador: ¢Y con quien hablabas de esto? ¢ Lo hablabas con tu familia?

Hombre 2: No, lo hacia pa callao’... y me acuerdo que, que yo ya estaba con el problema
de las caderas, tenia una artrosis de cadera...entonces empezo a correr el.... Y fuimos al
homeodpata y me dijeron “no le podemos dar ninguna solucion todavia...” asi que después
volvimos palacasay....

Moderador: Hombre 2, y cuando, tu dijiste cuando empezamos la conversacion tu
dijiste que como habia tenido problemas en el trabajo, y en algdn momento alguien te
tiene que haber dicho alguno equipo médico algo...

Hombre 2: Si... a eso voy a llegar yo...
Moderador: Ya...

Hombre 2: Que entonces después llegue a la casa y al otro dia voy a tomar las pas...
capsulas que eran pa crecer y se me caen y veo como que lentamente caen al suelo y
estallan po y... entonces no podia hablar... no podia hablar nada... no me salia ninguna
palabra... nada nada nada y le hacia sefias a mi mama... para que me llevara a alguna parte
algo po... y mi mama se empieza a desesperar... y yo me caigo asustado al suelo sentado
me caigo... y... me acuerdo que tomo un taxi y le dijo al doctor que me llevara .. Bah al
taxista... al J. Aguirre, me llevaron pa alla. Y... me acuerdo que estaba sentado y asi y...
me empezaba a ir a ir a ir asi... de a poco... y... me... de ahi no me acuerdo mucho, nada
después me dejaron. Ah después donde esta la parte del cerebro, ;Cémo se llama esa wea
esa parte del J. Aguirre?

Moderadora: ¢Neurologia?

Hombre 2: Neurologia... y... me acuerdo que mi mama se puso a llorar, yo no cachaba,
cachaba a poco y na lo que me pasaba po... y me acuerdo que me sentaron... 0 sea no me
sentaron estaba sentado ahi pa tomar el almuerzo y no podia porque el cuerpo se me iba
po... y y puse el almuerzo aqui para poder comer y poco ni nada... y me acuerdo que
después me seguia el dolor aqui en el cuello... algo me acuerdo... esto fue el ‘94...
entonces e... después en la noche...eh... me paré para para reclamar por los enfermeros
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maltrataban a las, no nos trataban bien a nosotros... entonces después me acuerdo que me
seguia doliendo aqui... y... le decia a un nifio de al frente que igual parecido al (rie) y que
me pasaron esto pa mirar porque sentia como que... no me sentia como que se me perdia la
vista sino que... yo queria ...pa sentirme bien po... Y me dijo que ese joven sufria de
dolores de cabeza... y...y...y... después me acuerdo que... ya después me paro, en la
noche, y me dicen ya acuéstese ahiy .... Y yo “y porqué”... “Uds. me maltratan”... y me
acuerdo que me desmayo y cuando despierto me amarran a... esa misma noche, cuando
despierto.... amarrado de pies y de manos, Y... na porque habia salido al pasillo de nuevo
ahi mismo y a mirar a los enfermos de las otras salas pero sin causar dafio ni nada... y
después... después me dieron un tranquilizante parece, y ahi se me quitd
momentaneamente el dolor del cuello y me hicieron exdmenes... escaner al cerebro, y
después me llevaron me llevaron a un doctor que no sé si es psiquiatra o neurocirujano...

Hombre 1: El doctor Mortis.

Hombre 2: (contindia) Un doctor de lentes, canoso.... Crespo... no sé como se llama... y
me acuerdo que que.... me hacen venir en la silla de ruedas, me llevan en la silla de ruedas,
y...y... lacosaes que...

Mujer 1: ¢En una silla de ruedas?

Hombre 2: Sipo... es que no podia caminar... y la cosa es que el me hizo muchas, muchas
preguntas, y de repente me pregunta por las voces... y me queria hacer mas preguntas sobre
eso...entonces yo me acuerdo qué mas dije... entonces también tenian como tres
alumnos... entones la sala.... Era como esto, pero al puerta aqui po... entonces con los
afos entonces me vine a dar cuenta que... me querian hacer una jugarreta entre los doctores
y los alumnos po...que.... Cuando yo hacia asi... con los ojos porque estaba tan dopado...
él dijo un alumno al doctor que yo estaba loco, entonces.... Yo no... nah... callao nomas
po, mejor seguir callao que meter las patas... y con los anos me di cuenta yo que... meter
las patas.... Y después con los afios me di cuenta nomas que... me estaban haciendo un
dafio que mas que nada...

Moderador: ;Por qué...hicieron eso? ;Por qué estaban haciendo eso?

Hombre 2: Para ver que... o sea no era una evaluacion correcta porque no corresponde... y
mas que nada yo creo que pa agarrarme po...y... y después me derivaron al hospital de la
chile.

Moderador: ¢ Hagamos una pausa ahi o hay un punto mas que quieres decir?

Hombre 2: No... no....

Moderador: Porque... para que no, no se nos va a ir mucho el tiempo... e... peor
quiero consultar algo... una de las ultimas cosas que dijo Hombre 2... ;alguien mas

sintio que lo maltrataron en algin momento? ¢ En alguna fase de sus procesos? Como
que un doctor o algo ...
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Todos: De los auxiliares, si.
Moderador: Pero eso lo podria decir cualquier usuario de un hospital?
Algunos: No... No.

Hombre 4: EI doctor porque una vez yo cuando cai en avenida la paz, o sea me
hospitalizaron... iban los hermanos de la iglesia... y después el... bueno o sea, como no es
natural hasta ahora no creo pero hay pacientes que se creen dios entonces no... YO en ese
momento no entendia no sabia eso... no dejaron que fueran mas a verme, y yo... y yo
pensé que tampoco mi papa y mi papa y mi mama asi que pedi que me cambiaran de
meédico

Mujer 2: Sabe que a mi me toco el segundo piso, en el segundo piso estd don Hector... ese
hombre se aprovechd de mi porque estoy enferma...y para ponerme una inyeccion... Don
Hector que esta ahi todavia... me empezé a tocar las nalgas (reaccion de impresién del
resto)... me manoseaba... me preguntaba... me decia... ;Te dan ganas de tener relaciones?
(Eres casada?... No ;Tienes hijos? No... ;Pero te dan ganas de tener relaciones?... me
tocaba... las, las nalgas...

Mujer 3: Desgraciado...

Mujer 2: Ese hombre cada vez que lo veo me...
Moderador: ¢Pero era un auxiliar un psiquiatra?
Mujer 1: Era un auxiliar.

Mujer 2: Todavia trabaja ahi... era pa poner una inyeccion, vez que tengo que buscar mis
remedios tengo que ir ahi, el me saluda pero yo nunca lo saludo porque yo... él, el me hizo
€S0...

Mujer 3: Teni que denunciarlo...

Moderador: ¢Alguien méas que le haya pasado algo asi? Después le voy a pedir a
Mujer 3 que también cuente su historia...

Mujer 1: Bueno yo estuve hospitalizada en el afio 2009, tuve 17 dias entre el 16 de junio y
el 2 de julio... y ahi yo... me... me uso una enfermera, la jefa de ahi, “;Ya!” Dijo y me reto
me dijo “no teni por qué estar gritando aqui” y contesté po “yo soy universitaria... le
dije... no no me venga a tratar asi, le dije yo. Yo tengo harta educacion, dije yo y no tiene
por qué gritarme a ninguno de aca...y yapo y... eso le dije... yo le decia... y ella me reto

porque yo habia levantado la voz...

Moderador: ¢ Mujer 1y usted en ese momento estaba hospitalizada?
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Mujer 1: Hospitalizada
Moderador: Y usted alzé la voz por alguna razon...

Mujer 1. Parece que habian tocado el timbre algo asi...sond el timbre y yo dije “estan,
estan golpeando...” jAy! Me dijo “usted no tiene por qué estar gritando asi...”

Moderador: Pero ella sintio como que usted estaba como agresiva (lo interrumpen
Mujer 1y otro hombre)

Hombre 1: ¢ Pero ella era enfermera?
Mujer 1: Si... la enfermera po...

Hombre 4: Don Hector yo decia, o sea que ¢l era como... acosador... €so no es un ... no
es... es... no me gusta pa na...

Mujer 3: ... Si tu hablai eso, lo van a agarrar al tiro, va a quedar la embarra...

Mujer 2: Si, si una vez estaba un caballero con su hija, una cabra joven y... habian unos
pacos... y a la nifia le iban a poner una inyeccion... y yo dije “;Quién se la va a poner?”...
El caballero don Hernan... y yo dije “Caballero... pase con su hija... no la deje sola”....
Ah.... Pero no sé si se lo habra dicho algo... pero yo tenia un panico de él porque yo sabia
capaz que iba a hacer lo mismo....

Hombre 6: Pero que bueno que le dijiste al papa po....
Moderador: ¢A Alguno alguna vez le paso algo que tenga que ver con maltrato?

Mujer 1: Yo si pero no en psiquiatria o a lo mejor si... que me metia la mano conmigo...
me golpeaba y me hacia cosas, que no queria hacer...

Moderador: Pero... y en psiquiatria... eso... eso... digamos que, es muy importante
pero, probablemente es mas personal digo yo... y la idea es que hablemos de cosas
mas livianas...

Mujer 1: Ya... yo le quiero decir que, con respecto a aceptar o no la enfermedad... yo no la
aceptaba en un principio... entonces yo cuando me dio esta cuestion en la cabeza de un
dolor o un episodio como le dicen en mi cabeza...un... un trastorno bien grande... chuta
dije yo.... Y Sali gritando... y gritaba y decia “no me quiero morir” y gritaba “no me
quiero morir” oh.... Y mi mama que estaba con mi padrastro... me fueron a ver... y
entonces... y yo a ese dia fui al doctor al psiquiatra... me veian en el hospital el Salvador
en Psiquiatria... entonces yo fui (la interrumpen)

Hombre 3: ¢(En qué afo?
Mujer 1: *89 parece...
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Hombre 3: ¢°89 doctor Urbina o0 no?

Mujer 1: ¢ Uno alto, chascon? No, no, no, no.... Pero bueno, resulta que hable con un doctor
que se llamaba... el apellido era... “Osorio”... Cristian Osorio... “Doctor” le dije yo
“...los dias son un fastidio... Sabe que... ahora realmente creo que tengo esquizofrenia
porque ayer perdi la razon dije yo... y el doctor no se espantd na... “ah...” dijo “bueno...”
me contesto asi como... no era algo tan grave.

Hombre 4: como normal ...

Mujer 1: Y ahi me di cuenta y dije “no ... Ahora si que tengo esquizofrenia”.
Moderador: ¢Usted esperaba algo distinto? ¢Del doctor?

Mujer 1: No algo distinto... algo mejor... que me hubiera pescao po...
(Risas, hablan varios)

Mujer 1: No po, que me hubiera... hecho caso...

(Varios hablan)

Hombre 1: Mas alla de lo malo de la palabra esquizofrenia... el delirio estd en su
contenido... interior... en su concepto.

Moderador: Oye pero... break... ;Escuchemos mas a Mujer 3?
Muijer 1: jsi a Mujer 3 a Mujer 3!
Moderador: Ya Mujer 3, cuéntanos...

Mujer 3: eh... primero me diagnosticaron obsesiva compulsiva... no dormia en las
noches... pasaba todas las noches buscando arafias de rincon para matarlas... y... me
llevaron a un doctor particular primer... y el me diagnosticé eso, después me dijeron que
era... bipolar...y de bipolar pasé¢ a... esquizofrenia... y como lo tome’ lo tomé muy mal...
me queria morir...

Moderador: Sigamos escuchando...como... como fue...

Mujer 3: Fue como un golpe fuerte pa mi, o sea... Dije chuta, estoy loca... qué me pasa...
como soy frente a los demas... puro rollo, puro rollo... entonces en la junta médica, donde
estaban... porque veian que los remedios no me hacian bien... entonces en la junta médica
y ahi dijeron que iban a, a aprobar conmigo unos medicamentos. Ahi me hospitalizaron, me
quietaron los otros medicamentos que estaba tomando, y me hizo mal porque me subié la
presion... y me llevaron a las 10 de la noche a hacerme un escéner... y el doctor que me
vio en urgencia me dijo que no me debian haberme quitado los remedios pa la presion, por
eso me habia subido tanto... Después vino la doctora y la doctora me dijo “;Mujer 3! Usted
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que no me dijo que tenia problemas en la presion”.... Y yo le dije “Yo le dije a usted que
estaba mareada y usted no me pescé” le dije... ella me dijo que ¢h... habia levantado muy
rapido de la cama y me habia mareado... y yo le dije que no que me habia subido al
presion...

Moderador: Mmm...

Mujer 3: Entonces, el doctor estaba enojado y dijo “pero como suceden estas cosas” dijo “si
uno no le puede quitar los medicamentos asi... tan de repente... “asi que me puso una
pastilla bajo la lengua y me inyectaron, no s¢ qué me inyectaron... y... de ahi... entré al
hospital diurno, de ahi en quinta normal, y lloraba todo el dia... lloraba asi... ;Se acuerda?

Mujer 2: Yo me acuerdo... lloraba todo el dia....

Mujer 3: Lloraba, lloraba, lloraba y lloraba...

Moderador: ¢ Tenia mucha pena?

Mujer 3: Si. Mucha, mucha, angustia, pero una angustia pesada asi como...
Moderador: ;Y estaba... con quien estaba quien la acompafaba...?

Mujer 3: El Dani era mi amigo...

Moderador: Ya... su amigo. Y familia...

Mujer 3: Si mi hermana... mi papa mi mama...

Moderador: Se sienten... ;En algun sentido acompafiados por su familia?

Hombre 2: A mi no... no porque... asi como le pueden decir a la sefiorita Mariela “si...
si...” pero no estdn no aqui con venir pa aca, mis papas no estan ni ahi...

Moderador: ¢No participan?

Hombre 2: O sea... participaban pero...
Moderador: Pero no como tu quisieras....
Hombre 1: Claro...

Moderador: ;Los demas?

Hombre 1: Cuando me dio una psicosis fuerte, cuando cai al hospital por seis meses... mi
familia vino a verme todos los dias... o sea no, mal digo, porque, las visitas en ese
momento eran los puros domingos nomas. ..
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Moderador: Pero eran todos los dias de visita...

Hombre 1: Todos los dias de visita...pero después sucedieron cosas fue pasando el
tiempo... y yo no reaccionaba a ninguna cosa... que al final... mi familia.... Basicamente
me tiene abandonado...

Mujer 2: Yo no me siento apoyada por mi mama, no viene a las citaciones. ..
Moderador: ;Pero no viene porque no puede o... por qué...?
Mujer 2: No quiere... no quiere la molesta...

Moderador: Y... ustedes se hicieron amigos en este tiempo, contactos a veces... pololo,
polola, pareja, esposo, esposa... no se...

Hombre 1: eh... los amigos se van po, los amigos se van... jSe van los amigos... se van!
(Todos hablan al mismo tiempo)

Moderador: Estamos hablando que los amigos si bien los acompafian en este proceso,
se van...

Hombre 2: Yo de ningun amigo que tenia, nadie sabe que vengo pa aca...

Hombre 5: No nos van a ver ni al hospital... ni al hospital ni a la casa ni en el...
manicomio... esas tres partes no...

Moderador: No hay amigos... ;Y en el trabajo los apoyan?

Hombre 5: Si...

Hombre 4: Yo... yo nunca estaba con amigos siempre estuve solo asi que... (Rie)

Hombre 2: Por ejemplo...eh... cuando empecé a trabajar de apradronado que ahi comencé
con maltrato psicologico... he... habia que hacer la pega nomas porque... para poder...
aprender de los del oficio y.... y pasé mal... no, no...

Moderador: ¢Pero ahi lo pasabas mal?

Hombre 2: Mal porque... me maltrataban...con €l... las... aprovechandose que yo sabia un
poco de computacion... trataban de aprovecharse... pa... pa aprender...pa... poder
aguantar el sueldo... pero ellos me pegaban una patada en el culo...

Moderador: Dime una cosa ¢ Ellos sabian que tu tenias una...?
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Hombre 2: No... no porque.... Lo tnico que ellos sabian es que yo tenia problema en las
caderas, al caminar...

Moderador: ¢Y durante este tiempo han hecho amigos?... como con otros pacientes...

Hombre 2: Aqui si, si pero por ejemplo yo tengo amigos en la imprenta, en talleres en el
centro... los clientes cuando se hacen amigos...

Moderador: Pero en estos espacios, se han hecho amistades...
Hombre 5: Yo alla.... No acepto amigos... alla a de la... a donde vivo...

Moderador: Y diganme otra cosa... la fe... que pasa con.... Porque aqui.... Muchos
son creyentes...

Hombre 2: Mire yo... contar del liceo, en primero medio hasta... hasta segundo tercero
medio...entonces yo les segui el amén, y... ero no de volverme loco sino que... con los
afios me di cuenta que... no es pa tanto si... eh... hay que dejarse un espacio pa Dios pero
no ser fanatico porque eso te trastorna....

Moderador: ;Pero te sientes... apoyado en eso?

Hombre 2: Mire por ejemplo... yo...

(Todos hablan, interrumpen, quieren hablar al mismo tiempo)...
Moderador: Brevemente para que todos hablemaos...

Hombre 2: Por ejemplo yo estuve casi un afio...orando solo... orando... arrodillado, como
se debe pedir porque hay una regla para pedir la oracion... no es... no es para impresionar
sino no, hay una regla para poder pedir... entonces eso me hacia bien... y ... al principio.. a
ver... estuve...estuve como dos meses (rie) haciendo la oracion... al almuerzo para mis
papas pero con ellos nomas, con nadie mas...y... sipo... y después ya se me quitd cosa que
era y fanatismo... pero ya es mas llevadero mas tranquilo...

Mujer 2: eh... bueno yo soy testigo de jehova...eh... yo me siento bien apoyada tanto por
el creador, jehova como por Jesus su hijo...y la organizacion, entera... se siente el apoyo
cuando he estado hospitalizada me van a ver, los testigos de jehova... estdn preocupados de
venir, me apoyan en la casa... estoy bien apoyada...

Moderador: Bien, don Hombre 5 queria decir algo también...
Hombre 5: Se pierde la fe, pero despues se vuelve a recuperar

Moderador: ¢Usted vivid su experiencia de perder la fe?
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Hombre 5: Si... si... uno se siente abandonado, igual que, abandona que nadie, uno cree que
nadie los escucha... jabandonao! Y se pierde la fe pero después se,.. Se recupera...

Moderador: ¢ Alguien mas tiene otra experiencia en relacion con eso?

Hombre 5: Lo mismo me paso... siento una pasion como asi como una que le paso a Jesus
cuando... estaba en la cruz y se sintio abandonado porque... (Lo interrumpen)

Hombre 4: jDios Mio! ;Por qué me has abandonado?
Hombre 5: Asi se siente... se siente... la cosa
Moderador: ;Hombre 4?

Hombre 4: Corria de afio 1964 cuando ah... (rie) no pero después... yo estaba... mi papa...
mi papé no de chico pero nos da, naci testigo, pero me hice evangélico... nos daba de
adentro... mi... y yo naci de ahi... y lo que pasa es que eso... eso me sirvid porque... 0
sea... o sea tanto... Tal vez...uno era el hincha de.... de toda una iglesia o eso... puede
decir... lo que dice el Hombre 2 que uno se trastorna y todo €so... pero... es como...
llevar... es como es como una disciplina como hacer karate... pero es mas importante
porque Dios...

Hombre 2: Es un ejercicio espiritual

Hombre 4: Claro, ademas que yo me acuerdo que cuando me daban depresiones, yo oraba,
leia la Biblia... ya después al tiempo, se me pasaba... y ahi... st me importo ir a la iglesia
porque uno... o sea... hay que practicar la fe porque Dios conoce...nuestras... lo que
nosotros necesitamos, pero hay que practicar la fe para pedirle lo que... necesitamos porque
¢l sabe que el hombre nos e mueve... por nuestra fe... pedirle lo que necesitamos ademas
que... en la fe y en qué otra cosa era... y ah... otra cosa es que bueno sipo esta todo el tema
que unos creen y otros no ... y otra cosa que... las voces que escuchamos a veces, que no
son fisicas, son de espiritus. Porque yo por ser una vez... hace tiempo atras me habia
quedado durmiendo, no sé si en el trabajo o alguna cosa, y como que... no senti voces peor
una cosa asi como ah que me dormido... empecé a aclamar a Dios... y eso se fue asi que...
hasta ahi llegué...todo... cuando empecé a clamar... y... y... se fue eso... y...y totalmente,
porque por ejemplo es verdad que a veces he pasado por lugares que me he sentido como..
O personas que... pueden... que pueden no se odiarme o hacer cosas)... y yo he ido
aclamando a Dios y... y esta todo bien...

Moderador: Te tranquiliza...

Hombre 2: O sea... no me...o sea... Por ejemplo... ;Puedo contar una cosa? O sea asi bien,
bien breve...Que... cuando fuimos a... eh... me acuerdo que estibamos viviendo en Renca
por unos meses... y me acuerdo que me fui yo... me tiré yo en una pieza...una que
quedaba al final de la casa... porque... qué pasaba al principio... y entonces... he.... Me
acuerdo que yo empecé a orar por seis meses, y sentia ruido en el techo, como que alguien
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guemaba alrededor haciendo un asi como un circulo... y me acuerdo que... nos e si han
escuchado esta palabra “estado hipnoide”... ;Hipnoide?

Algunos: Mmm no...
Hombre 1: Hipnoide.... Que es Esquizoide...

Hombre 2: Que uno estd dormido... que estd... como esta ni despierto ni esta ni
durmiendo... entonces... me acuerdo que le conté al Hombre 4 porque él es el méas el mas
creyente, y va a la iglesia... Entonces yo vi en el estado, en el estado que estaba yo...como
que descarté, pero estaba durmiendo... y vi una... una cabeza... yo... ;Cémo fue Hombre
4 que yo dije? Una cabeza de un bufalo... de un bafalo negro y como vio que yo estaba...
con... no sé si estaba con la Biblia a la mano... durmiendo... el buafalo me hacia asi y
cuando despierto mir¢ a cielo al tiro... y no habia nada... en el cielo, no habia nada... y...
no y yo me fui de la pieza de ahi... porque me dio miedo...

Moderador: Mm... ;Alguien mas? Porque estaibamos hablando de cémo operaba un
poco la religion aqui, si se sienten apoyados por eso... algunos dijeron que en algun
momento perdieron la fe pero la recuperaron, que se sienten acompafiados por la
gente de la iglesia.

Mujer 2: A mi me pasa cuando tengo pesadillas, que no puedo despertar... y digo “jJehova,
Jehové ayldame a despertar Jehova! Y pah despierto y, y me siento, prendo la luz, y se me
pasa (suspira)

Moderadora: Y alguno de ustedes ha encontrado otra estrategia para lidiar con esas
situaciones que no sean las religiones...

Hombre 2: Yo... por ejemplo... cuando son las tres de la mafiana ahi me da julepe...
¢Cierto Hombre 4? A las tres de la mafana, ahi da julepe... no yo por ejemplo a las tres,
me pongo a hacer zapping en la tele, me pongo a hacer zapping y de ahi me quedo
dormido...

Moderador: Esa seria otra estrategia por ejemplo...Hay alguno de ustedes que sepa
hacer otra cosa...

Hombre 1: Yo por ejemplo busco apoyo terapéutico, las llamo a ustedes...

Hombre 4: Me relaja mucho andar en bici. ..

Moderador: Muy buena... ;Algo mas? ... Musica, escribir, leer... ;Usted qué hace?
Hombre 3: Escribir y leer.

Moderador: Escribir y leer... ;Hombre 6? ¢Usted hace algo como estrategia

terapéutica o aparte de la religion?
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Hombre 6: Venir para aca... (Bien bajito)

Moderador: ;Ah? Venir para aca...

Hombre 6: Ah y los amigos del trabajo

Moderador: ¢ Mujer 3 tu...?

Mujer 3: eh... me gusta la musica y ver tele...

Moderador: Ver tele.... ;Mujer 2?

Mujer 2: eh... yo... (La interrumpen)

Hombre 1: Me gusta el futbol y el deporte... (Lo interrumpen)

Mujer 2: Yo... por supuesto ir a predicar... con los testigos de Jehova, ir a las reuniones,
prepararme... leer en la casa, cuando despierto en la mafiana leo la Biblia aunque sea un
capitulo leo, y los voy marcando... después leo otro poquito y asi todos los dias. Y eso me
ayuda mucho a mi.

Hombre 4: Un viernes... me tocd en el pulpito oficiar.

Moderador: Ya... chiquillos, nos queda poquito rato, tenemos que ver un par de
preguntas mas... asi que vamos a ir agilizando un poco... Si, cuando terminemos
tenemos mas bebida y tenemaos... galletitas...

(CELEBRACION)
(APLAUSOS)

... Entonces vamos a ir mas rapido, ya chiquillos, a nosotros nos gustaria saber o que
nos describieran como es un dia normal de atencion de ustedes en el hospital, por
ejemplo....

Hombre 2: jUh! Sacamos nimero y la tdmbola y Uh... el 345!

Mujer 1: Ir a buscar un nimero para el SOME vy para... Para timbrar los papeles, 130...
200 iban recién en el 30... o sea... Son como 4 o 5 horas...

Moderador: O sea, a todos les toca esperar mucho cuando van...
Hombre 1: Si... es mucha la demanda...

Moderador: Ya...
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Hombre 4: ...o sea por culpa de los de clozapina tienen que esperar mas porque hacerse el
examen.

Mujer 1: Hay que hacerse el examen y después esperar... una hora (lo grita por encima de
la conversacion).

Hombre 3: Yo una vez vi una pelicula en los afios ochenta en la television, y trabajaba Jack
Sparrow, este tipo tiene estoy esto otro... ;Quién? y Hitler, salia que Hitler habia tenido...
esquizofrenia, psicosis critica. ..

Moderadora: Psicosis critica... Escuchemos a Hombre 4...

Hombre 4: Que cuando llega... ya y después... antes... o sea ahora no hay que esperar
mucho pero... antes uno llegaba... a las nueve de la mafana... y tenia que esperar hasta las
11 que nos... que atendiera el doctor... se demoraba...

Hombre 1: en ¢Urgencia?

Mujer 1: jSi! ¢En urgencia?

Hombre 4: No, pero para él era normal es comun...

Mujer 1: Una vez en Urgencia llevabamos esperando cinco horas...
Hombre 4: Y ahora... igual ahora...

Hombre 3: { Qué significa eso que dijo “psicosis critica”?

(Todos hablan)

Hombre 6: Eso lo conversamos cuando nos den galletas (risa general)

Moderador: Yo quiero saber, yo quiero saber si se atienden siempre con el mismo
médico...

Mujer 1: No... no siempre es el mismo médico

Hombre 1: Van variando

(Varios hablan al mismo tiempo)

Moderador: Y eso... como lo evalian... qué (lo interrumpen)
Mujer 1: Mal po... porque “amarga mucho”

Moderador: A ver, eh... ;Mujer 3?
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Mujer 3: Estd mal porque en cambio el médico que nos ve todos los meses sabe... nos
protege y todo... en cambio el médico nuevo tiene que estar preguntando todo...

Moderador: Partir de cero...

Mujer 3: Y a veces es mala onda y... no s¢ qué remedios tomo porque en verdad, mi
hermana se preocupa de eso... entonces pa mi es... como malo.

Moderador: ¢ Alguien tiene una opinion similar o distinta?

Mujer 2: No, yo me veo con una doctora... y me siento mal en otros... trato de no ir
cuando... que me vea la misma doctora... y me aguanto asi...

(Hablan varios)

Hombre 2: A mi por ejemplo... me ve una... me cambiaron a otro doctor... una doctora
que... y... me dijo... “te voy a... tal doctora que te vea ella, tu vai bien encaminado...
tomai olanzapina y fluoxetina y ella te va a encaminar”... por algo... con eso me he sentido
bien, con olanzapina y la fluoxetina.

Moderador: (Y ustedes tienen un equipo... tratante...? ;Como funciona eso? ;Coémo
funciona en el hospital?

Hombre 5: Hay.... Hay.... Es que hay (varios hablan)... en que uno... expone... el otro
donde estan los becados... la otra... donde la... donde la esta... extension horaria...

Moderador: Extension horaria... ;Pero ustedes reconocen, que hay un equipo que son
los que siempre los ve a ustedes...?

Mujer 2: Aqui en el COSAM hay un equipo

Moderadora: ¢Solamente aca en el COSAM?

Hombre 4: ;O sea... o sea equipo... usted dice... psicologo todo eso...?
Mujer 2: Aca porque all& solamente es la psiquiatra.

Hombre 2: Don Hombre 5 sabe harto de la... asi como pa... decir tres cosas... don
Hombre 5 sabe harto... pero a mi me ven cada tres meses...

Moderadora: Ya
Hombre 4: A mi también me ven cada tres meses
(Todos hablan)

Moderador: ¢ Aca ustedes conocen a la gente que trabaja?
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Mujer 2: Si...
(Todos hablan)

Moderador: Y les ha pasado que de repente llegan a atencion y les dicen “no el médico
no va a venir” y les pasan solo una receta...

Mujer 1: jSil...
Varios: Si!

Hombre 4: Siempre pasa eso, uno llega y te dicen que no va a venir el médico y te pasan la
receta

Moderador: Le entregan la receta...;y hablan con alguien?
Hombre 4: En la ventanilla nos pasan la receta y nada mas.

Mujer 1: Es que en la salud publica es asi... porque en la salud particular... tu pagai y te
puedes comprar los remedios, todo eso...

odaeraaor: ¢/L.e gustaria... a veces, pero tampien que iuera de toda manera:. /L.eS
Moderador: ;Le gustari pero también que fi de tod ? (L
gusta como es su tratamiento? ¢ Le cambiarian algo?

Hombre 2: Yo por ejemplo al principio me daban puro Meleril que no me sirve, no me
servia pa nada, para nada y decia “cambio de medicamentos™... Si con el medicamento que
tomo...

Moderador: Meleril
Moderador: ¢Y esta conforme con el tratamiento?
Hombre 1: No... hospital diurno...

Mujer 1: A mi me gustaria que me quitaran un poco de medicamentos, la sertralina porque
para el &nimo, para la depresion pero... a mi de repente como que no me hiciera... mucho
caso... igual como que me tiene mal... como que “pa qué como tanto remedio” digo yo...
(Rie) no me hacen... nada

Moderador: Ya...
Mujer 1: Pero la clozapina esa si... me....
Moderador: ;Esa si...le?

Mujer 1: Las tres en la noche...
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Moderador: Eh... ;Alguna otra cosa del tratamiento que les haya...?

Hombre 4: Por ejemplo... como higiene del suefio... como... asi... como terapias como...
o qué alimentos no... ingerir...

Moderador: Que les enseiiaran eso... ;Eso no lo tienen?

Varios: eh... no... (Varios hablan)

Moderador: ;Qué otras alternativas por ejemplo? Como hacer yoga...
(Rien)

Mujer 1: Hay unos letreros... dicen eso...

Hombre 2: Por ejemplo en mi caso... he yo veo el a ver la enfermera... la nutricionista...
medicina general... y... sufro de presion alta. Y el colesterol que no esta bueno po...
entonces... tomo ese... esa... (Lo interrumpen)

Hombre 5: Yo hacia yoga pero en el cerro...
Moderador: ¢Si?

Hombre 5: Si en el cerro.

Moderador: Ah mire... ;Y le hacia bien?

Hombre 5: Si. Los pajaros, eh...el aire...
Moderador: { Mujer 1?

(Hablan otros, la interrumpen)

Mujer 1: Tomo mucho remedio...en total son trece...
Moderador: Es mucho...

Hombre 1: Tomo remedios para...

(Contindan hablando atras)

Mujer 1: La diabetes, la hipertension... y aspirina y clozapina... y metformina y...

Moderador: pero a veces en vez de tomar... quizas menos remedios pero hacer otras
cosas también...

Mujer 1: Puede ser...
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Hombre 6: Hartas otras cosas...
Hombre 1: La vida...

Hombre 2: Sabe que el otro dia de que... tomaban pastillas para... escarbar el sistema
nervioso... los musculos se ponen flacidos y eso es terrible pal cuerpo humano...

Mujer 1: Yo igual como que me caigo asi...

Hombre 2: Porque... porque por ejemplo... eh... aqui... me saque una radiografia del
cuello y tengo el huesito asi... Entonces eso, yo creo que eso me afectd. Porque... (Lo
interrumpen). ..

Hombre 4: ... Y con las pastillas, que se puede tomar uno por ejemplo Melissa, hierbitas...
Moderador: Hierbitas, cosas asi...

Mujer 2: Sabe que en el hospital, cuando estuve hospitalizada hicimos varias manualidades,
me gustan mucho esos paquetes porque son...manuales... y con zapatos... servilletas, cola
fria, tempera...

Moderador: Unos mosaicos que hacen aca también...
Mujer 1: Si también... ese me encanto...

Moderador: Cuando se han referido a cosas que tienen que ver con los fArmacos, pero
quizas hay otras cosas que tienen que ver que podrian haber mas en el tratamiento

Hombre 2: Por ejemplo a diferencia de los farmacos que podrian ser de forma natural, me
puse a hacer ejercicio como en una plaza, pero al otro dia los muasculos estan terribles, el
dolor....

Hombre 4: Si pero es que es normal cuando uno hace, hacer todo de una...
Moderador: Hay que hacer todos los dias po...

(Todos hablan, no se logra distinguir voces)

Moderador: Pero pudieran tener... un gimnasio...

(Todos hablan hasta minuto)

Moderador: Tenemos otras... un par de preguntas mas. ¢Ya? Eh... una de ellas es
que nos gustaria saber como ustedes se imaginan en cinco afios mas...

Hombre 1: ;Cémo?
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Mujer 1: Uh...

Moderador: Piénsenlo... (Lo interrumpen varias voces extrafiadas) Tomense un
momento para reflexionar...tdmense un momento para pensar... qué se
imaginarian... Se imaginan en cinco afios mas...

Mujer 2: ;Puedo decir yo? Porque yo lo pensé... en la mafnana por ejemplo cuando voy
caminando en la mafiana... y YO ya veo cOmo asi como que ya no estoy tan segura como
antes... y yo digo “esta cuestion debe ser la vejez po”... y tengo una inseguridad al
caminar como que no veo bien, se me mueven las cosas, y yo digo si... en poco tiempo
mas... voy a ser viejita...

Moderador: ¢Y qué te imaginas haciendo en cinco afios mas?

Mujer 2: ;En cinco afios mas?... yo creo que... voy a ser insegura de salir mucho porque si
ya me siento insegura.... Un unos pocos afios mas...

Moderador: ;Eso lo conectas como... con su tratamiento también?

Mujer 2: No... no yo creo que es... es la edad, yo tengo cincuenta afios, pero... Pero me
siento mas insegura y yo digo por eso... por eso a lo mejor no me gusta. ..

Moderador: ¢Y en el tratamiento Mujer 2. ;Cdmo te visualizas en cinco afios mas?

Mujer 2: Espero... espero estar... no... Que no me dé una cuestion asi como Alzheimer
asi... tengo un miedo asi...

Hombre 5: No lo pienso...

Moderador: No lo piensa....

(Varios hablan nuevamente)

Mujer 1: Yo tampoco...

Hombre 5: No... yo vivo el dia

Hombre 4: Lo unico que digo yo que... tengo que hacer ejercicio. ..
Moderador: Ya...

(Varios hablan...)

Hombre 2: Yo vivo en el dia... ahora antes me imaginaba cosas, por el trabajo, pero ahora
yo vivo el dia a dia nomas... no... peor... se te va la vida asi...

Moderador: ¢ Mujer 1?
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Mujer 1: Yo voy a estar en cinco afios mas... voy a estar mejor... voy a mejorar... voy a
tener mas experiencia... todo eso...

Hombre 3: Cientifica y tecnoldgicamente... tecnologicamente los médicos van a construir
un... un...

Hombre 2: Un mundo mejor....

(Varios hablan)

Hombre 3: Una pastillita para que se mejore de la esquizofrenia...
(Rien)

Moderador: ;Les... les gustaria eso?

Hombre 3: jPero por supuesto!

(Varios hablan)

Hombre 1: Una pastilla... psicologica. ..

(Todos hablan)

Moderador: Escuchemos al Hombre 4....

Hombre 4: eh... no se po... me... asi cuando me fijo... me imaginé... he... esbelto... sin
guata... (Risas)... Con las pastillas asi como mas... mas... mas... asi como mucho mas
estable y me veo como habiendo estudiado algo no sé... donde me gusta siempre estudiar y
aprender cosas...

Mujer 2: Sabe que en cuanto a la fe que tengo... lo que me imagino y que me pone bien
contenta asi... es... una sociedad que pueda... he... quitar las enfermedades, bajo un
gobierno justo con Dios... asi que eso es yo creo que capaz que sea un futuro sano...

Hombre 4: La esperanza...
Mujer 2: Si, la esperanza...

Hombre 4: Es que creo... (Lo interrumpen)... mediante uno se vaya acercando a Dios... y
a las grandes iglesias y a la presencia de Dios, que algunos conocen y otros no, €so... nos
hace estar....mejor... o sea en la idea de dios, en la... dimension de Dios... que es la
espiritualidad... que es cdmo nos fomenta estar en un mundo mejor.

Moderador: Parece que eso de la espiritualidad va... (Lo interrumpen).

Hombre 1: Si...
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Hombre 5: si... eh... yo... yo no hablo... no... No... o sea, el templo no va a ser un templo
de ir a la iglesia asi sino que es gente mas que uno...

Hombre 1: No dejarnos de congregarnos como muchos.
Moderador: En cinco afios mas... ;COmo se ven en cinco afios mas?

Mujer 1: En cinco afios voy a estar bien... como dije... y mas... me proyecto mucho mas
alla...

Moderador: Que en cinco afos

Mujer 1: Si... me imagino que cuando... muera... que todavia no me voy a morir...
Hombre 1: No po si como... si viene Jesucristo no po.

Mujer 1: Ah... bueno... si viene antes a jugar a los vivos y a los muertos... (Rien)
Hombre 1: Hay que... moverse por eso no hay que dejar de... estudiar y todo eso...
Moderador: Bueno... Hombre 1... ;Cémo te imaginas tu en cinco afios mas?

Hombre 1: ;En cinco afios mas?... a ver... yo creo que mejor. No sé, realmente no lo sé...
pa qué le voy a mentir...

Moderador: ;Hombre 6?

Hombre 6: Yo... he... yo creo... yo quiero estar bien... he... estando bien en mi
tratamiento. ..haciendo cosas.

Moderador: Haciendo cosas... ;Ah?... lograr cosas...
Hombre 6: Ya que me vaya bien en vida no mas.
Moderador: Escuchemos a Mujer 3...

Mujer 3: Yo en realidad no me imagino mucho
Moderador: ¢{No lo piensas?

Mujer 3: No, me da miedo

Hombre 1: Le da miedo...

Moderador: ¢Por qué te da miedo?
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Mujer 3: Porque... me da miedo de... seguir enferma... no se... esas inseguridades que
tengo... y las pifias que tengo...

Hombre 1: ; Las pifias?
Hombre 2: jTodos tenemos pifias! (rie)...

Hombre 4: La otra vez... no me acuerdo donde estaba pero... ah en la... en la... ayer.... Y
estaba... habia una batucada... y yo pensaba lo mismo porque siempre bueno... o sea no s¢
si... pero pa las personas que tenemos alguna cosa mental, que somos enfermos... y yo
digo enfermos, somos mas... capaz que los mismos que no tienen nada... y ademas que si
alguien es enfermo es porque tiene una enfermedad, todas las personas tienen alguna
enfermedad. Por eso (lo interrumpen al hablar)... y otra cosa que sentia que, como que cada
persona era algo, un mundo diferente y... todos tienen algo malo o bueno

Hombre 2: Por la parte sentimental, cuando pase por al parte sentimental que no fue nunca
verdad fue todo un tongo... a la srta Mariela, siempre le cuento fue todo un tongo... yo
senti esa pena, del corazon y yo veia pareja, los que iban en auto... familias enteras en auto
y todos tienen su vida hecha de distinta forma. Y que uno tenga que pasar por esta cuestion
que...

(Todos hablan e interrumpen)

Mujer 2: ;Sabe qué?...la carga mas grande de mi enfermedad... es que no he podido tener
una... una familia... es el dolor mas grande, haberme perdido de cosas Si te digo que mi
enfermedad es la culpable que me haya perdido de cosas... la esquizofrenia.

Hombre 4: Mas que nada no es que haya perdido cosas si no que cada persona es como un
mundo de diferencia... con sus achaques....

Mujer 2: Pero estamos hablando de la familia...
Moderador: La Mujer 2 conté algo... ;Cémo lo hiciste ta? El gran dolor...

Mujer 2: Yo dije, el gran dolor de mi enfermedad es que a la edad que tengo cincuenta
afos, no, no he formado a mi familia, un esposo, hijos... bueno ya se me paso6. Hasta en eso
soy diferente, porque todas las mujeres tienen esposo, su pololo... su novio, su esposo
finalmente... y yo... todavia no lo he logrado entonces... hasta en eso soy diferente, porque
tengo esquizofrenia

Mujer 1: Pero hay gente... hay gente... hay personas que aceptan a las personas con
esquizofrenia... y con... son personas... especiales que defienden a esta gente y dan
oportunidades... pero hay otras que no... pero hay otras que no y somos discriminados...

Mujer 2: Ahora, yo sabes que me siento como persona, tengo hartas descalificaciones de mi
persona. Soy pesa, soy desagradable... seguramente no, es que a la gente no le gusta estar
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conmigo... entonces tengo muchas cosas negativas... que yo siento que yo misma... no sé
si a lo mejor le echo la culpa a la esquizofrenia y a lo mejor na que ver... a lo mejor soy yo
nomas....

Mujer 3: A mi me pasa... con esta cuestion de ser mama... tuve un tiempo que tenia hartas
ganas de ser mama le pregunté al doctor y me dijo “no hay problema, déjese los
remedios”... y mi hermana me dice “no, no vai a tener guagua” me dice... no vai a tener
guagua porque si no lo primero que va a pasar, te vai a descompensar...

Moderador: ¢Y qué decidié ante eso usted?

Mujer 3: Le hice caso po...

Hombre 1: Te dej6 de llegar la menstruacion?

Mujer 3: No

(todos rien)

Hombre 1: Yo hablo pensando que estamos entre adultos con el criterio formado.

Hombre 3: ... Saratrustra dijo, yo soy saratrustra, el loco “Quien es mas loco que yo que
me ensefe”... (Rien)

Moderador: ;,Como te visualizas ta en cinco afios mas?
Hombre 3: Super bien... (Rie)... (Risas)...

(Todos hablan)

Mujer 1: ¢ Cuantas preguntas son?

Moderador: Queda una mas...

Hombre 4: Una, hay y una copita que tengo hambre...
(Todos hablan)

Hombre 6: La presidenta que esta ahora mandd una ley que por lo menos en algunas
empresas, tienen que tener a alguna persona con problemas... como... nosotros

Moderador: Ultima pregunta...

(Interrumpen, todos hablan)
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Moderador: Escuchen, nos concentramos Yy contestamos brevemente la altima
pregunta, para que vayamos todos al coffee. La pregunta es: ¢Qué le dirian a alguien
que recién fue diagnosticado con esquizofrenia?

Hombre 3: A una chiquilla como de diecisiete dieciocho afios que estaba diagnosticada de
esquizofrenia. Le dije: “;Cabra estas estudiando?” “Si pero voy a tener que dejar de
estudiar...” “Sipo teni que esperar que madure esta enfermedad... que... que... ahi puedes
retomar tus estudios...”.

Moderador: Bien... ;Mujer 2?

Mujer 2: Eh... Hazte responsable de tomarte tus remedios como dice el doctor, anda a todas
las terapias... eh... no te quedes callada con tus problemas para eso los conocen los
psicologos, y esto te va a hacer, va a hacer que andes bien...

Hombre 2: Mire si yo fuera... si me encontrara una persona asi, yo le diria... lo primero
que nada... que tiene que seguir una orden de vida, la mas.... Como disciplinada militar,
porque no se puede... porque el cerebro es lo que manda... todo, todo, todo... entonces, la
alimentacion es lo principal y seguir al pie de la letra los remedios. Pero... jPero! No vaya
a pasar lo que dije que me daban el tonaril que me ponia todo loco, y que me hacia que
pidiera la, la olanzapina...

Moderador: ¢ Mujer 1?

Mujer 1: ;Yo? Qué puedo decir... pero... que no se eche a morir po... que hay cosas
peores... por lo menos mi hermana me decia eso... y que acuchillo tanto y dijo, mira lo que
te pasd... bueno pero hay cosas peores... asi que... le diria igual que la seforita que
tomara... su... que fuera al psiquiatra. Que siguiera su tratamiento, que no se eche a morir
y que trate de tirar pa arriba porque, es terrible cuando uno esta estudiando y de repente asi
pam, teni que.... Como se llama... tomar no... eh... postergar la practica... he... hartas
COSas...

Moderador: ;Hombre 1? Tu qué le dirias...

Hombre 1: Yo le diria...oiga hagase la idea porque se viene pa largo. A mi me dijeron que
iba a estar 2 meses y llevo casi 40 afios en tratamiento (risas)

Moderador: ¢Qué le dirias ta?

Hombre 6: Yo le diria que... Mire... tomar... yo... antes de que me habian diagnosticado
con esquizofrenia, que mire su vida como... Cémo ha sido si ha sido buena o ha sido mala,
y que mire... ahora que esta viviendo el momento, que esté en paz, que este serena con
Dios... he, que logre sus metas, que se tome los remedios y... que siga caminando hacia
adelante porque el camino nunca se deja de aprender...
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Hombre 1: Yo le diria... confia en tu médico y en dios, al mismo tiempo... entre los dos
vai a... vai a cambiar tu vida....

Moderador: Don Hombre 5... ;Qué le diria?
Hombre 5: Que es preferible reir que llorar...
Moderadora: Es preferible reir que llorar...
Hombre 1: Si, por lejos, buen consejo. ...

Hombre 4: Como dicen en el... te sacaste el premiado (risas)... tenemos esta enfermedad y
seguimos luchando... onda porque somos... tenemos que tener aguante y... hacer y llevar
un... una... Orden en cuanto alimentos, no tomar alcohol, drogas... Cada persona es
diferente por ejemplo a mi me hacia bien el... la olanzapina... pero pésimo...
entonces...eh... No... de aca que lleguen al medicamento y que siga con ese y que se
ordene todo ese tiempo...

Hombre 2: Lo importante es afirmar la seguridad en cada uno y no soltarla nunca mas...
iEso es lo importante!

Hombre 4: eh... igual hacer... cosas paralelas como no se po, aprender cosas... o
terapias... o manualidades...

Hombre 5: Hacer el bien.
Moderadora: ¢Mujer 3?

Mujer 3: Lo mismo que Hombre 1, que dijera que confiara en los médicos y que hacer el
bien...

(Aplausos)

Moderador: ;Muy bien! Terminamos... (Aplausos)
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Ministerio de Salud
Hospital Dr. Félix Bulnes Cerda
Departamento de Planificacion y Control de Gestion.

DR.IAA/AMG/cfr.- e
EXENTA N° 9630
SANTIAGO,
-8 JUN 2015
VISTOS:

Que el proceso de Autogestion en Red, constituye una prioridad dentro de la
implementacién actual del proceso de Reforma de la Salud y tiene por objeto evaluar los
indicadores clinico- administrativos, correspondientes a prestaciones cerradas y abiertas
con el fin de adecuarse a las nuevas exigencias e instrucciones impartidas desde las
superioridades pertinentes, lo dispuesto ademas en la Ley 19.937, que modificé el D.L. N°
2763/1979, seguido a generar un proceso de mejora continua para asegurar los procesos
sanitarios, dandole calidad a las prestaciones de salud entregadas a la poblacién usuaria,
y lo dispuesto en el D.F.L N° 1 de 2005 del Ministerio de Salud del Reglamento Organico
de los Servicios de Salud y lo contenido en el D.S. N° 140/04, y en uso de las facultades
delegadas por Resolucién 2593/95, 304/01, lo previsto en la Resolucion Afecta N° 565/14,
del Director del Servicio de Salud Metropolitano Occidente, y lo dispuesto en la
Resolucion Exenta N° 1.600/2008 de la Contraloria General de la Republica, que fija
normas sobre exencion del tramite de Toma Razén, Y en uso de las atribuciones que me
confieren los articulos 22 y 23 del D.S. N°38/2005 del Ministerio de Salud y la Resolucién

N°190/2015, del Director del Servicio de Salud Metropolitano Occidente, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1.- APRUEBASE: el Manual de Procedimientos Clinico Administrativos del Servicio de
Psiquiatria 2015 - 2018, del Hospital Clinico Dr. Félix Bulnes Cerda, el cual para todos los
efectos forma parte de la presente resolucién.
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| 1.- INTRODUCCION:

El Servicio de Psiquiatria y de Salud Mental del Hospital Clinico Dr. Félix Bulnes Cerda, se
ha caracterizado desde su origen el 1° de Diciembre de 1993, por su condicién de Servicio
Infanto Juvenil Adulto con una mirada de desarrollo, orientacién hacia la red comunitaria y
social y por estar ligado a la docencia y formacién de post grado.

Como es de conocimiento publico, en América Latina, a partir de la Declaraciéon de
Caracas (1990) se sientan las bases de la reestructuracion de la Atencién Psiquiatrica.
Esta declaracion se efectua el mismo afio, en que en Chile acontece el proceso
sociopolitico de recuperacion de la Democracia.

El espiritu reformista de la Psiquiatria y la Salud Mental se expande por Latino América, lo
que se extiende también a Chile, existiendo en ese periodo, innumerables espacios de
pensamiento sobre nuevas maneras de abordar la Psiquiatria y Salud Mental.
Posteriormente se contaria con un “Plan Nacional de Salud Mental y Psiquiatria” (2000)
producto de ese mismo periodo de gran inquietud, que reflejaria los nuevos paradigmas
imperantes para la época. Paralelo a ello, el Servicio de Psiquiatria y Salud Mental del
Hospital Clinico Dr. Félix Bulnes Cerda, no permaneceria ajeno a esta influencia, tomando
un rol activo y sumandose sinérgicamente.

En ese contexto, un grupo de Psiquiatras jovenes comienzan a sofiar la idea de
sectorizar la Atencién Psiquiatrica, desde un nudcleo de grandes Hospitales Psiquiatricos a
diferentes Servicios de Salud y desde alli hacia la comunidad, siendo en la Regién uno de
los protagénicos en este avance, el Servicio de Salud Metropolitano Occidente. En
consecuencia, el afio 1990 un Neuropsiquiatra Infantil el Dr. Mario Sepulveda, lidera un
pequefio grupo de Neurdlogos y Psiquiatras infantiles en el Hospital Clinico Dr. Félix
Bulnes Cerda. Este grupo junto al Dr. Juan Maass (Psiquiatra Adulto) y su equipo
procedente del Instituto Psiquiatrico Dr. Isidoro Horwitz con el apoyo del Dr. Ernesto
Nufez Director del Hospital y el Dr. Jorge Caravantes, Director del Servicio de Salud,
ponen la primera piedra a este nuevo Servicio Clinico de Psiquiatria en el Hospital
General, contribuyendo con eso a concretar las ideas que en ese momento
predominaban.

La poblacion asignada a este nuevo Servicio de la especialidad fueron los beneficiarios
de los 1.132.223 habitantes correspondientes a la jurisdiccion territorial del Servicio de
Salud Metropolitano Occidente con sus 7 hospitales y una red de atencién de especialidad
Ambulatoria y Atenciéon Primaria, siendo el Servicio de Salud mas extenso territorialmente
en la Regién Metropolitana. Cabe mencionar que corresponde también a uno de los
sectores socio demografico mas contrastantes, ya que tiene comunas de extremas
ruralidad como San Pedro y otras con gran concentraciéon de habitantes como Lo Prado.
Un factor comin es la condicién socioeconémica bajo el promedio Nacional que le
caracteriza, lo que orienta esencialmente la tarea de este Servicio Clinico desde un
principio, ya que no se contaba hasta esa fecha con atencién Psiquiatrica.

Se estableci® un sistematico trabajo de instalacion de redes y capacitacién en APS,
sectorizando la APS en tres subsectores: Provincias Rurales (Talagante, Melipilla y
Curacavi), CRS Salvador Allende (Lo Prado, Pudahuel y Cerro Navia) y CAE del Hospital
Félix Bulnes (Renca, Quinta Normal e inicialmente Santiago Occidente).

Por otro lado la Red de Especialidad debia fortalecerse e incrementarse, por lo que se
asocia con la U. de Chile y el Departamento Occidente de Psiquiatria de esa casa de
estudios. La tarea fue dotar de especialistas los CRS, COSAM y Hospitales Rurales.
Durante ese periodo solo el Hospital San Juan de Dios fue renuente a contar con la
especialidad motivo por el cual hasta el dia de hoy derivan sus pacientes.

La Gran reforma de salud de los afios 2005 adelante derivd en una segunda etapa
histérica y a partir de la incorporacion del AUGE y de las GES, como de los cambios en la
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estructura del MINSAL y su Red de Salud, se pierde progresivamente la estructura original
que concentraba la Gestion en la Unidad de Salud Mental del SSMOCC y la operacién en
los territorios, para incrementar la tarea asistencial en forma descentralizada priorizando
los cuadros de mayor relevancia epidemiolégica.

Parte del equipo se reubica en la red y otros se trasladan, sin embargo los progresivos
cambios que exige la reforma de salud, nunca afectardn tanto la dinamica de este
proyecto como el Terremoto del 2010 que bruscamente termina con su edificio de
hospitalizados y dafa seriamente el de Ambulatorio. A partir de esta demoledora situacién
y de la acentuacién del modelo GES, parte de la mistica y énfasis original pierde liderazgo
y vigencia, para reorganizar el trabajo Hospitalario ahora con mucha mas urgencia,
quedando ahora a gran distancia la Unidad de Hospitalizados de la de ambulatorio
(mientras se construye el Nuevo Hospital) y el Nuevo Servicio de Psiquiatria y Salud
Mental. Un poco antes también se pierde el Departamento Occidente de la U de Chile,
pero se mantiene un grupo docente por CONACEM. Del mismo modo hacia el final de
este periodo se pierden dos de los tres Hospitales de dia que funcionaron.

Pasada la crisis de la reubicacion y reacondicionamiento, y en concordancia con la re-
planificacion estratégica del Hospital, ubicados en el Hospital Metropolitano y en Quinta
normal, se relanza con fuerza el programa docente asociados ahora con la USACH vy
otras Universidades. El Hospital inicia el proceso de acreditacion como la Universidad y se
establecen alianzas docentes asistenciales ademas con la U. Mayor y con otras carreras y
Universidades. Todo esto buscando fortalecer la atencion Ambulatoria. Se abre la
residencia de becados y se mantiene una modalidad de Urgencia denominada Extensién
Horaria, ahora con psiquiatras y enfermeros. El Servicio de Psiquiatria y Salud Mental
mejora sus estandares y ahora se cuenta con residencia médica y de enfermeria en la
Unidad de Hospitalizados. Se retoma la formacion de recursos humanos de la
especialidad con orientacién comunitaria y social.

Finalmente 3 consideraciones finales sobre las proyecciones futuras de este Servicio de
Psiquiatria y Salud Mental “Infanto Adolescente Adulto” de la zona Occidente de Santiago:
1.- replantear la re-insercién del Servicio de Psiquiatria del Hospital Clinico Félix Bulnes
en la red de Salud Mental Occidente, sometida recientemente a un estudio racional y de
potencialidades. 2.- construir nuevo Hospital General y un Servicio de Psiquiatria y Salud
Mental con 50 camas, 10 de las cuales son Infanto Juveniles, aparte de las dependencias
para ambulatorio y Hospital de Dia, en Cerro Navia. 3.- mantener el trabajo docente
asistencial, a través del ciclo vital, programas nacionales e internacionales en relacién a la
Universidad y otros organismos, con dedicacién especial a poblaciones en condiciones de
pobreza, sectores rurales y en contacto con la inter red, con familiares y organizaciones
de apoyo.
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[ IL.- VISION, MISION INSTITUCIONAL Y MISION DEL SERVICIO PSIQUIATRIA:

Vision HFBC:

“Ser un Hospital Clinico de excelencia, altamente resolutivo en sus especialidades
incorporando tecnologia médica adecuada para una atencion oportuna y de calidad, con
un trato acogedor y mayor contacto entre el paciente y su familia, en correcta coordinacion
con la red asistencial occidente”.

Mision HFBC:

“Somos un Hospital Clinico, comprometido con su comunidad, centrado en la satisfaccion
de las necesidades de salud de nuestros usuarios, en forma calida, oportuna y eficiente,
integrando las actividades asistenciales con las docentes y comunitarias”.

Mision del Servicio de Psiquiatria:

“Somos un Servicio/Departamento Clinico, comprometido con su comunidad, centrado en
la satisfaccion de las necesidades de salud mental de mayor complejidad de nuestros
usuarios, en forma calida, oportuna y eficiente, integrando las actividades asistenciales
con las docentes y comunitarias, con una mirada participativa, interdisciplinaria, flexible y
en busqueda de la excelencia. “ -
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS CLINICO-ADMINISTRATIVOS
DEL SERVICIO DE PSIQUIATRIA'Y SALUD MENTAL

| lil.- OBJETIVOS DEL SERVICIO DE PSIQUIATRIA

Objetivo General:

Entregar prestaciones de salud mental a los usuarios con trastornos psiquiatricos,
beneficiarios de la jurisdiccion territorial asignada al Hospital Dr. Félix Bulnes Cerda y
aquellos derivados de la red de salud metropolitano occidente, asi como de aquellos
centros de la red intersectorial, a fin de que reciban tratamiento y rehabilitacién conforme
a su patologia base.

Objetivos Especificos:

1.- Atender oportunamente y en forma eficaz, a través de distintas modalidades
(urgencia, control, grupos, etc.)a pacientes ambulatorios con trastornos de salud mental, a
través del ciclo vital, pertenecientes al radio jurisdiccional del area salud occidente.

2.- Atender oportunamente y en forma eficaz, a través de la modalidad de atencién
cerrada a pacientes, desde los 15 afos de edad con trastornos de salud mental,
pertenecientes al radio jurisdiccional area salud occidente, derivados desde el ambito
ambulatorio, control de extensién horaria, atencién primaria de salud, otros
establecimientos de la red salud occidente y otros establecimientos del sistema publico.

3.- Intervenir precoz y oportunamente en la rehabilitacion psicosocial a través de una
modalidad especifica de atencién para pacientes con trastornos mentales graves,
permitiendo un diagndstico de funcionalidad, un tratamiento intensivo /progresivo y en red
con el fin de potenciar los remanentes sanos contribuyendo a la reinsercién social del
paciente.

4.- Atender a las necesidades de los equipos de salud mental de la atencién primaria y su
poblacién asignada, a través de actividades en terreno, con un enfoque preventivo en el
manejo de trastornos de salud mental, enfatizando la resolucion pre hospitalaria.
Operativizado a través de distintas modalidades:

a) Orientacion al paciente y comunidad a través de “Oficina de Psiquiatria
Comunitaria”.

b) Interconsultoria de expertos a APS.

c) Formacion a los distintos equipos de salud mental de APS.

5.-Contribuir a la formacién de especialistas en Salud Mental, mediante la ocupacién del
campo clinico normado por los convenios docentes asistenciales vigentes en la institucion,
y los cupos de la capacidad formadora, con el fin de generar las plataformas de apoyo a la
atencion de pacientes con trastornos mentales, en su modalidad abierta y cerrada.

Hospital Clinico Dr. Félix Bulnes Cerda 7
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| IV.- METAS DEL SERVICIO DE PSIQUIATRIA: ]

PROCEDIMIENTOS | METAS ~ | INDICADOR ' _] [
Umbral: 60% N° de reuniones clinicas con analisis de casos clinicos
Periodicidad: Trimestral ambulatorios con decisién de manejo y tratamiento x 100
N° total de reuniones clinicas anuales
Umbral: 60%
GESTION DE Periodicidad: Trimestral N° de sesiones grupales efectuadas con mas de 8 pacientes
SALUD MENTAL . fpor Terapeyta x 100
AMBULATORIA NP° total de sesiones grupales al mes
Umbral: 60%
Periodicidad: Trimestral N° de pacientes con intento de suicidio en los cuales se utiliza
la Escala de Sad Persons x 100
N° total de pacientes con intento de suicidio
Umbral: 60% N° de interconsultas de enlace a otros servicios clinicos con
Periodicidad: Trimestral evaluaciones psiguiatricas de casos hospitalarios con intento
de suicidio x 100
N° total de interconsultas de enlace solicitadas por intento de
suicidio
GESTION DE Umbral: 60%
SALUD MENTAL | Periodicidad: Trimestral N° de pacientes con agitaciones psicomotoras con manejo
HOSPITALIZADOS clinico segun protocolo x 100
NP° total de pacientes con agitaciones psicomotoras en un
trimestre
Umbral: 60%
Periodicidad: Trimestral N° de pacientes con intento de suicidio que se manejan de
acuerdo a protocolo x 100
N° total de pacientes con intento de suicidio
Umbral: 90% 1° brote
Periodicidad: Trimestral N° de pacientes con trastornos esquizofrenia 1° brote en
rehabilitacién x 100
N° total de pacientes ingresados con trastornos
esquizofrénicos de 1° brote
GESTION DE
REHABILITACION | Umbral: 10%
Periodicidad: Trimestral N° de pacientes con trastornos psicéticos que ingresan al
Servicio de Psiquiatria con implementacion de plan
personalizado integral x 100
N° total de pacientes con trastornos psicéticos que ingresan al
Servicio de Psiquiatria
GESTION Umbral: 80%
PSIQUIATRIA Periodicidad: Anual N° de interconsultorias ejecutadas en el periodo x100
COMUNITARIAY N° de interconsultorias planificadas en el periodo
SOCIAL

Hospital Clinico Dr. Félix Bulnes Cerda 8
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DEL SERVICIO DE PSIQUIATRIA'Y SALUD MENTAL

Umbral: 100%
Periodicidad: Anual

Existencia de ndémina anual de alumnos becados que
ingresaran al Servicio de Psiquiatria validado por Centro
Formador y Depto. de Docencia e Investigacion :
SI-NO

DOCENCIA E
INVESTIGACION

Umbral: 100%
Periodicidad: Anual

Existencia de certificado anual de vacunas al dia, por cada
alumno becado con desempefio en Servicio de Psiquiatria,
entregado por Depto. de Docencia e Investigacion y Centro
Formador:
SI-NO

V.- ORGANIGRAMA DE GESTION TECNICA DEL SERVICIO DE PSIQUIATRIA:

DIRECTOR

Sub- Directora Gestion del

Sub- Directora Médica =g ;
3 Cuidado

|
Enf. Supervisora CAAE

Jefe del Servicio de Psiquiatria :
Secretarias {
1 |
| | _t J 1 1
Coordinador Equipo Equipo Coordinador Médico “;:::r:;r;:owrn Enfermera C::ff:::::a
Docente | |Rehabilitacion| |Psicosocial Atencion Cerrada ~ Supervisora | -
Abierta Ambulatorio
I I I : T | |
I | | I 1
Gestion de Salud Gestion de Salud Mental 6 Rehat g Gestion Psiquiatria Docencia e
Mental Ambulatoria Hospitalizados Eene g Comunitaria y Social investigacian
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS CLINICO-ADMINISTRATIVOS
DEL SERVICIO DE PSIQUIATRIAY SALUD MENTAL

VI.- FUNCIONES Y PROCEDIMIENTOS DEL SERVICIO DE PSIQUIATRIA:

La Gestion en Salud Mental Ambulatoria tiene 2 componentes:

A) Atencién GES
B) Atencion No GES

Atencion GES:

1._ Todo Beneficiario con sospecha de Esquizofrenia en quienes se manifiestan
por primera vez los sintomas a partir del 1° de Julio de 2005:

Con sospecha, tendra acceso a evaluacion diagnéstica, confirmacién

diagnodstica y tratamiento inicial por 180 dias.
Con confirmacion diagnéstica, continuara tratamiento.

Tipo de L i ]
e Prestacién o Gruplgsd?j il::')t:f;zti:;ones en Patologia
Sanitaria: | | q
Diagnostico

Atencién por especialista dentro de 20 dias desde derivacion.

Tratamiento Inicio desde indicacion del especialista.

2.- Todo beneficiario con sospecha de Trastorno Bipolar:

Con confirmacion diagnéstica por especialista, tendra acceso a tratamiento
En tratamiento, tendra acceso a continuarlo.

UL de: . Prestacion o Grupo de Prestaciones en Patologia Trastorno
Intervencion -
e Bipolar
Sanitaria

Inicio dentro de 24 horas desde la confirmacién diagnéstica

Tratamiento —
Hospitalizacion: Dentro de 24 horas desde la indicacion médica

Hospital Clinico Dr. Félix Bulnes Cerda 10
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS CLINICO-ADMINISTRATIVOS
DEL SERVICIO DE PSIQUIATRIA'Y SALUD MENTAL

3.- Todo beneficiario de 15 afos y mas por patologia Depresion:

« Con confirmacién diagnéstica: tendra acceso a tratamiento.

Tipo de
Intervencion Prestacion o Grupo de Prestaciones

Sanitaria - ) )

Inicio desde confirmacién diagnéstica (APS).
Consulta con especialista dentro de 30 dias desde la derivacién,

Tratamient segun criterios establecidos en la Norma de caracter Técnico,

EazamIemto, Médico y Administrativo.

Tratamiento Depresidn con Psicosis, Alto Riesgo Suicida o Refractariedad
Ano 1

Tratamiento Depresion Grave y Trastorno Dépresic’m con Psicosis, Alto
) Riesgo _S_uicida o Refractariedad Ano 2

Atencién No GES (PROGRAMA PAD-):

4.- Convenio SENDA (12 Respuesta Ambulatoria Intensiva. Cédigo 015):: Todo
Beneficiario mayor de 20 anos con Consumo Perjudicial o Dependencia de Alto
Riesgo de alcohol y drogas, derivados desde los distintos dispositivos de la red de
salud metropolitano occidente. Con capacidad de atencion de 20 cupos de SENDA
y 4 cupos propios del establecimiento.

Al ingresar el paciente al establecimiento los profesionales realizan confirmacion
diagndstica de consumo perjudicial o dependiente de alto riesgo, en cuyo caso
califica para su intervencion y seguimiento.

Tipo de o i Prestacién_o Grupo de Prestaciones -
Ingear:?t:::il:n Rehabilitacion Ambulatoria Intensiva
. Tratamiento 12 Respuesta Ambulatoria Intensiva; de Lunes a Viernes 6 a 8 horas.
_Seguimiento . 3 y 8 meses. 1

Hospital Clinico Dr. Félix Bulnes Cerda 11
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS CLINICO-ADMINISTRATIVOS
DEL SERVICIO DE PSIQUIATRIA'Y SALUD MENTAL

5.- Esquizofrenia_Crénica (cédigo 102): Todo Beneficiario con Esquizofrenia en
control o No primer episodio, quienes se atienden en el establecimiento.

« Tendra acceso a evaluacion diagnéstica, confirmacion diagnéstica,
tratamiento permanente, rehabilitacién y manejo comunitario

P de- . Prestacion o Grupo de Prestaciones en Patologia
Intervencion . 1
i Esquizofrenia
Sanitaria:

Diagnéstico
Atencioén por especialista en CAAE dentro del mes

Inicio y control desde indicacidén del especialista en forma

Tratamiento permanente. Rehabilitacion

6.- Trastorno Ansiosos y de las Emociones v Conducta del Adulto (cédigo 005): Todo
Beneficiario mayor de 15 afos con sintomas neurédticos o de personalidad,
derivados desde los distintos dispositivos de la red de salud metropolitano
occidente.

Al ingresar el paciente al establecimiento los profesionales realizan confirmacién
diagndstica de alto riesgo, en cuyo caso califica para su intervencion y
seguimiento.

Ti_po_de Prestacion o Grupo de Prestaciones
Intervencion Atencién de especialidad a severa patologia neurética o de la
Sanitaria personalidad
Tratamiento Manejo médico y por equipo psicosocial.
Seguimiento | Control de larga estadia hasta el alta 0 a APS

7.- PAD Demencias y Trastornos Organicos (006) Todo Beneficiario mayor de 15 afios
con cuadros organicos.

Hospital Clinico Dr. Félix Bulnes Cerda 12
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Al ingresar el paciente al establecimiento los profesionales realizan confirmacion
diagnostica de patologia, en cuyo caso califica para su intervenciéon y
seguimiento.

Tipo de ~ Prestacion o Grupo de Prestaciones B
Intsearr\::at:::ig)n Atencién de especialidad a Demencias y Trastornos Organicos
Tratamiento Manejo médico y por equipo psicosocial.

_ Seguimiento Contrclde larga estadia hasta el alta y/o traspaso a otros di_spositivos

8.- Otros PAD: Todo Beneficiario mayor de 15 anos con cuadros de interés clinico
como Trastornos Alimentarios, Trastornos del Desarrollo Adultos, etc.

Al ingresar el paciente al establecimiento los profesionales realizan confirmacion
diagnostica, en cuyo caso califica para su intervencién y seguimiento.

Tipo de Prestacion o Grupo de Prestaciones
Intervencion | o e
Sanitaria Subprogramas correspondientes
Tratamiento De acuerdo a cuadro en control
_S_eg_ui_m_iento ) Segun requerimiento ]

9.- Urgencias Psiquiatricas/Extension Horaria:

Todo Beneficiario mayor de 15 afios con cuadros de urgencia psiquiatrica y crisis
conductuales

Al concurrir el paciente (o telefénicamente), los profesionales realizan “triage
diagnostico”, calificando para su intervencion o derivado a APS.

Tipo de ~ Prestacién o Grupo de Prestaciones
Intervencién _I_ TR Crisis v/ _J_ _'_P e

Sanitaria ntervencién en Crisis y/o Urgencia Psiquiatrica
Tratamiento Entrevista y Tratamiento médico

Seguimiento | En dispositivo de derivacion
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS CLINICO-ADMINISTRATIVOS
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10.- Atencién Judicial y Pericias Todo Beneficiario con solicitud de pericia clinica por
motivos judiciales u otros, como VIF, Abuso Infantil, etc.

Los profesionales realizan la pericia a solicitud del Juez o de otros organismos
auxiliares, evacuando informe correspondiente.

T_iPO de | Prestacién o Grupo de Prestaciones
Intervencion | = —= — —
Sanitaria Atencion Judicial y peritaje (judicial, autoridad sanitaria, etc.)

Tratamiento No se realiza

No se realiza

~ Seguimiento

11.- Psiquiatria_Infanto Adolescente: Todo Beneficiario menor de 15 afos con
cuadros del desarrollo o de la conducta y emociones

Al ingresar el paciente y/o familiar se realiza confirmacion diagnéstica, dando el
alta, derivando a APS o seleccionando los casos para su intervencion y
seguimiento en el CAAE hacia tres sub programas diferenciados de menores:

1. GES
2. PAD
3. OTROS

1. GES: De acuerdo a Protocolo Esquizofrenia, TAB o Depresién en menores de 15 afios.
(Ver puntos anteriores 1, 2y 3)

2. PAD:
Trastornos del Desarrollo: Beneficiarios menores de 15 afios con Trastornos del

Desarrollo

~ Tipode | Prestacion o Grupo de Prestaciones
Intervencion =0

i Sanitaria Trastornos del Desarrollo
Tratamiento Manejo médico y Psicosocial que puede incluir Hospital de Dia
Seguimiento Segun requerimiento

Hospital Clinico Dr. Félix Bulnes Cerda 14
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Trastornos de la Conducta y TDH: Beneficiarios menores de 15 afnos con Trastornos
conductuales y del tipo psicomotor.

Prestacion o Grupo de Prestaciones

Tipo de
Intervencion |
Sanitaria Trastornos de la Conducta

Tratamiento Manejo médico y Psicosocial que puede incluir manejo familiar

Seguimiento Segun requerimiento

3.-OTROS: Incluye intervenciones diversas en menores de 15 afos como Pericias e
intervenciones especificas de especialidad: Psicoterapia Familiar, Psicoterapia de Grupo.

(Ver puntos anteriores 8y 10).

Hospital Clinico Dr. Félix Bulnes Cerda
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS CLINICO-ADMINISTRATIVOS
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Al identificarse los procesos de trabajo, se pueden describir los procedimientos

resultantes, de acuerdo a:

&) Le
IR

) 3

Nombre del procedimiento

GESTION DE SALUD MENTAL AMBULATORIA

Objetivo del procedimiento

Atender oportunamente y en forma eficaz, a través
de distintas modalidades (urgencia, control, grupos,
etc.)a pacientes ambulatorios con trastornos de salud
mental, a través del ciclo vital, pertenecientes al radio
jurisdiccional area salud occidente.

Alcance del procedimiento

Cumplen con este procedimiento los equipos de
profesionales interdisciplinarios, especialistas en
salud mental, del ambito de atencién abierta.

El procedimiento va dirigido a los beneficiarios del
sistema publico de salud, esto es pacientes
ambulatorios referidos desde atencién primaria, otros
establecimientos de la red salud occidente y otros
establecimientos del sistema publico.

Referencia del procedimiento

Guias Clinicas Patologias de Salud Mental GES y NO
GES.

Protocolos de Salud Mental.

Plan Nacional de Salud Mental.

Clasificacion Internacional de Enfermedades Mentales
version 10, capitulo F, sobre Trastornos Mentales y
Conductuales.

Responsables del Procedimiento

Jefe del Servicio de Psiquiatria y Salud Mental Infanto
Juvenil Adulto.

Jefe de Unidad de Psiquiatria Ambulatoria Adulta e
Infanto Juvenil.

Enfermera Coordinadora Unidad Ambulatoria Adulta e
Infanto-Juvenil.

Coordinador Médico de Unidad Ambulatoria Infanto-
Juvenil.

Definiciones del Procedimiento

Salud Mental Ambulatoria: involucra la atencién de
patologias de salud mental GES y NO GES, mediante
controles en Policlinico (CAAE) y atencién de
urgencia ( Programa de Extensién Horaria)

Gestion _en Red: Se vincula con procesos de la
atencion primaria y coordinacién intersectorial.

Gestidn a través del Ciclo Vital: que impacta la salud
mental en todas las etapas del desarrollo humano.

Hospital Clinico Dr. Félix Bulnes Cerda 16
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Recursos e Insumos asociados

Horas profesionales de especialistas.
Condiciones fisico-ambientales, adecuados a las
distintas etapas del desarrollo humano.

Descripcion de  etapas
procedimiento:

del

ETAPA I:

- Recepcion de derivaciones via atencién
primaria, por interconsulta (SAP - directa en
extension horaria — proceso triage, etc.).

- Ingreso del paciente y registro en Ficha
Clinica.

ETAPA Il:

- Evaluacién - Diagnéstica del cuadro clinico o
trastorno mental asociado que presenta el
paciente.

- Registro en Ficha Clinica.

- Informacion y Psicoeducacion al paciente y/o
acompafiante y/o familiar del paciente.

ETAPA Iil:

- Confirmaciéon Diagnéstica, mediante examen
clinico y/o exadmenes de Laboratorio e
Imagenologia.

- Registro en Ficha Clinica.

- Informacién y Psicoeducacién al paciente y/o
acompanante y/o familiar del paciente.

ETAPAIV:

- Manejo y Tratamiento del cuadro clinico o
trastorno mental, mediante procedimientos
psicoterapéuticos, farmacolégicos,
biopsicosocial y otros.

- Registro en Ficha Clinica.

- Uso eventual de Consentimiento Informado.

- Informacién y Psicoeducacion al paciente y/o
acompaniante y/o familiar del paciente.

ETAPAV:
- Control y seguimiento del paciente.
(Psiquiatria  General - Psiquiatria de

Especialidad (agudo y larga estadia))

- Registro en Ficha Clinica.

- Registro de citaciones en Carnet de Control.

- Informacion y Psicoeducacion al paciente y/o
acompafante y/o familiar del paciente.
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Medicién de los procedimientos: N° de reuniones clinicas con anélisis de casos
clinicos ambulatorios con decisién de manejo vy

tratamiento x 100
N° total de reuniones clinicas anuales

Umbral: 60%

Periodicidad: Trimestral
N° de sesiones grupales efectuadas con mas de 8

pacientes por Terapeuta x 100
N° total de sesiones grupales al mes

N° de pacientes con intento de suicidio en los cuales

se utiliza la Escala de Sad Persons x 100
N° total de pacientes con intento de suicidio

Hospital Clinico Dr. Félix Bulines Cerda
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Nombre del procedimiento

GESTION DE SALUD MENTAL
HOSPITALIZADOS

Objetivo del procedimiento

Atender oportunamente y en forma eficaz, a
través de la modalidad de atencién cerrada a
pacientes, desde los 15 afios de edad con
trastornos de salud mental, pertenecientes al
radio jurisdiccional area salud occidente,
derivados desde el ambito ambulatorio control,
extension horaria, atenciéon primaria de salud,
otros establecimientos de la red salud occidente,
otros establecimientos del sistema publico y otros
servicios clinicos del centro hospitalario, via
interconsulta de enlace.

Alcance del procedimiento

Cumplen con este procedimiento los equipos de
profesionales interdisciplinarios, especialistas en
salud mental, del ambito de atencién cerrada.

El procedimiento va dirigido a los beneficiarios del
sistema publico de salud, esto es pacientes
derivados desde control ambulatorio, extension
horaria y atencién primaria de salud, otros
establecimientos de la red salud occidente y otros
establecimientos del sistema publico.

Referencia del procedimiento

Guias Clinicas Patologias de Salud Mental GES y
NO GES.

Protocolos de Salud Mental.

Plan Nacional de Salud Mental.

Clasificacion Internacional de Enfermedades
Mentales versién 10, capitulo F, sobre Trastornos
Mentales y Conductuales.

Norma Técnica 35, de Autorizacion Sanitaria
(Reglamento N° 5§70 / 1998.

Modelo de Gestién: Unidad de Hospitalizaciéon
Psiquiatria Corta Estadia para poblacién adulta e
Infanto adolescente (Division de Gestiéon de la
Red Asistencial, Depto. de Gestiébn de Procesos
Asistenciales Integrados, Unidad de Salud
Mental.)

Responsables del Procedimiento

Jefe del Servicio de Psiquiatria y Salud Mental
Infanto Juvenil Adulto.

Jefes (2) de Unidades de Hospitalizados de
Psiquiatria Adulto y Psiquiatria Infanto Juvenil.
Enfermera  Supervisora del Servicio de
Psiquiatria.

Definiciones del Procedimiento

Salud Mental de Atencién Cerrada:

Involucra la atencién de patologias de salud
mental GES y NO GES, mediante la
hospitalizacién y atencion de pacientes agudos de
corta estadia, en el contexto de una red de salud
mental.

Hospital Clinico Dr.
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Gestién en Red: Se vincula con procesos de la
atencién primaria y coordinacién intersectorial.

Gestion _a través del Ciclo Vital: que busca
resolver mediante la internacién los trastornos de
salud mental en todas las etapas del desarrollo
humano, especialmente en el ambito
adolescente, en que se dispone de un restringido
namero de cupos cama a nivel nacional.

Insumos/recursos asociados Horas profesionales de especialistas.
Condiciones fisico-ambientales, adecuados a las
distintas etapas del desarrollo humano.

Descripcion de etapas del | ETAPA I:

procedimiento: Recepcién de derivaciones internas via Unidad de
Gestion de Camas, procedentes de, extension
horaria, atencion  ambulatoria  (demanda
espontanea, control) y Unidad de Emergencia
Infantil. Externamente desde otros
establecimientos de la red salud occidente y otros
establecimientos del sistema publico.

El ingreso de estos pacientes se realiza mediante
registro en ficha clinica y en una ficha ad-hoc, que
incluye consentimiento informado, indicaciones
médicas y farmacolégicas, informacién que es
completada en el ambito de atencién cerrada por
el residente de turno.

ETAPA II:
- Evaluacién - Diagnéstica del cuadro clinico
o trastorno mental asociado que presenta
el paciente.
- Registro en Ficha Clinica.
- Informacién y Psicoeducacion al paciente
y/o acompanante y/o familiar del paciente.

ETAPA Iil:

- Confirmacion Diagnéstica, mediante
examen clinico y/o examenes de
Laboratorio e Imagenologia.

- Registro en Ficha Clinica.

- Informacién y Psicoeducacion al paciente
y/o acompafiante y/o familiar del paciente.

ETAPAIV:

- Manejo y Tratamiento hospitalizado del
cuadro clinico o trastorno mental,
mediante procedimientos
psicoterapéuticos, farmacologicos,
biopsicosocial y otros.

Hospital Clinico Dr. Félix Bulnes Cerda 20



e Gobiernd
i3 de Chile

ooy
4
ik
iv S b

Edicion (N°) 1

Fecha Edicion : Mayo - 2015
Fecha Revision : Mayo - 2018
Vigencia : 3 afnos

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS CLINICO-ADMINISTRATIVOS
DEL SERVICIO DE PSIQUIATRIA Y SALUD MENTAL

- Registro en Ficha Clinica.
- Informacién y Psicoeducacién al paciente
y/o acompafante y/o familiar del paciente.

ETAPA Vi:

- Paralelamente podrian los servicios
clinicos de atenciéon cerrada solicitar con
una interconsulta la gestion de enlace con
pacientes hospitalizados en otros servicios
clinicos; pediatricos, ginecologicos,
quirdrgicos, intensivos y otros de caracter
médico.

- En estos casos se realiza evaluacion,
tratamiento y eventualmente traslado e
ingreso de estos pacientes al Servicio de
Psiquiatria.

ETAPA VII:

- Control y seguimiento del paciente post
alta. (Psiquiatria General — Psiquiatria de
Especialidad (agudo y larga estadia))

- Registro en Ficha Clinica.

- Registro de citaciones en Carnet de
Control.

- Informacién y Psicoeducacién al paciente
y/o acompafiante y/o familiar del paciente.

Medicién de los procedimientos

N° de interconsultas de enlace a otros servicios
clinicos con evaluaciones psiquiatricas de casos
hospitalarios con intento de suicidio x 100
N° total de interconsultas de enlace solicitadas por
intento de suicidio

Umbral: 60%
Periodicidad: Trimestral

N° de pacientes con agitaciones psicomotoras
con manejo clinico segun protocolo x 100
NP° total de pacientes con agitaciones
psicomotoras en un trimestre

N° de pacientes con intento de suicidio gue se
manejan de acuerdo a protocolo x 100
NP° total de pacientes con intento de suicidio

Hospital Clinico Dr.
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Nombre del procedimiento

GESTION DE REHABILITACION
(Hospital de dia, corta estadia, policlinicos,
centros de rehabilitacién especificos, etc.)

Objetivo del procedimiento

Intervenir precoz y oportunamente en la
rehabilitacién psicosocial a través de una
modalidad especifica de atenciéon para pacientes
con trastornos mentales graves, permitiendo un
diagnéstico de funcionalidad, un tratamiento
intensivo /progresivo y en red con el fin de
potenciar los remanentes sanos contribuyendo a
la reinsercién social del paciente.

Alcance del procedimiento

Deberan cumplir con este procedimiento el equipo
de rehabilitacion del ambito hospitalizado y
ambulatorio del Servicio de Psiquiatria.

Este procedimiento cubre a pacientes con
trastornos  psicéticos graves (esquizofrenia,
trastorno afectivo bipolar, trastorno psicético
organico, etc.) que requieren potenciar
oportunamente sus remanentes sanos y posibilitar
su reinsercioén social.

Referencia del procedimiento

Guias Clinicas Patologias de Salud Mental GES y
NO GES.

Protocolos de Salud Mental.

Plan Nacional de Salud Mental.

Clasificaciéon Internacional de Enfermedades
Mentales version 10, capitulo F, sobre Trastornos
Mentales y Conductuales.

Responsables del Procedimiento

Jefe del Servicio de Psiquiatria.

Equipo de Rehabilitaciéon, integrado por horas
profesionales de; Terapeuta  Ocupacional,
Asistente  Social, Psicologo, Personal de
Enfermeria y Secretaria.

Definiciones del Procedimiento

Gestion de Rehabilitacion:

Conjunto de tareas interrelacionadas orientadas a
estimular los remanentes sanos de los pacientes
con trastornos mentales graves.

Insumos/ recursos asociados

Horas profesionales de convenio docente
asistencial, Universidad San Sebastian.

Horas Hombre Equipo de Rehabilitacion.

Salas habilitadas.

Recursos propios con la venta de manualidades.
Insumos para manualidades puestas por el
establecimiento / Universidad San Sebastian.
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Descripcion
procedimiento

de

etapas

del

ETAPAIL:

De acuerdo a la evidencia, mientras mas
precozmente se inicie el tratamiento, es decir,
mientras mas corta sea la fase de psicosis no
tratada, mejores son los resultados del tratamiento
en el largo plazo.

Al ingreso del paciente al Servicio de Psiquiatria
(atencién cerrada o abierta) junto con el
diagnéstico médico se realiza una evaluacion
funcional del paciente, categorizandolo en tres
tipos, de acuerdo a sus remanentes sanos.

ETAPAILl:

En la medida que el paciente es atendido por su
patologia principal, se instaura un régimen de
estimulacién temprana de sus areas funcionales
que habitualmente han sido dafadas por la
enfermedad (cognicién, psicomotricidad, lenguaje,
etc.)

ETAPAIIII:

Por tratarse de un servicio de mayor especialidad
(atencion de casos mas complejos), es habitual
que la permanencia sea breve, potenciando la
necesidad de realizar un plan de rehabilitacién que
se prolongue a otros dispositivos de la red, siendo
habitual que en el post alta se continie un
tratamiento ambulatorio de rehabilitaciéon, en otros
(policlinicos, hospital de dia (intra o extra
institucional), centros diurnos de la red de salud
occidente, COSAM, APS y ofros servicios
especializados).

ETAPAIV:

El plan de tratamiento personalizado considera en
algin momento de su evolucion, que ha
completado satisfactoriamente la etapa anterior. El
médico tratante y equipo de rehabilitacién analizan
factibilidad de ingresar al paciente al proceso de
reinsercidon social, con registro de esta indicaciéon
en Ficha Clinica. Esto puede ocurrir en la etapa de
control ambulatorio del paciente (intra o extra
institucional)

El paciente ingresa a reinserciéon social, como la
etapa final y exitosa del proceso de rehabilitacion.
La reinsercién forma parte de una evaluacién que
considera posible que los remanentes sanos del
paciente se potencien focalizadamente al logro de
objetivos laborales y sociales, favoreciendo la
integracion a su medio.

La medicién del indicador se realizara en base a
una hoja de registro de atenciones diarias en el
ambito hospitalizado, dentro de Ficha Clinica.
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N° de pacientes con trastornos esquizofrenia 1°

Medicion de los procedimientos

brote en rehabilitacion x 100

Umbral: 90% 1° brote
Periodicidad: Trimestral

N° total de pacientes ingresados con trastornos
esquizofrénicos de 1° brote

N° de pacientes con trastornos psicéticos que

Umbral: 10%

ingresan al Servicio de Psiquiatria con

Periodicidad: Trimestral

implementacion de plan personalizado integral x

N° total de pacientes con trastornos psicéticos que
ingresan al Servicio de Psiquiatria

100
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Nombre del procedimiento

GESTION PSIQUIATRIA COMUNITARIAY
SOCIAL

Objetivo del procedimiento

Atender a las necesidades delos equipos de
salud mental de la atencién primaria y su
poblacion asignada, a través de actividades en
terreno, con un enfoque preventivo en el manejo
de trastornos de salud mental, enfatizando la
resolucién pre hospitalaria.

Operativizado a través de distintas modalidades:
1.- Orientacién al paciente y comunidad a través
de “Oficina de Psiquiatria Comunitaria”.
2.-“Interconsultoria de expertos a APS”.
3.-“Psicoeducacién a los distintos equipos de
salud mental de APS.”

Alcance del procedimiento

La cobertura de este procedimiento cubre
comunidades territoriales y funcionales, equipos
de APS y pacientes que ingresan y egresan en
transito ambulatorio del Servicio de Psiquiatria.

Referencia del procedimiento

Guias Clinicas Patologias de Salud Mental GES
y NO GES.

Protocolos de Salud Mental.

Plan Nacional de Salud Mental.

Clasificacion Internacional de Enfermedades
Mentales version 10, capitulo F, sobre
Trastornos Mentales y Conductuales.

Responsables del Procedimiento

Jefe del Servicio de Psiquiatria
Encargada de Oficina Comunitaria
Jefe del Policlinico de Psiquiatria.
Interconsultorias (becados)

Definiciones del Procedimiento

Interconsultoria:

Es un procedimiento prehospitalario, que busca
optimizar la resolucién de los casos de salud
mental en APS.

Psiquiatria _Comunitaria; orientada a |Ila
ambularizaciéon y manejo coparticipativo con la
comunidad de los problemas de psiquiatria y
salud mental.

Insumos/ recursos asociados

Horas profesionales de especialistas.
Condiciones fisico-ambientales, adecuados a las
distintas etapas del desarrollo humano.

Descripcion de del

procedimiento

etapas

ETAPA [:

1.- Cuando el paciente ingresa o egresa al
Servicio de Psiquiatria, tiene la posibilidad de
acceder a informacién y orientaciéon especifica,
ser categorizada su necesidad y derivada de
acuerdo a la naturaleza y a la disposicion de
recursos en la red de apoyo intersectorial o
interna, a través de su atencién en la Oficina de
Psiquiatria Comunitaria.
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