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Para las madres, las mujeres bipolares y a quienes luchamos con nuestra salud mental.

Y a quienes ayudan a construir una sociedad mas inclusiva y menos estigmatizadora.



AGRADECIMIENTOS

Gracias a Guillermina, Marianela y Paula, las mujeres de mi vida que me trajeron hasta aqui.
Gracias a Coke, mi papa. El que siempre ha creido en mi y dio todo para que se lograra.
Gracias a Dani, por su increible talento, dedicacion y carifio. Le dio vida a este proyecto.

Gracias a Francisca, Antonia y Sebastian, los amores de mi vida que me han apoyado a lo

largo de este camino.
Belén Sabbag Ferreira

Gracias.

A las mujeres, a las mujeres madres y a mi madre.

Gracias por todo lo que dan, atn cuando ha significado quitarse a ustedes mismas.
Gracias por hacer del amor una vereda de resistencia, del cuidado una fortaleza y de la
sensibilidad una forma de vida.

Gracias mama por levantarte todos los dias, aun cuando la vida te pesaba mas.
Gracias tia Isa, por darme un refugio cuando no sabia como se sentia un hogar.
Gracias amiga Bel, por invitarnos a este viaje.

Catalina Quiroz

Quiero agradecer a mi familia por siempre estar apoyandome. Fue un viaje largo y muchas
veces tormentoso, y por ello quiero agradecer a Bel y Cata, por navegarlo en compaiia.
Quiero agradecer especialmente a mi madre, esto sin la Loretto no era posible. Por tu
esfuerzo, dedicacion y talento, gracias. Por tltimo agradezco a mis amigos, que

comprendieron y acompanaron por meses. Gracias, pibes.

Diego Araujo Pérez



INDICE

INFORME GENERAL
INTRODUCCION 5
MUIJERES, MATERNIDAD Y BIPOLARIDAD 6
EL FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA, LA CRISIS DE SALUD MENTAL Y NUEVAS

POLITICAS PUBLICAS 10
EL DOCUMENTAL SONORO 12
PROCESO DE PRODUCCION PERIODISTICA 14
REFLEXIONES Y APRENDIZAJES DEL PROCESO 37
RESULTADOS: DUAL PODCAST 39
BIBLIOGRAFIA 44
TEXTOS REVISADOS 45
ANEXO 47
GUIONES 47
CONSENTIMIENTOS 130

PAUTAS DE PREGUNTAS 130



INTRODUCCION

Esta investigacion nacid bajo la conviccion de que “lo personal es politico”. Asi, este
proyecto constituye la busqueda de respuestas para una experiencia que hemos vivido como
hijas de mujeres que navegan entre su salud mental y el ejercicio de su maternidad, mediadas

por la culpa de no cumplir los estereotipos sociales de madre ni de “persona sana”.

A partir de esta experiencia de vida, es que reconocemos y vemos la necesidad de visibilizar
estas historias desde una vereda de respeto y empatia, con la certeza de que a través de la
creacion de contenido claro, accesible, libre de prejuicios y basado en la experiencia
podemos crear consciencia de las realidades divergentes. Vimos la oportunidad de cumplir
este proposito a través de un documental sonoro, un formato que nos permite compartir esta
informacion a través de un producto radial que invita a las personas a informarse e interesarse
por estas historias, para asi empezar el camino de romper con los estigmas y estereotipos

ligados a la maternidad, a los problemas de salud mental y especificamente, a la bipolaridad.

Este proceso resultd en la creacion de “Dual: Ser mujer bipolar y madre en Chile”, un
documental sonoro en formato podcast de cuatro episodios sobre cuatro aristas que influyen
en la experiencia de mujeres madres viviendo con Trastorno Afectivo Bipolar (TAB): el
diagnostico de TAB, el sistema de salud publico, la maternidad siendo bipolar y la

psicoeducacion.



MUJERES, MATERNIDAD Y BIPOLARIDAD
(Por qué hablamos de mujeres, maternidad y bipolaridad?

Todas y todos nacimos de una mujer bioldgica. A veces, esas mujeres ejercen su maternidad,
y para términos practicos en esta investigacion nos referiremos a ellas como madres. En esa
linea, estas madres ejercen su maternidad en su singular manera, pero dentro de un canon
social. Esta interseccion de rasgos personales, de la propia historia y del contexto, se
entrecruzan con los mandatos sociales de qué es ser madre, y da como resultado el particular

camino de cada maternidad y de las familias.

Para entender las experiencias de las mujeres madres, el ejercicio de su maternidad y las
dindmicas familiares que se dan, son muchos los factores a considerar. Por un lado, tenemos
las experiencias personales y particulares de cada persona, pero también es importante
entender cudles son los entramados culturales influyentes, es decir, aquellos constructos
sociales que a través de los dispositivos culturales e instituciones sociales van moldeando a
través de expectativas y representaciones culturales las experiencias de la maternidad. Asi, en
este proyecto de investigacion entendemos la figura de la madre como sujeto politico, como
una figura cargada simbolicamente por la tradicion judeocristiana y capitalista, dos grandes

conceptos que moldean la identidad y experiencia de las personas.

La discusion sobre el ejercicio de la maternidad y la relacion con el patriarcado ha sido un
tema transversal a través de los movimientos feministas del siglo XX y XXI. Una disputa que
se mueve entre quienes ven la maternidad como una herramienta de subyugacion para las
mujeres, una herramienta de domesticacion como propone Silvia Federici, mientras que para
otros movimientos la maternidad serd una oportunidad de emancipacion, de autogestion y una
oportunidad para crear nuevas formas de relacionarse. Estas visiones reflejan la complejidad
y diversidad de las experiencias de las mujeres en relacion con la crianza y la reproduccion, y
nos permiten entender a las madres como sujetas politicas con agencia, y no como sujetos

pasivos o incluso victimas.

En términos culturales, vemos que la figura simbolica de la madre en América Latina es un
mosaico complejo de tradiciones religiosas, historicas y culturales. A través de la influencia

de la tradicion judeocristiana, el impacto de la Virgen Maria y la historia de la colonizacion.



La Virgen Maria ha sido representada por la cultura judeocristiana como la elegida por Dios
para ser madre del salvador de todas las personas en la tierra. Se vuelve asi, un canal sin
ninguna voluntad mas que aceptar el mandato de su dios. Asi, Maria se vuelve la encarnacion
del amor incondicional, la abnegacién y la postergacion en pos del otro. Completamente
responsable del triunfo de su hijo, carga el peso sola, en silencio y sin reclamar por la cruz
que le ha tocado cargar. Y como consecuencia, su imagen encapsula virtudes
tradicionalmente asociadas con la maternidad: amor, compasion, sacrificio y proteccion.
Dentro del contexto latinoamericano colonial, la Virgen Maria no so6lo se convirtié en una
figura religiosa, sino también en un simbolo de esperanza y resistencia para muchas
comunidades marginadas que encontraron en su historia una conexion con sus propias luchas

y desafios.

De igual manera, la tradicién judeocristiana también influyd en la valoraciéon de la
maternidad como un rol esencial y en la concepcion de la mujer como madre. Esta
perspectiva, si bien puede haber brindado un sentido de identidad y proposito, también puede
haber reforzado limitaciones en el papel de la mujer, definiéndola en gran medida por su

capacidad para la reproduccion y la crianza.

La colonizacion dejo una huella duradera en la percepcion de la maternidad en América
Latina, pues la narrativa de madre abnegada de Maria fue realzada por los europeos para
servir a la narrativa capitalista. En palabras de Silvia Federici “la llegada del capitalismo
introdujo en la posicion social de las mujeres -especialmente en los proletarios, ya fuera en
Europa o en América- fueron impuestos ante todo con el fin de buscar nuevas fuentes de
trabajo, asi como nuevas formas de disciplinamiento y divisiéon de la fuerza de trabajo.”
Asimismo, Federici destaca como la division del trabajo del sistema capitalista pone en valor
el trabajo remunerado fuera del hogar, es decir productivo, por sobre el trabajo del cuidado
como la crianza, es decir reproductivo. Esta division ha llevado a la desvalorizacion y
denigracion de las mujeres en un sistema que complejiza el acceso al trabajo productivo y
genera tensiones para las mujeres que desean combinar la maternidad con una carrera
profesional, ya que a menudo se enfrentan a obstaculos para equilibrar ambas

responsabilidades de manera equitativa.

Como las virgenes morenas del mestizaje latinoamericano, las mujeres que viven la

experiencia de ser madres deben entrecruzar sus experiencias, bagaje cultural y emocional



con la expectativa de su rol en la sociedad, la de criadoras del salvador. Y asi como en el
mestizaje, el peso del colono lo legitimiza como la buena y correcta forma, la inica forma

concebible.

(Qué pasa, entonces, con una madre no se apega al canon? ;qué pasa cuando el contexto
personal de esa madre, incluso su salud, no le permite apegarse a ese canon? ;qué hacemos
como sociedad con esas madres? Es bien sabido que cuando un bebé nace, existe un sistema
encargado de que esa persona crezca con sus necesidades basicas cubiertas, a través de
programas estatales, asi como una profunda creencia social de cuidado. Sin embargo, ;quien
cuida a esas madres? Este periodo llamado perinatal, que incluye la gestacion asi como los
primeros afios de vida del bebé, es un momento especialmente sensible para las madres,
quienes viven el luto de dejar la vida que tenian atras, para comprometerse con un trabajo que
demanda mas de ocho horas diarias, que cominmente conlleva la soledad y el aislamiento.
En estas condiciones, es comin que se desarrollen problemas de salud mental como la
depresion perinatal, afeccion que desarrolla el 10% de las embarazadas en Chile, cifra que
puede llegar a una de cada tres mujeres si se tienen en cuenta también los sintomas de

ansiedad (Irarrazaval, 2020).

El desarrollo de enfermedades de salud mental puede impactar directamente en el ejercicio de
la maternidad, asi como en la crianza de los nifios. Este tipo de afecciones pone en jaque el
estereotipo de madre abnegada, produciendo sentimientos de insuficiencia y culpa en estas
mujeres, un tema que no siempre se exterioriza por miedo al juicio social. De esta manera,

empieza el circulo vicioso del deterioro de la salud mental de las mujeres.

Como mencionamos en un inicio, lo personal es politico. Y nuestras historias personales
tuvieron como punto de convergencia la bipolaridad. Esta enfermedad si bien es muy comun,
también es poco investigada y muy estigmatizada. Hoy en dia, segiin la OMS, 45 millones de
personas padecen trastorno bipolar, siendo de las enfermedades mentales y causas de
discapacidad mas comunes en el mundo. Ademas, no se conoce una causa definitiva para esta

y tampoco una cura, y se caracteriza por su complejidad para ser detectada.

Quienes vivimos la experiencia de vivir con una madre que lucha con problemas de salud
mental, hemos sido testigos del complejo rol que cargan y de la lucha por ajustarse al canon,

de la auto postergacion y del conflicto interno por querer ser como las otras mamads, aun



cuando signifique la autonegacion. La culpa por no poder cumplir el rol, se asocia a la
vergiienza, y esa verglienza lleva a esconderse por miedo al juicio social. Al frenar la
vulnerabilidad, estas madres no so6lo se aislan de ayuda posible, sino que no se permiten la
sensibilidad necesaria para atender las necesidades de los nifios y nifias. Asi, sin redes de
apoyo se dan vuelta en el ciclo de culpa, vergiienza y desconexion. Esta culpa ha sido
interiorizada por las mismas madres a través de su experiencia de vida, al enfrentarse a la
realidad de no poder cumplir las expectativas sociales, sentadas por un sistema patriarcal y

neurotipico.

Esta experiencia de exposicion temprana a madres cargadas de culpa, de palabras duras para
si mismas, puede impactar directamente en sus hijas e hijos, quienes tenderan a interiorizar
este didlogo culposo también. Como cualquier trastorno de salud mental, esta experiencia se
vera reflejada en el ejercicio de la maternidad, ya que la relacion entre la salud mental
materna y el bienestar de los hijos es compleja y multidimensional, y su influencia se hace

sentir en varias areas clave.

Por eso, para romper este ciclo de la vergiienza es necesario visibilizar estas experiencias.
Para que a través de la empatia podamos construir una sociedad mas comprensiva con las
singularidades de cada maternidad, para asi crear infancias mas seguras. Es una
responsabilidad social hacernos conscientes de las luchas que viven las personas con
problemas de salud mental, en particular de las madres que estan criando a la ciudadania de
nuestro futuro. Por eso, vemos que la discusion de informacion clara y real es necesaria para
construir politicas publicas y una sociedad mas compasiva. Esto, a través de visibilizar las
experiencias comunes, los pensamientos rumiantes y miedos crénicos ligados a los problemas
de salud mental, permitird a otras personas identificar si estan viviendo una situacion similar,

asi como reconocer en otras personas que quizas estan mostrando algunos de estos sintomas.



EL FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA, LA CRISIS DE SALUD MENTAL Y
NUEVAS POLITICAS PUBLICAS

Cuando hablamos de salud mental en Chile, podemos hablar de una discusion que
paulatinamente ha ido tomando protagonismo en la esfera publica, sobre todo a partir de la

visibilizacion de la crisis de salud mental ligada a la pandemia por Covid-19 (Soto, 2021).

Asi, la creciente discusion por mejorar la salud mental de las personas en nuestro pais ha

impactado directamente en las politicas ptblicas del gobierno del presidente Gabriel Boric.

Si bien, la discusion por la salud mental se venia instalando en la palestra publica desde hace
algunos afios, fue la pandemia por Covid-19 la gota que rebalso el vaso para muchas personas
que venian lidiando con ansiedad, depresion y cansancio crénico sin un tratamiento oportuno.
La combinacion de restricciones de movilizacion, aislamiento social, inestabilidad econdmica
y la incertidumbre generada por la pandemia tuvieron un impacto significativo en el bienestar
psicologico de la poblacion chilena y la discusion por la salud mental de la sociedad se
instal6 en los medios (Radovic, 2022); (Jiménez, 2023), con alarmantes cifras de depresion y
ansiedad en las personas, asi como una nueva demanda social para que el sistema publico se

hiciera cargo de la situacion.

Esta preocupacion de la sociedad civil se refleja en los datos de este afo del Centro de
Analisis de Datos, Estudios y Mercados (Cadem), donde el 37% de los encuestados considera
la salud mental como el principal problema de salud que enfrentan los ciudadanos, mientras

que un 95% de los encuestados cree que es urgente una reforma en el sistema de salud.

Asi, la mejora de las politicas publicas se volvio el caballito de batalla de la campana
presidencial de Gabriel Boric, con promesas como el incremento del presupuesto para salud
mental y la construccion de nuevos Centros de Salud Familar (CESFAM). Para este afio 2023
se le asign6 al Ministerio de Salud un presupuesto de $12,7 billones, lo que equivale a un
18% del total del presupuesto de todo el Estado, siendo la tercera entidad que mas recursos

recibe.

De este monto, lo destinado a salud mental es aproximadamente de un 2,4%. Esto contrasta
con el 5% minimo recomendado por la OMS. Hoy Chile invierte menos en salud mental que

algunos paises vecinos como Uruguay, Pert y Brasil, y estd aun mas lejos de alcanzar el nivel
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de inversion de paises de la OCDE, que destinan mas del 10% de su presupuesto total para la

salud en esta area.

Respecto a los centros de atencidn, segun el estandar definido por el Ministerio de Salud,
basado en las recomendaciones de la OMS, en Chile deberian existir 261 Cosam. Hoy en dia
solo operan 100, e incluso hay comunas que ni siquiera tienen uno en su sector, Como zonas

rurales, donde las personas deben hacer largos recorridos para llegar al que les corresponde.

A esta altura de la investigacion, pudimos ver que a pesar de que la conversacion publica en
torno a la salud mental habia incrementado, dejando entrever los estigmas y
desinformaciones en torno a las afecciones de salud mental, ain el camino por la

concientizacion, acceso a la salud y a tratamientos adecuados estaba recién comenzando.
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EL DOCUMENTAL SONORO

Una vez decidimos el tema de nuestra memoria, llegé el momento de seleccionar el mejor
formato para comunicar nuestra investigacion y los resultados que obtuviéramos. Nos
interesaba poder presentar esta informacion a través de una modalidad que fuera facil de

consumir y entretenida para las audiencias, sin dejar de lado la seriedad del tema

De esta manera, nuestra eleccion de formato se debe en primer lugar a la libertad creativa que
ofrece, permitiéndonos llevar una extensa investigacion periodistica a un formato amigable

para toda audiencia; y en segundo lugar, a las posibilidades de difusion.

Seglin explica Karla Lechuga el documental sonoro se entiende como un género artistico
radiofonico que busca retratar la realidad a través de una construccion estética a base de
elementos sonoros - como, por ejemplo, utilizando recursos draméticos - produciendo asi una
experiencia de escucha emocional, todo esto sin alterar la veracidad de la historia que se
busca comunicar (Lechuga, 2015). Es decir, pone lo artistico en funciéon de la investigacion

periodistica, siendo su principal objetivo generar conocimiento y reflexion en la audiencia.

A la hora de enfrentarnos al desafio de narrar realidades dificiles de representar en su total
complejidad y generar sensibilizacidon en quienes no reconocen una problematica en estas -
como lo es la maternidad con trastornos del estado del animo - los recursos artisticos del

documental sonoro facilitan esta tarea. En este caso utilizamos el radiodrama.

En base a entrevistas testimoniales identificamos experiencias colectivas de nuestras
protagonistas, las cuales fueron representadas en escenas dramatizadas. De esta manera, al
entregar informacion en forma de situaciones cotidianas ficticias podemos concientizar e

interpelar a las y los oyentes desde la cercania e intimidad.

Para darle mas peso a estas experiencias, nos valemos de la entrega de cifras, datos y voces
expertas, ademas del apoyo sonoro (paisajes sonoros, musicalizacion, silencios, etc.). Con
esto quisimos presentar el tema y sus aristas de manera dindmica, interpelando tanto a la

razon como a la emocion de la audiencia.

Ademas, al hablar de formatos exclusivamente auditivos, como podcasts o programas de
radios, es un hecho que requieren atencidon por parte de la audiencia para comprender la

informacion, sobre todo al ser de larga duracion. Es por esto que nos parece que trabajar el
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documental sonoro a través de capitulos cortos es util y favorable para la efectiva entrega del
mensaje, pues esto sumado a los recursos creativos que utilizamos nos permite crear un

trabajo con ritmo y atractivo, manteniendo la atencion e interés de quienes lo escuchan.

En esta misma linea, entendemos que hoy ‘“se esta produciendo un cambio de foco en la
cultura digital hacia lo sonoro” (Carrién, 2020). Esto debido a que lo auditivo se erige
actualmente como un medio de informacion y storytelling mas cercano principalmente, por
su caracteristica sonora y narrada. Como menciona Carridon, a diferencia de las series,
peliculas, documentales y reportajes audiovisuales, los géneros auditivos convergen con las
situaciones cotidianas de la gente, como es llegar a la casa y contar una historia a alguien
cercano, o hacer una llamada para dar una noticia importante a nivel personal (Carrion,
2020). Por ende, creemos que al presentar esta investigacion a través de un formato sonoro
como lo es el documental sonoro, tendremos mayores posibilidades de alcance a variados
publicos asi como posibilidades de difusién, ya que existen numerosas plataformas en la

actualidad.

En este sentido, entendemos que en actualmente todo lo radial es transmedia. Esto, pues la
produccion de una obra radial implica la creacion de una estrategia de difusion adecuada para
darla a conocer con el fin de que el producto sea una herramienta para la sociedad. Asi,
entendemos que si bien el producto periodistico a realizar es un documental sonoro, también

generaremos material grafico y transmedia de acuerdo a la estrategia de difusion pertinente.
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PROCESO DE PRODUCCION PERIODISTICA

Con nuestro tema y formato establecidos, nos dimos a la tarea de investigar cudles eran las
fuentes y representaciones, tanto de las mujeres madres, como de la salud mental y

bipolaridad en nuestro pais.

En estas etapas iniciales, teniamos la hipotesis de que las mujeres estaban siendo una
poblacion vulnerable en temas de salud mental por factores sociales, como la doble carga
(laboral y doméstica), y de la sociedad patriarcal como motor del rol de la madre como
cuidadora, donde esta presion puede gatillar enfermedades de salud mental como el TAB.
Asimismo, veiamos una relacion entre el estado de la salud mental de las mujeres madres, sus
vinculos y el ejercicio de la maternidad, creando impacto directo en la crianza de sus hijas e

hijos.
Revision documental

Asi, la primera parte de nuestra investigacion consistio en un proceso de revision documental
y clipping, que dividimos en la busqueda de informacion referente al contexto cultural y su
percepcion respecto de la salud mental, a través de una extensa revision de prensa. Ademas,
se llevo a cabo un proceso de revision de papers e investigaciones sobre el impacto del

ejercicio de la maternidad mediado por las afecciones de salud mental.

Dentro de los primeros hallazgos, se veia un incremento en la conversacion publica sobre la
preocupacion por las afecciones de salud mental, especialmente en torno a la depresion y la
ansiedad, enmarcado en los efectos de la pandemia por Covid-19. En esta linea, se abria la
discusion sobre la estigmatizacion de la salud mental, ya que con estudios como el
Termémetro de Salud Mental de la Universidad Catolica (Bravo, D. Errazuriz, A. 2021), se
pudo empezar a hablar con cifras actuales y reales. Este es otro de los puntos que hallamos.
Previo a la pandemia no existian estudios recientes, ni actualizaciones de cifras respecto a

salud mental y sociedad civil.

Cuando agregamos el factor de género en la tematica de salud mental vimos como las
mujeres son una poblacion que tiene un promedio de 6 puntos adicionales de prevalencia de
sintomas de problemas de salud mental mas que los hombres, segin un promedio entre los

seis Termometros de Salud Mental. Asimismo, es una poblacion con altos niveles de
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depresion, con casi cuatro puntos mas que los hombres segin la quinta edicion del
Termometro de Salud Mental. Algunas de las razones que pueden aportar a este fendmeno es
la carga doméstica sumada a la carga laboral (Braga, 2023), las injusticias relacionadas al
género y la maternidad, ya que hasta el 13% de mujeres experimentan depresion post parto

(Irarrazaval, 2020).

En esta linea, vimos cémo la depresion era la principal afeccion en salud mental para las
mujeres. Por esta razon, barajamos la posibilidad de incluir las experiencias de aquellas
mujeres madres que vivieron depresion post parto en su maternidad. Sin embargo, a medida
que avanzamos en la investigacion, vimos como el diagnostico de depresion era muchas

veces la antesala de un diagnéstico de TAB.

Para poder establecer relaciones entre lo que estdbamos viendo en nuestras entrevistas con
mujeres madres con TAB y depresion y aquello que nos decian las especialistas, nos dimos la
tarea de recopilar papers e investigaciones que hablaran sobre la relacion entre las afecciones

de salud mental y el ejercicio de la maternidad.

Respecto a los papers cientificos nos interesaba ser capaces de entender la influencia de la
salud mental en las dindmicas de la maternidad, asi como aprender mas sobre el TAB para
poder brindar informacion clara y bien fundamentada. En este proceso de investigacion
vimos cémo las condiciones de género se relacionan con la salud mental, ademas de la
relacion que existe entre la maternidad y las afecciones de salud mental y las implicancias de

la carga genética y los gatillantes ambientales en el desarrollo de enfermedades como el TAB.

En primer lugar, nos interesaba establecer si existian factores de género en la salud mental, y

nos encontramos con investigaciones que asi lo establecen.

En segundo lugar, logramos evidenciar que el puerperio, es decir la etapa de vida de las
madres que consiste en la gestacion y los primeros afios de vida del bebé, es una etapa de
vulnerabilidad donde las mujeres tienen mas probabilidades de desarrollar afecciones de
salud mental como depresion, e incluso gatillar condiciones latentes como el trastorno

bipolar.

Otra arista que destacd durante este proceso fue la carga genética asociada al TAB. Segln la

informacion que revisamos, y que luego confirmamos con nuestras especialistas
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entrevistadas, existe una condicion hereditaria para el desarrollo del TAB. Si bien los genes
no son los Unicos determinantes, ya que los factores ambientales (como la pérdida de un ser
querido, problemas personales, problemas economicos, etc)  también facilitan el
desencadenamiento del trastorno, existen estudios de heredabilidad que sugieren que
aproximadamente entre el 60 y el 80% de la variabilidad en el trastorno bipolar se debe a
factores genéticos (Gershon et al., 2020), esto sin obviar la importancia de los factores

ambientales.
Entrevistas testimoniales

La segunda etapa de nuestra investigacion fue entrevistar a mujeres madres que fueron
diagnosticadas con depresion y/o bipolaridad, con el fin de conocer cudles eran los puntos

comunes en sus experiencias.

Para esto, lanzamos un formulario de contacto para mujeres e hijas que quisieran contarnos
sus experiencias en torno al trastorno bipolar. En el formulario preguntamos por nombre,
edad, si eran madres o hijas, y para las madres preguntamos cudl era su diagnostico y si se
encontraban en tratamiento. Con esta info planeabamos lograr sintetizar un perfil promedio a

partir de las experiencias de estas personas, para crear los y las personajes del relato.

Publicamos en redes sociales un afiche llamando a participar de la investigacién, en grupos
de Facebook para personas con trastorno bipolar, ademds de pedir a personas cercanas que
compartieran el afiche en sus redes sociales para alcanzar la mayor difusion posible. Para
nuestra sorpresa, muchas personas nos contactaron con ganas de contar sus historias.
Recibimos 53 respuestas entre mujeres madres e hijas que deseaban contar sus experiencias.
De estas personas, recibimos 26 respuestas de hijas y 27 de madres, de las cuales 14 tenian
diagnodstico de depresion (5 en tratamiento) y 13 con diagnostico de bipolaridad (10 con

tratamiento).

Frente a esta cifra, nos organizamos para realizar las entrevistas, partiendo por las madres.
Organizamos una pauta de preguntas enfocadas en conocer el proceso de diagnostico, sus
experiencias como madres, sobre sus redes de apoyo y reflexiones personales sobre su
enfermedad y la maternidad. Sin embargo, luego de algunas entrevistas, empezamos a notar
que: 1. El universo de madres era demasiado amplio y que 2. Las caracteristicas de las

experiencias de las madres con diagndstico de TAB tenian similitudes en ciertos puntos con
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aquellas con diagnostico de depresion, es decir que muchas de las mujeres con diagndstico de
TAB habian tenido un diagnostico erroneo de depresion, especialmente de depresion

postparto.

Conversamos la situaciéon con nuestro profesor guia, quien nos recomendoé elegir una de las
materias para tratar con mayor profundidad. Asi, con esta info, y tomando en cuenta nuestro
interés original de retratar las experiencias del Trastorno Bipolar, decidimos trabajar en torno

a las experiencias de mujeres madres viviendo con bipolaridad.

Con estas definiciones claras, nos dimos a la tarea de hacer las 13 entrevistas a mujeres
madres con Trastorno Bipolar diagnosticado. Para estas entrevistas, preparamos una pauta de

preguntas enfocada en conocer sus vivencias.

La ultima parte de las entrevistas testimoniales consistid en la realizacion de un focus group
con hijas de madres que viven con TAB. Realizamos una convocatoria a través de redes

sociales e hicimos un llamado en grupos de apoyo de familiares de personas con TAB.

En la sesion recibimos a varias personas que se identificaron a si mismas como mujeres,
quienes a través de una pauta de preguntas abiertas que facilitamos, nos contaron sobre sus
experiencias sobrellevando el diagnostico de sus madres. Destacaron las experiencias
comunes de “ser mama de mi mama”, los sentimientos de inseguridad frente a los cambios de
animo de sus madres, el alivio que significo el diagndstico de sus madres para entenderlas y

su propio camino donde los diagnosticos de depresion y de TAB se repetian.

A medida que ibamos adentrandonos mas en la conversacion por la salud mental y
entrevistando a pacientes que ya habian sido diagnosticadas, incluso con mas de una
afeccion, nos enfrentamos a la realidad de que no manejdbamos la terminologia necesaria
para entender completamente el contexto de nuestra investigacion. Nos encontramos con
términos como ‘“Hipomania”, “Eutimia”, “Litioterapia” y una serie de medicamentos

psiquiatricos que no conociamos.

Por otro lado, notamos algunas experiencias comunes en torno a la depresion postparto.
Varias de las mujeres con las que estdbamos conversando, nos contaban que su proceso de
embarazo habia estado alejado del ideal, que por el contrario, habia sido un periodo dificil, de

duda, malestar e incluso, no deseado. Esta experiencia habia llevado comunmente a cuadros
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depresivos post parto, que mas tarde catapultarian el diagnostico de Trastorno Bipolar. Esta
tendencia nos llam¢ la atencion, y nos preguntamos si lo comun de estas experiencias era

casualidad o si realmente existia una relacidon entre estas.
Entrevistas a expertas

Para darle respuesta a nuestras dudas, nos dimos cuenta de que necesitdbamos conversar con
personas expertas en el tema. Para esto, nos pusimos a la busqueda de psicologas perinatales,
asi como especialistas en Trastorno Bipolar. A continuacioén una lista de las especialistas que

entrevistamos on the record.

- Valentina Chavarri: Psicologa perinatal, tiene un blog llamado “Maternar” donde
escribe sobre la etapa de puerperio desde una perspectiva que busca desmitificar el
estereotipo de la maternidad ideal, gozosa y perfecta. La entrevista con Chavarri nos
dio nuevas luces, pues la psicéloga también nos comparti6 recursos como la Guia de
consulta de los Criterios Diagnosticos del DSM-5™ de la American Psychiatric
Association, en el cual se presentan los protocolos y claves para el diagnostico, asi
como una nocion basica de como funciona el sistema de salud publico, con ejemplos
como el Programa Nacional de Salud de la Infancia, popularmente conocido como

“Nifio Sano”, ya que la especialista habia trabajado en Cesfam.

- Karen Hernandez: Presidenta de la fundacion SomosTAB, quienes realizan trabajo
de psicoeducacion a través de Grupos de Apoyo Mutuo para personas que viven con
Trastorno Afectivo Bipolar, asi como para sus vinculos como padres/madres, parejas e
hijos. En entrevista nos contd sobre como fundé SomosTAB como una forma de
ayudar a su hijo cuando fue recién diagnosticado, ademas de la importancia de la

psicoeducacion para llegar a la eutimia.

- Francisca Perez Cortez: Psicologa con experiencia clinica e investigadora en
procesos familiares durante la etapa perinatal y en la primera infancia, especialmente
en los procesos que estdn a la base de la construccion de la coparentalidad y su
impacto en el desarrollo de las infancias y en la salud mental de los integrantes de la
familia. Asi, Perez es propulsora de la necesidad de incorporar a la diada madre-hijo
una tercera figura (comunmente el padre). En entrevista nos explico el impacto de la

salud mental de la madre sobre sus hijos, asi como el ejercicio de la crianza centrado

18


https://maternar.org/

en la figura de la madre forma parte de un constructo social mas que de una necesidad

del recién nacido.

Claudia Garcia: Psicologa perinatal y madre, participa de la organizacion de
psicologas “Gestoras en red”, donde generan conciencia entre profesionales y la
sociedad civil sobre la necesidad de acompafiar a las mujeres madres mas alld del
embarazo. En entrevista, Claudia nos hablo sobre nuevas perspectivas en torno al
ejercicio de la maternidad como un espacio de autodeterminacion, asi como sobre la
dindmica de lejania que se puede generar entre madres con TAB que no pueden

atender las necesidades de sus hijos.

Flavia Gal Alvares: Presidenta y socia fundadora de la organizacion Circulo Polar,
quienes trabajan a través de la psicoeducacion para el bienestar e inclusion de las
personas con TAB. En entrevista, nos hablé sobre el trabajo de la organizacion para
generar Circulos de Apoyo de Pares (Caps), para personas con TAB y para
familiares, asi como de su asesoramiento a instituciones de salud para que creen sus
propios Caps. Ademads, nos presentd sus perspectivas sobre la maternidad como

madre de un hijo con TAB.

Natalia Rosales: Psicologa clinica de un Centro de Salud Mental (Cosam) de Nufioa.
Nos explico el funcionamiento del Cosam, asi como la sobrecarga de pacientes, sobre

las dificultades de diagnosticar el TAB y sobre como se trata esta afeccion.

Olga Toro: Psicologa y Magister de Salud Publica con profundizacién en Economia y
Politica de la Salud. En entrevista nos presentd6 una perspectiva historica del
funcionamiento del Sistema Publico de Salud, ademdas de destacar algunas de sus

falencias.

Carla Contuliano: Psicéloga y encargada de salud mental en la Municipalidad de La
Pintana. En entrevista, nos explico el funcionamiento del actual modelo de salud, asi
como de las inconsistencias que existen entre municipalidades para la aplicacion de

prioridades y del modelo en si, seglin sus necesidades y realidades.

Rocio Mayol: Psicologa clinica, magister en Ciencias Bioldgicas, mencion

neurociencias y Doctora en Ciencias Biomédicas. En entrevista nos explicé desde una
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perspectiva fisiologica las implicancias del TAB, sobre la predominancia del trastorno

en mujeres, su carga genética y sobre los tratamientos disponibles.

- Paola Silva: Coach y mujer madre con TAB. Nos contd sobre su experiencia
acompanando a mujeres con TAB como una persona con el mismo diagndstico, sobre
la importancia de la psicoeducacidon para mantenerse en la eutimia y sobre vivir el

estigma de ser una persona con TAB.

- Esteban Encina: Académico, profesor asistente en la Escuela de Salud Publica,
Facultad de Medicina, Universidad de Chile y también del Departamento de
Psicologia de la Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad de Chile. Tiene
experiencia en salud mental publica, salud publica, o quizds mas especificamente
podria ser disefio y evaluacion de politicas publicas en salud mental. En entrevista nos
hablo sobre la Ley de Salud Mental, la ley 21331 que establece y protege los derechos
fundamentales de las personas con enfermedades mentales, asi como de la urgencia de

seguir legislando sobre el tema.

También realizamos una entrevista off the record con un trabajador del Ministerio de Salud,
especificamente del area de gestion y financiamiento de planes de salud mental, quién nos
transparentd como era el proceso de generacion de medidas a nivel estatal, cudnto es y como
se asigna el financiamiento, y como se ve el futuro de estas medidas en base a los proyectos

anteriores.
Resultados de Investigacion

A esta altura de la investigacion ya contdbamos con una imagen mas clara de lo que

buscabamos conocer y presentar a través de nuestro documental sonoro.

En primer lugar, vimos la necesidad de generar contenido que combatiera la desinformacion
y estigmas ligados a los problemas de salud mental en nuestro pais. Esto lo abordamos en el
primer episodio “Asi ha sido toda la vida”, donde presentamos los miedos, frustraciones y
soledad de una madre con TAB. Asi como definiciones sobre qué es el trastorno bipolar y las
principales implicancias en la vida de una persona en Chile, como por ejemplo, la dificultad

para ser diagnosticado.
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Otro de los principales descubrimientos de nuestra investigacion tiene que ver con el
funcionamiento del sistema de salud publico. En nuestras entrevistas, pudimos escuchar
como el acceso al sistema de salud y al tratamiento psiquiatrico correspondiente pueden
marcar la experiencia de vida de una persona con TAB, asi como la de su entorno cercano.
Comunes eran las experiencias de inconsistencia en el proceso de atencién como el cambio
de psicologos sin avisar al paciente, esquemas farmacoldgicos no adecuados y hasta
negligencias médicas en el sistema publico. Asi, cuando investigamos sobre como funciona
el sistema pudimos ver que aun cuando existen lineamientos generales sobre como debe ser la
atencion médica segin el actual Modelo de Atencidon Integral de Salud Familiar y
Comunitaria, la aplicacion de los programas dependia en gran medida del contexto de cada
entidad regulatoria, ya sean las municipalidades o el Servicio de Salud. Esta informacion fue
reforzada en entrevista con Carla Contuliano, psicéloga y encargada de salud mental en la
Municipalidad de La Pintana, quien nos confirmé que el funcionamiento de cada

municipalidad es particular a sus condiciones.

El actual Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria fue establecido en
2005 con la reforma del gobierno de Ricardo Lagos, y estd dividido en tres niveles de
atencion. La atencion primaria corresponde a los Centros de Salud Familiar (Cesfam) o
consultorios, donde se atienden casos de leve o moderada gravedad, donde los pacientes
deberian atenderse por un periodo méaximo de seis meses antes de ser derivados a la
especialidad necesaria. En este modelo de gestion de atencidon primaria, esta establecido un
equipo de salud para 5 mil habitantes. En este nivel no existen protocolos de atencidén para
salud mental. En el segundo nivel de atencion, se encuentran los centros especializados como
los Centros Comunitarios de Salud Mental (Cosam), hacia donde se derivan los casos
diagnosticados como el TAB. Mientras que en el tercer nivel de atencion encontramos los

hospitales, a donde se derivan los casos que necesitan hospitalizacion.

Ademas, descubrimos que el acceso al sistema de salud no es el inico problema, sino que
existe una brecha de 921 cargos de médico psiquiatra adulto e infanto-adolescente en los
Cosam y otros centros comunitarios de atencion especializada, de acuerdo a estimaciones
realizadas el afo 2015 por el Ministerio de Salud. Esta escasez se debe a condiciones
laborales y salarios poco atractivos en comparacion con el sector privado. En esta linea,
entender sobre el funcionamiento y la aplicacion del Modelo de Atencidon nos permiti6 dar

cuenta de como estaban afectando la calidad de vida de las pacientes de salud mental.
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Asi, quisimos visibilizar esta realidad a través del segundo episodio “;Llevan mucho
esperando?”, donde escuchamos como nuestra personaje principal, Daniela, se ve enfrentada
a las inconsistencias del sistema publico, como un cambio inesperado de psiquiatra, asi como
la espera para ser derivada a un Cosam, dando cuenta de que hasta el momento no ha sido
atendida como corresponde, pues como ya revisamos, la atencidon primaria no tiene ni los

recursos ni el personal adecuado para tratar afecciones de salud mental.

En tercer lugar, las conversaciones con psicologas perinatales y la revision de papers y textos
cientificos nos permitié corroborar nuestra hipotesis respecto a la relacion entre el ejercicio
de la maternidad y la salud mental de las madres, lo que desempefia un papel crucial en la
crianza y el desarrollo de sus hijos. Los nifios son altamente sensibles a las emociones y el
estado mental de sus madres, lo que puede influir en su desarrollo cognitivo, emocional y
social. Las madres que experimentan altos niveles de estrés, ansiedad o depresion pueden
tener dificultades para proporcionar un entorno emocionalmente seguro y estable para sus
hijos. Esto puede afectar negativamente la relacion madre-hijo, la capacidad de comunicacion

y la disposicion para brindar apoyo emocional. (Luby et al., 2009; McLearn et al., 2006)

El bienestar mental de las madres también estd estrechamente vinculado al desarrollo
socioemocional de sus hijos. La capacidad de las madres para manejar el estrés y regular sus
propias emociones influye en como ensefian a sus hijos a manejar situaciones de estrés,
miedo, etc. Las madres que pueden establecer estrategias efectivas de afrontamiento y manejo
del estrés ayudan a sus hijos a desarrollar habilidades similares. (Mazza et al., 2020; Crnic &

Low, 2002)

Asimismo, la salud mental materna también tiene un impacto intergeneracional. Los patrones
de crianza y las dindmicas familiares pueden transmitirse de una generacion a otra. Si una
madre enfrent6 desafios de salud mental en su propia infancia y no recibid el apoyo
necesario, es mas probable que enfrente dificultades similares como madre. Por lo tanto, la
conclusion que pudimos extraer y confirmar es que invertir en el bienestar mental de las
madres no solo beneficia a la generacion actual, sino que también puede tener un efecto

positivo en las futuras generaciones. (Hipwell et al., 2011; Letourneau et al., 2012)

En este sentido, y como nos comentd Francisca Pérez, el impacto de la salud mental de las

madres impacta a toda nuestra sociedad, pues con el protagonismo que tiene la figura materna
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en la crianza, el cuidado de la salud mental de las madres es cuidar la salud mental de las

futuras generaciones y de nuestra sociedad en su conjunto.

De esta manera, establecemos la urgencia por cuidar la salud mental de las cuidadoras de
nuestro pais, porque solo asi podremos cuidar realmente a las infancias. Vemos esto como
una responsabilidad social de la que podemos hacernos cargo a través de la psicoeducacion
para romper estigmas, uniéndonos para crear redes de apoyo que no dejen toda la

responsabilidad en una sola persona.

La psicoeducacion es un término utilizado ampliamente por organizaciones como SomosTAB
y Circulo Polar, quienes en entrevista nos explicaron cémo a través del autoconocimiento y el
cuidado adecuado, las personas con TAB pueden alcanzar la eutimia, es decir la estabilidad
necesaria para vivir sus vidas. Esta herramienta de aproximacion terapéutica, busca que
pacientes y familias conozcan la naturaleza de la enfermedad, a modo de promover la
autonomia, el empoderamiento y la reintegracion social de las personas. Pero para llevar este
proceso, es esencial el apoyo de las familias y seres cercanos, quienes a su vez deben
psicoeducarse para apoyar al paciente. En esta linea, organizaciones como Somos TAB y
Circulo Polar se han dedicado a crear grupos de apoyo donde las personas con TAB, como
sus familias, puedan reunirse con otras personas que viven realidades similares, a modo de

compartir reflexiones y acompaiarse en el proceso.

El reconocimiento de esta situacion nos llevo a reforzar nuestra conviccion de que podemos
aportar a la discusion a través de la creacion de este podcast, trayendo informacion de valor

que ayudara a desestigmatizar el trastorno bipolar.
Estructura

A partir de las conversaciones que habiamos tenido, las historias que nos habian contado y la
informacion que nos habian dado las especialistas, quisimos establecer ejes comunes entre las
experiencias de las madres, ademds de dar a conocer como se enmarcan dentro de nuestra

cultura y el sistema de salud.

Sin embargo, contdbamos con mucha informacion sobre el Trastorno Afectivo Bipolar, el
funcionamiento y falencias del sistema de salud, asi como experiencias de irregularidades y

casos de negligencia médica en el Sistema Publico, e incluso teniamos algunas experiencias

23



en torno al sistema judicial, y la criminalizacion de los trastornos del &nimo en juicios de
tuicion, donde el estigma y la desinformacion podian influir fuertemente en la toma de

decisiones.

Con las experiencias que nos contaron buscabamos encontrar los puntos comunes para crear
personajes que nos permitieran retratar sus experiencias sin depender de una experiencia
particular solamente. Ademas, de poder respaldar estas vivencias con datos estadisticos e

informacion de fuentes expertas.
Asi, las aristas que vimos necesarias de abordar fueron:

e Definiciones, diagnostico y tratamiento del Trastorno Afectivo Bipolar en el Chile
actual.

e Funcionamiento del sistema de salud publico para casos de Trastorno Afectivo
Bipolar.

e Experiencias de madres e hijas mediadas por los trastornos del 4&nimo.

e Psicoeducacion y redes de apoyo para mejorar la calidad de vida de las personas con

TAB y de sus familias.

Con estos puntos claros, decidimos estructurar los episodios del podcast de tal manera que
establecieran una narrativa acorde a las aristas que vimos necesarias visibilizar, a través de

una historia que asi lo representara.
Guion

Una de las razones que nos llevaron a elegir el documental sonoro tiene que ver con la
libertad creativa que permite el formato. Este formato nos permitid trabajar con herramientas
de la representacion como la creacion de personajes, estructuras narrativas no lineales y la

construccion de espacios y escenas.

Al trabajar con varios testimonios, quisimos sintetizar las experiencias comunes a través de la
representacion de dos personajes principales: Daniela, la madre que vive con TAB, y
Gabriela, una hija que acompafia a su madre, que intenta entender los altibajos de esta

experiencia y como esto repercute en su propia vida.
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Para construir el personaje de Daniela tomamos experiencias comunes que identificamos en
las entrevistas que realizamos a las mujeres madres. Dentro de estas experiencias comunes
vimos el conflicto interno de ejercer la maternidad, donde se repetian sentimientos
contradictorios frente a ser madre, por un lado amar a sus hijos, pero al mismo tiempo verse
incomodas y con dificultades para ejercer la maternidad, ademds de una culpa intensa por la
autopercepcion de ser “mala madre” al no poder responder con la atencidén y contencion

necesarias para sus hijas e hijos, culpa por la posibilidad de heredar el TAB a sus hijas.

Respecto al historial médico de estas madres, se repetia el diagndstico de depresion post
parto, el cual en algunas ocasiones habia llevado a tomar un tratamiento psiquidtrico que las
llevé a un llamado “viraje”, que es cuando una persona con TAB toma medicamentos que no
son recomendados y puede irse a una hipomania o mania. Asi, la experiencia de un mal
diagnostico era comun, asi como la retrospectiva de que siempre habian existido los sintomas
del trastorno, expresados a través de adicciones, comportamientos impulsivos y episodios

depresivos intensos.

Otro punto que se repitido constantemente en las entrevistas tiene que ver con las redes de
apoyo de estas madres. Fue comin escuchar como estas madres se sentian sin apoyo, donde
sus parejas, cuando las habia, no siempre entendian su diagndstico o no podian estar tan
presentes para acompafar la crianza como ellas lo necesitaban. También hubo algunos casos
donde las familias de las madres estaban presentes, alivianando la carga y permitiéndoles a
las madres sobrellevar los altibajos de sus enfermedades. Sin embargo, en la mayoria de los
casos vimos como esta falta de redes de apoyo afectaba directamente en su calidad de vida,

estabilidad mental y la de sus hijas e hijos.

Asi, construimos a Daniela teniendo en cuenta estas experiencias comunes, por lo que
decidimos retratarla como una mujer en sus 30 que es madre de 3, Gabriela que es la mayor y
dos hermanas menores. Sobre el padre de sus hijas, Daniela nos cuenta en el cuarto episodio
que fue un pololo que tuvo de juventud, con quien no tuvo una buena relacion pero en la que
permanecid por no tener a nadie mas. Durante las entrevistas conocimos algunos casos donde
las mujeres con TAB elegian quedarse con vinculos en los que no se sentian bien, por el

miedo a la soledad, lo que se condice con la falta de redes de apoyo.
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Conocemos a Dani en un momento de crisis de su vida, donde se encuentra sin redes de
apoyo y colapsada por la maternidad. Se encuentra cansada, pues aunque ya tiene un
diagnostico de Trastorno bipolar, también fue mal diagnosticada con depresion cuando era
mas joven, lo que la ha llevado a desconfiar del sistema de salud. Sin embargo, en crisis y

sola, recurre a un fono ayuda del Sistema de Salud Publico como apoyo.

Respecto a su maternidad, Dani la vive conflictuada, porque ama a sus hijas pero siente la
culpa de no poder cumplir su rol como quisiera o como cree que deberia hacerlo. Tiene
problemas para llevar las tareas del hogar por si misma y se apoya en su hija mayor. Asi,
Daniela se caracteriza por su fragilidad, desconfianza frente a un sistema y una cultura que le

ha dado la espalda.

Mientras que Gabriela es una adolescente e hija mayor de Daniela. Gaby es el principal
soporte de su madre, la ayuda con sus hermanos menores, en los quehaceres del hogar y la
acompafia al médico. Gaby se siente colapsada por la carga de ser cuidadora de su madre y

siente profunda culpa por no poder seguir siendo ese apoyo.

Para construir este personaje, nos tomamos de las experiencias de hijas de madres con
Trastorno bipolar o depresion que acudieron a un focus group que realizamos. Dentro de las
experiencias comunes que vimos estd el cansancio por la sensacion de tener que ser madres

de sus madres,

Vimos la interaccion entre ambos personajes como una oportunidad para representar el
mundo interno de las madres que lidian con problemas de salud mental, asi como el impacto
que tienen estas enfermedades en sus circulos cercanos, ademas de la dindmica compleja e
incluso inconsistente que se vive respecto al ejercicio de la maternidad en el espacio privado,

en este caso la casa, en familias donde no existen redes de apoyo
Para hacer dinamica la entrega de contenidos, usamos como herramientas narrativas:

- Voz en off (VO): es la linea narrativa principal del capitulo, y cumple la funcion de
entregar y explicar informacién a los auditores, a modo de comodin entremedio de la

narracion dramatica y de las voces expertas.
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- Call Center: recurso narrativo que interactiia con Dani en la primera parte del primer
capitulo, permite explicar de una manera dinamica los sintomas del TAB, asi como
representar un sistema que no da a basto con las necesidades de los usuarios.

- Relato coral: es una composicion de voces de las personas que entrevistamos. Nos
permite incorporar cufias directas.

- Psicologa: en el ultimo capitulo incluimos una dramatizacién con una psicologa,
quien nos permite recrear la dindmica de explicacion sobre los estereotipos culturales
en torno a la maternidad. Ademads, permite instalar el didlogo entre dos realidades
opuestas hasta el momento, la de la madre y la de la hija.

- Noticiario: en el segundo episodio nos valemos de un noticiario que se esta
presentando en el Cesfam para comunicar la crisis de salud mental que se vive en el
pais, trayendo cifras reales y dando paso a la explicacion de las nuevas politicas
publicas del Gobierno. Asimismo, la representacion de que un presentador de noticias
explique estos temas nos permite visibilizar como los medios pueden aportar en la
discusion.

- Guia “Introduccion a la psicoeducacion”: en el cuarto capitulo usamos este recurso
narrativo para brindar informacion sobre la psicoeducacion de una manera clara,
estructurada y similar a una guia que se podria encontrar buscando en internet. La
idea de sumar esta estructura es presentar de manera clara informacion relevante tanto

para quienes viven con TAB, como para quienes deseen informarse sobre el tema.

Para la construccion de los capitulos, usamos las herramientas narrativas y los personajes
explicados con anterioridad. Asi, aplicamos herramientas de dramatizacién, asi como

informacion en forma de cufas directas, tanto de mujeres madres como de especialistas.

Para nombrar cada episodio elegimos una frase dicha en capitulo para representar la tematica.
A continuacioén un resumen de cada episodio, con detalle de como la temdtica tratada en cada
unidad constituye parte de nuestros resultados de investigacion y propositos de cada tema.

(Ver guiones en Anexo).

CAPITULO 1: AST{ HA SIDO TODA LA VIDA

Abordamos qué es el Trastorno Afectivo Bipolar (TAB), asi como sus sintomas y

tratamientos bajo la perspectiva de Daniela, nuestra personaje principal, quien en medio de
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una crisis recurre a un fono ayuda del Sistema de Salud Publico para conversar con alguien.
Durante la interaccion con el fono, escuchamos en segundo plano un poco sobre la dindmica
doméstica de Dani, como se relaciona con su hija mayor, Gaby, asi como con sus hijos
menores. Asimismo, conocemos un poco sobre nuestra personaje principal, sobre su

frustracion con el sistema y su falta de redes de apoyo.

El episodio se divide en una primera escena de dramatizacion, donde escuchamos a Daniela
llamar a un fono ayuda del Sistema de Salud Publico. En medio de esta narracion,
escuchamos la Voz en off (VO) explicarnos conceptos y darnos detalles sobre el contexto de
Daniela. La escena concluye con una interaccion entre Daniela y su hija, Gaby, quien
representa la perspectiva de quienes acompafian a personas con enfermedades de salud
mental. Luego, tenemos una segunda parte del episodio donde escuchamos a la VO contarnos
mas detalles sobre la vida de Daniela a través de un flashback que cumple la funcion de ser
un dispositivo que nos permite comunicar como se vive el proceso de diagndstico y
tratamiento desde la perspectiva de la experiencia real de las personas que entrevistamos.
Luego de esta experiencia, la VO concluye con las definiciones del TAB, asi como su
tratamiento y como se presenta la realidad nacional. Finalmente, el episodio concluye con un
llamado a empatizar con la realidad de las personas que viven con problemas de salud mental
y desamparadas del sistema de salud, dando paso al siguiente episodio donde se aborda el

funcionamiento del Sistema de Salud Publico.

CAPITULO 2: ;LLEVAN MUCHO ESPERANDQ?

En este episodio abordamos el funcionamiento del Sistema de Salud Publico. Partimos con
una dramatizacion donde nuestra personaje del capitulo anterior, Daniela, asiste a un Centro
de Salud Familiar (Cesfam) junto a su hija, Gaby, para un control. A través de esta primera
escena, buscamos mostrar la frustraciéon que viven las usuarias del sistema publico frente a la
larga lista de espera para ser atendidas, y las irregularidades de un sistema que no estad dando
a basto. Cuando son atendidas, la escena se tensa aun mas cuando a Daniela le cambian la
profesional que debia verla. Conversa y discute con la persona que la atiende en el meson,
pero no obtiene la respuesta que quiere, y molesta busca una solucion en otro meson del

consultorio, donde debieran solucionar su situacion y darle hora con un psiquiatra y derivarla
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a COSAM. Luego de esta dramatizacion, hace su entrada la VO, quién nos introduce a un
relato coral de mujeres con experiencias reales que se condicen con la experiencia de
Daniela, dando paso a relatos mas crudos de la experiencia en el sistema publico de mujeres
madres bipolares. Al término del ultimo relato, hay silencio absoluto. Una pequefia transicion

nos lleva a la tercera escena.

CAPITULO 3: EL AMOR-ODIO

Partimos escuchando una editorial de Gaby, la hija mayor de Daniela. En esta editorial, Gaby
cuenta la dificil relacién que tiene con su madre. Identifica que a su madre le cuesta “ser
como las otras mamas”, y experimenta sentimientos de culpa por ser un problema para su
mama. Asimismo, presenta sus propios sentimientos confusos hacia su madre, a quien siente
que tiene que cuidar. Luego damos paso a la primera escena, donde Gaby tiene una
conversacion con la psicologa del colegio, quien ha sido alertada de esta carta que Gaby
escribid para una tarea de lenguaje. En la conversacion, la psicologa le explica a Gaby sobre
la carga cultural en torno a la figura de la madre, a través de cuiias de especialistas y un relato
coral de las mujeres que entrevistamos hablando sobre su percepcion de la maternidad. En la
siguiente escena, se incorpora Daniela a la conversacion, quien fue citada por la psicologa
para hablar sobre el texto de Gaby. En esta conversacion, podemos escuchar en primera
persona las dificultades y frustraciones que viven las mujeres madres para ejercer su
maternidad mientras lidian con problemas de salud mental. Aqui la psicéloga explica el
impacto que puede tener una madre con problemas de salud mental para los hijos. También
incorporamos un relato coral sobre la dificultad para maternar que viven las madres con TAB.
Finalmente, damos cierre al episodio con una editorial intercalada entre los pensamientos de

Gaby y Dani sobre su relacion.

CAPITULO 4: HAY COSAS QUE NO SE CURAN

En este episodio partimos escuchando en primera persona a Daniela, quien nos cuenta cdémo
ha vivido su diagndstico de Trastorno Afectivo Bipolar. Luego, entra la VO para explicarnos

qué es la psicoeducacion a través de un formato de “Guia”, donde la VO se intercala con
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con este episodio quisimos dar un cierre a la historia de Daniela, quien vive con una

enfermedad que la que no se puede “mejorar”, sino que una condicién con la que tiene que

aprender a vivir. Asi, abordamos el paradigma de la sanacion, que en el caso del TAB es la

eutimia, un estado de equilibrio que se alcanza manteniendo habitos y la medicacion correcta.

Asimismo, para mantener estos habitos, es necesaria una red de apoyo que le permita a la

persona con TAB cuidarse.

En la siguiente tabla se resume los temas abordados en cada episodio, asi como la pregunta a

la que responde.

Clasificacion de temas por episodio

Episodio

Temas que se

abordan

A qué pregunta responde el

capitulo

1° Episodio:

Asi ha sido

toda la vida

Definicion del Trastorno
Afectivo Bipolar.

Etapas del TAB
(hipomania, mania vy
depresion).

Sintomas del TAB en sus
diferentes etapas.
Experiencia intima de
una crisis de TAB.
Contexto  nacional vy
mundial en torno al TAB
y sus implicancias.
Proceso y dificultades del
diagnostico.

Tratamiento, viraje y
eutimia.

Experiencias reales de

mujeres madres con TAB.

.Qué es el Trastorno Afectivo
Bipolar? ;Como lo vive una

mujer madre en Chile?
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2 ° Episodio

Como funciona el sistema
de salud publico en
atencion de salud mental
(atencién  primaria y
secundaria).

Contexto  politico 'y
presupuestario  respecto
de la salud mental en
Chile.

Politicas  estatales en
salud mental desde la
instauracion del modelo
actual de atencion en
Chile.

Proyectos de legislacion
en sistema de salud
publico en salud mental

Experiencias  en el
sistema de salud publico

Andlisis del sistema de
salud publico en atencion

de salud mental

(Como funciona el Sistema de
Salud Publico? ;Cuéles son sus
problematicas? ;Como afectan la
experiencia de una mujer madre con

TAB?

3° Episodio:

El amor-odio

Experiencias de hijas de
madres con TAB.

Revision del constructo
social de maternidad en
Latinoamérica 'y  su
impacto en el ejercicio de

las maternidades.

,Qué es 1a maternidad? ;Como
los constructos sociales afectan a

una madre con TAB?
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Concepto de maternar
desde la psicologia y sus
funciones.

Experiencias de madres
bipolares en Chile.
Impacto en la salud
mental de los hijos de
padres con trastornos del

animo.

4° Episodio:

Hay cosas que

no se curan

Revision de la
informacion revisada en
episodios anteriores.
Concepto de
psicoeducaciéon 'y  sus
beneficios.

Trabajo de
organizaciones privadas
para la psicoeducacion
del TAB.

Importancia de las redes
de apoyo para personas
con trastornos del animo.
Estigmatizacion de
personas con TAB.
Experiencia intima de
una madre con TAB.
Panorama actual de la

psicoeducacion en Chile

.Qué es y cuales son los

beneficios de la psicoeducacion?
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Grabacion

Respecto al proceso de grabacion, lo realizamos en el estudio Camello Recman con la ayuda
de Coke Sabbag. Las grabaciones se hicieron en jornadas de aproximadamente 3 horas cada
una. Cada jornada implic6 la grabacion conjunta de cada una de las voces de las actrices,
especificamente de Daniela y Gabriela, y la grabacion de la Voz en Off y voces secundarias,

especificadas en la seccion “guion”. (Ver en Anexo).

Daniela Lopez y Loretto Pérez, son las actrices que dieron vida y voz a Gaby y Daniela,
respectivamente. Ambas con formacion profesional y cercanas a nuestras familias, decidieron
formar parte de este proyecto de manera voluntaria, gratuita y con la causa de querer
contribuir a la visibilizacién de los temas tratados en el guion. Al igual que Carola Gonzélez,
Catalina Silva, Celeste Sabbag, Coke Sabbag, Diego Luengo, Deya Gonzalez, Karina Lobos,

Sebastian Luengo y Vivi Ramirez, que también contribuyeron con sus voces.

La justificacion detrds de grabar todas las voces posibles juntas en una sola jornada es la idea
de lograr didlogos naturales. Queriamos retratar conversaciones que se escuchen e inspiren
naturalidad, con el fin de convertirlas en un elemento de identificacidén. Si consideramos,
como se expuso en la introduccion del proyecto, que lo personal es politico, y la bipolaridad
implica un ambito personal y distintas personalidades, la identificacion se erige como un

elemento clave a considerar en la grabacion y producto final del proyecto.

Por supuesto que la grabacion fue también un proceso desafiante. No sélo a nivel de
produccion, sino que también a nivel identitario. Mas alld de lo que escribimos en los
guiones, esta etapa del proceso involucrd discusiones y finalmente un proceso en el que se
decidi6 respecto del tono, color, volumen, velocidad, etc en las voces naturales de cada actriz.
Cada una refleja algo, y supuso un desafio imprimir el texto en las voces y en la estructura

general de cada capitulo.

En adicidn, se realizd también la grabacion de distintos sonidos y efectos que se utilizaron en
los capitulos. La musicalizacion y disefio sonoro es completamente original, producido por
Coke Sabbag en el mismo estudio de grabacion. Todo este proceso fue colaborativo, con
nuestra directa asesoria y en base a lo que se buscaba transmitir en cada parte de los guiones.

El objetivo era crear paisajes sonoros y escenas llamativas, que mantengan la atencion de la
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audiencia a la vez que provoque reacciones en ellas, ya sea humor o compasion, por ejemplo,

pero siempre sin perder la seriedad del tema a tratar.

Con los didlogos, voz narradora y voces secundarias grabadas, el siguiente paso era el

montaje. Construir el producto que grabamos en lo que escribimos en cada guion.
Sonido, montaje y edicion

Un proceso que de todas formas fue intenso. El montaje fue realizado por Coke Sabbag en
Camello Recman, bajo nuestra supervision y feedback, procurando la impresion de las ideas
en el producto final. Una etapa que también implico la creacion y establecimiento de una

identidad sonora.

En este caso en especifico, elegimos un disefio sonoro minimalista, que se basa en acordes de
piano para transiciones y acompaiamiento de efectos sonoros para destacar ciertos puntos
expuestos que consideramos importantes. Discutimos respecto de la importancia de
acompafiar el didlogo con sonidos que ayudaran al auditor a entender que aquello que
seflalamos es importante. También acordamos usar los mismos sonidos y transiciones en cada
capitulo, ya que si bien abordan aristas diferentes con diferentes recursos narrativos, es

importante para nosotros que se refleje que son parte de un mismo producto e historia.

La etapa de montaje y edicion significo también cortar. Con los capitulos y sus primeras
versiones ya editadas surgio la necesidad de cortar, o acortar los episodios. Pero esta fue una
decision no solo con respecto al minutaje de cada capitulo, sino mas bien con la necesidad de
eliminar ripios que decantaran en capitulos lentos, dificiles de entender o derechamente

aburridos.

Se realiz6 también el corte y montaje de todas las cufias utilizadas. Cada cufia fue cortada y
luego editada con el fin ultimo de tener testimonios que transmitieran, y no solo fueran
dialogos respecto a la tematica relacionada. Finalmente, son esas las voces que transmiten el
sentir ultimo de nuestro proyecto, aquel que se relaciona con el dolor, el sufrimiento, la
constancia y la resiliencia. Se toman decisiones respecto de eliminar sonidos de fondo o no,
entendiendo que al mismo tiempo voz y contexto son necesarios. La cufia es un todo, no sélo

una persona hablando y es parte del disefio sonoro, la identidad, que queriamos plasmar.
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En el proceso de montar y editar, generamos cuatro versiones de cada capitulo, siendo la
ultima la final y definitiva. Consideramos que cada capitulo, con su contenido, sonido y

duracion, encarna perfectamente las historias que buscabamos contar y sus objetivos.

Finalmente, con nuestro documental sonoro en sus ultimas etapas de realizacion, era hora de
definir elementos que reflejen la identidad del podcast, como el nombre, las marcas sonoras,

el logo y portadas.
Identidad del podcast

Dual significa “Que tiene o reune en si dos caracteres o fendémenos distintos”. Elegimos este
término como nombre para el podcast, ya que en un sentido juega con la referencia a bipolar
y la comun asociacién a dos estados. Paralelamente, y por sobre lo anterior, Dual hace
referencia a las dos tematicas que engloban todo lo demas abordado en este proyecto: ser
bipolar y ser madre. De ahi el nombre completo del podcast Dual: ser mujer bipolar y madre
en Chile. El eslogan o bajada que le sigue es El relato de la vida detras de los estigmas,
porque tal como hemos mencionado anteriormente, este ha sido nuestro fin, el de visibilizar
las vivencias reales y alejadas de la desinformacion con respecto de los trastornos animicos y

la maternidad en nuestro pais.

Ya para acabar, conversamos con Vivi Ramirez, disenadora grafica, quien nos ayudo6 a crear
un logo y portadas para el podcast. Es crucial para nosotros que el material grafico refleje
fielmente las ideas y mensajes de nuestro proyecto. Creemos que se logrd exitosamente. Se
di6 vida a un logo y portadas, que a través de la imagen y colores, transmiten la complejidad
e inconsistencia que vive una mujer madre bipolar en Chile, no solo por la “naturaleza de la
enfermedad”, sino mas bien por las falencias del sistema, como se cuenta en el podcast (Ver

en El Podcast Dual)
Publicacion y difusion

Decidimos alojar los capitulos del podcast en Spotify, ya que es la mayor plataforma de
consumo de podcasts. Sin embargo, y en linea con nuestro fin de alcanzar el méximo publico
posible para visibilizar estas vivencias, también se pueden escuchar los capitulos en Youtube,

ya que es de libre y gratuito acceso.

Enlace a Spotify
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https://open.spotify.com/show/6gBRnmdy1SiZYUtUCdhElI?si=6ed260ac7349444e

Enlace a Youtube

A partir de la investigacion pudimos identificar que el acceso a informacion de calidad y
basada en experiencias reales era no solo necesaria, sino que urgente para abrir paso al
camino de la psicoeducacion y la desestigmatizacion de los trastornos del &nimo en nuestro

pais.

Con péginas gubernamentales donde los enlaces solo redirigen a la pagina principal,
informacion desactualizada sobre nuevas politicas hasta repositorios de informacion poco
amigables con el usuario, evidenciamos la necesidad de producir informacidén mas clara y

accesible.

Para esto, trabajamos una pagina web que acompafe nuestro podcast. Por un lado, esta web
almacena informacién que fuimos recopilando y que creemos util para el proceso de
psicoeducacion de las personas, ademas de contacto a las organizaciones que nos ayudaron,
Circulo Polar y SomosTAB. Por otro lado, esta pagina tiene el propdsito de ser un repositorio
de nuestra investigacion. Asi esperamos legitimar nuestro trabajo, compartiendo nuestra
recopilacion documental, datos relevantes de las entrevistas y hallazgos. Pero mas
importante, esperamos que sirva como motivacion y un punto de partida para muchas mas

investigaciones sobre estos temas.

Enlace a https://www.dualpodcast.cl

Para lograr nuestro objetivo de alcanzar un amplio ptblico y convertirnos en una fuente de
informacion referente a las tematicas de bipolaridad y maternidad, est4 considerado planear y

llevar a cabo una estrategia de difusion digital, principalmente en la plataforma de Instagram.

36


https://www.youtube.com/channel/UCKIZnR-ECfwmn42M9ARaNJQ
https://www.dualpodcast.cl

REFLEXIONES Y APRENDIZAJES DEL PROCESO

La produccion de un podcast de esta magnitud implicé un extenso periodo de tiempo,
esfuerzo y dedicacion. Llevar a cabo una tarea de tal magnitud demanda un equipo de trabajo
mucho mas amplio del que teniamos para llevar a cabo todas las tareas necesarias, por lo que
esta necesidad de recursos adicionales ralentiz6 el proceso de produccion de este proyecto, ya

que asegurar la calidad siempre fue una prioridad.

El proceso de investigacion de nuestra memoria durdé poco mas de un afio y medio. En este
periodo de tiempo pudimos ser testigos de grandes cambios en el panorama politico nacional,
que afectaron el curso de nuestra investigacion al hacernos cambiar de focos a medida que las

politicas publicas cambiaban.

Si bien nuestra investigacion se planted para retratar las experiencias de madres, es decir
personas reales que viven y luchan dia a dia con un trastorno del 4nimo, mientras nos
adentramos en la investigacion pudimos darnos cuenta de que sus experiencias estaban
mediadas, tanto por nuestras estructuras culturales, como por las politicas publicas. Sin
embargo, no pudimos ver en ese momento todas las implicancias que estos cambios en la

discusion politica iban a afectar el curso de nuestra investigacion.

Empezamos la investigacion en medio de la discusion por la nueva constitucion y en los
primeros meses del gobierno del presidente Gabriel Boric. Un periodo de cambio e
incertidumbre respecto a la aplicacion de las promesas de campana presidencial del recién
elegido presidente. Por otro lado, la conversacién en torno a la nueva constitucion traia

promesas de cambio, pero también mucha incertidumbre.

Hasta ese momento, s6lo contdbamos con las politicas publicas y cifras referentes al gobierno
del ex presidente Sebastidn Pifera, donde la demanda por una salud mental digna no habia
sido cubierta. Por el contrario, la campana del actual presidente Boric habia girado en torno a
la promesa de mejores condiciones y mejor acceso a la salud mental. Aunque hasta ese

momento eso eran promesas de campaia.

Asimismo, esos dias corrian los vientos de la esperanza por una nueva constitucion que
reflejara las demandas sociales que venian reclamando desde la vuelta a la democracia. Con

una propuesta lista, que ponia como un valor central el derecho a una salud mental digna,
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construimos un relato de las proximas politicas publicas basado en la esperanza. No obstante,

el tiempo no nos dio la razoén.

Este fue un punto relevante en nuestra investigacion, pues habiamos dedicado tiempo en
investigar sobre las propuestas de la nueva constitucion, y en hacerlas conversar con las

promesas del nuevo gobierno.

Dentro de los aprendizajes que tuvimos en la investigacion, fue evidenciar como las politicas
publicas, el acceso a la salud y a los tratamientos adecuados, esta moldeando la experiencia

de las personas que viven con algun trastorno del animo.

Si bien las experiencias de cada persona son particulares a sus propias trayectorias e historias
de vida, es innegable que el acceso a la salud y a los tratamientos adecuados puede marcar la
diferencia en la vida de una persona y su familia. Que la falta de personal y tratamientos
adecuados en el Sistema de Salud Publico no son solo cifras, sino que a veces son la vida de
no solo las pacientes sino que también de sus familias. Asi, concluimos que para el ejercicio
de un periodismo situado en su contexto y de vocacidn social es necesario enmarcarse en las

politicas publicas y las instituciones estructurales de nuestra sociedad.

A lo largo de este proyecto de podcast, he adquirido un valioso aprendizaje sobre la
importancia de tener una vision clara y una linea editorial solida. Cada pequena decision que
tomamos, desde la seleccion de sonidos hasta la redaccion de didlogos, los tonos de voz
utilizados, la eleccion de la musica y cufas, todo contribuye significativamente a nuestro
mensaje. Comprendi que ser minucioso y respetuoso con nuestra linea editorial es esencial,
especialmente cuando se trata de visibilizar testimonios y experiencias particulares. Cada
elemento que incluimos o excluimos en el podcast tiene un impacto en la narrativa que

deseamos transmitir, y esta conciencia ha sido fundamental para nuestro proyecto.

Ademas, no podemos no mencionar que hemos experimentado un aprendizaje profundo y
significativo acerca de la bipolaridad y, en general, sobre la realidad de las personas que
enfrentan problemas de salud mental en nuestro pais. Este conocimiento se destaca como uno
de los mayores logros y descubrimientos que valoramos enormemente. La oportunidad de
sumergirnos en las vidas y experiencias de quienes viven con bipolaridad y otras condiciones
similares ha ampliado nuestra comprension y empatia, enriqueciendo enormemente este

podcast y nuestra perspectiva personal.
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RESULTADOS: DUAL PODCAST

A continuacion se presentan los resultados de este proyecto:

PODCAST

Dual: Ser mujer bipolar y madre en Chile.
El relato de la vida detras de los estigmas

Dual podcast es una investigacion periodistica en formato documental sonoro sobre las
experiencias de mujeres madres viviendo con Trastorno del Animo Bipolar (TAB). A través
de cuatro episodios te invitamos a conocer la historia de Daniela, una madre con TAB, que
sin redes de apoyo mas que su hija mayor, navega las dificultades del Sistema Publico de
Salud, los estigmas de la sociedad y balancear la maternidad y sus necesidades. Todo

mientras busca alcanzar la deseada estabilidad.

Escuchanos en Spotify o Youtube. Cénoce més sobre nuestra investigacion en dualpodcast.cl
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https://open.spotify.com/show/6gBRnmdy1SiZYUtUCdhElI?si=6ed260ac7349444e
https://www.youtube.com/channel/UCKIZnR-ECfwmn42M9ARaNJQ
https://www.dualpodcast.cl

Capitulo 1: Asi ha sido toda la vida

Es 2022 y para Daniela no es un buen dia. Sola, madre de tres, y lidiando con Trastorno
Afectivo Bipolar, hace mucho que Daniela no tiene un buen dia. En busca de ayuda decide
hacer una llamada. A través de este capitulo conoceras qué es la bipolaridad, sus distintas

etapas y la realidad de una mujer madre bipolar en Chile.

Escucha este capitulo en Spotify o Youtube.

PODCAST

. "  Asi ha sido toda la vida

(BIPOLARIDAD)
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https://podcasters.spotify.com/pod/show/dual-podcast/episodes/Captulo-1-As-ha-sido-toda-la-vida-e2a0fjd
https://youtu.be/mmh6Q7SYz10

Capitulo 2: ;Llevan mucho esperando?

Daniela y Gaby van al consultorio por una hora de salud mental pero se encuentran con una
desagradable sorpresa. Si hay algo por lo que es conocido el sistema de salud chileno es por
hacerte esperar. En este capitulo conocerds como es acceder a la psicoterapia para una mujer

bipolar y sus implicancias.

Escucha este capitulo en Spotify o Youtube.

PODCAST

= 4Llevan mucho esperando?
(SISTEMA DE SALUD)
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https://podcasters.spotify.com/pod/show/dual-podcast/episodes/Captulo-2-Llevan-mucho-esperando-e2a0gh4
https://youtu.be/j1R8pq0TqYs

Capitulo 3: E1 Amor-Odio

Es el Dia de la Madre y Gaby debe escribir un texto sobre Daniela. Gaby ama mucho a su
mama pero Daniela odia ser su mama, o eso pareciera. En este capitulo conoceras como
madre e hija navegan las dificultades de su relacion, y los desafios de la maternidad en la

sociedad chilena.

Escucha este capitulo en Spotify o Youtube.

PODCAST

. El amor-odio
(MATERNIDAD)
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https://podcasters.spotify.com/pod/show/dual-podcast/episodes/Captulo-3-El-Amor-Odio-e2a0gks
https://youtu.be/0yKVpEEFdhE

Capitulo 4: Hay cosas que no se curan

La psicologa les recomienda a Daniela y Gaby que asistan a un grupo de personas bipolares y

familiares, aqui junto a ellas conoceras la herramienta que les cambi6 la vida.

Escucha este capitulo en Spotify o Youtube.

PODCAST

. Hay cosas que no se curan
(PSICOEDUCACION)
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https://podcasters.spotify.com/pod/show/dual-podcast/episodes/Captulo-4-Hay-cosas-que-no-se-curan-e2a0gmj
https://youtu.be/SipEDm9vj0M
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ANEXO

GUIONES
CAPITULO 1: AST HA SIDO TODA LA VIDA
TIEMP | CTRL ESCENA DIALOGO
(0]
00:00 Fx: Escena 1 Daniela: (desanimada) Ya nifias, a comer.
Duracié Sonido | Escena sonora de la madre en un
n: 1m | ambiente, episodio depresivo. Daniela llama a | Gaby: Ya, mama. Voy.
30s. guagua sus hijas para almorzar. En paralelo,
llorando, se escucha a una nifia jugar y hay | Daniela: Martina, cortala de jugar y siéntate. (enojada
sonidos de | una guagua llorando. La hija mayor | y sin 4nimo)
platos, Daniela | se sienta y estd almorzando. La
llamando a las | madre le dice reiteradamente a la | Daniela: Martina, te dije que te vengas a sentar.
hijas a [ nifia de en medio que se siente a
almorzar, comer. Daniela esta inquieta, mueve | NARRADOR VOZ EN OFF (VO):
sonido de | las cosas de la mesa, se para y se | Es 2022 y Daniela se encuentra en su casa junto a sus
sillas al | sienta varias veces. Este escenario se | tres hijas. Es un miércoles como cualquier otro en la
arrastrarse. extiende durante unos segundos, y | comuna de La Florida, Santiago de Chile.
Gritos y | hay una transicion a la voz del | Y para Daniela, ... no es un buen dia.
llantos de | narrador, que mientras habla tiene el
guaguas y | sonido ambiente de fondo.
Daniela.
1:30 Fx: Aqui comienza DUAL: Ser mujer bipolar y madre
Duracié |- Sonidos y en Chile.
n: Om |efectos de la El relato de la vida detras de los estigmas
30s cortina

Capitulo 1: “Asi ha sido toda la vida”
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- se mantiene
efecto bajo el

agua

- transicion a
sonido
ambiente  en

primer plano

- Sonido de
silla
arrastrandose,
persona
levantandose.
Cubiertos
posandose

sobre el plato.

- Pasos
alejandose,
sonido
ambiente

comienza a

desaparecer,
puerta se
cierra.

- Marcado de
teléfono y
pitido de
llamada. -

suena tecla de

altavoz.

Escena 2

La escena empieza con la madre

yéndose para hacer una llamada.

Existe un cambio de ambiente, y la
madre se va a la pieza para hablar, y
comienza a describir como se siente,
sollozando y notoriamente
intranquila. El Call Center responde
y  Daniela aprieta la tecla
rapidamente en busca de hablar con

alguien.

El Call Center hace una definicion
técnica de la bipolaridad y ofrece
comunicarse con alguien, Daniela
aprieta nuevamente enseguida la
llamada se

tecla y la redirige

quedando en espera.

Durante la espera se escucha musica
y madas informacion, incluyendo el
relato de Poly, que explica las fases
del TAB y en qué consiste. Luego de
terminar la cufia, la escena vuelve a
la llamada de Daniela con el Call

Center.

La voz del Call Center comienza a

puntuar los sintomas de la
bipolaridad, con un tono animado.
Se escucha de fondo a Daniela con

ciertos signos de molestia. La escena

VO: Como decia, para Daniela no es un buen dia.

Daniela: Gaby, hijita, mira a tus hermanos mientras

hablo por teléfono, ya?

Gaby: Ya mami.

Daniela (en el teléfono): Estoy chata. Me siento
incomoda. Me molesta masticar, no disfruto comer,
no me da hambre. Empecé a fumar y hasta perdi un
poco la capacidad de hablar. Tengo heridas en el pelo
y los dientes gastados por el bruxismo.

Me siento angustiada, no me siento como yo misma y
las nifias me ven asi. Quiero llorar de la nada, no
tengo energia, estoy viendo negro, y yo se que las
nifias se dan cuenta.
Call Center (CC): ;Hola, gracias por comunicarte
con la Linea de Apoyo para Salud Mental de los

Jaguares de América!

Si deseas conocer informacion sobre el Trastorno de
deseas conocer

Ansiedad

Depresion Mayor. digita 1. Si

informacién sobre el Trastorno de
Generalizada, digita 2.

Si deseas conocer informacion sobre el Trastorno del
Animo Bipolar, digita 3. Si dese... - se redirige la

llamada -

Daniela: Siempre lo mismo con este centro, te hacen

escuchar mil hueas antes de atenderte.

CC: Has marcado 3, informacioén sobre el Trastorno

Afectivo Bipolar.
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- Mausica de
Call  Center,
efecto de
teléfono,

marcado de

namero 1 en

llamada.

- Sonido
redireccion de

la llamada

- Poner efecto
de sonido para
TAB (GRAVE
Y LENTO)

culmina con la voz del Call Center
proponiendo mas temas sobre la
bipolaridad, y Daniela marcando
antes de que la voz termine de
consiste cada

explicar en qué

namero.

El Trastorno Afectivo Bipolar, o TAB por sus siglas,
es una psicopatologia fisiologica que causa cambios

extremos en el estado de animo.

Los cambios ocurren en distintas etapas conocidas
como depresion, mania e hipomania. Dependiendo de
las etapas que experimente la persona y la duracion de
estas, se determinara si se trata de bipolaridad tipo 1 o

tipo 2.

Daniela: Augh...

CC: ;Sabias que la bipolaridad es muy comun en el
mundo? De acuerdo a la Organizacion Mundial de la
Salud la bipolaridad afecta a cerca de 350 millones de

personas a nivel mundial.

CC: Segun la organizacion Circulo Polar, en Chile
cerca de 660 mil personas estan diagnosticadas con
algin  trastorno  bipolar. Lo que equivale
aproximadamente al 3,5 por ciento de la poblacion.

Si tienes diagndstico de trastorno bipolar y deseas

comunicarte con... - se redirige la llamada

Daniela: jYa poh! Hasta cuando me tramitan.

CC: Por favor, espera en linea. (musica de espera)
CC(en espera): jEn el Centro de los Jaguares de
América te escuchamos! Escucha tu también a Ia
coach y persona con TAB Paula Silva sobre las etapas

de la bipolaridad:

Daniela: A ver...
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- Voz de
Daniela en una

pieza

- efecto de voz

por teléfono

Call Center

- voz de
Daniela se
escucha
normal

- Suena musica
de espera
(cémo la de los

ascensores)

- Voz de CC
con otro filtro,
que demarque

la diferencia

Poly: “Los estados de animo son emociones que se
mantienen en el tiempo, son fases animicas. y esto es
lo que nos cataloga como pacientes TAB. las fases
depresivas, maniacas, hipomaniacas (...) estados que

permanecen en el tiempo”.

CC(en espera): Gracias por tu espera. En este
momento no podemos atenderte. Si dese...- se

redirige la llamada -

Daniela: Aghhh!

CC: Has marcado 3, informacién sobre el Trastorno

Afectivo Bipolar.

Los sintomas de la bipolaridad pueden variar mucho.
Existen tantas formas de bipolaridad como personas

con el trastorno.

CC: Dentro de lo sintomas mas comunes en el

Trastorno Afectivo Bipolar se encuentran:

- Sentimiento de profunda tristeza o depresion
- Euforia

- Irritabilidad

- Aumento en sociabilidad

- Pérdida de interés en lo que lo rodea

- Fijacion u obsesion con un tema especifico
- dificultad para concentrarse

- Falta de suefio o insomnio

- Exceso de suefio o hipersomnia

- Exceso de confianza en si mismo

- Baja autoestima

- Aumento en velocidad de pensamiento
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- Se va la
musica de
espera

- Teclas de

teléfono siendo
apretadas  en

simultaneo

- Sonido de la

tecla 3
marcando
- Sonido de

redireccion de

la llamada

- Sentimiento de incapacidad de toma de decisiones
- Aumento en el impulso sexual

- Dificultad para experimentar placer o anhedonia

- Locuacidad

- Apatia u hostilidad

- Hiperactividad

- Ansiedad

- Pérdida de apetito

- Exceso de apetito

- Ideaciones suicidas

- Delirios o alucinaciones

Daniela: Una mas y me gano el kino. (sarcasmo)
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- Voz de
teléfono 0

normal?

- Cortina que
marque el
término de la
escena, puede
ser un fade out
distinto a los

anteriores 0

una musica

Fx: Escena 3: CC: Si has experimentado el sintoma de Depresion,
- Marcado de | La escena inicia con el marcado de | marca 1. Si has ex... - se redirige la llamada.

nimero 1 | Daniela del ntimero en el teléfono.

teléfono y | Inmediatamente luego de eso, el | Gaby: Mama, ;quieres que te guarde el plato?

daniela plano pasa a la pieza donde se | Daniela: Por favor, hijita (sollozando)

llorando encuentra Daniela, donde ella y | Gaby: ;Pasé algo? ;Hoy es un dia malo de nuevo?

Gabriela, que entrd para preguntar | Daniela: Si, mi amor, disculpame.
- Redireccion | por el plato del almuerzo que quedd | Gaby: bueno, mama4, solo quedate tranquila, ya van a

de la llamada

- Puerta se
abre, se
escucha de
fondo el
ambiente del
comedor con
los nifios
gritando

- Puerta se

cierra, no hay

en la mesa, entablan una
conversacion respecto al estado de

Daniela.

La conversacion termina y la escena
vuelve al plano de la llamada de la
protagonista con el Call Center, que
comienza a explicar la depresion y
entrega cifras. En un momento,
Gabriela interrumpe a Daniela, y le
pregunta sobre la depresion. La

protagonista comienza a explicar qué

se siente tener depresion, mientras la

contestar.

CC: Si sientes profunda tristeza, falta de energia y
motivacion por vivir, puede que estés experimentando

un episodio depresivo.

La depresion es una de las enfermedades psicologicas
mas comunes del mundo, afectando a 3,8% de la
poblacion mundial. Se estima que 3 de cada 5
mujeres, el doble que los hombres, la experimentara

en su vida, segin el Termometro de Salud Mental.

(call center continta hablando)
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ambiente  de

fondo

- Pasos
acercandose,

se escucha el
sollozo de

Daniela a la

vez

- Mano
sobando la
espalda de
Daniela

- Se escucha la
voz de CC
balbuceando

de fondo en el

teléfono

- Daniela
vuelve a la

llamada

- CC vuelve a
escucharse de
fondo

balbuceando

voz del Call Center sigue hablando

en segundo plano.

Cuando Daniela termina, el Call
Center vuelve a primer plano, y
sigue entregando informacion sobre
la depresién. Daniela se muestra
enfadada por la insistencia del Call
Center de no darle con alguien para
conversar, y el Call Center redirige
la llamada automaticamente a la
Daniela esta

etapa de mania.

notoriamente enojada.

Gaby: ;Mam4a?

Daniela: Dime, hija

Gaby: Eso es lo que tu tienes (pregunta afirmando)
Daniela: Si, a veces si

Gaby: ;Y como se siente eso?

Daniela: Son esos dias cuando estoy en el sillon todo
el dia y no me puedo levantar, y te digo que estoy
muy cansada. Cuando comemos toda la semana
fideos porque no quiero cocinar y lloro harto. Bueno,
asi se siente estar depresivo. Estds cansada, sin ganas
de hacer nada, tienes mucha pena. Es como caer en
una nostalgia profunda. Se sufre mucho porque no es
algo que curas de inmediato, sino que toma tiempo y
ayuda de doctores y tratamiento, por eso estoy
llamando a este maldito call center pero nadie me

contesta (1lora)

CC: (Pero qué relacion tiene la depresion y el
Trastorno Afectivo Bipolar?

CC: Hay muchos factores que pueden provocar un
episodio de depresion a lo largo de la vida de una
persona. Pero si el episodio persiste o se repite varias
veces a lo largo de un afio, puede que estés dentro del
40% de personas con episodios de depresion mayor,
que corresponden a un diagnodstico de trastorno
bipolar, segun estimaciones del Ministerio de Salud
de Chile en su Guia Clinica para Trastorno Bipolar en

personas de 15 afos y mas.

Daniela: ya, pero cuando me van a pasar con alguien

por favor (aprieta teclas al azar)

CC: Por favor, espera en linea mientras te dirigimos

a: (con voz de pregrabado) Mania...
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- Voz del Call
Center vuelve

a primer plano

- Numeros de

teléfono siendo

Daniela: Augh. (grito fuerte de enojo)
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apretados

aleatoriamente

- Se redirige la

llamada

- Comienza a

sonar musica
clasica,  hay
cantos de

pajaros, se crea
un ambiente
como los

teletubbies

- Voz de Call
Center suena
sobre ese

ambiente

- Termina el
ambiente  de
pradera,

vuelve a la

normalidad

Escena 4:

Tras la redireccion de la llamada a la
etapa de mania, comienza a sonar
musica de violin, canto de pajaros y
el ambiente se transporta a un lugar
de plena felicidad y alegria. Con
estos sonidos, el Call Center
comienza a describir situaciones
relacionadas con la mania, y Daniela
comienza a sentirse identificada con
ellas. De hecho, realiza comentarios
sarcasticos en relaciéon a la mania,
pero atn sigue enojada por no recibir
ayuda de un humano o una humana.
Se termina la musica de violines y el
Call Center comienza a hablar sobre
la etapa de hipomania. Daniela sigue
enojada. El Call Center da paso a
tres testimonios de una persona que
tiene TAB, y

que ayuda a

comprender la hipomania a los

auditores.

Terminan los testimonios, y el Call
Center realiza una advertencia en
relacion a lo peligroso de la
hipomania y su muy posible
interpretacion erronea de felicidad.
Se inserta un testimonio que ayuda a

comprender dichos peligros.

CC: ;(Alguna vez te has sentido con una felicidad y
energia interminable?, ;Cémo que puedes lograrlo
todo sin mayor esfuerzo?, ;Qué puedes trabajar toda

la noche sin dormir?

Daniela: ;O que puedo lavar una semana de loza en

una hora? (en burla)

CC: Si has sentido esto, es probable que estés
experimentando hipomania. Una de las etapas del
TAB. La hipomania se define como un episodio de al
menos 4 dias en el se perturba el estado de animo
provocando energia atipica, tanto fisica como mental.
Algunos de los sintomas son: megalomania,
disminucion en la necesidad del suefio, pensamiento

acelerado, mayor locuacidad, entre otros.

Daniela: Ojala sentirme asi ahora...

CC: Se produce cuando el cerebro se sobreestimula
por la liberacion descontrolada de la dopamina, este
es el neurotransmisor que controla la atencion y guia
los procesos de identificacion. Asi, este desequilibrio
provoca la sensacion de euforia y busqueda de mas

experiencias placenteras.

CC: Te invitamos a escuchar en palabras de personas

con TAB qué se siente vivir un episodio hipomaniaco.

Daniela: ughhh

55




-Cortina

apertura cufia

-Sonido de

advertencia

-Cortina

apertura cufia

Luego, el Call Center da el pie a la
mania y a mas relatos testimoniales
para que expliquen lo que implica
este sintoma. Termina el testimonio
y Daniela sigue molesta porque nada
de lo que le cuentan es algo nuevo
para ella, de hecho sigue en su
busqueda de alguien humano que

pueda hablar con ella.

Luego de esta ultima intervencion,
Gabriela vuelve a interrumpir la
conversacion de Daniela con el Call
Center, preguntandole si ain no
recibe respuesta. Comienzan a
conversar sobre el tratamiento que
esta recibiendo Daniela, y luego de
tanta insistencia, ella decide cortar la
llamada y comienza a recordar

momentos de su pasado.

Testimonio 1: “Tu sientes que eres el centro del
universo, sientes que eres capaz de hacer cualquier
cosa que se plantee. nada es imposible para una
persona con hipomania. tienes una energia enorme,

puedes dejar de dormir por dias”.

Testimonio 2: “Escribo, escribo, escribo y estoy muy
creativa, me salen cosas maravillosas. Hago muchas

cosas y siento mucha energia y todo va bien”.

Testimonio 3: “Es adictiva, yo me doy cuenta que
estoy en hipomania y aprovecho altiro de limpiar
todo. El desorden que dejo la depre, lo ordena la

mania”.

CC: jAdvertencia! Si bien la energia puede parecer
como una sefial positiva o de felicidad, esto no
siempre es asi. El exceso de energia y pensamiento
acelerado puede llevarte a cometer acciones
peligrosas sin ser consciente de ello. Escucha este

testimonio de persona con bipolaridad:

Testimonio 4: “En este estado es dificil, yo no me
doy cuenta. ahora lo reconozco porque he tenido
terapia. La hipomania te lleva a gastar dinero en
exceso, no te das cuenta que estas siendo
hipersexuada y que quieres tener relaciones con
diferentes personas, la promiscuidad es alta y la
posibilidad de contagios venéreos. crees que siempre

vas a estar feliz”.

CC: jPero atencion! Porque en caso de que los
sintomas se agudicen y duren mas de una semana,

estaras experimentando la etapa de Mania.
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Esta puede generar psicosis y alucinaciones. Tanto la
mania como la hipomania son estados dafiinos, y
pueden poner en riesgo tu vida. Quédate en linea para

escuchar experiencias de personas bipolares:

Testimonio 5: “Me siento super bien, pero pasando
de eso cuando empiezan los episodios psicoticos ya
ahi empiezo a pasarla mal. Como que se eleva,
cachai? (...) Yo he tenido delirios misticos, delirios de
persecusion, de ir caminando en la calle y pensar que
tengo un punto rojo acd atrds y que me van a

disparar”.

Testimonio 6: “No me siento bien, pierdo el control y
me siento como que estuviera jala todos los dias. no
es como que me sienta yo misma en esos periodos(...)
Hace poco tiempo yo tuve un periodo de mania y creo
que ha sido el mas brigido de todos y en ese momento
tenia miedo de mi misma, de no tener el control de

nada ni de como me comportaba”.

Testimonio 7: “Hay cuadros psicéticos en que tu te
puedes creer cristo, tu te puedes creer dios, te vas de
la realidad, evades la realidad (...) yo no puedo llegar

a la mania, yo le tengo panico al episodio maniaco”.

Daniela: Ya, ya lo se!!! por eso necesito hablar con

alguien!!

Gaby: mami, te traje un tecito ;ya te contestaron?

Daniela: No, atn no. Filo con esto. Estoy chata, aun
cuando estoy tomando las pastillas me siento mal y no
me dan ninguna respuesta. (sollozos)

(corta)
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Gaby: Si quieres para ayudarte le puedo terminar de

dar comida a mis hermana

Daniela: No se trata de eso, Gabriela. Es mas dificil
que eso. Se trata de dejar de comer, se trata de estar
sola y siempre tener cosas que hacer cosas en la casa,
se trata de no poder descansar porque tengo que ir al
doctor y que no me atiendan bien porque me tratan

como si fuera una loca. Creen que estoy loca.

Gaby: Mama eso no es verdad. Nadie cree que estés

loca

Daniela: Es que tu no sabes lo que se siente. Que te
dé por gastar mucho, que te dé por comer demasiado
y te preguntes ;jPorque quiero comer tanto? y después
(Por qué no quiero comer dias enteros? o te preguntas
(Por qué tengo que lavar la loza si no quiero? Un dia
estoy arriba y el otro abajo, y es porque tengo este
trastorno que no se puede curar. Y sabes como se
siente? como estar loca, como que no puedo
solucionar todo lo que me pasa. Y yo no quiero estar

loca, quiero estar bien.

Gaby: Pero mami, te puedo acompanar al médico y
preguntamos si te pueden dar otras pastillas para que
estés tranquila

Daniela: Va a ser lo mismo hija...

Gaby: Pero no te puedes quedar asi nomas!

Daniela: Asi ha sido toda la vida, Gabriela.
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Fx:

- Sonido de
Flashback,
puede ser un

Fade in

- Miuisica que
acompafne el
flashback
relatado

VO

por

- (describimos

la escena?)

- VO vuelve a

la normalidad

Escena 5:

La escena comienza con un
flashback sonoro. La voz en off
comienza a relatar la historia de
Daniela cuando era adolescente, y
cuando recibié un tratamiento para
depresion de manera erronea, lo que
la llevd a un viraje. La voz en off
describe que Daniela cometid un
intento de suicidio en su cumpleafios

18, por culpa de este viraje.

Cuando termina el flashback, la
escena vuelve a primer plano con la
voz en off relatando la experiencia
de Daniela con su diagnoéstico. Esto
es utilizado como gancho para

hablar
del TAB, de

comenzar a sobre el

diagnostico sus
dificultades y cifras actuales respecto
a dicha dificultad. La voz en off da
pie a dos relatos que explican la
sensacion que conlleva para una
con TAB

persona conocer  su

diagndstico.

Tras los testimonios, la VO se dedica
a explicar el viraje y entregar cifras
al respecto, sefialando que eso fue lo
que le sucedi¢ a Daniela en la noche
de su cumpleafios 18. Para explicar
de mejor manera la idea, se inserta el
testimonio de Karen, experta en TAB

que refuerza la idea de la voz en off

VO: Daniela comenz6 su tratamiento farmacoldgico
en su adolescencia. Fue erroneamente diagnosticada
con depresion a los 17 afos después de acudir al

Centro de Salud Familiar publico de su comuna.

Le recetaron antidepresivos y en un principio
parecian funcionar, Daniecla se sentia feliz los
primeros meses, hasta la noche que cumplié 18.

Motivada por la mayoria de edad, Daniela quiso
celebrar a lo grande, pero sin dinero propio, decidid
sacar a escondidas la tarjeta de crédito de su mama.
Arrendd un local para la ocasion, comprd globos,

comida, licor y todo lo que la tarjeta de su madre

aguanto.

Al llegar las 12 de la noche, llena de energia y
convencida de que este era el punto cilmine de su
vida, decidi6 terminar a lo grande y se lanzo desde el

balcon del segundo piso.

VO: No fue hasta mucho tiempo después, cuando
Daniela tenia 30 afios que pudo finalmente acceder a
una terapia y conocer su diagndstico de Trastorno
afectivo Bipolar. Ahi le explicaron que fue lo que
realmente le sucedi6 la noche de su cumpleafios 18.
El consumo de antidepresivos por su diagndstico
erroneo, la hizo pasar de manera acelerada de un
episodio depresivo a uno de mania. Un fendémeno

conocido como “viraje”.

VO: Esta es una experiencia comun para las personas
bipolares. Segun la Guia Clinica del Ministerio de
Salud de Chile, estudios revelan que el 40% de los

pacientes con trastorno bipolar inicialmente son mal
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de la situacion actual en nuestro pais

y el mundo respecto de las
dificultades que experimentan las
personas con TAB en relacion al
diagndstico, reforzando asi la idea de
las posibilidades de un viraje en

estas personas.

Tras dejar clara la idea de viraje y su

relacion con el  complicado
diagnostico, la voz en off continua
explicando la  eutimia.  Esta
explicacion estd también reforzada
por la voz de Karen, que explica la
importancia de wun tratamiento
multidisciplinario para llegar a este
estado de “estabilidad”. Se insertan
dos cuias entre las que hay una
interrupcion para relacionar los
relatos a la historia de Daniela, y dar
ademas respiro  al

un largo

testimonio de Karen.

Se cierra el episodio dejando abierta
la historia de Daniela y el llamado
del Call Center, dejando claro que no
es facil encontrar ayuda respecto al
TAB, haciendo referencia al fracaso
de la llamada con el centro de

llamadas.

El capitulo termina con una cortina
de cierre, que invita a escuchar el
siguiente capitulo del sistema de

salud.

diagnosticados, debido a que se confunde con
trastornos depresivos. Por lo tanto, existe una gran
demora en recibir un diagnostico adecuado. Este
periodo de tiempo suele alcanzar hasta 10 aiios o
mas, segun estimaciones de la Universidad de
Matanzas, Cuba y estudios de la Asociacion Nacional
de Depresivos y Maniaco-Depresivos (DMDA) en

Estados Unidos.

VO: Karen Hernandez, experta en psicoeducacion y
presidenta de la fundacion SomosTAB, explica sobre

esta situacion:

Karen 1: “No hay profesionales especialistas en esto,
entonces finalmente el trastorno bipolar tiene mas de
10 afios para poder ser diagnosticado. eso lo hace
muy complejo porque durante 10 afios sin tener un
diagnostico, la condicion también empeora para el
paciente y para su familia (...) hay jovenes que muy
chicos parten con sintomas de TAB pero como no es
algo que se sepa mucho, finalmente ese nifio en vez
de ayudarlo a que cuide eso y no gatille en TAB,
finalmente lo gatilla. Porque obviamente no esta esa

informacioén o cuidado”.

VO: El retraso en el diagndstico y por ende el retraso
en el tratamiento y medicacion adecuada trae
consecuencias como el viraje o el aumento en la
severidad de los sintomas, lo que puede llevar a otros
efectos adversos. Segtn el Ministerio de Salud, entre
el 25 al 50% de los pacientes con trastorno bipolar
tienen al menos un intento de suicidio en la vida y del

7 al 15% mueren producto de ese suicidio.
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VO: Afortunadamente este no fue el destino de
Daniela. Cuando supo de su diagnéstico fue un
momento de alivio para ella, pues le permitid
entender porque sentia sus emociones de manera tan
intensa, y le trajo esperanza el saber que no era la

unica persona que estaba pasando por esto.

Testimonio 8: “Al tener mi diagndstico entendi
muchas cosas. Entendi mi vida. Entendi porqué
reaccionaba asi. Entendi por qué tenia tanta pena (...).
Entendi todo y fue un relajo saber que por fin me iban
a poder ayudar. Fue un relajo saber que por fin iba a

tener medicamentos que funcionaran”.

Testimonio 9: “Estaba tan maltratada que esto me
abrazo6 (...) me doy cuenta de que no era yo la loca o
la sucia (...) como yo hay mucha gente, los TAB no

somos una minoria en el mundo.

VO: Ademas, la psicologa le explico a Daniela sobre
una nueva etapa, la Eutimia. Este es el periodo de
tiempo entre episodios; tanto maniaco, hipomaniaco o
depresivo; en el cual la persona se encuentra estable
emocionalmente. Sin embargo, tal como nos explica
Karen, experta de SomosTAB, le dijeron a Daniela
que llegar a la Eutimia podia ser dificil, ya que

requiere mas que solo medicamentos.

Karen: “Si bien es una enfermedad cronica y la vas a
tener siempre, tu la puedes controlar. ;Como se
controla esto? haciéndote experto en la enfermedad y
saber llevarla y aprender a vivir con ella. (...) esto
quiere decir que el tratamiento médico no es completo

si no esta la psicoeducacion de por medio. eso es
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primordial para el buen funcionamiento del trastorno

bipolar".

VO: Ademas de su propia educacion, se le
recomendd a Daniela involucrar en su diagndstico a

su red de apoyo.

Karen: "Lo otro importante que creo que no existe en
el sistema publico es que los médicos, psicologos o
profesionales del area de la salud aparte de atender a
sus propios pacientes también incluyan a la familia
dentro del diagndstico. dentro de decir "tu hijo tiene
esto / tu esposo y este va a ser el tratamiento, para
esto van a ser los remedios, cuando suceda esto, esto
es lo que hay que hacer" o sea, ensefar, psicoeducar y
visibilizar porque hay tanta desinformacion que
finalmente vives esta condicion de forma muy

solitaria y no es entendida".

VO: De esta manera, hace 7 afios que Daniela recibid
su diagnodstico y le dieron los pasos que necesita
cumplir para estar estable: seguir un tratamiento
psicologico, tomar la correcta medicacion, y estar

siempre psicoeducandose junto a su red de apoyo.
(vuelven los sonidos de la casa de daniela)

VO: Aun es 2022, Daniela sigue sola en su casa, ain
tiene que lavar los platos del almuerzo y mandar a
Gabriela y Martina al colegio. Tiene que llamar al
doctor para pedir que le corran la sesion de nuevo
porque no tiene nadie que le vea a las nifias a esa

hora.

No es un buen dia para Daniela ni para sus hijas, y

aun no sabe si alguien respondera su llamada.
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Escena 6:

Se cierra el capitulo con un pequefio
monologo de VO, sefialando en qué
se bas6 la creacion del episodio e
invitando a continuar en la escucha

del proyecto en su siguiente capitulo.

VO: La historia y didlogos de Danicla y Gabriela
fueron construidos a partir de multiples testimonios
de mujeres chilenas madres que viven con Trastorno

Afectivo Bipolar y sus hijas.

Hoy muchas personas se levantan a enfrentar un mal
dia e intentan encontrar apoyo en un sistema que no

tiene las herramientas para ayudarlas.

Descubre como contintia la historia de Daniela
escuchando el capitulo 2: (llevan mucho
esperando? donde te contamos sobre las
experiencias de mujeres madres bipolares en el

Sistema de Salud publico chileno.

-Musica
marca

fondo

de
de

Escena 7:

Créditos e invitacion a redes sociales

y sitio web.

Dual es un reportaje periodistico en formato
documental sonoro.

Investigacion por Bel Sabbag Ferreira, Cata
Quiroz y Diego Araujo Pérez.

Produccion y guién por Bel Sabbag Ferreira y
Diego Araujo Pérez.

Edicion periodistica por Juan Enrique Ortega.
Producciéon sonora y musicalizacion por Coke
Sabbag en estudios Camello Recman.

Con la actuacion de Daniela Lopez y Loretto

Perez.

Nos encuentras como Dual Podcast en Spotify,
Youtube e Instagram. En www.dualpodcast.cl

puedes conocer mas sobre nuestra investigacion.
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CAPITULO 2: ;LLEVAN MUCHO ESPERANDQ?

TIEM
PO

CTRL

ESCENA

DIALOGO

- Ver entrada,
puede ser un
acorde de
piano o un
sonido

ambiente

- Fade out o

ESCENA 1:

El capitulo comienza con la
experiencia de una madre bipolar en
el sistema de salud publico, en una
especie de sneak peak, donde luego
se da pie la introduccion del capitulo
con la VO, quién sefiala justamente
que sera del sistema publico del que

hablaremos en este episodio.

Alejandra: “El de salud mental del consultorio, ¢l
mismo explicaba que ellos no estdn aptos como
atencion primaria para atender personas con
bipolaridad. Entonces ¢l me derivo al consultorio de
especialidades (...) pero hasta la fecha, atin nadie me

llama”.

VO: En el capitulo anterior hablamos sobre qué es el
Trastorno Afectivo Bipolar y la importancia de tener

un diagnostico a tiempo. En este capitulo hablaremos

alguna del siguiente paso: el tratamiento. Te contamos como

transicion a es acceder a la psicoterapia en el sistema publico

marca chileno desde la experiencia de mujeres bipolares y
voces expertas.

MARCA MARCA Aqui comienza DUAL: Ser mujer bipolar y madre

en Chile.

El relato de la vida detras de los estigmas.

Capitulo 2: “;Llevan mucho esperando?”
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Escena 2:

La €scena comienza n el

consultorio. Daniela esta
acompanada por Gaby, esperando a
que las atiendan en el CESFAM
porque Daniela tiene hora de salud
mental con la Dra. Mansilla. Durante
la escena se escucha el ambiente del
CESFAM con numeros cambiando,
gente atendiendo en mesones y

guaguas llorando.

El ambiente es tenso desde un

comienzo. Daniela estd irritada
porque ha tenido que esperar mucho,
no solo ahora, sino siempre, como
vimos en el primer capitulo. Gabriela
por su parte estd ansiosa porque
quiere ayudar a su madre, que se
“recupere”, y asi estar mejor en casa,
donde sufre bastante. Suena el
cambio de numero y se dirigen al

meson.

Cuando son atendidas, la escena se
tensa ain mas cuando a Daniela le
cambian la profesional que debia
verla. Conversa y discute con la
persona que la atiende en el mesoén,
pero no obtiene la respuesta que
quiere, y molesta busca una solucion
en otro meson del consultorio, donde
debieran solucionar su situacion y

darle hora con un psiquiatra y

Daniela: Ya po’, demorate un poquito mas. ..

Gaby: Ya mama, si ya faltan dos nimeros nomas, ya

nos van a atender.

Daniela: Es que gaby, estoy harta. Vengo todas las
semanas a este maldito cesfam pa que me digan que

tengo que seguir esperando.

Gaby: Si sé, mamita, pero ahora vamos a averiguar
bien porque atn no te han derivado, quizas hay un

€11or O...

Gaby: 84! Nos toca

Personal Mesén (PM): Buen dia, jen que les puedo

ayudar?

Daniela: Hola. Tengo hora de salud mental. Daniela

Soto, ahi esta el carnet. (cortante)

PM: A ver... Daniela... Si, tiene hora con el Doctor

Ruiz. La van a llamar al costado...

Daniela: ;Como? pero a mi no me atiende €1, me ve

la Doctora Mansilla.

PM: Es que estamos con mucho sobre cupo, la
doctora no tiene horas de aqui a unos meses al menos,

tendria que esperar si quiere...
Daniela: ;Y qué mas quieren que espere? yo soy una

mujer que vive con bipolaridad ;entiendes? Llevo

meses esperando, que me dicen que me van a dar un
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derivarla a COSAM. Por supuesto, la
discusion en el meson y la irritacion
de Daniela provocan un aumento

constante en la situacion.

Daniela y Gaby se alejan del mesoén,
sus pasos se escuchan cada vez mas
despacio y queda el sonido ambiente

del consultorio.

Hace su entrada la VO, quién nos
introduce las voces de mujeres con
experiencias reales que se condicen
con la experiencia de Daniela.
Comienza un relato coral, donde VO
nos introduce cada vez relatos mas
crudos de la experiencia en el
sistema publico de mujeres madres
bipolares. Al término del ultimo
relato, hay silencio absoluto. Una

pequefia transicion nos lleva a la

tercera escena.

psiquiatra, que otras pastillas y tanta cosa... No, yo
no puedo esperar mas, necesito que me atienda mi

doctora.

PM: Sefiora, yo la entiendo y lo lamento mucho.
Nosotros también estamos colapsados. Por eso le
ofrezco que la vea este otro Doctor para no atrasarse

mas.

Gaby: O sea, que mi mama tendria que empezar la

terapia desde cero con este nuevo doctor?

PM: Es que no es terapia porque aqui en el Cesfam
no atendemos especialidades. No son psicologos, son
médicos que atienden en Salud Mental los casos de

menor gravedad.

Daniela: Mire, yo me atiendo en esto de Salud
Mental desde hace harto ya y me vienen diciendo que
me van a dar un psiquiatra por mi diagnostico y no

pasa nada.

PM: Sefiora, lo que pasa es que el médico que la ve
acé puede derivar casos de gravedad al Cosam, donde
tienen especialistas del area, pero como le digo, la
lista de espera es larga. Podria adelantarla en que caso
que su médico determine que estd en riesgo de

suicidio.

Daniela: (suspira cansada resignada)

Gaby: Disculpe pero no puede poner que el caso es

de gravedad? Yo veo que mi mama se siente muy mal,

los remedios le dan nauseas y...
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angustia

PM: Cualquier cosa tiene que hablarlo con su médico
directamente. Puede pedirle que le ajuste la dosis si
tiene problemas con los medicamentos, pero aca no
manejamos medicacion para diagndsticos mas

complejos como el suyo, asi que...

Daniela: ;Con quién podria hablar para solucionar

esto?

PM: Si quiere puede consultar su caso en el sector 5
que ve Salud Mental, pero como le digo, sefiora, asi

es el procedimiento para todos.

VO: Los problemas con los que se encuentra Daniela
en su centro de salud, no son casos aislados.
Hablamos con mujeres de diferentes comunas y
regiones de Chile, quienes nos contaron sus
experiencias atendiendose por Salud Mental en el

sistema publico:

Testimonio 1: “Me derivaron por depresion posparto
en el segundo control de mi hija (...) Me hizo unas
preguntas y siento que igual le bajo el perfil a las
cosas que yo decia (..) También me recetd
medicamentos que me dijeron que no interferian con
la lactancia y que no le hacian nada a mi guagua, pero
aun asi siento que no me dio como una informacion
cabal sobre los medicamentos, simplemente me lo
recetd y no entiendo muy bien qué hacen. No me
siento segura. Se supone que desde el embarazo que
me derivaron a hora de psicologo, pero ya mi hija va
a cumplir cinco meses cronologicos y no salié ni una

hora”.
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Testimonio 2: “Me vieron varios doctores en lo
mismo de salud mental. el primero me derivd por
depresion y el segundo me dijo que a las personas con
depresion no las llamaban nunca, que ¢l debia poner
que yo tenia bipolaridad porque era mucho mas
rapido, imaginate que llevamos seis meses y todavia
no me llaman, asi que me imagino la gente que tiene
depresidon cuanto se demoran en que la llamen (...)
Entonces qué hace él, me da medicamentos mas que
nada paliativos (...) pero yo sigo no estable, porque
tengo momentos muy depresivos, en los que lloro,

lloro, lloro”.

VO: Incluso en los casos donde lograron acceder a la
atencion especializada, las experiencias fueron

mayoritariamente negativas.

Testimonio 3: “Tenia una psiquiatra en el cosam, y el
dia que tenia la consulta resulta que me atendid otra
siquiatra y me dijo "no, la otra siquiatra que tenias ya
no va a estar y ahora te atiendo yo" entonces eso fue
como wow, que onda-. porque tu creas un vinculo. y
eso me molesto, fue extrafio y me senti como un

objeto”.

Testimonio 4: “Yo tengo tres hijos entonces mi
esposo trabaja para afuera, viaja harto, entonces ella
me citaba a la hora que habia, a las 11 de la mafiana
un viernes y me decia pero tienes que venir solay yo
en pandemia, ;quién me iba a ver a los nifios un
viernes a las 11 de la mafana? (...) me decia mandame
un correo para reagendar, y yo le mandaba correos y
no los respondia, me reagendaba a una hora que
tampoco podia, entonces al final es como que no

apoyan a las madres”.
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VO: La gravedad de estas situaciones es alta. Incluso
en algunos casos puede estar cerca de conducir a la

muerte.

Testimonio 5: “Hubo negligencia médica en la cual
en estos momentos hay un psiquiatra en sumario
administrativo en el sistema de salud publico, lo que
me llevo casi a morir. La primera vez fue en el afio
2016 y el no me realizé6 examenes de litemia cuando
tomaba litio, lo que me llevd a un alto grado de
intoxicacion. Yo deberia estar muerta. (...) este
médico se equivocd por segunda vez, me dio una
doble medicacion y no me hizo un seguimiento
cuando me cambid un farmaco, citalopram me lo dio
durante 10 meses sin control. Eso me llevo a un viraje
que se llama en el trastorno bipolar (...) llegué al
departamento donde vivia a las 6 de la tarde decidida
a matarme. (...) eso me llevo a la intoxicacion, estuve

4 dias en estado de coma”.

70




-termina la cufla

y silencio

71




- Vuelve sonido
de ambiente de
CESFAM, sube
progresivamente

de volumen

-Efecto de sacar
papel de numero
de atencion,
pasos de Dani y
Gaby hacia un

asiento

-Sonido
ambiente de
CESFAM se

corta

-Comienza
musica

noticiero,  que
acompafa toda

esta seccion

Escena 3:

Volvemos a la escena de Daniela con
Gabriela en el consultorio. Ya en el
lugar donde supuestamente pueden
solucionar su problema de atencion,
Daniela se queja cada vez mas del
panorama, mientras que Gabriela
intenta que su madre no renuncie y
se vaya. Es este momento cuando
ambas tienen una pequefa discusion,
a raiz de la respuesta de Gaby a las
quejas de su madre, y ella sin animo
de discutir sefiala que Hay una
television en la sala de espera.
Comienza un noticiero y ambas

comienzan a verlo.

El noticiero pasa a primer plano. Un
locutor comienza a hablar de la crisis
de salud mental que vive Chile en un
Cémo en todo

tono sarcastico.

noticiero, la nota entrega datos
respecto de la situacion en dicha
materia en nuestro pais, respaldando
ademas con la voz de expertas y
expertos en el tema que nos entregan
una perspectiva clara y detallada del
panorama de la salud mental chilena,
ayudando ademas a entender como
funciona el sistema de salud publico
en sus tres fases: CESFAM, COSAM
y atencion hospitalaria. El noticiero

termina preguntando respecto de las

Daniela: Siempre la misma huea, te pasan de una
persona a otra, a nadie le importa cémo se sienta

una... (quejandose en voz alta)

Gaby: Pero mama4, tranquila. Vamos a esperar un

poco y hablar con la sefiora y solucionar el tema.

Daniela: Gabriela, aca no se va a solucionar nada,

estamos perdiendo el tiempo.

Gaby: Pero mamad, deja de quejarte. Cuando nos

toque...

Daniela: Me carga cuando me dices eso. No me estoy

quejando, es la realidad.

Gaby: Ya tranquila... Mira ac4 hay tele...

(musica de presentacion de noticias)

Presentador: jBuenos dias chilenos! ;Crisis? jAsi es!
En las noticias de hoy: La salud mental en Chile esta
en crisis. Segun datos de este afio del Centro de
Analisis de Datos, Estudios y Mercados, conocido
como Cadem, el 37% de los encuestados considera la
salud mental como el principal problema de salud que
enfrentan los ciudadanos. Y un 95% de los
encuestados cree que es urgente una reforma en el

sistema de salud.

Presentador: Y nuestro presidente, Gabriel Boric,

respaldod en la cuenta publica la gravedad del asunto.

Archivo Cuenta Publica: “Una de cada cuatro

personas tiene algin padecimiento vinculado a la

72




-Musica

noticiero baja su

volumen

cuila

para

medidas que las autoridades estan

tomando con esta situacion.

salud mental y, de ellas, solo el 20% recibe algun tipo

de tratamiento. No es aceptable”.

Presentador: ;Pero como es posible que Chile tenga

una crisis de salud mental?

El sistema actual se establecio en 2005, con la
reforma del gobierno de Ricardo Lagos. Desde ese
momento la atencion funciona bajo nuestro querido
Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y

Comunitaria. Este se divide en tres:

Comenzamos con la atencion primaria. Si te duele
algo y necesitas atencion médica, debes dirigirte a tu
Centro de Salud Familiar asignado, también
conocidos popularmente como Cesfam o consultorios.
Aqui se atiende solo casos de leve o moderada

gravedad.

Presentador: Carla Contuliano es psicologa y la
Encargada de Salud Mental de la comuna de La
Pintana desde 2019, y esto es lo que nos puede decir

respecto al servicio de los Cesfam:

Carla Contuliano (CC): ‘“Para ser bien honesta,
atencion primaria es el nivel de salud mental que esta
mas abandonado desde los lineamientos técnicos. Una
persona puede estar afios en atencion primaria y en
estricto rigor deberia estar 6 meses. De hecho, el
modelo de gestion de atencion primaria, que son los
cesfam, establecen un equipo de salud para 5 mil
habitantes. Eso sale muy claro en el modelo de
gestion. Y si tu lo piensas 1 equipo, 44 horas para 5
mil habitantes, entonces es la base de la atencidn
primaria, y por qué es asi? porque tampoco hay mas

recursos en atencion primaria, son muy escasos”.
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Presentador: Pero no se preocupen porque dicen que
es mejor la Atencion Secundaria! Si tienes un
diagnodstico, como la bipolaridad, te derivaran a
especialistas, en este caso a un Centro Comunitario de

Salud Mental, el famoso Cosam.

Y bueno, si tu caso es mas grave y se necesita
hospitalizacion, entra en escena el tercer nivel de

atencion: los hospitales.

Presentador: jSuena como un gran sistema! pero
ahora si lo que queremos saber ;esto funciona?

preguntémosle a Carla:

CC: “Los trastornos de personalidad, esas personas
requieren por lo menos sesiones una vez a la semana.
Entonces los derivamos (...) se demoran, entran en
lista de espera y nosotros los tenemos casi todos los
dias yendo a los centros de salud, a los consultorios
entonces te das cuenta que ahi se empieza a viciar
todo el sistema desde atencién primaria. nosotros no
tenemos los medicamentos necesarios para atender a
un trastorno de personalidad, qué hacemos? lo
mantenemos con el esquema basico y sabiendo que
eso no da resultado tratamos de dar respuesta en la

medida de lo posible”.

Presentador: Eso en La Pintana al menos, pero ;qué
pasara en otras comunas? Veamos qué nos puede
decir Natalia Rosales, médica psiquiatra especialista
en adultos quien lleva 6 afios trabajando en el Cosam

de Nufioa.
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Natalia Rosales: “El mejor trabajo se hace en los
cosam porque atencién primaria tiene muy poquitos
recursos asignados (..) En cambio en atencion
secundaria, con nosotros cuando un paciente, cuesta
que ingrese por ejemplo a psicoterapia si es un
paciente que no estd muy grave nos va a costar
encontrarle un cupo pero cuando le encontremos un
cupo va a ser de una frecuencia semanal y a largo
plazo. Entonces, claro, va a depender de Ila
complejidad del paciente y creo que en atencidon
primaria faltan muchisimos recursos, entonces por ahi
se pierden hartos pacientes y se cronifican y después

nos llegan a nosotros mas complejos”.

Presentador: Pero tranquilos, seguro que esta todo
controlado por las autoridades. Los Cosam pueden ser
administrados por una municipalidad o un Servicio de
Salud. Depende de tu suerte, porque segin el actual
modelo de gestion de los Centros Comunitarios de
Salud Mental, aproximadamente el 43% de estos
depende administrativamente del Servicio de Salud y
un 47% depende del municipio a través de
corporaciéon municipal, mientras que un pequefio

porcentaje depende de un privado.

Presentador: Asi lo confirma Carla Contuliano:

CC: “Yo ahora como encargada de salud mental estoy
en la elaboracion de un plan comunal de salud mental
porque faltan tantos lineamientos, tantas garantias (...)
pero a mi el ministerio no me dice que salud mental
tiene que trabajar con la parte de direccion de gestion
ambiental del municipio (...) es porque a nosotros se
nos ocurre. Uno tiene que ponerse creativo, evaluar

los nimeros e indicadores de salud mental y ponerse a
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crear, a generar estrategias locales con lo que
tenemos. Todas las comunas hacen lo que quieren
conforme a sus numeros, a sus realidades locales que
obviamente también el ministerio estd muy lejano de

las realidades de las comunas”.

Presentador: /;Sera el dinero un problema?
jHablemos del presupuesto anual! Para este afio 2023
se le asigno al Ministerio de Salud un presupuesto de
$12,7 billones, lo que equivale a un 18% del total del
presupuesto de todo el Estado, siendo la tercera

entidad que mas recursos recibe.

De este gran monto, lo destinado a salud mental es
aproximadamente de un 2,4%. Y seamos sinceros,
este porcentaje ha aumentado significativamente
desde el mandato del presidente Gabriel Boric jSin
embargo! AUn no alcanza el 5% minimo

recomendado por la OMS.

Presentador: Y bueno, si hablamos de nameros

podemos entender facilmente esta crisis.

Segun el estandar definido por el Ministerio de Salud,
basado en las recomendaciones de la OMS, en Chile
debieran existir 261 Cosam. Hoy en dia solo hay 100.
Es mas, incluso hay comunas que ni siquiera tienen
uno en su sector y -sobre todo en zonas rurales- deben
hacer largos recorridos para llegar al que les

corresponde.

Y como vimos en estos centros la atencion no siempre
es ideal. De acuerdo a estimaciones realizadas el afio

2015 por el Ministerio de Salud, existe una brecha de
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921 cargos de médico psiquiatra adulto e
infanto-adolescente en los Cosam y otros centros

comunitarios de atencion especializada.

Presentador: Con este panorama podemos confirmar
la llamada Crisis de Salud Mental que estamos
atravesando en Chile.

Ahora, en la ultima cuenta publica, el presidente

reafirmoé su compromiso con el pais:

Cuenta publica: “Ante el pais, reafirmo mi
compromiso para materializar la mayor inversion en

salud mental de los Gltimos 30 afos”.

Presentador: ;pero sabemos realmente qué se estd

haciendo por esta causa?
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Escena 4:

Se corta el noticiero y la escena
comienza con Daniela y Gabriela en
el consultorio esperando atn por su
turno. Mientras el noticiero se
reproducia en la sala de espera,
ambas discuten porque Daniela le
dice a Gaby que tiene que ver a sus
hermanas en la semana porque ella
tiene que hacer un tramite. Con la
tension que ya habia anteriormente,

la conversacion en golpeada, y se

interrumpe cuando ingresa VO, que

Gaby: Pucha mama, es que tengo que hacer un

trabajo ese dia y de verdad no alcanzo

Daniela: Pero no tengo con quien mas dejar a

Martina, no puedo faltar a...

VO: Hola, disculpen, ;saben en qué nlimero van?

Daniela: En el 15 recién, van super lento.

VO: Chuta, yo tengo el 42, ;llevan mucho esperando?

78




en este caso es una paciente del | Daniela: Uf, ni te imaginas, de hecho ya estoy
CESFAM, y consulta con ellas en | cansada. Vamos, Gaby

-Sonido de Dani | qué niimero van y como avanza la
agarrando su | espera. La pregunta provoca que | Gaby: ;ala casa?
cartera Daniela se dé cuenta que no quiere
seguir esperando y toma la decision | Daniela: Si, tengo que ir a buscar a la bebé ya y ver
de irse del consultorio. Gabriela no | el almuerzo. Vamonos. (a la voz en off) Chao.

esta de acuerdo y se levanta enojada
con su madre hacia el exterior del | Gaby: Chao.
lugar. La escena se queda con la VO,
quién se dispone a esperar su turno | VO: Chao, que estén bien.

mientras las protagonistas se retiran.
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Escena 5:

La escena es una continuacion de la
interaccion anterior, con VO como
protagonista esperando su turno.
Mientras espera, VO comienza a
hablar con el auditor en primera
persona, y comienza a responder la
pregunta que el noticiero dejo
abierta: ;Qué se estd haciendo en
Chile hoy para mejorar esta
situacion?. Primero se expone la
promesa gubernamental al respecto,
estableciendo asi un periodo de
tiempo para la evaluacion de los
cambios que desde el estado se han
hecho desde que asumi6o Boric.
Luego la VO habla de Ia
investigacion que se ha hecho para
encontrar actualizaciones de los
trabajos estatales. Ante la ausencia
de ellos, la VO presenta una
entrevista hecha a una persona que
forma parte del Ministerio de Salud,
y comienza una dinamica de
entrevista entre VO y el trabajador

ministerial.

La entrevista finaliza con un mensaje
principal importante respecto de la
crisis de salud mental chilena: no es
la atencion publica, es el sistema.
Con las palabras del entrevistado,

termina la escena.

VO: Bueno, me queda bastante hasta que me
atiendan. Mientras espero mi turno, me gustaria
responder a la incognita de este capitulo: ;qué se esta
haciendo hoy en Chile para ayudar a los miles de
casos como el de Daniela y su hija Gaby? ;Ha habido
alguna mejora en el panorama al que se enfrentan las
mujeres bipolares que necesitan acceder al sistema

publico de salud?

VO: En 2022 llegd a la presidencia Gabriel Boric

Font, siendo una de sus principales promesas
priorizar la salud mental y generar politicas publicas

que terminen con la crisis.

VO: Ya en el mando, Boric y su gabinete anunciaron

el plan “Construyendo Salud Mental”.

VO: Esto fue una buena noticia para el pais
considerando que el Ultimo Plan Nacional fue creado
en 2017 y el contexto ha cambiado radicalmente

desde ese entonces.

VO: Ha pasado un afio aproximadamente desde el
anuncio de este plan ;Cudnto se ha avanzado en este
compromiso?, ;Cual es el siguiente paso? Son
preguntas que no pudimos responder tan facilmente.
Al buscar en internet, medios de comunicacion, o el
Ministerio de Salud no se encuentra nueva
informacién al respecto. Incluso se esperaba algo en

la cuenta publica, pero s6lo hubo promesas.
VO: La tinica documentacion que pudimos encontrar

sobre el Plan Construyendo Salud Mental, al menos

de caracter publico, fue una nota web del 7 de julio
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donde el ministerio declaraba el inicio del trabajo de
la nueva Estrategia Nacional de Salud Mental y
Derechos Humanos. En la nota se enumeraban
distintas medidas a corto y mediano plazo. Para
hablar sobre estas medidas recurrimos a fuentes

expertas.

Olga Toro (OT): “Mi nombre es Olga Toro,
actualmente soy académica de la Universidad de
Chile. Fui encargada de salud mental del Servicio de
Salud Metropolitano Oriente y he estado en varias
comisiones de trabajo ministeriales y presidenciales

en torno a salud mental”.

VO: Una de las mayores medidas mencionadas en la

nota es la del Consejo Asesor de salud mental.

OT: “Se constituyo algo que era esperado para
quienes trabajan en salud mental es que el ministerio
pudiera contar con un consejo asesor al que hubiera
una participacion importante de representantes de la

sociedad civil”.

VO: El Consejo compuesto tanto por actores
comunitarios como académicos expertos trabajaria en
conjunto con el Ministerio de Salud para llevar a cabo
el Plan de Salud Mental. El problema es que esta

iniciativa tiene un gran limitante.

OT: “Lamentablemente (...) no tiene una atribucion
vinculante. Como suelen ser los consejos asesores
actualmente eh porque ahi no hemos avanzado en
general en las en las normativas, en las politicas de

participacion social en el pais (...) para el caso de la
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salud mental asesoria directa el ministerio ya es un

tremendo avance”.

VYO: Por otro lado, en la nota se destaca como
compromiso del Gobierno generar una Ley de Salud

Mental Integral.

Esteban Encina (EE): “Mi nombre es Esteban
Encina Zufiiga, mi cargo es académico, profesor
asistente en la Escuela de Salud Publica, Facultad de
Medicina, Universidad de Chile, y mi area de
experticia es en salud mental publica, salud publica, o
quizas mas especificamente podria ser disefio y

evaluacion de politicas publicas en salud mental” .

VO: En nuestro pais ya existe una Ley de Salud
Mental, la ley 21331 que establece y protege los
derechos fundamentales de las personas con
enfermedades mentales. Sin embargo, se considera

urgente seguir legislando sobre el tema

No obstante, desde la mirada experta se cree que no

veremos frutos de esta iniciativa tan pronto.

EE: “Generalmente los efectos de una ley pueden
tardar un poco porque después de la promulgacion de
la ley debe crearse el reglamento. Considera que la
ley que ya fue promulgada en relacion a salud mental
el 2021, se promulgo en abril de 2021 su mal no
recuerdo, todavia no tiene el reglamento. Entonces
imaginate que han pasado dos afios y todavia estamos
a la espera de ese reglamento que va a operativizar.
Pero claro si se promulga una ley integral de salud

mental va a ingresar al parlamento y pueden pasar que
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se yo 1 afio si se da la urgencia y después la creacion

de reglamento, otro afio mas”.

VO: Si bien, ambos profesionales coinciden en
destacar la importancia de abrir el didlogo sobre la
salud mental y consideran un logro incluirla como un
tema prioritario en la agenda publica, también sefialan
que en términos concretos esta buena intencioén atn
no ha sido respaldada con la accion necesaria, y el
problema con estas iniciativas es que todas se
enmarcan dentro del Plan Nacional de Salud Mental.
En los tltimos 30 afios Chile ha tenido tres planes
nacionales. Ninguno tiene un seguimiento o
evaluacion de cumplimiento de metas, tampoco tienen
caracter mandatorio, ni un presupuesto asignado o
comprometido. Por ende, cada presidente de turno
puede asignar prioridad y fondos a esta area seglin le

parezca.

VO: Durante esta etapa de la investigacion logramos
acceder a una entrevista con una fuente del Ministerio
de Salud, que nos reveld cuales son las verdaderas
acciones que hay detras de las promesas del

Gobierno.

Fuente Minsal (FM): “La ministra convocd una
mesa de salud mental y derechos humanos. Y esa
mesa se dividié en 4 grandes temas: medidas de corto

plazo, mediano plazo, leyes, infancia”.

VO: Nos hablo sobre el Plan de
desinstitucionalizacion psiquiatrica. Un proceso para
ayudar a las personas con enfermedades psiquidtricas,
como algunas personas con TAB, que viven en

hospitales psiquiatricos. El plan plantea pasar a la
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atencion ambulatoria. Promoviendo la autonomia y la
inclusion social de las personas, evitando la
estigmatizacion y el aislamiento asociados con los

hospitales psiquiatricos.

FM: “No estamos trabajando un plan, estamos
trabajando una propuesta para un plan. Vamos a
proponer lo que deberia contener un posible plan. (...)
Antes de la cuenta del presidente deberia presentarse
un borrador, borrador de la propuesta. Toma nota de
lo fragil que es eso. Es el borrador de una propuesta
para un plan. No se si puede haber algo mas incierto.

Pero en eso estamos trabajando”.

VO: Al igual que las otras iniciativas dijo que se

encontraron con grandes limitantes.

FM: “Me di cuenta que era una tarea titanica, con
muchos actores involucrados, con muchos matices
que requerian muchas leyes, muchos compromisos,

casi una nueva constitucion”.

VO: Mirando el panorama que habiamos completado
con la investigacion y las entrevistas, no parecia que
el fin de la crisis estuviera cerca. Al contrario, parecia
que se alejaba cada vez mas ;Como es posible que
cada proyecto pensado para ayudar a las personas
chilenas que sufren enfermedades de salud mental

quede en borradores y nunca se concreten?

FM: “El estado es asi, muchos proyectos se quedan a
mitad de camino, pero yo creo que hoy es una
oportunidad tUnica para la salud mental (...) con el
plan de desinstitucionalizacion, si bien no resuelve el

problema, pero a lo mejor lo que se consigue no se
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hubiera dado sin esta situacion previa, como leyes
complementarias que son mas faciles que un plan de
desinstitucionalizacion. No sé cuanto cuesta un plan
de desinstitucionalizacién, pero si sé que en este
marco vamos a instalar una residencia de alta
intensidad de apoyo, con servicios... (El plan se
concretd6? no, pero ahora tenemos residencias y

tenemos mejores planes de psiquiatria”.

VO: Entonces (si hay proyectos que, aunque
pequefios, podran llegar a concretarse y generar

cambios en la situacion pais?

FM: “Hoy tenemos 82 proyectos en desarrollo, estos
proyectos son como 150 establecimientos de salud
mental de aqui a los proximos 20 afios. Nunca
habiamos tenido tantos proyectos en el area de salud
mental en la historia. ;Cuantos de esos van a llegar a
término? ;Cudntos van a alcanzar dentro de esta
administracion a trascender y llegar a la gente?
Esperamos que 30. El presidente dijo 15, después
alguien recortd y dijo 12, pero nosotros tendremos 30
nuevos servicios en el pais. Pero se requiere mas

gente, con mas ganas”.

VO: ;Y hay presupuesto para eso?

FM: “Gran pregunta. Hay mecanismos de control
dentro del estado, que cuando nosotros proponemos
proyectos desde salud mental, los evaliia un aparato
técnico y dice “si” o “no”. No han rechazado nada. El
afio pasado se subejecutaron 200 mil millones de
pesos, quiere decir que se devolvieron al estado
porque no se hicieron los proyectos, cada Cosam

cuesta 5 mil millones, nuevos de paquete. Y nosotros
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queremos hacer 30, son 150 mil millones. Solo con lo
que se subejecuto el afio pasado hubiéramos hecho los

30 Cosam”.

VO: Pero ;por qué esos proyectos no se hicieron?

FM: “Eso no lo sé. Pero los cosam van a solucionar
los problemas de sufrimiento social? No, son un
paliativo. Las personas tienen derecho a recibir
atencion de calidad? Si, pero son un paliativo. Yo creo
que mas Cosam, con mas derechos, con relaciones
mas justas, con mas apoyo, se puede hacer més y la
gente sufrira menos. Pero el compromiso del estado

tiene que ser completo”.

VO: Con un paliativo quieres decir que incluso si se
pudieran concretar todas estas medidas, ;seguiriamos
teniendo el mismo problema? ;seguiria habiendo
tantas personas, tantas mujeres sufriendo de trastornos

psiquiatricos?

FM: “Si miras para otro lado durante 30 afios, pasan
cosas. (...) No podemos negar que estos problemas de
salud mental son productos de las dinamicas sociales
y son consecuencias de nuestro estado neoliberal y
capitalista, explotador donde las personas son
recursos y son exprimidas. La pobreza es muy mala
madre y la gente es muy creativa en situaciones de
pobreza entonces con poco se empiezan a arreglar
como pueden. No podemos asumir que la salud
mental se puede hacer cargo generando hospitales
psiquiatricos o mas Cosam y todo, para tapar el sol
con un dedo. No poder llegar a fin de mes termina

enfermando a la gente”.
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- Ambiente de
calle, autos,
gente
caminando,

bocinas

-Pasos
constantes,
ambas caminan

por la calle

Escena 6:

Vuelven Daniela y Gabriela a la
escena. Esta vez, se retoma desde la
salida de ambas de la sala de espera
para volver a casa. Estan en la calle
y de ambiente se escucha el pasar de
los autos y la gente caminando. Con
la tensidon en su punto mas alto del
capitulo y siguiendo la toénica del
episodio, Gabriela insiste en
quedarse a esperar que las atiendan,
desesperada  por no  perder
nuevamente la oportunidad de que
atiendan a su madre. Daniela en
cambio ya estd irritada y apurada en
volver a casa para ver a sus hijas

pequenias.

Ante la insistencia de Gabriela por
quedarse, Daniela pierde la paciencia
La

con Gabriela, y viceversa.

conversacion se torna en una
discusion a viva voz en la calle, con
ambas manifestando su frustracion
con la realidad que llevan, y Ia
inhabilidad del sistema de ayudar a
Daniela. Al final de la discusion
ambas se muestran derrotadas, y con
mas preguntas que respuestas a su
situacion. Caminan para dirigirse a
casa, con los pasos y el ambiente

alejandose en fade y suena una

transicion sonora.

(gaby y dani discuten mientras caminan)

Gaby: Pero mama no alcanzamos ni a preguntar bien.

Daniela: No puedo esperar mas, tengo millones de
cosas que hacer en la casa, tengo que ver a tus

hermanas también

Gaby: Si hubiéramos esperado un poco mas, nos
hubieran atendido y lo hubiéramos solucionado. Es

importante que estés bien

Daniela: Gabriela, no puedo dejar botadas las demas

cosas (qué mas quieres que haga? (enojada)

Gaby: Que lo intentes. Hay que esforzarnos al menos

para que todas estemos tranquilas en la casa (enojada)

Daniela: Si lo sé, yo también quiero que todas estén
bien. Y lo intento, pero esta cuestion de esperar e
intentar y esforzarse por que todo esté bien siempre,
me tiene aburrida. (enojada) Si tuviera plata... (gaby

la interrumpe)

Gaby: Pero no es asi, y no podemos quedarnos sin
hacer nada, mamd. Yo también estoy chata de
acostarme llorando porque me tratas mal, o que
siempre me tenga que hacer cargo de mis hermanas

porque tu te sientes mal y no puedes hacer las cosas.

Daniela: Yo igual necesito ayuda, Gabriela. No puedo
hacerme cargo de todo yo sola, tienes que madurar.

Ya no eres cabra chica.
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-Fade out
ambiente,
transicion
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Gaby: Y que hago yo conmigo? Me quiero juntar con
mis amigas y no puedo, tengo miles de cosas que
hacer de la casa, y mas encima tengo que acompafar
a mi mama al Cesfam porque no es normal, no es
como la mama de la coni o la cata. Siempre te sientes
mal, siempre te pasa algo y necesitas doctores o

pastillas.

Daniela: Entonces andate con la mama de la coni o la
cata po. ; Tl crees que yo queria esto? Que me gusta
estar enferma, que me vean como loca? Més encima
tener que andar siempre pendiente de ti, de las nifias,
para que me trates asi? Mal agradecida. Es lo que te
tocé nomds y asi es la cosa, si no te gusta te puedes
mandar a cambiar, porque la situacién no va a

mejorar. Menos viniendo a este cesfam de mierda

Gaby: (llora triste) pero mama, yo solo te quiero
ayudar (llora mas) quiero que estes bien, no se que

hacer...

Daniela: (llora triste) Tampoco sé qué hacer, hija. He

intentado todo, no sé ;qué hago?

-Sonido de luz
prendiendo,
persona

sentandose

-Musica
reflexiva, de
cierre para el

capitulo que

Escena 7:

Suena musica constante de fondo, y
comienza una serie de preguntas
realizadas por distintas voces, con
relacion a la imposibilidad del
Estado y sus diferentes gobiernos de
solucionar la crisis de salud mental,

especificamente

realidad

respecto de la

que mujeres madres

Daniela: ;qué hacemos cuando nuestra salud mental
depende de financiamiento, personal, tiempos y
voluntades que escasean?

PERSONA 2: ;qué hacemos cuando necesitamos
atendernos en un sistema que esta en crisis desde hace
afios?

SENOR: ;Qué hacemos cuando el sistema de salud

no tiene los recursos para vernos como algo mas que
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acompafie  las

preguntas

-Finaliza con

eco?

bipolares viven y como afecta a sus

cercanos.

un diagndstico, para vernos como una persona
integral, como dicen ellos?

MUJER 1: ;Y qué pasa con la salud mental de las
mujeres?

PERSONA 3: ;Qué pasa con la salud mental de las
madres?

MADRE: ;Qué pasa con las mujeres bipolares, que
debemos cuidar de nuestros hijos e hijas, y seguimos
esperando nuestros medicamentos que le ayuden a
estabilizarse?

MADRE JOVEN: ;con esa madre primeriza que
lleva meses esperando que la atiendan por su
depresion post parto?

NINA: ;qué pasa con los hijos que vemos a nuestras
madres descompensadas porque no tienen un trato
digno por parte de sus psiquiatras?

DANI: ;qué pasa con la salud mental de las hijas que
crecemos con padres enfermos pero que seguimos en

la lista de espera del cosam?

-Musica de

marca de fondo

Escena 8:

Se cierra el capitulo con un pequefio
monoblogo de VO, sefialando en qué
se baso la creacion del episodio e
invitando a continuar en la escucha

del proyecto en su siguiente capitulo.

VO: La historia y didlogos de Daniela y Gabriela
fueron construidos a partir de multiples testimonios
de mujeres chilenas madres que viven con Trastorno

Afectivo Bipolar y sus hijas.

Hoy muchas personas se levantan a enfrentar un mal
dia e intentan encontrar apoyo en un sistema que no

tiene las herramientas para ayudarlas.

Descubre como continia la historia de Daniela
escuchando el capitulo 3: El Amor-odio, donde te
contamos las experiencias de madres bipolares en

Chile.

Escena 9:

Dual es un reportaje periodistico en formato

documental sonoro.
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marca de fondo

Créditos e invitacion a redes sociales

y sitio web.

Investigacion por Bel Sabbag Ferreira, Cata
Quiroz y Diego Araujo Pérez.

Produccion y guién por Bel Sabbag Ferreira y
Diego Araujo Pérez.

Edicion periodistica por Juan Enrique Ortega.
Producciéon sonora y musicalizacion por Coke
Sabbag en estudios Camello Recman.

Con la actuacion de Daniela Lopez y Loretto

Perez.

Nos encuentras como Dual Podcast en Spotify,
Youtube e Instagram. En www.dualpodcast.cl

puedes conocer mas sobre nuestra investigacion.
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CAPITULO 3: EL AMOR-ODIO

TIE | CTRL ESCENA DIALOGO

MP

0]
- Paisaje de Escena 1: Gaby: Desde chica siempre pensé que odiaba a mi
mondlogo, mamay que ella me odiaba a mi... (suspiro) Yo sé
eco que da Gabriela lee en voz alta la carta que | que mi mama me ama mucho y yo a ella... pero creo

sensacion de

pensamiento

- Se cierra
ambiente de

pensamiento

- Suena VO
en primer

plano

escribid para un trabajo de lenguaje.

Cuando Gabriela termina, la
atmosfera sonora cambia y entra la
voz en off para hacer la
introduccion al capitulo, senalando
los principales temas que se tocaran
en este cuarto episodio. Luego se

transiciona a la marca

que es un amor que siempre estara atado al odio, un
amor- odio, porque mi mama odia ser mi mama.
Odia hacer las cosas que hace una mama. Odia
cocinar, odia ayudar a hacer tareas, odia tener que
bordar mi nombre en el delantal del colegio, pero yo
se que odia mas no poder hacer estas cosas bien.
Odia que mi existencia es la razon por la que toda la
vida podrédn apuntarla con el dedo y etiquetarla como
insuficiente porque ser mama es eso en lo que nunca
sera buena.

Y yo... Yo también odio. ;Por qué no puede ser
como las otras mamas? ;Por qué le cuesta tanto
todo? ;Por qué me toco tener una mama asi? ;Qué
hay tan mal en mi que mi mama no puede ser una
mama conmigo?

Y odio pensar asi, odio juzgarla por ser mala mama
porque se que estoy siendo una mala hija. Odio
mirarla en menos por esas cosas que le cuestan, pero
odio mas el sentir que todas esas cosas quizas si me
hacen falta.

Aunque lo que mas mas mas odio en este mundo es

que me duela tanto ser su hija como a ella mi madre.

VO: En el capitulo anterior hablamos sobre los

obstaculos y problemas de acceder a la psicoterapia
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en el sistema publico chileno. En este capitulo te
contaremos sobre la maternidad en mujeres bipolares
desde la perspectiva de las mismas madres y también

desde sus hijas, ademas de la vision de expertas.

MARCA

MARCA

Aqui comienza DUAL: Ser mujer bipolar y madre
en Chile.

El relato de la vida detras de los estigmas

Capitulo 3: “El amor-odio”

92




- Pasos

- Ambiente de
colegio

- Se abre y
cierra puerta
-Pasos, suena
silla y persona

sentandose (?)

- Cuando se
edite, ver si
agregar algiin
acorde para
alivianar la
escucha de la

conversacion

Escena 2:

Se escuchan pasos acercarse. Es
Gabriela que se dirige a la oficina
de la psicdloga del colegio. Abre la
puerta, entra y la psicologa saluda.
Gabriela se sienta y responde al
saludo desanimada, no tiene animo

de estar ahi y esta cansada.

Comienza una interaccion entre
Gaby y la psicologa respecto de la
carta que escribi6 Gabriela. La
psicologa esta preocupada por lo
que Gaby escribi6 en el texto, e
intenta comprender por qué ella
escribiria algo asi sobre su madre,
comprender que hay detras de ello.
Gabriela se muestra reacia a
responder al principio, creyendo
que sera una conversacion mas
donde le dicen que tiene que
comprender. Pero la psicéloga
apunta a conocer en profundidad la
situacion de Gaby. Durante la
interaccion se tocan temas y
elementos clave en la situacion
cotidiana de Gabriela: Maternidad,
maternar, instinto maternal, Maria
como constructo social y redes de
apoyo. La psicologa se apoya de
distintas expertas con el fin de
entregar la informacion lo mejor
posible, incluyendo voces de

Francisca Pérez, Valentina Chavarri

Gaby: (toca la puerta)

Psicologa (PSI): Pase... (gaby entra) Hola Gaby,

toma asiento, /cOmo estas?

Gaby(se sienta): bien (desanimada)

PSI: Gaby, la profesora de lenguaje me pidié que
conversara contigo respecto a tu trabajo del dia de la
madre. Tenian que escribir un texto literario sobre
sus mamas.

Gaby: mm si. (afirma)

PSI: Bueno, ;y qué pasé6?

Gaby: nada.

PSI: ;Nada? No creo que te hayan mandado a hablar
para aca conmigo, con la psicologa del colegio por
nada ;|Me quieres contar...?

Gaby: No quiero hablar de eso.

PSI: ;Por qué no?

Gaby: Porque ya sé lo que me vas a decir, lo mismo
que todos, que soy malagradecida por no escribir un
monto6n de cosas bonitas sobre mi mama, que como
se me ocurre decir que mi mama me odia, “cuando
seas mama lo vas a entender”.

PSI: ;Y ta crees eso?

Gaby: ;qué cosa?
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y testimonios de mujeres madres
bipolares. Cada vez que suena una
voz experta, suena también una
cortina de transicion para dejar en

claro que es una cuia.

Luego de una extensa conversacion
en la que la psicologa intenta
entregarle perspectiva a Gabriela
respecto de su presente con su
madre se genera un paréntesis
sonoro en el que entra VO para
explicar que al igual que Gabriela,
muchos y muchas adolescentes
viven en el papel de padres o
madres, y las implicancias que ello

supone.

Se cierra el paréntesis y la
psicologa hace entrar a Daniela para
analizar la perspectiva de la madre
en la situacion. Gabriela se retira
preocupada, por su madre y por

ella.

PSI: ;Que solo siendo mama puedes entender?
(pausa)

Porque yo no creo que sea asi. Si, ser mama es muy
dificil pero no es necesario tener hijos o hijas para

darnos cuenta de eso.

Gaby: Si, si lo sé yo sé que es dificil pero... también

es muy dificil ser hija (triste).

PSI: Es verdad, no siempre es facil llevarse bien con
las mamas. Te quiero preguntar algo sobre este tema,
en tu trabajo escribiste “;Qué hay tan mal en mi que
mi mama no puede ser una mama conmigo?”, me

quieres contar qué quieres decir con esto?

Gaby: Es que yo no entiendo porque no nos
podemos llevar bien. Yo se que mi mama tiene
bipolaridad y eso hace que le cueste mantenerse bien.

Pero es como si yo le hiciera peor.

PSI: Pero ;por qué crees eso?

Gaby: Porque es asi. Siento que siempre tengo que
andar con cuidado alrededor de ella porque cualquier
cosa que yo haga puede hacer que se sienta mal. Y se
pone muy muy muy mal y triste y llora y no se
levanta. Y siento que todo es mi culpa... Todos los
dias se queja de que estd agotada, y yo se que esta
agotada de mi, de cuidarme, de hacerme comida, de
ser mi mama. Todo eso la pone mal. Yo ayudo lo mas
que puedo, pero quizads mi mama estaria mas

tranquila si yo no hubiera nacido.

PSI: Gaby, lamento mucho que tengas que pasar por
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eso. Mira, te quiero explicar algo que quizas te
ayude. Si bien el diagndstico de tu mama hace que su
dia a dia sea mas dificil, tu no eres la unica hija que
se siente asi y tu mama no es la inica mujer que
lucha con su rol de ser mama, con o sin trastorno. Por
algo es tan conocida la frase de que ser mama es la

tarea mas dificil del mundo, o no?

Gaby: Si, si lo sé, pero esto es diferente. Entiendo
que criar una persona debe ser harto trabajo y es
cansador, pero hay otras mamas que si lo hacen y son

felices con sus hijos.

PSI: Tienes razon, hay mamas que les cuesta menos
o al menos pareciera que les cuesta menos, pero tu no

eres la culpable de que le cueste a tu mama.

Gaby: Pero como no? Si le cuesta ser mi mama? (no

convencida)

PSI: Mira, ;le has preguntado a alguien alguna vez

que se siente ser mama? ;Qué te han dicho?

Gaby: Si, pero las mamas siempre dicen cosas

cursis, asi como que

Testimonio 1: “Ser madre es una de las tareas mas
dificiles de la vida, de mayor responsabilidad. Creo
que es lo mas complejo ser mama pero a la vez creo
que es sentir el amor mds puro, mas grande y mas

incondicional”.

PSI: Es verdad, las mamas decimos cosas cursis a
veces. Pero también a veces sentimos que ser mama

es abrumador.
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Testimonio 2: “El convertirte en mama es como si tu
le dieras una autorizacion a toda la sociedad de
juzgarte porque todos opinan sobre tu maternidad,
sobre tu hijo. (...) Hay un pensamiento comun de que
las mamas podemos con todo, el mandato de la
maternidad es que nos hagamos cargo de todo
aunque no esté el papa, no esté nadie y que no se
queja y que eso tampoco implica una sobrecarga

mental, pero no es asi”.

Gaby: Mm no lo sé... O sea, entiendo que la gente
critica mucho a las madres y esas cosas, pero ;ti de
verdad crees que a todas las mamas les cuesta tanto

como a la mia?

PSI: A muchisimas, si. Y esto no tiene que ver con
quienes son sus hijos o hijas. Esto pasa porque dicen
que si existidé una madre perfecta y ahora esperan que

todas seamos como ella.
Gaby: ;en serio? ;quién?
PSI: Maria, la madre de Jesus.

Gaby: pff pero quien se toma eso en serio (se burla).

La virgen Maria no existe de verdad.

PSI: Bueno, podriamos decir que Maria es un
constructo social, una percepcion o idea sobre algo
que comparte la sociedad, igual que el instinto
maternal, por ejemplo. Y estas ideas influyen mucho

en lo que se espera de una mujer que es madre.

Gaby: No entiendo ;como la figura de la virgen

Maria va a influir en nosotros en pleno 20227

PSI: Hace poco estaba leyendo un libro sobre esto,

se llama “Madres y Huachos” de Sonia Montecino, y
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explica que en Latinoamérica adoptamos una vision
de maternidad en base a la figura de Maria. Es una
madre sacrificada, que esta dispuesta a dejar todo y
limitar su identidad solo a ser madre. Pero también
esta madre es divina, poderosa y autbnoma, no
necesita del padre ni de nadie que la ayude para
cumplir perfectamente el rol que Dios eligié para

ella.

Gaby: mm no lo s¢, hace un tiempo que ya todos
hablan de feminismo y ya las cosas no funcionan

como antes.

PSI: Pero si lo piensas en nuestra sociedad esto sigue
funcionando asi. Se asume que las madres siempre
sabemos qué hacer, que no es necesario que nos
ensefien a ser madres cuando en realidad es una

presion muy grande y esperan que lo hagamos solas.
Gaby: Mmm (sigue sin convencerse)

PSI: Mira, hay una psicéloga que lo explica muy
bien, se llama Valentina Chavarri, es experta en salud
mental perinatal y tiene un blog donde habla sobre
como impacta la maternidad en la vida de las mujeres
y sobre el poco acompafiamiento que recibimos

luego de parir.

Chavarri: “Uno tiene la guagua y después de eso, al
dia siguiente literal quedas sola. (...) El equipo
médico y el sistema de salud te dejan sola, te quedas
sola. Y uno se encuentra con una guagua, y que hace,
que hace para que la guagua esté bien, como sabes si
esta enferma o no, como se hace dormir, o sea
surgieron todas las preguntas, todas las
inseguridades, todos los miedos y tampoco uno tiene
mucho a quien recurrir. El sistema de salud no tiene

pensado un dispositivo para que las madres puedan
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hacer consultas super rutinarias. No es una consulta
al médico lo que una necesita, pero si a veces un

apoyo”.
Gaby: ;y qué hacen entonces?

PSI: En esos momentos las madres nos encontramos
tan vulnerables que facilmente nos podemos
enfermar. En Chile alrededor del 30% de las
embarazadas sufren sintomas de depresion o
ansiedad y a mas de un 20% le diagnostican
depresion postparto. Hay otros paises, como
Inglaterra que tienen programas para acompafar a
madres postparto y sus porcentajes de sintomas son

menos del 10%.

Gaby: Ya, pero no entiendo porqué me estés
diciendo esto, ;dices que las mamas se enferman por

tener hijos?

PSI: No, Gaby. Lo que te quiero explicar es que
nadie sabe automaticamente como ser mama. Todas
tenemos que enfrentarnos a grandes retos en este
proceso. Muchas de nosotras sin ayuda y sin nadie
que te acompaiie o escuche si quiera, y con una
sociedad que espera lo hagamos perfecto. Y esta
presion de este sistema es tan grande que puede

generar estas enfermedades psiquiatricas.

Gaby: ya, pero no entiendo, si es tan dificil por qué
las mujeres deciden ser mamas? ;/Se supone que

tenemos un instinto materno o no?

PSI: Te voy a dar un ejemplo. Las mamaés tenemos
licencias de pre natal y postnatal, para descansar
antes y después de dar a luz, pero los papas no tienen
esto. Claramente si la madre es la que pasa todo el

dia con el bebé, conociéndolo, aprendiendo sus
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formas de llorar, de comunicarse, va a saber
responder mejor. Lo conoce mas que un padre que
tiene menos tiempo para generar este vinculo con su
bebé. Asi de simple, no hay instinto, solo es

aprender.

Gaby: Pero si es asi, si es tan dificil para todas coémo
es para mi mama, por qué yo veo que las mamas de
mis amigas si pueden? por qué otras mamas pudieron
aprender, y son buenas en eso, y les gusta? por qué

justo la mia no aprendi6?

PSI: Porque es muy dificil maternar sin ayuda, y

lamentablemente tu mama ha estado muy sola.

Gaby: Yo la ayudo siempre, la ayudo en todo, acaso

€so no cuenta?

PSI: Si, Gaby, tu ayuda siempre cuenta y muchisimo,
pero maternar tiene que ver con como adultos cuidan
a nifos y nifas. Desde la psicologia se explica que

maternar...

Francisca Perez (FP): “Las funciones de la figura
materna, que tienen que ver con poder sostener a un
bebé, poder cuidar a un bebé en lo fisico pero

también en lo emocional”.

PSI: Asi lo explica Francisca Perez, una psicologa y
especialista en apego infantil y depresion parental, y
también explica que al contrario de lo que puedas
pensar, maternar no es una labor exclusiva de las
madres. Por eso la importancia de la ayuda que te

senalaba, es algo que debe hacerse en comunidad.

FP: “Los hijos desde muy temprana edad pueden
establecer vinculos con mas de una persona al mismo

tiempo. Ahi se habla de apego”.
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PSI: Si te das cuenta, tus compaifieras también son
maternadas por otros adultos que acompaiian a sus
mamas, como cuando la abuela de la javi llega a
buscarla a la salida de clases o el papa de la coni que
siempre viene a las reuniones. Todo eso tu mama lo
hace sola. Piensa que tu mama trabaja, es duefia de
casa, y ademas tiene un diagndstico de bipolaridad.
Es entendible que no pueda cumplir todas las

expectativas de ser una buena mama.
Gaby: Si, tienes razon (llora)
PSI: ;Qué pasa Gaby?

Gaby: Es que... No me gusta hablar mal de mi
mama, pero... Tu dices que maternar es cuidar
fisicamente y también dar apoyo emocional a tus
hijos. Pero cuando mi mama esta mal, yo soy la que
hace todo eso. Hago comida para todos, tranquilizo a
mi mama, la llevo al doctor, y cuido a mis hermanas
por dias enteros... Es como que ahi ya no tengo
mama4, no me materna, yo soy la mama de mi mama

y de mis hermanas y yo me quedo sin que me cuiden.

PSI: Lamentablemente, tu mama no tiene redes de
apoyo, tu eres su Unica ayuda. Pero eso no significa
que debes llevarte el peso cuando ella se siente mal.
Es una responsabilidad que tu no tienes que cargar,
eso lo debe hacer tu madre. Tu solo debes
comprender que es una situacion dificil para ella, y
que te ama y hace lo mejor que puede con lo que
tiene. Si no le gusta ser madre, o0 no es buena en eso,
no es por como eres tu como hija. Es el sistema que
estd hecho para que fallemos. Sé que te llevas las

consecuencias de muchas de estas situaciones, pero
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no quiere decir que las merezcas. Esta situacion no es

tu culpa pero tampoco la de ella.

Gaby: Pero entonces qué puedo hacer? Yo amo a mi
mama y quiero ser comprensiva con ella, con su
bipolaridad, con ser mama, y trato, de verdad que si
pero eso no quita que sea muy dificil ser su hija... La
ayudo en todo pero ya no se que hacer. Yo también
me siento mal y quiero que me cuiden bien. (llora

mucho)

PSI: Gaby, yo se que estas en una situacion
complicada y es valido que te sientas abrumada, pero
es importante que ahora te calmes un poco porque

viene tu mama.
Gaby: No, ¢;llamaste a mi mama?
PSI: Tranquila...

Gaby: Pero tu no sabes como es ella, se va a poner

mal con esto y yo no quiero causar mas problemas...
PSI: ; Tt odias que sea tu mama?

Gaby: No, yo la amo, solo odio que estemos en esta
situacion, que se sienta tan triste, que no tengamos
ayuda como otras personas. Y quiero ayudarla y que
nos llevemos bien pero no quiero tener que

encargarme de todo yo.

PSI: Mira, si tu te comprometes a ser mas
comprensiva con tu mama, yo me comprometo a
hablar con ella para que no te lleves toda la
responsabilidad y ayudar a buscar una manera para

que ella se sienta mejor ;te parece?

Gaby: (suspiro cansado)... Ok.
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- FX golpean
la puerta

- Puerta se
abre

- Pasos

entrando

-Silla
arrastrandose
-Pasos
saliendo
-Puerta se
cierra
-Persona

sentandose (?)

- Cuando se
edite, ver si
agregar algiin
acorde para
alivianar la
escucha de la

conversacion

ESCENA 3:

Gabriela se retira de la oficina de la
psicologa, y al abrir la puerta se
topa con Daniela, ambas
intercambian un saludo y Dani se
queda con la psicologa quién la

invita a entrar. Dani cierra la puerta.

Daniela est4 notoriamente alterada
y preocupada por el bienestar de
Gabriela, no solo fisico sino
también mental. Ese indicador es un
elemento que la psicologa
aprovecha para comenzar a
conversar con Dani respecto de la
situacion doméstica, y en especifico

con Gaby.

Daniela, un poco desesperada aun,
admite que existen problemas en la
casa, pero no es consciente
totalmente del dafno que le esta
haciendo a Gabriela. Es ese punto el
que la psicologa quiere tocar. En
toda la escena Dani se mantiene
intranquila, mientras que la
psicologa aborda temas clave para
poner en perspectiva la situacion
para Dani: la carga hereditaria de
Gaby respecto de la bipolaridad,
vivir una maternidad no tipica y
ejemplificar con experiencias de
madres bipolares que han pasado

por el mismo camino. Al igual que

Daniela: Hola, permiso (entra) Vine apenas pude.

Hola hijita, estas bien? (a Gaby preocupada)

PSI: Hola, ;Daniela, cierto?, toma asiento, por favor.

Gaby espéranos afuera un poquito.
Gaby: mm ya (asustada, sale)

Dani: ;qué paso? ;La Gaby hizo algo? ;Ella esta
bien? (Alterada)

Daniela: Porque te prometo que la Gaby es una nifia
muy buena, y sea lo que sea que haya pasado puedo

conversar con ella y lo solucionamos.

PSI: Yo se que ella es muy buena. Tranquila, no

tienes que preocuparte, no ha hecho nada malo.
Daniela: (suspira de alivio)

PSI: Te veo alterada, ;ha pasado algo en la casa?
(Hay algo que te haga pensar que ella podria hacer

algo malo?

Daniela: No, no... Lo que pasa es que... Yo se que
la Gaby viene a hablar contigo y que te ha contado
que tengo bipolaridad y que las cosas no estan tan
bien en la casa. Ultimamente, hemos peleado harto,
veo que llora mucho, se enoja mucho, esta sensible,
y... A mi me da mucho miedo que tenga bipolaridad
también, que le de una crisis 0 una mania, no sé, aca
en el colegio o fuera de la casa... Me preocupa, no
quiero que a ella le pase lo mismo que a mi. ..

Apenas me llamaron pensé lo peor (angustiada)

PSI: Entiendo, primero quiero decirte que no tienes
de qué preocuparte porque la Gaby no ha hecho nada
malo y no ha tenido ningtn tipo de crisis. Ella esta
bien en ese sentido. Ahora bien, la razén por la que te

llamamos es porque para el ramo de lenguaje les
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-Cortina de

apertura cuiia

en la segunda escena, cada voz
experta o testimonial viene
acompanada de una cortina de

entrada y salida.

La escena culmina con una breve
conversacion de Dani y la
psicologa, en la que la primera se
compromete a buscar ayuda para
mejorar la situacion familiar, y asi
evitar que Gabriela contintie
llevandose el peso de ser madre e
hija a la misma vez. La escena
cierra sonoramente con una cortina

sonora.

pidieron al curso que escribieran un texto sobre sus
madres y lo que escribio Gaby habla sobre estos
problemas entre ustedes que me mencionas, pero
antes de entrar en eso, me gustaria que me explicaras

esto del miedo de que tu hija sea bipolar jte parece?

Daniela: Eh, bueno... Yo... No sé¢ qué habra escrito
la Gaby pero creo que me lo puedo imaginar. Yo
hago lo mejor que puedo pero... Sé que no es
suficiente. Desde que era nifia, mucho antes de tener
a mis hijas, que he tratado de encontrar un
tratamiento que me mantenga estable y tranquila pero
no he podido. Cuando me enteré que la bipolaridad
es heredable me asusté mucho y ahora estoy siempre
atenta a como la Gaby se comporta o a lo que hace.
Yo la he pasado tan mal que no quiero también ser
responsable de darle eso a mi hija, es como

condenarla (llora un poco)

PSI: Tu preocupacion por tu hija es entendible y
tienes razon en que la bipolaridad puede ser
hereditaria, pero hay maneras en las que podemos

ayudar a la Gaby.
Daniela: ;Ayudarla como?

PSI: Mira, te voy a explicar como funciona esto.
Cuando hablaba con la Gaby le conté que hay una
psicologa especialista en estos temas, Francisca
Perez, y ella explica la importancia de maternar a los

niflos y nifias.

FP: “La funcién materna tiene que ver con dar cierta
estabilidad, poder crear un vinculo que sea estable,
que el bebé desde chiquitito pueda ir prediciendo lo

que va a ocurrir en ese vinculo. Por eso es importante
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cierre cufia

-Cortina

apertura cufia

-Cortina

cierre cufia

que esta figura sea una figura que haga una respuesta

que sea predecible, que sea estable”.
Daniela: Pero la Gaby ya no es una bebé.

PSI: Pero eso no significa que no necesite ser
maternada. Es tu hija y es fundamental que se sienta
segura de que cuando te cuente sus necesidades,
puede contar contigo. Esto va a influir directamente
en su salud mental. Eso es lo que se llama un factor

ambiental.

Daniela: Mm no se si entiendo a qué te refieres con

€S0.

PSI: Me refiero a que la salud mental es un tema

genético tanto como de ambiente...

FP: “Todo el tiempo es un inter juego entre las dos,
porque tu puedes tener la predisposicion genética a,
pero si tienes un ambiente que tiene ciertas
condiciones a lo mejor nunca vas a desarrollar la
patologia, o a lo mejor no tienes ninguna
predisposicion genética pero te toco crecer en un
ambiente super hostil y vas a desarrollar igual algiin
tipo de patologia. Entonces, es todo el tiempo un

interjuego”.

PSI: Tal como explica Francisca, la Guia para el
trastorno bipolar del Ministerio de Salud dice que las
situaciones traumaticas o de mucho estrés pueden ser
los factores ambientales que gatillen esta
enfermedad, como por ejemplo la muerte de un ser
querido, el fin de una relacion, o en este caso discutir
constantemente con una persona que amas. Por eso lo
mas importante es darle apoyo y seguridad a Gaby,
eso es lo que necesita sin importar si tiene el factor

genético de la bipolaridad o no.
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-Cierre de

conversacion,

Daniela: Entiendo (Suspira preocupada)

PSI: Por eso es importante que ti también busques
una manera de estar bien. Si quien materna esta
estable, puede generar un ambiente estable para que

los hijos e hijas desarrollen una salud mental sana.

Daniela: Es que yo entiendo lo que me dices, tiene
sentido, pero solo siento que ahora es doblemente mi
culpa si cualquiera de mis hijas tiene bipolaridad
también. Les doy la carga genética y la carga de no
poder darles seguridad. Quizas no deberia estar
diciendo esto, pero no me siento capaz de cuidar de

mis hijas.

PSI: ;Por qué dices eso?

Daniela: Porque tampoco me siento capaz de cuidar

de mi misma.

PSI: Pero Daniela, hay muchas madres que se

sienten asi.

Daniela: No sé, no sé si es asi. Ser bipolar y ser

mama es muy dificil...

Relato Coral

Testimonio 3: “Para mi es un poco mas duro por mis
episodios, tener que lidiar con la maternidad. Es
complicado que te vean con depresion, porque no

tienes la fuerza para explicarlo bien y no sabes hasta
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fade out con

€CO por ¢j.

-Cortina

apertura cufia

cuando puedes exponerlos o exponerte a que te vean

de esa forma”.

Testimonio 4: “Yo no los hubiera tenido. Porque
uno, ellos lo pueden tener, se puede heredar, hay alta
probabilidad que lo tengan y segundo, hay veces en
las que no quiero ni levantarme de la cama la verdad,
entonces tener hijos en esos momentos es algo bueno
porque tengo que hacerlo porque ellos deben comer,

lo hago solo por eso, sino no lo haria”.

Testimonio 5: "Porque yo no me puedo levantar, no
puedo hacer comida. Eso a mi me hace sentir
culpable y me hace dafio pensar que por mi
condicion emocional el diego ha tenido que

enfrentarse a situaciones que quizas no deberia”.

Testimonio 6: "Me dijo "mamita, ;si ti hubieras
sabido antes de ser madre que tenias TAB hubieras
sido madre?" y yo le dije "no habria sido madre". Si
yo hubiera sabido por todo lo que iba a pasar y por
todo lo que los habria hecho pasar, y que estén
pendientes de mi siempre, de como estoy. no hubiera
sido mama. Por no darles el sufrimiento que les he
dado. Feliz de ser madre pero por ellos que triste,
triste crecieron con una mama con TAB que es dificil

de llevar”.

PSI: Daniela, entiendo que estas en una situacion

complicada y me imagino que sientes mucha culpa.

Daniela: Si, me siento muy culpable y siento que no
se ser mama, no puedo hacerme cargo de todo lo que
significa ser mama... (llora) Quizas solo puedo ser

una mala mama.
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- Transicion
que marca la
vuelta a la

conversacion

-Transicion
sonora, puede

ser marca (?)

PSI: Que curioso que digas eso, porque en el escrito
de la Gaby, la razon por la que te llamamos, ella dice

que no es una buena hija.

Daniela: ;en serio? (sorprendida)

PSI: Si, ella me contd que nota todo lo que te
esfuerzas y cree que ella es la razon por la que te
cuesta tanto, cree que es porque es muy dificil ser su

mama

Daniela: (llora) Me da tanta pena que me digas eso,
es como que te digan que fracasaste como mama.
Quisiera tener la energia para protegerla... Pero no la
tengo, y mi Gaby se lleva la peor parte de esto. Ella
es la que me cuida siempre y yo se que estd mal pero

no tengo quien mas me ayude

PSI: Daniela, si tu quieres que tu hija esté bien debes
entender que ella no puede llevarse todas estas
responsabilidades, no puede ella maternarte a ti, es

una nifia.

Daniela: Pero no tengo a quien mas pedirle ayuda,

no sé qué mas puedo hacer.

PSI: Como te expliqué antes lo que tu debes hacer es
encontrar una manera de estar tranquila ;entiendes?
Esa es la mejor manera de ser una “buena” mama,
trabajar en ti misma para poder entregarle esa

tranquilidad a ella ;puedes comprometerte a eso?

Daniela: Si, claro que si, yo me comprometo a hacer

todo por mejorar y cuidarlas bien, por mi hija, por
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mis hijas menores y por mi misma también... Solo

que no sé como hacerlo..

PSI: Yo te voy a ayudar.

- Monologo
de VO, puede
incluir
conversacione
s ilegibles de

fondo

-Llantos,
sonido de
ambiente de
nifios y nifias

de fondo (?)

- ambiente de
nifias y nifios
jugando,

riendo (?)

ESCENA 4:

Luego de cerrar la escena 3 con una
cortina sonora, la cuarta escena
comienza con un primer plano de la
VO, quién comienza a reflexionar y
concluir la conversacion de Dani y
Gaby con la psicéloga escolar.
Ambas se comprometieron con
buscar ayuda, pero no a nivel de
redes de apoyo, sino que en cuanto
a la psicoeducacion, destacando que
sus problemas atn no terminan,

pero es necesario trabajar en ellos.

Pero la conclusion clave respecto de
las entrevistas de la psicologa con
ambas, es que esta lejos de ser real.
No existe una profesional de tal
calidad para emplazar una
conversacion tan profunda a nivel
escolar en Chile. La conversacion
es un claro ejemplo de lo que
deberia suceder, pero al mismo
tiempo deja en claro las falencias
que existen a nivel nacional en
cuanto a solucionar los problemas
que se suscitan a nivel doméstico
cuando bipolaridad y maternidad se

combinan.

VO: Ese dia muchas cosas cambiaron para Daniela.
La psicologa escolar llamo a Gaby a sentarse junto a
su madre y conversar sobre sus sentimientos y
nuevos compromisos. Madre e hija pudieron
comprenderse la una a la otra un poco mas ese dia.
Compartieron sus culpas y rencores, y también sus
ganas de ayudar a la otra. La psicéloga les dijo que
conocia una agrupacion de personas bipolares y
familiares, que se reunian todas las semanas para
compartir y aprender sobre el Trastorno Afectivo
Bipolar. Y les prometi6 que esa era la clave: aprender
y educarse sobre lo que les estaba pasando. Ambas,
esperanzadas, se comprometieron a asistir. Daniela
seguiria teniendo bipolaridad y Gabriela seguiria
teniendo que ayudar a su madre, no se solucionaron
sus problemas, pero ahora sabian que podian ir en

busca de una solucion juntas.

VO: Pero siendo realistas, hay muchas otras cosas
que no cambiaron (Con qué frecuencia suceden
escenas como esta? ;Cuantas Danielas y Gabys
conocemos? (Y cuantas otras hay alla afuera de las
que no sabemos? ;Cuantas mujeres viven llenas de
culpa por no poder cumplir con los estandares de la
maternidad? ;Cuantas hijas se llevan la labor de
maternar a sus madres, padres, hermanas o hermanos
por qué no hay nadie mas que preste ayuda?
(Cuantas de ellas se convertiran en madres con

problemas de salud mental?
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-Transicion de

La reflexion gira en torno al sistema
y su centro, su objetivo. Si bien es
correcto ocuparse de nifias, nifios y

adolescentes, la clave para cerrar el

cierre de ciclo es construir un sistema fuerte
escena que se centre en la salud mental

maternal.

La escena culmina con una nueva

transicion sonora.

ESCENA 5: Gaby: Cuando era chica pensaba que odiaba a mi
- Mondlogo mamay que ella me odiaba a mi... pero ahora
de VO El capitulo se cierra con una sabemos que no es asi.
nuevamente, | reflexion de Gaby. Una nueva carta

efecto de voz
en los

pensamiento

respecto de su relacion con su
madre y los sentimientos que ello le
evoca. Pero esta vez, Gabi.. (tengo
que ver como termina la carta y lo

cierro)

Daniela: Yo amo mucho a mi hija y ella me ama a
mi, pero a veces pareciera que es un amor que esta

atado al odio. Un amor-odio.

Gaby: Porque a mi mama le cuesta mucho ser una
mama. Me ha cuidado toda la vida y ha intentado con
todas sus fuerzas cumplir esa idea de lo que es ser

una mama.

Daniela: A veces me gustaria, aunque me provoque
toda la culpa que me provoca, poder recordar todas
las veces que me he sentido asustada y abrumada por
tener que cuidar a mis hijas. Todas las veces que no
pude cumplir esa idea de ser mama... Es algo que
pienso seguido. Si pudiera recordar cada una de esas
veces es porque no han sido tantas, que han sido

excepciones que puedo contar... Pero no es asi.

Gaby: Pero mi mama no solo es una mama. Es una

mujer que crecié en una sociedad acusadora, es una
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-Transicion de
cierre de

€scena.

mujer con problemas de salud mental sin acceso a
tratamiento, una mujer trabajadora sin redes de
apoyo, y una mujer con pocos recursos para vivir en
este pais. Y claro que es una mala madre, porque la
realidad es que con ese contexto nunca tuvo la
oportunidad de ser buena madre, todo estaba en su

contra.

Daniela: Y de ahi viene mi odio. Odio no tener la
fuerza para cuidar, para cuidarme a mi y a mi hijas.
Odio no poder darles seguridad y odio todo lo que
me causa no poder sentirme buena mama... Pero no
odio ser mama. Odio que mi propia hija sepa lo
mucho que me cuesta maternar. Odio saber que
haberme convertido en madre, es la justificacion por
la que toda la vida podran apuntarme con el dedo y
etiquetarme de insuficiente, porque ser mama es eso

en lo que no se puede ser buena.

Gaby: Pero eso no me quita el odio, porque eso no
quita mi dolor de ser hija, no quita que me cueste
perdonar a mi mama. Porque a pesar de no quererlo,
mi mama ha hecho muchas cosas mal, se ha
equivocado y me ha herido mucho. Y todavia me
pregunto /por qué no puede ser como las otras
mamas? ;/por qué le tiene que costar tanto? (con

lastima, pena)

Daniela: ;Por qué, si hago todo lo que puedo yo
sola, todo igual indica que soy una mala madre?,
Jpor qué tiene que existir una norma que me indique
qué es lo que hago mal?, pero sobre todo, ;por qué
pienso que tienen razon cuando me dicen que lo hice

todo mal?
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Gaby: Pero eso no me quita el amor.

Daniela: Porque esto es un amor-odio. Y el amor por
mis hijas es mas grande que el dolor de ser una
madre. El amor por mis hijas es lo que me mueve a
hacer todo lo que esté en mis manos para evitar que
hereden este dolor. Ese amor es lo que me mueve
para aprender a cuidar, a cuidarme, a cuidarles. A

mostrarles que merecemos ser cuidadas.

Gaby: Y en este amor-odio, me quedo con el amor,
porque este amor me da la comprension para saber
que aunque mi mama se equivoco se que no hubiera
sido tan terrible que se equivocara si no hubiera
estado sola, si no todo fuera responsabilidad de ella,
si tuviera ayuda, como todos merecemos que nos
ayuden y nos apoyen. Si alguien la hubiera cuidado y
le hubiese ensefiado a cuidarse, también me podria

haber cuidado a mi.

-Musica
marca

fondo

de
de

ESCENA 6:

Se cierra el capitulo con un pequefio
mondlogo de VO, sefialando en qué
se basd la creacion del episodio e
invitando a continuar en la escucha
del proyecto en su siguiente

capitulo.

VO: La historia y didlogos de Daniela y Gabriela
fueron construidos a partir de multiples testimonios
de mujeres chilenas madres que viven con Trastorno

Afectivo Bipolar y sus hijas.

Hoy muchas personas se levantan a enfrentar un mal
dia e intentan encontrar apoyo en un sistema que no

tiene las herramientas para ayudarlas.

Descubre como contintia la historia de Daniela
escuchando el capitulo 4: Hay Cosas que no se
Curan, donde te contamos la importancia de la

psicoeducacion en Chile.
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ESCENA 7:

Créditos e invitacion

sociales y sitio web.

a

redes

Dual es un reportaje periodistico en formato
documental sonoro.

Investigacion por Bel Sabbag Ferreira, Cata
Quiroz y Diego Araujo Pérez.

Produccion y guion por Bel Sabbag Ferreira y
Diego Araujo Pérez.

Edicion periodistica por Juan Enrique Ortega.
Produccion sonora y musicalizacion por Coke
Sabbag en estudios Camello Recman.

Con la actuacion de Daniela Lopez y Loretto

Perez.

Nos encuentras como Dual Podcast en Spotify,
Youtube e Instagram. En www.dualpodcast.cl

puedes conocer mas sobre nuestra investigacion.
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CAPITULO 4: HAY COSAS QUE NO SE CURAN

TIE
MPO

CTRL

ESCENA

DIALOGO

- Cortina de

entrada, piano

- Cortina de cierre

de cufia

Escena 1:

El capitulo comienza, al
igual que el episodio 3,
con una cufia que

evoque..

Luego, se realiza la
introduccion del capitulo
sefnalando los puntos que
se tocaran, en este caso
respecto de la

psicoeducacion y su

VO: En el capitulo anterior hablamos sobre la maternidad
en mujeres bipolares y también sobre las experiencias de
sus hijas. En este capitulo te contaremos sobre la

herramienta que ayudo a Daniela

-Transicion sonora | experiencia.

MARCA MARCA Aqui comienza DUAL: Ser mujer bipolar y madre en
Chile.
El relato de la vida detras de los estigmas
Capitulo 4: “Hay cosas que no se curan”

- Transicion de Escena 2: Daniela: Hola, me llamo Daniela, tengo 37 afios y vivo

entrada
- Musica que
acompaiia el

monodlogo

La escena consiste en un
monoblogo de Daniela, la
protagonista de la serie,
en el que nos cuenta su
experiencia viviendo con

bipolaridad.

en la comuna de la Florida, en Santiago de Chile, junto a
mis tres hijas. Y soy una mujer que vive con trastorno

afectivo bipolar.

Mi infancia fue buena dentro de todo. Yo era una nifia
muy inquieta, siempre andaba corriendo, saltando,

escalando arboles, inventando juegos... Muy inquieta. En
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Daniela hace un repaso
comenzando con su
nifiez, relatando sus
primeros sintomas,
pasando luego a su
primera experiencia
peligrosa por padecer el
trastorno. Una
experiencia que
finalmente le hizo

entender muchas cosas.

Luego Daniela comenta
su adolescencia, la etapa
donde comenzo a tener
depresion, y comenzo
con un tratamiento
erroneo que derivo en un
viraje, y en consecuencia

en un intento suicida.

Ese viraje se tradujo en el
comienzo del ciclo sin fin
para Daniela. Significo
comenzar a rebotar entre
cada fase del TAB. Y si
bien Daniela recurri6 a
ayuda especialista, la
busqueda de un
tratamiento para el TAB
puede ser un viaje largo.
Un viaje que de todas
maneras ella decidio

tomar. Luego, sin anuncio

el colegio decian que si no me escuchaban por un rato era
porque ya andaba metida en una locura nueva (rie un

poco) Si, yo la pasaba muy bien de nifia.

Recuerdo con mucha claridad el momento en que estas
locuras que yo hacia, que solian hacer gracia a la gente,
se convirtieron en algo malo, en cosas preocupantes.
Empecé a tener dias donde me sentia con mucha energia,
me sentia euforica y yo tenia 11 afios, solo queria jugar.
Asi que uno de esos dias, jugando, tuve la idea de subir al
ultimo piso del colegio y colgarme de cabeza desde una
ventana, me parecio entretenido en ese momento y nunca

se me paso por la cabeza que era algo peligroso...

Esa fue la primera vez que me di cuenta que yo pensaba y
sentia las cosas diferente. Me acuerdo que vi a mis
profesores y compaiieras alarmadas, hasta llamaron a mi
mama para decirles que yo tenia algun problema. Mi
pobre mama estaba tan asustada, me retd tanto... Ahi
entendi que no todo el mundo sentia estos impulsos de
adrenalina como yo... Pero era chica, prometi no hacerlo
nunca mas y simplemente con el tiempo ya nadie volvid

a tocar el tema.

Ya en la adolescencia las cosas cambiaron, se pusieron
mas dificiles, aunque supongo que la adolescencia es

dificil para todas las personas...

Esta fue la etapa de mi vida en la que conoci la tristeza
profunda, no sé si hubo algo en especifico que lo
gatillara. Las cosas que pasaron, las que no pasaron, las
que yo veia que me pasaban a mi y no a los demas, y

viceversa, todo me provocaba tristeza.

De a poco empecé a no tener energia para levantarme e ir
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alguno, llego la

maternidad.

Y tras afios lidiando con
el trastorno y la
maternidad, Daniela
encontro , en el sistema
privado, la respuesta que
busco por tanto tiempo.
Finalmente y luego de
mucho trabajo y
sufrimiento, tanto
Daniela como su hija mas
grande, Gabriela,
encuentran la respuesta
en una agrupacion de y
para personas bipolares y
su circulo cercano. Por
primera vez escucharon
el término
“psicoeducacion”, uno
que nunca mas

olvidarian.

Esta escena representa el
camino que muchas
mujeres madres recorren
antes de llegar a la
psicoeducacion, un
elemento vital en el
diario vivir de personas
con algun trastorno del

animo o personalidad.

al colegio, ya no queria salir con mis amigas, no queria
hacer las cosas que antes me gustaban, no queria hacer
nada. Solo me encerraba en mi pieza, me quedaba metida
en mi cama y lloraba y lloraba. En ese tiempo no se
hablaba de salud mental como ahora, no era comtn que la
gente fuera a terapia psicoldgica pero mi mama estaba
desesperada y alguien le dio el dato de un doctor de un

Cesfam.

Y bueno, esta parte de la historia ya conocen. A los 17
afios me dieron mi primer diagnostico erroneo, el primero
de muchos. Me dijeron que tenia depresion, me dieron
antidepresivos y el dia de mi cumpleafos 18 sufri una

crisis maniaca, en la que intenté matarme.

Desde aqui siento que mi vida se fue en picada. Mi
madre, mi familia y las personas a mi alrededor estaban
muy preocupadas, ya era evidente tanto para ellos como
para mi, que yo era diferente, que habia algo malo en mi.
Sentia que mi vida era una montafia rusa en el peor
sentido posible. Habian meses en lo que me sentia tan
arriba y pensaba “al fin lo logré, ya no tengo mas
depresion, estoy feliz” y luego empezaba a estar mas
arriba y mas arriba y mas arriba hasta que ya no podia
controlar mi energia, mi euforia, no dormia y tenia ganas
de hacer cosas que no me daba cuenta eran peligrosas...
Y de ahi bajaba y bajaba y venian los meses de depresion

profunda.

Fui a tantos médicos, doctores y supuestos especialistas,
probé todas las terapias que pude y siempre pasaba lo
mismo “usted tiene depresion”, seguia el tratamiento que
me daban y venia una montafia rusa de nuevo. Estaba tan
agotada y me sentia tan sola, tan incomprendida. Sentia

que estaba loca...
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Luego vino el nacimiento de mi primera hija, Gabriela, y
ella ha sido mi gran apoyo en este camino. Pero en un
principio fue de las cosas mas complejas para mi. Yo no
planeé tener a la Gaby, solo paso. Era tan joven, tenia
unos veintitantos afios, un dia fui a una fiesta y conoci al
amigo de una amiga, el Felipe. Pololeamos un afio y
quedé embarazada. Nuestra relacion nunca fue buena ni

sana, pero era lo tinico que tenia.

Convertirme en mama trajo nuevas responsabilidades y
nuevos retos a mi vida y bueno... No creo haberlo hecho

bien, la verdad. Pero siempre he hecho todo lo que puedo.

Yo nunca dejé de buscar respuestas y cuando la Gaby era
pequeiia, logré ahorrar el dinero suficiente para pagar
unas sesiones con una psiquiatra privada muy buena de la
que habia escuchado. Asi, a mis 30 afos ella me entregd
mi diagnostico de Trastorno Afectivo Bipolar. Yo tenia

TAB.

Tener mi diagnostico me cambid la vida. Al fin sabia
como se llamaba lo que me pasaba. Por un lado, me trajo
mucha tranquilidad y esperanza saber que habian otras
personas que les pasaba esto mismo, que existia una
explicacidon de porqué las cosas me costaban tanto, al fin
iba a poder recibir la ayuda que necesitaba. Fue un gran

alivio.

Y por el otro lado, me dio mucha tristeza porque nadie
quiere tener la confirmacion de que tienes una
enfermedad mental con la que tendras que luchar toda tu
vida. Ahora tenia una etiqueta con la que viene estigmas,
ahora la gente tenia la confirmacion de que si habia algo

diferente en mi, ahora los juicios tenian un nombre.
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-Transicion sonora

que cierra

Felipe era una de las personas que mas me juzgaba, todo
siempre era culpa mia y de mi diagndstico. Después de
acompafarme unos afios, un poco después del nacimiento
de mi tercera hija, decidi6 que estaba cansado de mi
inestabilidad, de mis problemas por ser bipolar, y agarrd

sus maletas y se fue.

Y asi es como llegamos al presente. Los ultimos afios mi
hija Gaby se convirtido en mi mayor fuente de ayuda y
apoyo mientras intentdbamos buscar en todas partes la
terapia adecuada, los remedios adecuados, los
tratamientos adecuados dentro de mis recursos.
Lamentablemente, fue al costo del bienestar de mi hija
que pude encontrar un camino. Fue gracias al trabajo que
escribié Gaby sobre nuestro amor-odio que conversé con
su psicologa escolar. Ahi muchas cosas cambiaron y yo
me hice la promesa de seguir intentandolo todo para
encontrar la forma apropiada de cuidarme y cuidar a mis

hijas.

Cuando la psicéloga nos recomendo ir a las reuniones de
una agrupacion de personas bipolares y familiares, lo
dudé. Pensaba que era otra especie de terapia donde no
me iban a escuchar. Pero yo habia hecho una promesa a
mis hijas, asi que fui. La Gaby me acompafi6 a una sesion
para madres y sus redes de apoyo, y asi conocimos la
parte mas importante de un tratamiento de salud mental, y
lo que seria la clave para ayudarnos a cambiar nuestra

vida: la psicoeducacion.

ESCENA 2:

La escena consiste en una

VO: Pero... ;Qué es la psicoeducacion? ;Se ensefia en el
colegio? ;Es un ramo en la universidad? ;Puedo buscar

un tutorial en Youtube? La respuesta es si y no. Existen
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- Musica que
acompana la

leccion

- Sonido que
remarca comienzo

de leccion

- Cortina apertura

cuna

leccidn, una clase, sobre

psicoeducacion.

Consta de 3 voces: la voz
en off, que en este caso
actua de profesora, un
alumno que interactia
con la profesora, y las
voces expertas. La idea
de esta escena es explicar
de manera simple de que
se trata la
psicoeducacion, desde su
definicion hasta sus

formas de aplicacion.

La clase comienza con la
explicacion del termino
psicoeducacion segin la
academia. Ese es el

primer punto que la

profesora explica la clase.

Luego, la clase se
desglosa en tres puntos
clave para entender la
psicoeducacion como un
elemento clave para la
vida de una persona con
TAB. El primero es
respecto de la
estigmatizacion. Algo
que vive cada una de las
personas con bipolaridad

en Chile. La

diversas formas de aprender lo que es la psicoeducacion,
sus implicancias e importancia. Pero claro, hay una
diferencia entre conocer el término y aplicarlo. No te

preocupes porque aqui te ayudaremos.

VO: Sean muy bienvenidas y bienvenidos a
“Introduccioén a la Psicoeducacion” (timbre escuela y

musica)

VO: Leccion n° 1 ;Qué es la Psicoeducacion?

VO: Por definicion, se puede entender como “
herramienta de aproximacion terapéutica que busca que
pacientes y familias conozcan la naturaleza de la
enfermedad, promoviendo la autonomia, el

empoderamiento y la reintegracion social” (voz de siri)

PERSONAT1: Pero no entiendo, ;qué significa eso?

VO: Aqui va de manera mas sencilla:

“Psico” significa actividad mental y “educacion” se
refiere a como una persona adquiere conocimientos y
habilidades. O sea, cuando hablamos de psicoeducacion
hablamos de conocer y entender como funciona nuestra

mente.

VO: Flavia Alvares, fundadora de la organizacién para
pacientes y familiares con TAB, Fundacién Circulo Polar,

nos explica mas:

Flavia Alvarez: ’La psicoeducacion es un set de
herramientas que tienen su origen en investigaciones
cientificas pero que estan aterrizadas en un lenguaje muy

sencillo y es un set de herramientas que uno aprende a
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- Cortina cierre

cuna

- Cortina apertura

cuna

psicoeducacion ataca
directamente esta
materia, erigiendose
como la mejor forma, el
mejor motor para acabar
con las convenciones
sociales, erroneas por lo
demas, alrededor del

TAB.

El segundo punto son las
redes de apoyo, porque
tanto la persona con TAB
como las personas de su
circulo cercano, su red de
apoyo, deben estar
psicoeducadas. Es un
paso clave para mejorar
el panorama respecto a
este trastorno. Al igual
que en el primer punto, la
VO interactfia con su
alumno y con voces
expertas para explicar la
importancia de este

punto.

El tercer punto son las
organizaciones. Entidades
privadas que fueron
creadas ante la falta de
oportunidades de
psicoeducacion en el
sistema de educacion

publico o privado, es

ocuparlas para bien convivir con el TAB. Eso me ha

cambiado la vida y ha cambiado la vida de mi hijo".

VO: Ahora puede que muchas y muchos de ustedes se

pregunten...

PERSONAT1: ;pero como te va a cambiar la vida? ;en

verdad es asi de importante?

VO: Claro que si. Debemos comprender que la
bipolaridad es crénica, no tiene cura. Y es muy compleja,
cambia para cada persona. Pero no tener cura no significa
que no tenga tratamiento. Recordemos el capitulo 1
“hace 7 afios que Daniela recibio su diagnostico y le
dieron los pasos que necesita cumplir para estar estable:
seguir un tratamiento psicologico, tomar la correcta
medicacion, y estar siempre psicoeducandose junto a su

red de apoyo”

VO: Y tal como dijimos, la psicoeducacion de la persona
bipolar y su circulo cercano sera tan esencial como los
medicamentos y la terapia. Clase, presten mucha atencion
porque todos estos elementos son los que componen un

tratamiento para trastornos de la salud mental.

VO: Karen Hernandez, directora de la fundacién

SomosTAB, nos cuenta mas:

Karen: “No existe la sanacion porque es una condicion
cronica, pero si existe el control de la enfermedad, como
por ejemplo una persona con diabetes (...) se necesita un
buen medicamento y un programa psicoeducativo en
donde pueda ir entrenando semana a semana y
aprendiendo lo que tiene que hacer y formas de como

cuidarse para finalmente estabilizarse para ser una
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- Cortina cierre

cuna

- Sonido que
remarca una nueva

leccion

- Abucheos,
silbidos

decir general. Ejerce la
misma dindmica que los
puntos anteriores, una
conversacion constante
entre las 3 voces

presentes en la escena.

persona funcional, trabajar y ser exitosa en todo lo que
haga, solo que necesita esta parte de psicoeducacion. (...)
Salir del autoestigma, salir del estigma familiar y
psicoeducarse, que es aprender todo lo que tiene que ver
con la condicion, como evitar las descompensaciones,
como aprender sobre los prodromos, hacerse experto de

alguna forma de tu propia condicion".

PERSONA: Pero profe, ;qué tipo de cosas hace uno en

un programa psicoeducativo?

VO: Excelente pregunta, ;qué tipo de cosas se hacen?
Bueno, depende. La psicoeducacion aborda muchos
ambitos y estos dependeran de cada persona. Y como
todos somos diferentes, la ayuda que necesitemos
también lo sera. Por ejemplo, si tienes crisis muy seguido,
en un programa psicoeducativo puedes aprender a armar
un plan de contingencia junto a tu familia. También una
herramienta comun es registrar tus emociones diarias por
un periodo de tiempo y asi poder determinar cuales son
los indicadores de que entraras en un episodio depresivo.
Pero todo dependera de las necesidades de cada persona,
por eso lo esencial es aprender y entender los

mecanismos de tu mente para poder cuidarla.

PERSONA: ;y puede explicarnos mas sencillito esto de

la psicoeducacion?
VO: Ahora viene la Leccion n° 2 (En qué influye la
psicoeducacion?. La psicoeducacion influye en 3 puntos

muy importantes:

VO: Parte 1: Estigmatizacion
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- Sonido de terror

- Cortina apertura

cuna

- Cortina cierre

cuna

- Cortina apertura

cuna

VO: Cada vez que alguien hace un juicio en base a un
estereotipo negativo por cierta caracteristica de otra
persona, nace el Estigma (terror). Y cuando viene el
estigma, la gente te trata injustamente y ahi es cuando

viene algo peor aun: la discriminacion!

Testimonio 1: “A mi toda la vida me hicieron sentir que
habia algo malo conmigo. Yo qued¢ embarazada y mi ex
pareja tenia amigas del colegio y muchas de ese grupo me
hicieron bullying. Le decian que yo estaba mads loca que
una cabra, que se merecia algo mejor, que poco menos le
chante la guagua... Mi ex pareja también me trata de

enferma y loca”.

VO: Estudiar o trabajar no es una tarea facil, sobre todo si
hay dedos y miradas apuntando y discriminando todo el
tiempo. Cémo hemos visto en las clases anteriores, las
personas con bipolaridad sufren no sélo por la
“naturaleza de su enfermedad”’(musica), sino también por
los factores ambientales a los que se ven sometidas. La
desinformacion lleva a la estigmatizacion, y por

consecuencia al sufrimiento. No lo digo yo, lo dicen ellas.

Testimonio 2: "Yo creo que no lo consideran realmente.
no veo ningun tipo de conocimiento?, después de que se
los dije tampoco les import6. mi mama lo rechazo "es
solo una opinidon" a pesar de estar en tratamiento hace
mas de un afio. Creo que hay demasiada desinformacion
al respecto y la gente cree que ser bipolar es basicamente
ser un dia simpatico y un dia pesado. y no tiene nada que
ver. creo que casi toda la gente que me rodea lo ha
comprendido un poco asi y redes de apoyo tengo como 3

amigas que me han apoyado bacan.(...) pero mi familia no

tiene el capital cultural para entenderlo desde otro lugar
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- Cortina apertura
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- Cortina cierre

cuia

que no sea el estigma sobre todo relacionado con la

maternidad".

VO: Pero no se preocupen! Porque aqui es la parte donde
la psicoeducacion nos viene a ayudar. Karen Hernandez

nos explica que los pilares de la psicoeducacion

Karen: tienen que ver con la eliminacidn del estigma y la
unica forma de hacerlo es a través de informar lo que es y
no asustarse por lo que es. es verlo como una enfermedad
cualquiera y que puedes ser una persona que puede ser
muy funcional. es que la gente sepa lo que es. lo otro es la
aceptacion en la persona que tiene el diagnostico, tanto en
ellas como en las familias y la inica forma de aceptar que
existe un diagnostico es justamente comprender lo que es
ese diagnostico. lo que te decia, si no hay informacion

sigue estando la no aceptacion y el estigma..."

PERSONAL1: O sea que nos informamos y estamos

listos?

VO: Siy no. Por una parte podemos concluir que Una
sociedad informada es igual a Una sociedad sin estigmas.
Lo que se transforma en una sociedad segura para todas
las personas y tengamos las mismas posibilidades, con o

sin trastorno.

VO: Pero la destruccion de los estigmas es una tarea
especialmente dificil, considerando que estamos en un
pais que comenzo a tomar conciencia de la salud mental

hace poco tiempo.

Sacar a Chile del molde no es facil, y toma mas que s6lo
leer. Toma accion. Pero por eso aqui viene el segundo

punto!
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VO: Vamos a explicar la Parte 2: Redes de apoyo (musica

youre a true friend)

VO: Se considera que George Brown, un médico que
trabajo con familias de personas diagnosticadas con
esquizofrenia, fue quien acufi6 el término de

Psicoeducacién y en sus observaciones dijo

SENOR: «en tanto mas intolerantes, sobreinvolucrados,
hostiles y criticos son los familiares, mas frecuentes son

las recaidas en los enfermosy (alterado y firme)

VO: Y tal cual, cada persona debe hacerse responsable y
psicoeducarse sobre sus propios trastornos o problemas.
Pero una parte importante de la psicoeducacion es
también aprender sobre las condiciones de salud mental y
desafios que enfrentan otras personas. Podemos aprender
como ayudar a proveer lo que necesitan. O sea, no solo
podemos evitar que se discrimine, sino también podemos
tomar acciones para hacer espacios mas inclusivos y
accesibles. Escuchemos nuevamente a Flavia Alvares de

Circulo Polar

FA: “ Lo tinico que yo queria era que alguien me
acogiera, no el médico y el psiquiatra, una persona que
me entendiera. la estigmatizacion se da porque nosotros
no estamos acostumbrados aca en chile y en américa del
sur a validar las enfermedades mentales que son
invisibles, nosotros solo validamos lo que podemos ver,
entonces no validamos ni respetamos las enfermedades
mentales. eso es lo que hay cambiar, contando, hablando,

psicoeducando".
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VO: Si tenemos mayor disposicion de escuchar, entender
y ayudar a los demas, podemos transformar la sociedad
en un espacio seguro y empatico. Cada persona puede ser
parte de la red de apoyo de sus seres queridos y a la vez,

encontrar en ellos su propio acompafiamiento.

PERSONA 1: Profe...para ver si estoy entendiendo.
Usted me esté diciendo que si todos nos escuchamos y
ayudamos, podemos evitar que algunos problemas se

agraven o no?

VO: Exactamente. Eso nos lleva al tercer punto

VO: Parte 3: Prevencion

Karen: “Lo que hacen los medicamentos es el 50% del
tratamiento, la otra mitad es un trabajo colaborativo de la
familia que implica psicoeduacion, pero es un programa
sicoeducativo y eso es lo que nosotras de alguna forma
queremos pedir como mejora en las politicas publicas,
como por ejemplo que en los colegios tengan dentro de la
malla curricular una materia relacionada a salud mental
en general, por temas de prevencion del suicidio,
prevencion de adicciones, por temas de distintos

trastornos animicos”.

VO: Una comunidad psicoeducada nos ayuda a aprender
a tomar decisiones que prioricen nuestra sanidad mental y
fomentar que los otros hagan lo mismo. De esta manera
generamos una importante red de prevencion y

minimizamos los factores ambientales.

VO: Y sobre esto les voy a decir algo tremendamente

importante:
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Si bien psicoeducarnos es responsabilidad de todos, el
Estado es quién deberia proveer el acceso a esta
informacion. Ya sea en programas educacionales, en
campafias de salud, en instancias culturales y

comunitarias y medios de comunicacion.

PERSONA: Profe pero si esto no se esta haciendo, como

lo hago si yo me quiero psicoeducar?

VO: Justo ahora voy a eso, llegamos a la LECCION N°3:

(Dénde y como accedo a la psicoeducacion?

ADVERTENCIA: No debemos olvidar que cada persona
experimenta esta vivencia de forma individual, lo que
significa que el proceso de psicoeducacion y lo que

aprenda de ello, sera siempre distinto para cada persona.

VO: Como les decia, el facil acceso a la psicoeducacion
no lo esta realizando el Estado, asi es que nacen las
organizaciones. Instituciones que, usualmente a partir de
vivencias personales, fueron creadas con el fin de dar una

mano en el proceso de psicoeducacion.

VO: Una de ellas es Circulo Polar, una institucion que
aboga por la importancia de la psicoeducacion en el
abordaje de personas con TAB. Flavia Alvarez es su

presidenta y explica la mision de la organizacion:

FA: “Circulo polar es psicoeducar y entregar
acompafamiento, que fue lo que yo no tuve. entonces es
la funcioén (...) acogemos, abrazamos, perdonamos,
explicamos, no debemos sentir culpa sino que debemos

encontrar en el diagndstico una oportunidad, transformar
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el diagndstico en una esperanza y en una oportunidad de

desarrollo para toda la familia porque es asi".

VO: Otra institucion en Chile es SomosTAB. Una
fundacién que desde una mirada multidisciplinaria
promueve el bienestar psicoldgico. Escuchemos a Karen

Hernandez, su presidenta.

Karen: "La informacion en si es contar lo que es el TAB,
lo que son las depresiones, explicar lo grave que puede
llegar a ser, abordamos el tema del suicidio que se da,
abordamos el tema de alcohol y drogas porque hay mucha
comorbilidad entre la adiccion y el TAB. (...) El rol de las
comunidades es sumamente importante, es a través de
estas comunidades es donde se esta hablando mas de
salud mental y es donde se esta abriendo el mundo de los
trastornos bipolares y trastornos del animo en la

sociedad”.

VO: {Pero 0jo!, estas no son instituciones estatales o
pagadas. De hecho, eso las hace tan especiales. Son
fundaciones que combaten contra una realidad que es
propiciada por el sistema publico. Son organizaciones
que, creadas por y para personas que se ven rodeadas por
el TAB, buscan derribar los estigmas para construir una

sociedad propicia para buscar su desarrollo.

PERSONA: O sea que toda la psicoeducacion viene de

las mismas personas con TAB?

VO: Asi es, y por eso las y los invito a acercarse a ellos,
ya que ante un sistema que no nos ayuda, el papel de las
comunidades es clave. Alumnas y alumnos, es en estas
organizaciones donde hoy nace y se hace la

psicoeducacion chilena.
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Escena 3:

La escena consiste en una
reflexion de Daniela
respecto de la
psicoeducacion, de cdmo
cambi6 su manera de
vivir y de como,
basicamente, puede
cambiar la manera de
vivir en Chile con

trastorno bipolar.

Es un nuevo monoélogo
de una Daniela que
entiende, gracias a la
psicoeducacion y su
proceso, que ella no es el
problema, sino la
sociedad y sus
concepciones. Es un
llamado a psicoeducarse,
mediante la experiencia

“personal”.

Daniela: Gracias a la psicoeducacion mi manera de ver el
mundo cambi6é completamente. Me ayudoé a obtener
nuevas herramientas para entenderme, cuidarme y
estabilizarme, pero creo que lo mas importante es que me
mostré que no hay nada de malo en mi. Comprendi que
mi TAB no me define como persona, solo es una parte de
mi historia clinica. Yo sigo siendo una persona y mi
dificultad para lidiar con ciertas cosas no me hace menos
persona, o menos mujer, menos madre, menos valiosa en

esta sociedad.

Hay una parte de mi que nunca se va a “sanar”, nunca me
voy a curar de este diagnostico, pero eso no significa que
no voy a estar bien. Porque hay cosas que no se curan,

hay cosas que se entienden y acompafian.

Hoy se que el problema no somos las personas que
luchamos con nuestra salud mental o con un diagndstico,
sino que el problema son los estigmas, los prejuicios de la

gente y del sistema.

La psicoeducacion nos llama a reemplazar el estigma por
conocimiento y empatia, a crear un espacio donde las
personas seamos libres de hablar abiertamente sobre
nuestras experiencias sin temor a que nos juzguen.
Podemos crear un mundo donde cada persona,
independiente de su diagndstico, se pueda sentir valorada,
comprendida y respetada. Porque todas las personas
merecemos ser cuidadas y acompaiiadas y es un deber de
todos y todas, es una responsabilidad social y
comunitaria, educarnos para poder cuidar(nos) y

acompanar(nos).
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- Musica que Escena 4: VO: Ser bipolar, el sistema de salud publico, la

acompana maternidad y la psicoeducacion. Estas son las aristas que
monologo de VO | La cuarta escena es un consideramos minimas y necesarias de abordar a la hora

texto reflexivo editado
por los autores respecto
no solo de la
psicoeducacion, sino una
reflexion respecto del
sufrimiento y las
vivencias que implica ser
madre bipolar en Chile.
Es una conclusion a los 4
capitulos del proyecto,
donde valga la
redundancia, concluimos
los puntos clave de la
investigacion y
entregamos el mensaje
que intentamos enviar
durante el desarrollo de
cada capitulo, en

conjunto y por separado.

de hacer una radiografia de como y qué vive una persona

con este trastorno en nuestro pais.

Son factores que combinados se traducen en lagrimas,
sufrimiento y frustracion. Pero esa es una realidad que se
puede cambiar. La estigmatizacion y la desinformacion
respecto de la bipolaridad en Chile atn es profunda, un
tanel muy largo del que atin no vemos el final. Pero es

tarea de todos construir ese final.

Este trabajo es nuestra forma de aportar un granito de
arena al esfuerzo que hacen dia a dia fundaciones como
SomosTAB o Circulo Polar, ademas de reconocer el

esfuerzo de cada persona con este diagnostico.

Y para nosotros, quiénes no tenemos TAB, la tarea es
clara. Debemos trabajar por una sociedad que integre a
las personas con trastornos animicos. No sera solamente
una mejor vida para ellos y ellas, sera una mejor vida
para nuestra sociedad. Una oportunidad para transformar
el mundo en un lugar seguro. Es una tarea titanica, pero

no imposible.

Nuestra despedida es un saludo a aquellas madres e hijas
que nos compartieron sin temor a juicio sus experiencias,
sus sentires y un pedazo de su vida. Lo valoramos
enormemente, y esperamos haber contribuido a que sus
historias se conviertan en un mensaje de reflexion para

los y las demas. Y para quiénes nos escuchan, esperamos
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que esta serie podcast sea una pequefia guia en un largo

camino. Gracias por escucharnos.

-Musica de marca

de fondo

Escena 5:

Créditos e invitacion a

redes sociales y sitio web.

Dual es un reportaje periodistico en formato
documental sonoro.

Investigacion por Bel Sabbag Ferreira, Cata Quiroz y
Diego Araujo Pérez.

Produccién y guion por Bel Sabbag Ferreira y Diego
Araujo Pérez.

Edicién periodistica por Juan Enrique Ortega.
Produccion sonora y musicalizacién por Coke Sabbag
en estudios Camello Recman.

Narracion por Bel Sabbag Ferreira

Con la actuacion de Daniela Lopez y Loretto Perez,
como Gaby y Daniela.

También actuaron Carola Gonzalez, Catalina Silva,
Coke Sabbag, Diego Araujo Pérez, Diego Luengo,
Deya Gonzalez, Karina Lobos, Sebastian Luengo y
Vivi Ramirez.

Diseiio grafico por Vivi Ramirez

En www.dualpodcast.cl puedes encontrar nuestra
investigacion y mas datos sobre la bipolaridad en
Chile

Somos Dual Podcast en Spotify, Youtube e Instagram.
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CONSENTIMIENTOS

PAUTAS DE PREGUNTAS

PAUTA ENTREVISTAS TESTIMONIALES A MADRES

1. (hace cuanto eres madre? ;cuantos hijes tienes? ;Cudles son sus edades? ;Cémo es tu

relacion con elles?

2. (cuando y como fuiste diagnosticada? ;antes o después de ser madre? ;como fue el

embarazo? ;Sientes que cambio algo cuando fuiste madre?
3. (Nos puedes contar tus sintomas o sentires que te hicieron darte cuenta de tu trastorno?

4. ;como es tu relacion con tu diagnostico? jte costd aceptarlo? ;Como te sientes con tu

diagnostico?
5. ¢ Tienes una red de apoyo? ;Tu familia como se ha tomado tu diagndstico?

6. {Como ha sido el tratamiento? ;intermitente? ;en el sistema publico o privado? ;has tenido

tratamiento con psicofarmacos?

7. si es que se atiende en el sistema publico: ;Como ha sido tu experiencia en el sistema

publico?
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8. ¢(has experimentado juicios o discriminacion al respecto? tanto como persona o como
madre. preguntar por ambitos (trabajo, familia, casa, amigues, atencién publico, transporte

publico)
9. (qué significa para ti ser madre? ;piensas que existe una manera correcta de ser madre?
10. ;Sientes que tu trastorno afecta la vida de tus hijes? ;Como te sientes al respecto?

11. ;Crees que existe una doble carga para las madres con problemas de salud mental? ;en

qué ves que se manifiesta esto? ;como lo has vivido?

12. ¢Si pudieras elegir vivir sin tu trastorno, lo harias?
13. ;Sientes que tu trastorno afecta o ha afectado tu relacioén con tu hija cuando era bebé?
14. ;Alguna vez has sentido angustia/panico al pensar en no poder cumplir con las

expectativas de ser madre?
15. ; Viviste depresion post parto?
16. Si estabas diagnosticada desde antes, jsientes que el embarazo intensificod tus sintomas?
17. ; Te toco experimentar desencadenantes en torno a tu hija?
PAUTA FOCUS GROUP A HIJAS

En este espacio reflexivo reunimos a hijas de madres con TAB, quienes nos contaron sus

experiencias en torno
1. {Como es tu relacion con tu madre?
2. ¢ Viviste con tu mama?

3. (Como y cuadndo te enteraste del diagndstico de tu mama? ;Esto cambid tu relacion con tu

madre? ;Como te sientes respecto al diagnostico de tu mama?

4. ;Te psicoeducaste cuando supiste del diagndstico? ;Investigaste o preguntaste sobre el

TAB? ;Cuales canales utilizaste?

5. ¢(Cuales son los principales sintomas de tu madre? ;Hubo un momento en que te diste

cuenta que estos no eran “normales”?

131



6. (Has visto a tu madre en un episodio maniaco? ;Como fue para ti?
7. (Identificas cuando tu mama tiene un episodio maniaco/ o uno depresivo?
8. ( Tu mama ha tenido tratamiento? ;Sientes que algo cambi6 con eso?

9. (Cual es tu aproximaciéon a la relacion con tu mama y su diagnoéstico? ;Qué tipo de

herramientas utilizas para navegar esta relacion?

10. De nifia, ;Sentiste que tu mama era diferente a las otras mamas? ; Te has sentido juzgada

por ser hija de una madre bipolar?

11. ;Coémo crees que la salud mental de tu madre ha influido en la tuya? ;te has preguntado si

eres bipolar por herencia genética?

12. (Has juzgado la manera en que tu madre ejerce su maternidad? ;Esto tiene relacion con

su diagnostico? ;Ha cambiado este juicio u opinidn con el tiempo?
13. {Cuaéles fueron tus redes de apoyo? ;Cual fue el rol de tu papé/resto de la familia?
14. ;Sientes que tu madre ha sido juzgada por ser bipolar?

15. ;Has sentido alguna vez que tu madre desearia no haberte tenido? ;O te lo ha dicho?

(Como te hace sentir?
16. {Como te sientes en torno a la maternidad? ; Te gustaria ser madre?

17. ; Te gustaria acotar algo mas? ;Sientes que nos falt6 abordar algun tema?

PAUTA ENTREVISTA ESPECIALISTAS SISTEMA SALUD PUBLICO
1. ;Como funciona el sistema publico de salud?
2. ({Qué programas tienen? ;Coémo se divide el trabajo?
3. ({Como es la transicion a la atencion secundaria?
4. ;de quienes dependen las decisiones?
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5. (Como es el proceso cuando recibes un nuevo paciente? Trabajan de la mano con la

psicologa?

6. (Como se planea un tratamiento? ;Cuanta gente tiene continuidad en el tratamiento? ;Cual

es la finalidad de este?

7. (Cuantos y qué médicos son? ;Cuantas personas atienden en un dia? ;Cudnto tiempo?

(Como se asignan medicamentos y recetas?

8. (Cudl es el proceso y el criterio para recetar medicamentos a los pacientes?

9. {Qué medicamentos se recetan para depresion y cudles para bipolaridad?

10. ;Cual es la diferencia? Cosam, Cesfam, Consultorio - A cudl voy, cdmo me atiendo
11. ;Qué sabes del GES?

12. ;Qué tan eficiente crees que es el sistema?

13. ;{Medidas de insercion social

14. ;Sabes como funciona el sistema publico en otros paises respecto a la salud mental?

PREGUNTAS ANEXAS A PAUTA ENTREVISTA ESPECIALISTAS SISTEMA
SALUD PUBLICO PARA OLGA TORO

1. (En qué consiste este programa? ;que aporta? no ha salido en nuestras entrevistas.
2. Vision de como funcionan los programas de salud mental en salud publica

3. (Como funcionan los programas de salud mental, como funciona la salud publica,

perspectiva de género, protocolos de pastillas

133



PAUTA ENTREVISTA ESTEBAN ENCINA, EXPERTO EN SALUD MENTAL Y
POLITICAS PUBLICAS

1. Este gobierno ha puesto como prioridad la salud mental ;Que opinas de las medidas que ha
tomado el gobierno? Por ejemplo, la construccion de mas CESFAM y COSAM o la creacion

del Consejo Asesor de Salud Mental del MINSAL? ; Te parecen medidas eficientes y viables?

2. Se han establecido mesas de trabajo con participacion de organizaciones de la sociedad
civil ;qué te parece esta medida? ;conoces el trabajo que estan desarrollando? ;ves viable su

trabajo?

3. (Cuales crees que son las principales necesidades del sistema de salud mental publico? ;Y

cuales serian las mejores medidas para solucionarlas?

4. Sabemos que se estd trabajando o se trabajara una Ley de Salud Mental Integral ;conoces
sobre esta medida? ;qué te parece? ;Crees que realmente sera util para solucionar los

problemas estructurales en salud mental que se legisle sobre el tema?

5. Al ser estas medidas nuevas, no tenemos como saber cudl sera su proceso ni impacto, pero
nos gustaria crear una comparativa respecto al avance de otras leyes ;conoces el proceso?
(Qué puedes contarnos sobre la implementacion de politicas publicas a nivel usuario? jestas

se ponen en practica enseguida?

6. Estuvimos buscando info sobre el trabajo de estas mesas, pero no encontramos info en
internet y la que existe es vaga, por lo que no es de conocimiento publico su trabajo ;qué
opinas de esto? ;no crees que seria beneficioso para la poblacion saber que se esta trabajando

en estos temas?

OFF THE RECORD, MINSAL, INVERSIONES SALUD MENTAL

1. { En qué consiste el trabajo de la mesa de desinstitucionalizacion? Sabemos que esta
relacionada con los derechos de los paciente de salud mental pero ;Cual es el objetivo

concreto? ;solo abarca gente hospitalizada?
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2. (Laidea es hacer una ley? ;0 es mas una mesa de asesoramiento como la que existe hoy en

el Minsal?

3. En relacion a lo anterior, {Cuando comenzo6 el trabajo de la mesa y cuales son los tiempos

establecidos? ;Coémo se decide quien trabaja? ;Cual es la retribucion?

4. Existe una mesa que trabaja en una ley integral, ;tienes conocimiento de ello? y si lo

tienes, {Existe algiin tipo de comunicacion entre ambas mesas?

5. Estuvimos buscando info sobre el trabajo de estas mesas, pero no encontramos info en
internet y la que existe es vaga, por lo que no es de conocimiento publico su trabajo ;qué
opinas de esto? ;no crees que seria beneficioso para la poblacion saber que se esta trabajando

en estos temas?

6. (Cuales crees que son las principales necesidades del sistema de salud mental chileno a

nivel publico? ;Crees que esta mesa ataque justamente una de esas necesidades?

7. Se sabe que estamos viviendo una crisis de salud mental, y hemos visto que el plan de
gobierno lo ha puesto como prioridad, pero jte parece que el sistema esté preparado para esta

ola? ;Qué significa que este gobierno ponga prioridad en salud mental?

8. Es un hecho que este gobierno se ha hecho cargo del tema salud mental pero ;Cuan lejos
estdn las mesas y las politicas que conversan de la realidad diaria del sistema de atencion?

finalmente es en los CESFAM, COSAM y hospitales donde radica el problema mayor

9. la mesa cuenta con presupuesto para las medidas que se buscan tomar? ;CoOmo se

distribuyen los recursos en salud y salud mental?

10. ;Cual es el presupuesto que hay para salud mental? ;Te parece suficiente y adecuado?
(Cuales son las prioridades y como se dividen los gastos? ;Construccion de los cesfam y

cosam?

11. Se habla de un porcentaje a nivel presupuestario muy por debajo de lo recomendado y
propuesto por Chile en el Plan Nacional de Salud Mental 2017-2025. ;Cémo piensan avanzar

en esa materia?
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12. Si bien las mejoras que se han propuesto son estructurales (construccion de centros
médicos), hemos visto que hay problematicas que tienen que ver con la cantidad de personal

y medicamentos que tienen los centros médicos ;coOmo se planea abordar estas dolencias?
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