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1. Resumen

Durante los ultimos afios, la problematica relacionada a la salud mental ha
tomado un aspecto central dentro de los espacios estudiantiles, ya sean de
educacion media como superior. Paralelamente a esto, se esta frente, por un
lado, a una situacion de sobrediagndstico de TDAH (Trastorno de déficit
atencional con hiperactividad) en los jovenes del pais, y por otro, a un alza
exponencial de consumo de medicamentos psiquiatricos dentro de la
sociedad chilena. Esto lleva a la pregunta acerca de los procesos que
circundan las situaciones relacionadas a la salud mental escolar,
especificamente a la medicalizacion de psicofarmacos. Bajo esta linea, los
postulados foucaultianos pueden servir de sustento tedrico para fundamentar
mecanismos disciplinares mediante el consumo de dichos medicamentos.
Por otra parte, lo expuesto por Bourdieu y Passeron puede dar luces de
procesos de reproduccion social a través del tratamiento farmacolégico de la
salud mental. En este sentido, los resultados de la presente investigacion,
obtenidos mediante entrevistas en profundidad a estudiantes medicalizados,
dan cuenta del uso de técnicas disciplinarias en el proceso de medicalizacion
mediante psicofarmacos, sin embargo, no se obtiene evidencia del uso de
aquellos medicamentos para encausar a los estudiantes problematicos. Por
otra parte, se entregan nociones acerca de las familias que poseen un alto
nivel de capital, quienes utilizan este tratamiento para conservar su posicion
dentro de la estructura socioecondémica, mientras que quienes no cuentan con
capitales suficientes, sufren los detrimentos devenidos de un acercamiento

errado al proceso psiquiatrico en cuestion.



2. Problematizacion

Durante los ultimos afios en Chile, se ha puesto especial énfasis en la
relacion que tiene el sistema educativo y la sociedad chilena. En esa
discusion, se ha hablado acerca del financiamiento de ésta, de su curriculum,
de su calidad, de su orientacion y del rol que ocupa dentro de la sociedad.
Distintas movilizaciones, primeramente exclusivas de estudiantes y
posteriormente como una de las demandas de la revuelta social del 2019, han
puesto en boga la necesidad de cuestionar y exigir transformaciones en
materia educacional, tomando en consideracion todos los puntos
anteriormente mencionados. Todo esto se enmarca en el reconocimiento de
la importancia de la educacion dentro de la conformacién de la sociedad en

su amplio espectro.

Muchos autores han escrito sobre el rol de la educacion, como Durkheim
(1976) quien afirma que es “el medio gracias al cual va renovando
perpetuamente la sociedad las condiciones de su propia existencia” (p. 141),
ya que los valores, normas, significaciones y condiciones sociales de una
sociedad en especifico se propagan mediante la escolarizacion, entre otros
actores sociales. Por su parte, Bourdieu y Passeron (1995) expone que el
sistema educativo intenta instaurar las l6gicas socioeconomicas de las élites,
haciendo especial énfasis en la imposicién del modo de reproduccién de la
estructura del capital (Bourdieu, 1988, como se cito en Gutierrez, 2003: 119).
Por lo tanto, cualquier transformacion (o preservacion) de la estructura debe

necesariamente tener su fundamento en el sistema educativo, y asi lo



entiende el movimiento social chileno. Finalmente, Foucault (2002)
reconoce el espacio de la escuela como un lugar donde los aparatos de poder
adiestran a las personas para lograr el control de los individuos, en pos de los
intereses de los grupos dominantes. En estricto rigor, la definicion
durkheimiana aborda el conflicto desde una perspectiva que no se hace cargo
de las pautas de dominacion presentes en la educacion, por lo que la presente
investigacion usard de base los otros dos planteamientos, es decir, el
bourdieusiano y el foucaultiano, ya que estos son méas adecuados para

vislumbrar las desigualdades en el sistema educacional.

Ahora, existe una relacion dialéctica entre la influencia que tiene la
educacion en la sociedad y la que tiene esta Ultima en el sistema educativo.
Es decir, los problemas estructurales se manifiestan de manera mas micro
dentro de la escuela, reproduciendo situaciones y opresiones presentes en la
sociedad en su conjunto, por lo tanto “en lugar de considerarla como una
realidad particular, la educacion debe ser concebida como enmarcada dentro
de una realidad mayor” (Cabello, 2016: 9). Situaciones de control, poder,
desigualdades, reproduccion de hegemonias, discriminaciones existentes a
nivel pais - y a nivel mas macro aun - se exponen de igual manera dentro de
los establecimientos educacionales. Por lo tanto, las dinamicas dentro de las
escuelas sirven como una buena representacion de las distintas
contradicciones presentes en Chile, asi como la crisis educativa responde a

la crisis de la sociedad de mercado chilena (Cabello, 2016: 9).



Las situaciones anteriormente mencionadas se manifiestan de manera
expresa a través de los distintos actores que participan del proceso educativo
y la relacion que tienen entre si, generando distintos campos dentro de estos
establecimientos. La relacion de poder no solo se limita al vinculo entre
profesor (o autoridad del colegio) y educando, sino que también se expresan
en grupos de pares, es decir, entre estudiantes, profesores, funcionarios, etc.
Es asi como las opresiones y desigualdades que se exhiben tienen un origen
institucionalizado dentro de las normas propias de la escuela, pero
“trasciende tanto al nivel individual como al de las relaciones concretas entre
alumnos, y se comprende como una problematica inserta en el orden macro
de lo social y la comunidad en su conjunto” (Cerda, 1995, como se cito en
Gonzalez, 2010: 11). Por lo tanto, cuando se habla de la escuela, no se esta
haciendo mencion necesariamente a la institucion formal oficial estructurada
con sus normas definidas, sino que se referira al espacio escolar, tomando

en consideracion todos los actores que se desenvuelven en dicho lugar.

En el caso chileno, es posible aterrizar lo anteriormente dicho a la
estructura sociopolitica del pais. Por el lado de las interacciones dentro de la
escuela, éstas sirven para “comprender un cuadro de relaciones,
interrelaciones y reciprocidades que reproducen una herencia burocratica y
autoritaria propia de un atavismo histérico identitario patronal, paternalista
y autoritario, que va de la mano con el nacimiento de la Nacion—Estado
chileno reflejado” (Perales, 2013:12). En este sentido, desde el espacio
escolar aparece la imagen del sujeto ideal que intenta replicar el sistema

educativo, en pos de los valores estructurales en el cual esta inmerso. En el



contexto actual chileno, se podria asumir que se apela en gran parte a la
formacion del sujeto neoliberal, quien se define como consumidor,
competidor y tiende hacia el individualismo, convirtiéndose en la base de un
sistema productivo que apela al resguardo del libre mercado, renegando de
cualquier proyecto orientado hacia el colectivo (Canales, 2020). De todos
modos, afirmar que el proceso de socializacion propuesto por la escuela
apela exclusivamente a la formacion de un sujeto con caracteristicas
neoliberales corresponderia a un error tedrico, ya que seria reducir este
proceso solo a la estructura politico-econdmica, omitiendo muchas otras
caracteristicas del espectro social en lo que respecta a su ideologia mas
amplia. Pero mas importante ain, este analisis no consideraria qué intereses
hay detrds de la configuracion del aparato educativo, es decir, qué

intenciones tiene el poder impuesto en la escuela.

Ahora, lo que si se puede desprender del proceso anteriormente
mencionado refiere a la normalizacion del individuo, en cuanto “la escuela
en su conjunto es un elemento que sanciona y legitima un sistema de habitos
y practicas sociales, presentando como universales una serie de valores,
desconociendo las particularidades de cada estudiante” (Avila, 2005, como
se cito en Nail, Muifioz & Gajardo, 2013: 369). Los procesos de
normalizacion llevados a cabo por las escuelas dialogan estrechamente con
las expresiones hegemonicas y opresivas presentes en estos espacios, debido
a gque ambos fendmenos estan ligados a la conformacion de la sociedad en
su conjunto (Foucault, 2002). La escuela, a la par de las fabricas o los

hospitales, cumplen la funcion de “producir normalizacidn y adaptacion, es



decir producir subjetividades normalizadas” (Rubilar: 2018: 54). Usando
como base la propuesta Foucoultiana de la biopolitica, en donde el cuerpo
posee un estatuto politico y econdmico, es posible identificar que “la escuela
cumpliria la funcién de adiestramiento, docilidad, adaptacion y normalizador
de lo corporal” (Rubilar, 2018: 23). En otras palabras, el cuerpo interioriza
al poder y lo reproduce, por lo que la normalizacion no solo se replica de
manera politica o simbolica, sino que también de manera conductual,
apelando al autocontrol y a la autorregulacion (Foucault, 2002; Rubilar,
2018).

Por tanto, se hace relevante analizar cdmo los establecimientos
educacionales tratan los casos que se desvian del ideal, considerando queé
métodos se ocupan para asegurar el proceso normalizador deseado. Es en ese
momento en que aparece un concepto esencial para este andlisis: la
disciplina. Existe un estrecho lazo entre la normalizacion y la disciplina, ya
que esta ultima delimita “lo permitido y lo no permitido en el aula o la
escuela, (...) dice en forma clara, lo que se espera y lo que no se espera de
ellos (los estudiantes) y el por qué” (Cubero, et al., 1996; como se cita en
Cubero, 2004: 3). La tactica disciplinaria corresponde a uno de los ejes
principales dentro de la teoria de Michel Foucault. Dicho autor afirma que el
poder disciplinario tiene como funcion enderezar conductas, no para reducir
las fuerzas, sino que para multiplicarlas y usarlas. De esta manera, la
disciplina forma individuos para usarlos como objetos e instrumentos del
poder (Foucault, 2002: 157-158).



Cabe destacar que lo disciplinario como adjetivo refiere al sistema
correctivo de los discolos para regresarlos al camino de la disciplina (Perales,
2013:24). Es decir, las tacticas disciplinarias poseen una naturaleza punitiva,

que en términos de Foucault (2002) es

“trazar el limite que habra de definir la diferencia respecto de todas las
diferencias, la frontera exterior de lo anormal (la "clase vergonzosa"
de la Escuela militar). La penalidad perfecta que atraviesa todos los
puntos, y controla todos los instantes de las instituciones
disciplinarias, compara, diferencia, jerarquiza, homogeniza, excluye.

En una palabra, normaliza.” (p. 170).

De esto se desprende la preponderancia de dinamicas de poder, en cuanto

“el sistema impone una cultura dominante y los que no adquieren esa
formacion son “excluidos” y en otro aspecto suelen renunciar a su
propia cultura, he ahi que las personas son adoctrinadas en conjunto
de reglas, valores y creencias no siempre concordantes con su vision,
estilo o forma de vida” (Perales, 2013:33).

Asi, es posible identificar que las soluciones propuestas para tratar los
casos desviados de la norma poseen ldgicas verticalizadas y no inclusivas
respecto a los afectados. Bajo esta linea, la disciplina acaba “siendo algo que
viene impuesto desde fueray no en forma de ‘concienciacion’” (Freire, 1990,

como se cita en Perales, 2013: 24), es decir, existe un grupo que aplica la



disciplina - imponiendo sus propias ldgicas - y otra que la recibe de forma

separada a los primeros.

Asi pues, existe una interpretacion especifica hacia la realidad de los
casos desviados dentro del sistema educativo, la cual apunta hacia la
patologizacion de nifios, nifias y adolescentes. De esta forma, ciertos
comportamientos que no responden a la norma que exige la escuela, suelen
ser interpretados como desordenes fisioldgicos que le impiden al estudiante
poder desempefiarse de manera correcta, lo que, a su vez, resulta ser una
“‘clasificacion’ de los individuos, en tanto estén o no dentro de lo
considerado ‘normal’” (Miguez et al., 2006:8). La accion de patologizar la
desviacion de la norma también esta presente dentro de la teoria
Foucoultiana, ya que el autor habla acerca de como, durante la época clasica,
el espacio hospitalario dejo de ser exclusivo para los enfermos y empez6 a
destinarse para lo que el autor llama los miserables, es decir, las personas
indeseables socialmente, llAmense quienes no abocan su vida en pos de la
méaxima virtud de dicha sociedad: el trabajo (Foucault, 1993). De esto se
desprende una operacion doble, en la cual la locura se excluye de la sociedad
y los outsiders se patologizan. Ambas operaciones ocurren paralelamente y

se intersectan.

Volviendo a lo mencionado anteriormente, en el contexto de la escuela
existe un vinculo entre la medicalizacion y la disciplina, entendiendo que la
disciplina tiene aspectos coercitivos que buscan, a su vez, corregir conductas

inadecuadas para la conformacion de un espacio ideal a los estandares del



sistema educacional y del establecimiento en cuestion. Ademas, retomando
lo dicho anteriormente acerca de como la disciplina suele ser una imposicion
externa, al patologizar ciertos comportamientos y combatirlos mediante la
medicalizacidn, no se esta incorporando al(a) nifio(a) en este proceso, sino
que se le estd imponiendo como método correctivo vertical. Esta forma
especifica de orden y subordinacion tiene como objetivo final, el desarrollar
y controlar las conductas deseadas por el sistema educativo, y, por tanto, por

la sociedad en la cual esta inmerso.

Al hablar de corregir o encaminar casos desviados mediante la disciplina,
se esta asumiendo la existencia de una situacion normal o estandar sobre la
cual los descarriados deberian apuntar a llegar. Esta llamada normalidad
corresponde a los valores y normas imperantes en la sociedad, que se
presentan como canones o pautas culturales propias de la ‘naturaleza
humana’ (Miguez et al., 2006:10). Asi, la sociedad se posiciona desde el
saber y asume que quienes no se amoldan a sus canones se encuentran en la
posicion del no saber. En el caso de las personas medicalizadas, éstas son
patologizadas, y reubicadas en el nivel de carente o discapacitados, puestas
a disposicion de las personas “normales” para que estas se hagan cargo de su
problema (Miguez et al., 2006:9). Esta exclusion va de la linea con la
propuesta disciplinaria de Foucault (2002), en cuanto es el cuerpo el vehiculo
por donde intersectan los aparatos del poder, ya sea en su actividad como en
su distribucion (p. 130). Finalmente, la solucion final significa que estos
individuos incorporen las normas, valores y conductas propios de la sociedad

en su conjunto, asi se considerarian “sanos” o “normales”.



Para lograr normalizar a los estudiantes patologizados, los colegios y
liceos, en conjunto con sus familias, los derivan a un psicologo, pero en la

practica para afrontar este problema

“surge habitualmente un doble tratamiento. Farmacos de tipo
antidepresivo, o ansiolitico, o ‘moduladores de &nimo’, o somniferos
leves: ‘para contener’. Terapia psicologica hablada y, de acuerdo a las
posibilidades economicas del paciente, a veces también, y de manera
paralela, consulta psiquiatrica: ‘para ir controlando la evolucion del

problema’”. (Pérez, 2013:6)

Este proceso es vertical y unilateral en las escuelas, lo que ha significado
el surgimiento de un conflicto dentro de la sociedad chilena. Durante la
primera mitad de la década de los 2010, las denuncias por discriminacion
hacia estudiantes diagnosticados con déficit atencional aumentaron
exponencialmente. Considerando que durante 2012 y 2014 |la
Superintendencia de Educacion recibio 29 quejas en la Region
Metropolitana, y solo en la primera mitad de 2015 ya se registraban 69 quejas
(Dentone, 2015:11), se puede hablar de un crecimiento considerable de esta
problematica dentro de las escuelas chilenas. La situacion de discriminacion
se presenta especialmente en la recurrencia de colegios en Chile que
cancelan o prohiben la matricula si los estudiantes medicalizados no toman
los medicamentos, lo que demuestra lo arraigada que esta la medicalizacion
en el sistema educativo. Esto se enmarca dentro de la presion escolar por

generar un desempefio académico de excelencia, siempre desde la

10



perspectiva del colegio y del equipo docente. A lo expuesto se suma la
preocupante tendencia de los ultimos afios que evidencia un sobre
diagnostico de Deficit Atencional en Chile. Diversos autores e
investigadores han revelado que los test realizados en el pais no han
cumplido minimos de rigurosidad antes de diagnosticar problemas
psiquiatricos en nifios, nifias y adolescentes. Esto se expresa no solo
mediante los diagndsticos apresurados, sino que también en el hecho de que
“los profesionales de la salud los realizan guidndose principalmente por el
manual DSM, una herramienta de evaluacidon elaborada por paneles de
expertos que mantienen vinculos financieros con importantes laboratorios”
(Dentone, 2015: 80). Al déficit atencional se le suman otras condiciones,

tales como la bipolaridad o la depresion endogena.

Ante esto, el afio 2018 la diputada Cristina Girardi presento el proyecto
de ley (boletin N° 11662-04) con el fin de modificar la ley 20.370 de la Ley
General de Educacién (LGE), y el decreto con fuerza de ley N°2 de 1998 de
Educacion, para asi impedir que los establecimientos educacionales nieguen
el ingreso o0 permanencia de estudiantes que se resistan a tomar los
medicamentos prescritos (Prado, 2019:9). Este proyecto, conocido
popularmente como la ‘Ley Ritalin’, fue aprobado en ambas camaras para
luego ser promulgado el 27 de junio del 2019 (Diario Oficial, 2019), pero
debido a lo reciente de su promulgacion, a la crisis social presente desde
octubre y el contexto de pandemia, es posible asumir que estas problematicas

alin no estan solucionadas del todo.

11



Retomando lo dicho anteriormente, el tratamiento que se le entrega a los
estudiantes patologizados consiste en el acompafiamiento psicolégico y en
la prescripcion de medicamentos psiquiatricos. Por el lado del
acompafiamiento psicologico, este puede ser facilitado por un profesional
parte del establecimiento, o bien, el estudiante puede acudir a un psicélogo
externo mediante la recomendacién del colegio o liceo. Por parte de la
medicalizacion, la prescripcion de medicamentos debe ser obligatoriamente
por parte de un psiquiatra, posterior a una recomendacion hecha por el
establecimiento educacional o del psicologo. El caso ideal indica que ambos
procedimientos deberian hacerse a la par, incluso hay quienes afirman que la
medicalizacion solo se debe llevar a cabo si es que el acompafiamiento
psicolégico resulta insuficiente. Empero, existe un sesgo econdmico
respecto al acceso a terapia psicologica, puesto que el colegio debe tener los
recursos suficientes como para tener la cantidad adecuada de profesionales
del area para darle a sus estudiantes el acompafiamiento necesario. De lo
contrario, la familia del afectado debe tener un nivel econdémico suficiente
que le permita acudir a un psicologo privado. En Gltima instancia, es posible
recurrir al sistema de salud publico para acceder al acompafiamiento
psicoldégico mencionado, pero esta opcién carece de inmediatez y de
profundidad del servicio entregado, debido a las falencias propias de la red
publica de salud.

Por ende, el tratamiento que reciben estos estudiantes suele ser la
prescripcidn de medicamentos sin acompafiamiento psicoldgico, debido a las

razones mencionadas anteriormente. Evitando entrar en una discusion

12



biologicista 0 médica, es posible identificar ciertas caracteristicas inherentes
al uso de farmacos psiquiatricos, especialmente contraindicaciones bastante
graves a quienes los consumen, usando como base lo planteado por Carlos
Pérez (2012). En primer lugar, existe una supresion de la emocionalidad de
la persona medicalizada, por ende, ésta experimenta la anulacién de su
propia identidad. Otro problema vinculado al uso de estas pastillas refiere al
proceso de des medicalizacion, la cual puede ser una accion premeditada,
impulsiva o accidental (es decir, olvidar tomar las pastillas). Puesto que las
pastillas tienen la funcién de contaminar quimicamente al sistema nervioso,
el problema de desintoxicarlo recae en la resaca que provoca dejar estos
medicamentos, la cual tiene efectos observables. En concreto, los efectos que
se presentan con mayor frecuencia son la ansiedad, el panico, la agitacion,
alucinaciones y problemas cardiacos. Por lo tanto, se debe tomar en cuenta
en todo momento lo desagradable que es dejar las pastillas psiquiétricas, al
punto de que incluso esta situacion puede fomentar un aumento en el
consumo de estas drogas, o peor aun, en el suicidio. Asimismo, surge la
importancia de hablar de resaca y no de abstinencia, ya que la Gltima palabra

hace alusion al paciente como culpable de su dependencia.

Tomando en consideracion todos estos problemas asociados al uso de
farmacos psiquitricos, es posible identificar dos ejes principales presentes
en el proceso de medicalizacion. Por un lado, el planteamiento foucaultiano
de la biopolitica se manifiesta de manera expresa en cuanto es el cuerpo el
vehiculo de los aparatos de poder. Con las pastillas psiquiatricas queda en

claro que los cuerpos, al ser sometidos, utilizados, transformados y

13



perfeccionados, se transforman en cuerpos dociles en pos de las tacticas
disciplinarias (Foucault, 2002: 124-129). La verticalidad y la imposicién de
estos tratamientos, la supresion de ciertas subjetividades y la omision de
graves contraindicaciones son muestras de evidente violencia hacia los
cuerpos medicalizados. Esto no busca afirmar la inexistencia de casos de
personas medicalizadas que hayan encontrado alivio o ayuda a problemas de
salud mental mediante el uso de estas drogas, pero si es posible reconocer

graves faltas a la bioética dentro de estos procedimientos.

El otro eje relevante de esta situacion corresponde a determinar quiénes
son quienes reciben esta violencia y por qué. Considerando lo expuesto
anteriormente, en donde se esbozan las dificultades econdmicas que implica
poder recibir una terapia psicoldgica, se puede identificar la existencia de un
tratamiento desigual por estrato econdmico, en el cual las personas de mayor
capital econdmico son capaces de acceder al acompafiamiento psicolégico y,
por ende, en muchos casos, prescindir del uso de farmacos. Por el contrario,
a los grupos mas vulnerables, al no tener posibilidades de acudir al psicologo,
se les impone el consumo de medicamentos psiquiatricos. EI maximo
ejemplo de esto refiere al caso de los nifios y adolescentes recluidos en los
centros de la red SENAME, donde “solo en la Region Metropolitana las
dosis promedio de antidepresivos, antipsicoticos y tranquilizantes suman
mas de 10 mil al mes (126 mil dosis por afio)” (CIPER, 2016). El trato
diferenciado respecto al tratamiento, sumado al rol normalizador y
disciplinario que tienen estas acciones dentro del contexto educativo, van de

la mano con la teoria de la reproduccion propuesta por Bourdieu y Passeron,
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quienes refieren al rol de la escuela como el espacio donde se reproduce la
estructura socioecondémica que permite a la clase dominante imponer sus
I6gicas y las desigualdades que la legitiman. Para entender mejor este

proceso, es bueno remitirse a la siguiente cita:

“La Escuela posee una funcion cultural e ideologica, rutiniza la cultura
escolar, por lo tanto, tiene la mision fundamental de inculcar,
transmitir y conservar la cultura dominante, al imponer un paradigma
cultural, reproducir la estructura social y sus relaciones de clase; y
esconder su control sobre libertad al estar de acuerdo con la ideologia
del régimen vigente. Ejemplo cotidiano de ello se da en
establecimientos donde los jovenes se enfrentan a una serie de
prohibiciones basadas en normas valoricas extra-institucionales,
representativas de los valores de las clases dominantes” (Bourdieu, et

al, 1998, como se cita en Perales, 2013:34).

Dado que el aproximamiento a la situacién de estudiantes con problemas
en el espacio escolar se trata desde una perspectiva medica, se debe hablar
de como la estructura socioecondémica opera de forma paralela respecto a la
segregacion en términos educacionales, pero también en términos de salud,
en un principio mental y posteriormente integral, considerando que el uso de
psicofarmacos tiene un efecto directo en el cuerpo del individuo. En otras
palabras, las desigualdades presentes en la sociedad chilena tendran efecto
en la segregacion educacional, pero también en la diferencia en el acceso a

una salud de calidad, la cual, ademas, se complementard con el capital
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cultural y social que posea la familia del afectado, puesto que dichos
capitales serviran de ayuda para acceder de mejor manera al servicio de salud

solicitado.

En este sentido, se hacen relevantes los factores propios del contexto del
estudiante que afectan a la salud mental del mismo, tanto en términos de
prevencion como de detrimento de su emocionalidad. Por otra parte, y como
se menciono anteriormente, las condiciones socioecondmicas del joven en
cuestion afectaran directamente en cdmo este se enfrenta a la problematica
de la medicalizacion. Es en este momento donde los capitales familiares
toman preponderancia, tanto en el momento previo al diagnostico como
también en el tratamiento mismo. Los grupos familiares utilizan los capitales
que poseen para reproducirlos en el sistema educativo y mantener su
posicion en la estructura socioecondmica y, por tanto, mantener dicha
estructura en su totalidad (Bourdieu & Passeron, 1995). Este acto dialoga
directamente con el acceso a la salud, entendiendo que no son procesos

independientes, sino que estan estrechamente entrelazados.

Con todo lo dicho, el problema sociolégico que se levanta alude al
proceso de medicalizacion como método de reproduccion social. Resulta
interesante indagar cuéles son las percepciones y caracteristicas propias de
este proceso, evaluando en qué se diferencia con otros métodos de
normalizacion disciplinarios y queé consecuencias tiene en la estructura de

clase.
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3. Pregunta de investigacion

Como el problema a tratar refiere a la prescripcion de farmacos como
método disciplinario que fomenta la reproduccion de la estructura de clase,
el estudio debe apelar a la descripcion de dicho proceso desde las
percepciones de los actores vinculados a éste, por lo que la pregunta de la
presente investigacion es: ;Como opera el método disciplinario del uso de
medicamentos psiquiatricos en escolares para incentivar la reproduccion

social, desde la perspectiva de estudiantes medicalizados entre 2010 y 20187

Con el desarrollo tedrico que se presentara a continuacion, sumado a la
problematizacién anteriormente mencionada, la hipédtesis a trabajar afirma
que la medicalizacion de psicofarmacos tiene efectos normalizadores
originados de técnicas disciplinarias, lo cual acentta el rol del estudiante
dictaminado por la élite, para al mismo tiempo conservar la estructura

socioecondmica en pos de la clase dominante.

4. Objetivos de investigacion

4.1. Objetivo General:

o Describir, desde la perspectiva de estudiantes de colegios de Santiago,
medicalizados entre 2010 y 2018, los métodos disciplinarios de la
medicalizacion psiquidtrica que incentivan los procesos de

reproduccion social.
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4.2.

Objetivos Especificos:

Describir las técnicas disciplinarias presentes en el proceso de
medicalizacion psiquiatrica en escolares.

Identificar diferencias en los procesos terapeuticos ligados a la
subjetividad entre colegios de distinto estrato socioeconémico.
Explorar consecuencias en las condiciones objetivas de existencia en
los estudiantes medicalizados entre 2010 y 2018 luego de egresar del
colegio o liceo.

Explorar elementos discursivos presentes en la legitimacion de la
medicalizacion psiquiatrica como proceso exitoso desde la perspectiva

de los estudiantes medicados.

Marco tedrico

Para tratar la problematica propuesta, el analisis teorico debe enfocarse

de las

Por lo

en tres grandes ejes: por un lado, estd la reproduccidon social como las
estrategias de conservacion de la estructura de clases mediante el uso de
capitales; y por otro, estan las tacticas disciplinarias propias del aparato
educativo en conjuncion con los planteamientos psiquiatricos como

dispositivos de control de la subjetividad. Finalmente, se debe hacer mencion

condiciones socioeconomicas en relacion a los tratamientos médicos.

tanto, se hara una indagacion tedrica separada en estos dos grandes

topicos, el primero con base en lo planteado por Michel Foucault y el

segundo fundamentado en la propuesta de Pierre Bourdieu.
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5.1. Biopoder, biopolitica, disciplina y normalizacion

A modo de poder abordar el dialogo entre las técnicas disciplinarias de la
escuela y la reproduccién social de la estructura del capital, se hara
inicialmente un analisis desprendido de los planteamientos referidos al poder
disciplinario propuesto por Michel Foucault. En este sentido, es importante
entender que se esta frente a un aspecto propio del biopoder, término

usualmente relacionado al autor.

Antes de examinar el biopoder propiamente tal, hay que detenerse a
comprender como se comprende el poder desde la mirada foucaultiana. En
primer lugar, se debe mencionar que el poder no se focaliza exclusivamente
en aspectos macrosociales, como lo podrian ser las manifestaciones
normativas, regulatorias o represivas del aparato estatal o de otros
estamentos relacionados al poder institucionalizado, ni tampoco en “un
sistema general de dominacion ejercida por un elemento o grupo sobre otro,
y cuyos efectos, merced a sucesivas derivaciones, atravesarian el cuerpo
social entero” (Foucault, 2007: 112). Estas demostraciones de poder
corresponden a expresiones terminales de su proceso, por lo que no se deben
considerar como imperativos iniciales. En cambio, el autor propone que el
poder corresponde, en primera instancia, a “la multiplicidad de las
relaciones de fuerza inmanentes y propias del dominio en que se ejercen,
y gue son constitutivas de su organizacion; el juego que por medio de luchas

y enfrentamientos incesantes las transforma, las refuerza, las invierte

(Foucault, 2007: 112), es decir, el poder se manifiesta de manera parcelada
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y movil, compuesto por las circunstancias propias de cada situacion. Esto le
otorga el caracter de omnipresente, no por el hecho de que abarque de forma
totalizante al espectro social, sino que porgue esta presente en cada situacion
de la vida. En otras palabras, el poder no es una esencialidad, sino que se

ejerce a través de las relaciones.

Ahora, el cuerpo aparece como el vehiculo por el cual se manifiestan las
expresiones de poder, y Foucault reconoce dos polos donde se mueven
dichas expresiones: el cuerpo individual y el cuerpo-especie. En primer
lugar, el cuerpo individual es quien debe ser educado, integrado en sistemas
de control eficaces y puesto para obtener el mayor provecho econémico de
él (Martinez, 2017: 40). Por parte del cuerpo-especie, se le busca integrar en
los “movimientos propios de lo viviente” (Martinez, 2017: 40), es decir, se
intenta abordar, desde sistemas de control e intervenciones definidas, las
problematicas propias de la vida humana, ya sean el nacimiento, las
enfermedades, la muerte, entre otros aspectos. Por el lado del cuerpo
individual, se identifica una intervencion politica dirigida hacia la anatomia
corporal del individuo, mientras que el cuerpo-especie busca recurrir a la
regulacion hacia la biologia de la persona. Estos dos polos dialogan, se
intersectan y se complementan, logrando asi la configuracion del biopoder,
“cuya mas alta funcidon no es ya matar sino invadir la vida enteramente”

(Foucault, 2007: 169).

Para complementar lo dicho anteriormente, es necesario mencionar que

el autor habla sobre la biopolitica como la forma en que el biopoder enfoca
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“sus mecanismos en el dominio de los céalculos explicitos y convierte al
poder-saber en un agente de transformacion de la vida humana” (Foucault,
2007: 173), es decir, es la manifestacion concreta y especifica del biopoder.
Como ya se mencioné que el hecho de que el poder se manifieste de manera
particular y mévil no implica institucionalizacion, se procedera a explayar
cdmo operan las dindmicas relacionadas al biopoder y a la biopolitica dentro

del espacio escolar.

Como ya se ha mencionado, el cuerpo adopta un lugar central dentro de
las expresiones de poder, constituyendo “el objeto de intereses tan
Imperiosos y tan apremiantes; en toda sociedad, el cuerpo queda prendido en
el interior de poderes muy cefiidos, que le imponen coacciones,
interdicciones u obligaciones” (Foucault, 2002: 125), por lo que es
fundamental hacer mencion de un concepto clave dentro de la propuesta del
autor: los cuerpos dociles. El cuerpo adquiere su caracter docil al poder ser
sometido, utilizado, transformado y perfeccionado (Foucault, 2002: 125).
Esta situacién responde a una escala de control que no busca gobernar el
todo, sino que apela a la dominacién por sus partes, lo que significa que el
nivel de coercion es débil, pero constante, puesto que su interés es velar por
los procesos de las actividades méas que por el resultado de éstas. En este
sentido el objeto de control estaria enfocado en un aspecto econémico, en
cuanto se pone énfasis en la eficacia de los movimientos del cuerpo y la
organizacion de éstos. Entonces, Foucault afirma que los “métodos que
permiten el control minucioso de las operaciones del cuerpo, que garantizan

la sujecion constante de sus fuerzas y les imponen una relacion de docilidad-
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utilidad, es a lo que se puede llamar las ‘disciplinas’ (Foucault, 2002: 126).
Las tacticas disciplinarias se ubican en la union entre lo singular y lo

multiple, considerando que

“permiten a la vez la caracterizacion del individuo como individuo, y
la ordenacion de una multiplicidad dada. Es la condicién primera para
el control y el uso de un conjunto de elementos distintos: la base para

299

una microfisica de un poder que se podria llamar ‘celular’” (Foucault,

2002: 137).

Esta afirmacion va de la mano con las definiciones que el autor entrego
acerca del poder y el biopoder, puesto que no se enfoca en controles hacia el
todo, sino que hacia las partes, aun cuando eso implique el ordenamiento de

la multiplicidad.

Una de las manifestaciones de la disciplina, por ende, es el proceso de
distribucién de los individuos en el espacio. Asi, una de las técnicas
disciplinarias para aquello corresponde a la clausura, la que atafie a la
“especificacion de un lugar heterogéneo a todos los demas y cerrado sobre
si mismo” (Foucault, 2002: 130), siendo este el “lugar protegido de la
monotonia disciplinaria” (Foucault, 2002: 130). Este principio calza con la
configuracién de los espacios de la escuela, donde no solo se impone el
encierro como método de control de los estudiantes, sino que ademas se
separa del exterior delimitando el espacio educativo solo hacia el edificio de

la institucion educativa. A la clausura, se suma la localizacion elemental o
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divisién en zonas o espacios, que significa que cada individuo debe estar en
su lugar determinado, evitando la distribucion por grupos. De esta manera se
pueden analizar las pluralidades confusas y establecer un control asiduo a los
individuos, para asi “anular los efectos de las distribuciones indecisas, la
desaparicion incontrolada de los individuos, su circulacion difusa, su
coagulacion inutilizable y peligrosa” (Foucault, 2002: 131). En
consecuencia, la imagen del estudiante ‘ordenado’ y obediente se erige por
sobre los otros por cumplir el principio de orden al que apela esta
distribucion, ubicado en una posicion de discolo a quien no aplique en dicha
definicion. Bajo la misma linea, se afiaden los emplazamientos funcionales,
lugares destinados a vigilar, pero también para romper comunicaciones
peligrosas y crear un espacio Util. En este sentido, la segregacion de los
estudiantes con problemas aplicaria a esta clasificacion, en cuanto se
establece un espacio para ellos en torno a la funcion de vigilarlos, romper la
asociacion entre ellos y ser Gtil para su reintegracion a los dictamenes del

orden, en cuanto asuman las reglas propuestas por el espacio escolar.

Como se menciono anteriormente, las técnicas disciplinarias intentan
controlar la actividad del cuerpo, a lo que el autor entrega distintas variantes
que se aplican al espacio de la escuela. Uno de los primeros métodos de
control de la actividad trata acerca del empleo del tiempo, el que busca
“establecer ritmos, obligar a ocupaciones determinadas, regular los ciclos de
repeticion” (Foucault, 2002: 137). Es decir, se busca un tiempo sin defectos,
en el que el cuerpo permanezca estrictamente ligado a la actividad que se le

encomendd. Esto se complementa con la elaboracidn temporal del acto, que
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habla acerca de como el tiempo penetra las acciones del cuerpo, es decir, lo
que hace el cuerpo esta supeditado a como el poder utiliza el tiempo para
controlarlo. Ambos mecanismos estan presentes en la escuela, puesto que los
horarios dentro de ella apelan a la total concentracion del estudiante hacia la
clase que esta frente suyo, con horarios y recreos delimitados, y sin espacio
a ninguna otra actividad que no signifique la estricta atencién al profesor o
la participacion de la actividad propuesta por el docente, todos los dias, a la
misma hora. Incluso los recreos, espacio temporal donde las autoridades de
la escuela no toman preponderancia dentro de la actividad, siguen conductas
normativas estipuladas de manera explicita o implicita entre los mismos

estudiantes.

Ahora, es importante hacer hincapié en la relacion entre el estudiante y su
educador escolar, puesto que es necesario para poder considerar otro
concepto relevante dentro de la teoria foucaultiana de la disciplina, que es el
aprendizaje corporativo. Este proceso es definido por Foucault (2002) como

la:

“relacién de dependencia individual y total a la vez respecto del
maestro; duracion estatutaria de la formacion que termina por una
prueba calificadora, pero que no se descompone de acuerdo con un
programa precioso; intercambio global entre el maestro que debe dar
su saber y el aprendiz que debe aportar sus servicios, su ayuda y con
frecuencia una retribucion. La forma de la servidumbre va mezclada

con una trasferencia de conocimiento.” (pp. 144-145).
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Es decir, existe una relacion verticalizada entre estudiante y profesor, la
cual se valida desde el conocimiento que le transfiere este Gltimo. Asi, el
estudiante queda supeditado a lo que dice el docente, siendo éste quien
dictamina el comportamiento y el control de la actividad del joven. Esta
situacion no solo se produce con los educadores, sino que con todas las
autoridades del establecimiento, bajo el supuesto de que el conocimiento no
solo se remite al curriculum, sino que a conductas y significaciones que otros
profesionales de la escuela pueden transmitir igualmente mediante las
técnicas disciplinarias. Incluso los mismos estudiantes pueden validarse de
dicha manera, generando situaciones de poder entre individuos que estan

oficialmente estipulados como iguales.

Retomando lo expuesto acerca del control de la actividad, otro
mecanismo para dicho objetivo es el establecimiento de la correlacién entre
el cuerpo y el gesto, que establece que cada gesto debe estar en disposicion
al ejercicio impuesto, donde “todo debe ser llamado a formar el soporte del
acto requerido” (Foucault, 2002: 140). Este dispositivo se puede extrapolar
maés alla de la actividad productiva a la cual hace referencia inicialmente
Foucault, ya que también es vinculable a la articulacion de la identidad y
performance corporal del individuo. Para esto, es relevante lo propuesto por
Judith Butler (2007), en cuanto la performatividad corporal, es decir, el uso
de los gestos del cuerpo, deben acoplarse a una identidad establecida desde
la hegemonia, especificamente la que se ajuste al sexo biologico y a la

heteronormatividad. Al respecto, la autora afirma que
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“La heterosexualizacion del deseo exige e instaura la produccion de
oposiciones discretas y asimétricas entre «femenino» y «masculino»,
entendidos estos conceptos como atributos que designan «hombre» y
«mujer». La matriz cultural -mediante la cual se ha hecho inteligible
la identidad de género- exige que algunos tipos de «identidades» no
puedan «existir»: aquellas en las que el género no es consecuencia del
sexo y otras en las que las préacticas del deseo no son «consecuencia»
ni del sexo ni del género” (Butler, 2007: 72).

En el contexto de la escuela, el estudiante no solo debe mantener una
postura gestual que se amolde al ideal de orden impuesto por la institucion,
sino que ademas debe comportarse acorde a su sexo bioldgico y de manera
heterosexual. Esto se ve reflejado en el rechazo hacia cualquier tipo de
expresion de personas del espectro LGBTIQ+, evidencia que demostrd un
estudio realizado a nivel nacional en el afio 2016, donde sus resultados daban
a entender que la mayoria de los escolares LGBTIQ+ sienten incomodidad
dentro de los espacios escolares por su orientacion sexual o su identidad de
género y que solo un 13,1% se siente comodo dentro de la escuela (Todo
Mejora, 2016). Ademas, el mismo uso de codigos de vestimenta y conducta
diferenciados entre hombres y mujeres da cuenta de esta técnica disciplinaria
hacia la performance acorde al sexo bioldgico, y aungue la tendencia de usar

uniformes unisex en los colegios va al alza, la problematica sigue vigente.

Todas estas practicas ligadas a la disciplina aplicadas a la corporalidad y

a la conducta tienen como objetivo final enderezar las conductas. En palabras
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de Foucault (2002), estos procesos corresponden a los medios del buen
encauzamiento, en donde el poder disciplinario “no encadena las fuerzas
para reducirlas; lo hace de manera que a la vez pueda multiplicarlas y
usarlas” (p. 157). Es decir, se apela a la normalizacion de los individuos, a la
homogeneizacién de estos en pos de los dictdmenes del poder, donde los
sujetos son objetos e instrumentos de éste. La escuela no busca desarrollar la
individualidad propia de cada estudiante, sino que quiere fabricar el mismo
sujeto repetidas veces, que aplique a perpetuar el sistema social y econémico

estructural.

En relacién con esto, y ya desde la perspectiva de los otros, resulta
interesante lo que plantea Kevin Kumashiro (2000) sobre que “los colegios
son espacios en donde el otro es tratado de formas perjudiciales. A veces el
dafio resulta de la accion de pares o incluso de maestros y staff (...). Sin
embargo, a veces, el dafio proviene de las inacciones de educadores,
administradores y politicos” (p. 26). Esta cita es ilustradora de parte del
problema que se quiere tratar, ya que da cuenta de como la institucion escolar
puede llegar ser un espacio dafiino para las personas con identidades diversas
no solo por una accion directa sobre ellos sino también por indiferencia. Una
indiferencia que muchas veces es naturalizada, como el hecho de que los
colegios donde asisten mayor cantidad de estudiantes de escasos recursos
son los que estan més olvidados por el Estado, o la tipica distincion entre lo
que hacen los hombres y las mujeres en educacion fisica: mientras los
hombres desarrollan habilidades deportivas las mujeres deben hacer un

desfile de modas. Dentro de estas reflexiones, Kumashiro (2000) plantea que
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“educadores y estudiantes necesitan examinar no solamente como
algunos grupos e identidades son otralizadas, esto es, marginadas,
denigradas, violadas en sociedad, pero también como algunos grupos
son favorecidos, normalizados, privilegiados, asi como también como
ese proceso dual es legitimado y mantenido por estructuras sociales e

ideologias competentes” (p. 35).

Uno de los medios del buen encauzamiento corresponde a la
medicalizacion de la subjetividad, por lo que es importante examinar el

vinculo entre la escuela y la medicalizacion

5.2. Laescuelay la medicalizacién

Tanto hospitales como escuelas son catalogados como espacios
disciplinares “que tendian a la normalizacion tanto de conductas como de
actividades” (Miguez, 2006: 36-37), a modo de integrar al individuo a una
situacion acorde con lo dictaminado por la hegemonia. Por consiguiente,
para poder entender como se ha establecido el vinculo entre ambas
instituciones, es necesario primero entender que existen factores econémicos

detras del disciplinamiento.

Foucault (1993) en su libro Historia de la locura en la época clasica
describe como el hospital pasé de atender exclusivamente enfermos a abrirse
a internar a las personas indeseables por la sociedad, los llamados

miserables. A estas personas se les aisla en los hospitales, demostrando que
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“La practica del internamiento designa una nueva reaccidon a la
miseria, un nuevo patetismo, mas generalmente otra relacion del
hombre con lo que puede haber de inhumano en su existencia. El
pobre, el miserable, el hombre que no puede responder de su propia
existencia.” (Foucault, 1993: 48).

Por lo tanto, existe una patologizacion de la anormalidad, la cual estaba
destinada a las personas que no dedicaran su actividad hacia la logica
productiva de la economia, quien ademas estaria recibiendo su castigo desde
una perspectiva moral por no destinar su vida hacia la maxima virtud social:

el trabajo.

Ahora, la exclusion de la locura responde al triunfo de la perspectiva
cartesiana propuesta por Descartes, donde la razon toma centralidad en la
configuracion de la sociedad moderna. Bajo esta preponderancia racional,
las expresiones que escapan de ella, como la locura, pero también quienes
no responden a lo determinado por los dispositivos del poder racionalizado,

quedan derrotados y deben ser encerrados.

En la actualidad la internalizacion toma menos preponderancia que lo
expuesto por Foucault, pero las expresiones desde la medicina hacia las
desviaciones se han ido modernizando. Esto es gracias a la legitimidad que
posee el discurso médico como solucionador inequivoco de distintas
complicaciones que no necesariamente tienen naturaleza biologica, puesto

que esta basado en el método cientifico, lo que “no es sino una ideologia que

29



opera mas bien legitimando el saber, y la operacion del saber poder, que
produciendo o validando conocimiento efectivo” (Pérez, 2008, como se cita
en Pérez, 2009: 273). Si bien ya no se encierra a la persona patologizada, su
subjetividad queda suprimida de modo similar a un encierro. Perez (2009) lo

explica de la siguiente manera:

“Tranquilizar, o desconectar emotivamente, parece un resultado
aceptable, aun a costa de la radical deshabilitacion motora, afectiva o
cognitiva del afectado. Es decir, se trata de terapias que s6lo son
capaces de paliar (o enmascarar) sintomas (no curan, ni previenen) a
costa de la salud global o de la competencia integral del sujeto en su
vida cotidiana, cuyo Unico resultado manifiesto es contener
conductualmente al “paciente” en beneficio de su disciplinamiento
respecto de su contexto social. Terapias que como tales, y aplicadas
bajo una enorme presion ideologica y mercantil, no son distinguibles
del encierro, asi como sus procedimientos de diagnosticos Yy
estigmatizacion son, de manera practica, completamente analogos a
los de la Inquisicion, y sus efectos méas extremos son de una crueldad

perfectamente comparable a la muy clasica hoguera” (p. 215)

Con esto se puede entender que el proceso de medicalizacion puede
poseer aspectos desfavorables para quien la recibe. Por lo tanto, es posible
inferir que la prescripcion de farmacos tiene, en parte, naturaleza punitiva,
lo que iria acorde con las técticas disciplinarias, ya que éstas consideran

dentro de sus mecanismos a la sancion normalizadora. El castigo
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disciplinario tiene como competencia a la inobservancia, es decir, “todo lo
que no se ajusta a la regla, todo lo que se aleja de ella, las desviaciones”
(Foucault, 2002: 166). En consecuencia, su funcién es correctiva, es decir,
intenta sefialar y enmendar las anomalias. Esto se relaciona directamente con
los estudiantes patologizados, ya que en primer lugar son considerados como
desviaciones del ideal de estudiantes rendidores y ordenados, puesto que hay
una gran correlacion entre estudiantes medicalizados y conflictivos. La
prescripcion de farmacos intenta corregir esta anormalidad arreglando los
aspectos intelectuales, perceptivos y conductuales, lo que cumple la
naturaleza isomorfa del castigo disciplinario, puesto que tiene relacion
directa a la obligacion misma dictaminada por la disciplina. En complemento
a esto y usando de base a las propuestas foucaultianas, el proceso
psiquiatrizante estd “doblemente justificado en un equivoco indisoluble, a
titulo de beneficio y a titulo de castigo” (Foucault, 1993: 53), por lo que
calzaria perfectamente dentro de las técnicas normalizadoras impuestas por

la escuela como institucion disciplinaria.

Con todo lo expuesto, es interesante entender cual es el propdsito
estructural que tiene el dispositivo escolar para utilizar la medicalizacion
como un método disciplinario, puesto que, si bien las técnicas disciplinarias
tienen como objetivo generar mecanismos normalizadores, las desigualdades
en el sistema educativo demuestran que la realidad dista de tener resultados
homogeéneos. Para explicar de mejor manera esta realidad, resulta de gran
utilidad remitirse a los planteamientos hechos por el socidlogo Pierre

Bourdieu acerca de la reproduccion social.
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5.3.  Reproduccién social y capitales

Si la educacion, en su rol normalizador, no logra homogeneizar a la
sociedad en su conjunto, es posible, por ende, asumir que su proceso de
normalizacion opera de manera diferenciada, reproduciendo asi las
desigualdades estructurales. Pierre Bourdieu (1995), en conjunto con Jean-
Claude Passeron, intento describir como opera la reproduccion social dentro

del espacio educacional.

El aparato educativo no funciona de manera aislada a los mecanismos y
condiciones estructurales, sino que “toda transformacion del sistema escolar
se realiza segln una logica en las que se expresan la estructura y la funcion
propias de este sistema” (Bourdieu & Passeron, 1995: 149). Por lo tanto, las
desigualdades y problematicas inherentes a la sociedad en cuestion se
manifiestan de manera tacita en su educacion. Basado en la teoria del habitus,
campo y capital (Bourdieu, 2006), la tesis de la reproduccién social se

explica bajo la propuesta de que

“las desigualdades educativas no son el fruto de las capacidades
individuales, o de la simple distribucion desigual de recursos entre
grupos sociales, sino del funcionamiento de campos donde estos
recursos (materiales y simbolicos), y las practicas que condicionan a
través del habitus, adquieren valores y obtienen recompensas

desiguales, al tiempo que se oculta el caracter educativamente
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arbitrario y socialmente asimétrico de estos mecanismos de valoracion

y recompensa.” (Blanco, 2017: 752).

Es decir, los resultados académicos y educativos de los estudiantes
tienen directa relacion con los capitales que poseen ellos en conjunto con
sus familias. Dichos capitales se reproducen en resultados que perpetdan y
acentlan la estructura socioecondmica, teniendo como efecto la posesion

de los mismos o0 maés capitales para el individuo con su familia.

De esta forma, existe un didlogo entre las condiciones objetivas de
existencia que poseen tanto los estudiantes como los establecimientos
educacionales, con las representaciones simbdlicas y subjetivas de estos
mismos actores. Asi, por un lado, esta el discurso de que las desigualdades
tienen por razén dltima los diferentes talentos escolares que poseen los
estudiantes, lo que significa la justificacion detras de un discurso
meritocratico. Esta vision se contrarresta con la otra perspectiva, mas cercana
a lo propuesto por Bourdieu, que repara en las “distinciones ‘objetivas’ en
los recursos con que cuentan los individuos” (Blanco, 2017: 753). El por qué
se impone el primer enfoque dentro del discurso legitimado a nivel social,
responde al proceso detras de la reproduccion social, del cual se analizaran
los aspectos relevantes para la presente investigacion.

En primer lugar, es importante sefialar que toda accion relacionada a la
educacion formal implica la existencia de una violencia simbodlica, la que es

definida como el “poder que logra imponer significados e imponerlos como
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legitimos disimulando las relaciones de fuerza en las que se basa su fuerza”
(Bourdieu & Passeron, 1995: 25). Esta violencia, ademas, impone su propia
fuerza dentro de estas relaciones de fuerzas, por lo que cada accion
pedagogica impone violencia simbolica y con ella, un arbitrario cultural, es
decir, la imposicion de un conocimiento como valido. Este conocimiento
legitimado implica necesariamente la omision de otras sapiencias, siendo la
escuela un espacio clave dentro de esta situacion, en cuanto “hace propia la
cultura particular de las clases dominantes, enmascara su naturaleza social y
la presenta como la cultura objetiva, indiscutible, rechazando al mismo
tiempo las culturas de los otros grupos sociales” (Bourdieu & Passeron,
1995: 18). La tarea de llevar a cabo esta imposicion es la autoridad
pedagogica, la cual es delegada, al igual que las acciones pedagogicas que
realiza, dejando en claro que los educandos no tienen poder de agencia ni de

cuestionamiento dentro de lo ensefiado en el espacio escolar.

Otro aspecto relevante dentro de la reproduccion social corresponde al rol
que cumplen las sanciones en las escuelas. Estas se justifican detras de un
sistema de mérito escolar, pero suelen recaer en las personas de menos
recursos, quienes tienen un nivel de capital cultural mas bajo, y que, por
tanto, encuentran mas dificultades en adquirir este capital bajo las logicas de
la clase dominante. Entonces, la escuela “contribuye al mismo tiempo a
reproducir la estratificacion social y a legitimarla asegurando su
interiorizacion y persuadiendo a los individuos de que ésta no es social, sino
natural” (Bourdieu & Passeron, 1995: 17). Es posible, en consecuencia,

identificar similitudes entre las técnicas disciplinarias y la reproduccion

34



social, ya que presentan imposiciones ligadas a los aparatos de poder, que se
legitiman mediante espacios disciplinarios como la escuela, y que estan
destinados a normalizar respecto a lo que se presenta como lo normal.
Aparte, se comparte la nocién punitiva de estos mecanismos como metodos
correctivos de las desviaciones. De todos modos, estas no son las Unicas

tangencias entre ambas teorias.

También esta el grado de efectividad de la reproduccion. Este se puede
medir mediante 3 ejes: la durabilidad, la exhaustividad y la transferibilidad.
Por el lado de la durabilidad, esta apela a que lo expuesto en la accion
pedagdgica sea ‘“capaz de perpetuarse despues de que haya cesado la
autoridad pedagdgica y perpetuar, por lo tanto, en la practica los principios
de la arbitrariedad interiorizados” (Bourdieu & Passeron, 1995: 25). La
exhaustividad se mide respecto a qué tan interiorizado quedan en las
practicas del individuo los patrones propios de la clase dominante.
Finalmente, la transferibilidad habla acerca de cémo la educacion afecta la
totalidad de los elementos de la vida del individuo. El grado de efectividad
habla en términos similares a la disciplina, ya que esta intenta penetrar todos

los aspectos de la vida, tal como la reproduccion.

El dltimo factor en interseccién entre disciplina y reproduccién social
refiere al destinatario legitimo, que son quienes pueden reproducir de manera
maés efectiva los dictdmenes que el sistema educativo impone, incorporando
los patrones culturales de la clase dominante (Bourdieu & Passeron, 1995).

De esta forma, quienes son sancionados, es decir, los estudiantes en situacién
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de discolos no son los destinatarios legitimos y deben ser corregidos para
lograr serlo. Los destinatarios legitimos, suelen ser los que ya pertenecen a
las clases dominantes, puesto que su capital cultural resulta ser el que se
ensefia como conocimiento legitimo. Esto se puede intersectar con lo
mencionado anteriormente respecto a que los estudiantes patologizados de
estratos econdmicos mas bajos no pueden acceder a terapias psicologicas o
de otro tipo que puedan aliviar sus malestares relacionados a la salud mental,
por lo que estarian supeditados completamente a la prescripcion de farmacos

psiquiatricos.

Como ultimo punto relevante, se debe hacer mencidn de los efectos de la
desigualdad de capitales en el acceso a servicios de salud. Dado que la
medicalizacion mediante psicofarmacos busca, desde sus fundamentos,
solucionar un problema de salud, es posible que los resultados de dicho
objetivo varien respecto a las condiciones socioeconémicas de las familias
involucradas. Dicha situacion se acentia en una sociedad sumamente
neoliberal como la chilena, donde derechos bésicos, como la salud en este
caso, estan supeditados a los dictdmenes del mercado, beneficiando a quienes

tienen mas recursos para acceder a él.

Por otra parte, dicha desigualdad se ve reflejada en los factores que
determinan las condiciones de salud entre distintos estratos
socioeconomicos. Segun Vega (2001, como se cita en Soto, 2012), las
determinantes sociales de la salud hacen referencia a “la posicion social del

individuo como determinante de una exposicién diferencial a una serie de
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factores que contribuyen a aumentar el riesgo en salud a nivel individual
(pobreza, nutricion, condiciones laborales, entre otros)” (p. 37). En este
sentido, la salud mental actia de manera paralela a lo expuesto por Vega,
debido a que la posicion social de la persona influird directamente en la

condicion de salud mental que posea. En este sentido, los factores de riesgo

“los factores de riesgo son caracteristicas o variables de tipo
biologicas, psicologicas y sociales que incrementan la probabilidad de
desarrollar trastornos o problemas de salud mental en un individuo
expuesto a éstas (en comparacion a alguien elegido al azar de la
poblacion general), anteceden el inicio del trastorno, y pueden
encontrarse a nivel del individuo, la familia, la comunidad o las
instituciones que le rodean.” (Institute of Medicine, 1994, como se cita

en Alcaino, 2012).

Por lo tanto, es posible identificar diferencias tanto en la prevencion de la
salud, tanto fisica como mental, como también en el acceso a ésta. En este
sentido, el uso de los capitales familiares toma preponderancia en el abordaje
de las problematicas, reproduciéndose también es este aspecto, ademas de lo

anteriormente expuesto de la reproduccion en términos educativos.

En conclusion, la medicalizacion de la subjetividad en la etapa escolar

consistiria en un método disciplinario que busca controlar el cuerpo y su
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conducta, normalizando a los individuos bajo la fundamentacién patologica
de su comportamiento. Al tratarse de una técnica disciplinaria, los aparatos
de poder se expresan mediante ésta e imponen sus ldgicas, lo que se puede
intersectar con la violencia simbolica propia de la reproduccion social, en la
cual las clases dominantes - poseedoras de los dispositivos de poder -
presentan como normal los parametros propios de ellas, en pos de conservar
su posicién, y, por tanto, la estructura socioeconomica. Si por un lado la
educacion tiene un trato diferenciado por clase en pos de los intereses del
grupo dominante, es posible asumir como hipodtesis que la medicalizacion

tiene como consecuencia reproducir la estructura socioeconomica.

6. Marco metodoldgico

6.1. Paradigma de investigacion

Para la presente investigacion, el paradigma a utilizar corresponde al
relativo a la metodologia cualitativa, puesto que se orientara en las
percepciones y experiencias de las personas involucradas en el proceso a
investigar. Esto va de la mano con el enfoque exploratorio en el que se
focaliza el estudio, ya que, si bien ya existe informacion acerca de la
medicalizacion de la subjetividad en las escuelas chilenas, no se ha hecho
mayor énfasis en los efectos en la conservacion de la estructura

socioecondmica devenidos de la prescripcion de los farmacos psiquiatricos.
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Si bien en un primer lugar se trata de una investigacion exploratoria, de
todos modos existen matices de investigacion descriptiva, ya que aparte de
explorar las tangencias entre la medicalizacion y la reproduccion social,
también se intenta poder generar un acercamiento hacia las caracteristicas de
este proceso. La razon por la cual la investigacién no es principalmente
descriptiva, sino que, desde un segundo plano, responde a la intencién de
enfocarla hacia las percepciones de los estudiantes medicalizados. En este
sentido, ellos pueden dar cuenta de manera acabada de las implicancias del

proceso.

Ahora, es importante aclarar que el alcance de la investigacion no lograra
dar cuenta de los impactos empiricos de la medicalizacién, puesto que para
aquello se deberia levantar un analisis cuantitativo con una muestra
suficientemente grande como para considerarla representativa. En cambio,
el trabajo se centrara en las percepciones que tienen los actores vinculados
al proceso respecto a este mismo, para dar cuenta de como el proceso
disciplinario que implica la medicalizacion se corresponde con la
reproduccion social. Esto no quiere decir que no se intente construir una

muestra representativa dentro de los parametros de este estudio.

Se debe considerar igualmente que el paradigma cualitativo reconoce a la
sociedad como un espacio compuesto de maultiples perspectivas y
significaciones, desde la cual se construye una realidad subjetiva y variable.
Bajo esta linea, la idea de indagar en estas percepciones es poder contrastar

dos visiones, que en base a la teoria fundamentada anteriormente,
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corresponden a grupos a priori antagénicos en esta situacion de poder y
dominacién. Ademas, la existencia de visiones diferentes puede entregar, a

su vez, luces de la desigualdad a estudiar.

6.2. Unidad de analisis, muestra y universo

El universo de la presente investigacion esta conformado por personas
que fueron diagnosticadas con alguna patologia psiquiatrica y que, por tanto,

les fueron recetados medicamentos relacionados a su problema.

Dichos individuos medicalizados deben haber empezado a consumir estos
farmacos entre los afios 2010 y 2018, puesto que en la problematizacién se
expone que el aumento de denuncias a los establecimientos educacionales
relacionadas a la prescripcion de dichas medicinas es durante la ultima
década, y el ultimo afio en que el calendario escolar funcioné con una relativa
normalidad fue el 2018, puesto que el 2019 se interrumpid por el estallido
social y el 2020 fue el afio de la pandemia del COVID-19.

La muestra destinada para este analisis esta compuesta por 11 personas
medicalizadas, de las cuales se buscO obtener una proporcion equivalente
entre hombres y mujeres (5 y 6 respectivamente), ya que asi se puede analizar
de manera mas representativa las respuestas expuestas. Asimismo, 10 de 11
de estos informantes egresaron de la educacion secundaria, de manera
regular o irregular, con el objetivo de poder estudiar las consecuencias de

este proceso posterior a su estadia en la escuela. De todos modos, la
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existencia de un entrevistado que aun esta en calidad de escolar, para asi dar
cuenta de manera mas actualizada de los procesos dentro de los colegios o
liceos. Con 11 entrevistados se llegé a un punto de saturacion suficiente
como para empezar a obtener conclusiones respecto a la problematica a

estudiar.

La distribucidn de la muestra, ademas, fue de 6 estudiantes de colegios
municipales distintos y 5 estudiantes de colegios privados distintos. Asi se
contrastan las visiones tanto de los distintos patrocinios como también de los

distintos establecimientos.

La unidad de anélisis, por lo tanto, fueron las personas que cumplen con
todos los requisitos detallados anteriormente que hayan accedido a conceder
la entrevista en profundidad. En esta ocasion la unidad de informacién es la

misma que la de analisis.

6.3. Técnica de recoleccién de informacion

Una vez delimitada la unidad de andlisis y la muestra, es necesario definir
cuél es la técnica de recoleccion de informacion para la investigacion. La
entrevista en profundidad semiestructurada surge como la mejor opcion para
levantar datos en este estudio. Citando a Cottet (2006), “la entrevista abierta
semidirectiva hace decir a un cuerpo gque ocupa una posicion tipica en una
conversacion (macro), para que diga en una conversacion (micro) de tal (su)

posicion” (p. 209), y como las personas a entrevistar son participantes de este
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proceso, el instrumento se adecua de buena manera a los objetivos esperados.
Complementando esto, es de gran utilidad remitirse a lo expuesto por Robles
(2011), en cuanto afirma que la entrevista en profundidad apunta “a la
comprension de las perspectivas que tienen los informantes respecto de sus
vidas, experiencias o situaciones, tal como las expresan con sus propias
palabras” (p. 40). Esto va en la misma linea de los objetivos, puesto que las
percepciones de los informantes son respecto a sus vivencias sobre el
proceso estudiado, por lo que el instrumento de la entrevista en profundidad

es la opcidn ideal.

Siguiendo lo propuesto por Gainza (2006), la entrevista en profundidad
realizada tiene las siguientes caracteristicas: primero, y como ya se
menciond, es semiestructurada; en segundo lugar, las respuestas buscadas
estan enfocadas en las experiencias de vida vinculadas al proceso de
medicalizacion y a sus percepciones de ellas; ademas, las preguntas van de

lo méas general a lo mas especifico; y finalmente, las respuestas son abiertas.

En el aspecto méas concreto, la construccion de la entrevista a estudiantes
se enfoca en la experiencia de vida respecto a su medicalizacion,
considerando en ella las causas de su patologizacion, el transcurso del
proceso, sus consecuencias y sus percepciones respecto a toda esta situacion.
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6.4. Técnica de analisis de informacion

El plan de analisis que méas se amolda a los objetivos perseguidos en la
presente investigacion es el analisis de contenido, ya que las entrevistas
realizadas entregaron respuestas de distinta indole, cuya informacion se debe
aterrizar a los objetivos del estudio. A modo de lograr analizar las pesquisas
obtenidas, “el investigador expande los datos mas alla de la narracion
descriptiva” (Coffey & Atkinson, 2005, como se cita en Robles, 2011: 45),
por lo que es necesario poder vincular las respuestas con la teoria relacionada

a la investigacion.

Para esto, Robles (2011) recomienda dividir el analisis de informacion en
tres niveles: “descubrimiento, codificacion y relativizacion” (p. 45). Por el
lado del descubrimiento, luego de una revision asidua de las transcripciones
de las entrevistas, “se examinaran y ordenaran todos los datos registrados y
se buscaran los temas vinculados a éstos” (Robles, 2011: 45), es decir, en
conjuncion con la descripcion de la instancia de aplicacion del instrumento,
se debe realizar un recorrido logico de los temas tratados, para empezar a
construir los primeros conceptos y disquisiciones. En lo relativo a la
codificacion, los datos se concentran respecto a ideas, conceptos y tematicas
similares, para luego compararlos entre si, “agrupandolos en temas y
buscando posibles vinculaciones” (Hernandez, et al, 2003, como se cita en
Robles, 2011: 46). Finalmente, para el paso de la relativizacion, se relacionan
los datos obtenidos con el contexto de produccion de la informacion, para

luego vincularlo con los temas codificados y con la teoria tratada, para dar
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interpretaciones y comprensiones de manera acabada al problema de

investigacion.

7. Resultados

Luego de haber realizado las entrevistas a estudiantes medicalizados, es
posible identificar una serie de tendencias en sus respuestas. Entendiendo las
limitaciones que posee el paradigma cualitativo de investigacion utilizado,
los hallazgos referentes al objeto de estudio no deben analizarse desde la
generalizacion, sino que desde el descubrimiento de atisbos de
comportamientos reiterados en la trayectoria de los tratamientos de las
personas entrevistadas. En este sentido, los resultados obtenidos hacen
referencia a tres ejes fundamentales dentro de lo descrito por los
entrevistados: ausencia de abordaje desde la institucionalidad de la escuela,
exclusion generalizada del espacio escolar como metodo disciplinario a
estudiantes medicalizados y uso de capitales para la optima realizacion del

tratamiento.

7.1. Ausencia de abordaje desde la institucionalidad de la escuela

Segun lo abordado en el marco tedrico de la presente investigacion, la
inferencia previa a la recopilacion de datos apuntaba a la medicalizacion
como un método disciplinario de parte de los establecimientos escolares,
dirigido a los estudiantes que no se amoldaban al comportamiento esperado
por dichas instituciones. Sin embargo, lo expuesto por los participantes del

estudio dio a entender que no se evidencia un nexo entre la institucionalidad
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de la escuelay la decision de recurrir al consumo de psicofarmacos. Asi pues,
los problemas de salud mental y de comportamiento ligados a ella son
percibidos por los establecimientos educacionales como una dificultad para
el correcto desempefio del estudiante. De esta forma, la solucion propuesta
iba de la mano con la omision de dicho problema, por sobre el abordaje del

mismo.

“Y en temas de la directiva del liceo, era pésima, siempre fue pésima.
Como que no habia ningun apoyo psicoldgico, (...). La Gnica que te daba
como un apoyo entre comillas era (...) la orientadora, y ella tampoco te
daba ninguna ayuda. Por ejemplo, una amiga tenia muchos problemas en
la casa, muy brigidos y no podia mas, y fue donde la orientadora, y la
orientadora la escucho, la escucho, la escuchd y le dijo "ya, pero lo

b

importante es que no baje las notas, ya ahora vaya a su sala". Nada mas.’

La cita anterior grafica de manera explicita la baja preocupacion por parte
de las autoridades de los colegios hacia las personas con problemas que
merman su salud mental. De esto se puede desprender que la situacion de
detrimento psicologico no constituye una razon para el uso de métodos
disciplinarios por parte de la escuela, sino que conforma la problematica total
presentada por el estudiante en cuestion. Esto queda manifiesto en la
respuesta que da un entrevistado a la pregunta acerca de si el colegio habia
ofrecido algun tipo de ayuda a la situacion vivida por el estudiante, en donde

él afirma que
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“No, nunca. De hecho como que siempre me trataban mal, porgue les traia
como problemas. (...) querian que rindiera no mas y mis problemas afuera

del colegio.”

De esta manera, queda al descubierto que no existe la intencion de abordar
la problemética de la salud mental de parte de la institucionalidad de la
escuela. No obstante, dicha institucionalidad posee mecanismos desde la
misma para poder tratar dichos estudiantes desde una postura dialogante
entre la disciplina y la inclusion. En este sentido, los programas PIE - sigla
devenida de Programa de Integracion Escolar - aplicarian a esta
clasificacion, en cuanto es un espacio para los estudiantes con problemas de
aprendizaje, que suelen ser los estudiantes catalogados como conflictivos.
Por lo tanto, el PIE lograria cumplir la funcion de ocuparse de estos alumnos,
generar un vinculo con sus procesos terapéuticos y paralelamente, vigilarlos,
romper la asociacion entre ellos y ser Gtil para su reintegracion a los
dictamenes del orden. Sin embargo, 10 de las 11 personas entrevistadas
afirmaron no haber participado de dicho programa (ni de ningun otro), y

quien si manifestd haber sido parte de él dijo que

“Como que en un principio ese programa iba a ser de ayuda para todo lo
que estaba viviendo, e igual durante un tiempo lo fue, pero poco tiempo en
verdad. (...) Al final mas que ayudarme, sentia que lo hacian para que no
hueviara tanto, pero la real ayuda la tuve por fuera del colegio, como que

b

al final no tuvo nada que ver (con) el programa.’
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Es importante destacar que no es posible evaluar la efectividad del
programa PIE usando de base las respuestas obtenidas en la presente
investigacion. De todos modos, refuerza la idea de que no se evidencia un
vinculo entre la institucionalidad escolar y la medicalizacién como método

disciplinario.

Cabe mencionar que, si bien la escuela como institucion no integraba la
medicalizacion como técnica disciplinante, esto no implicaba que no hubiera
ningun nexo entre el espacio escolar y el estudiante medicalizado en torno a
su situacion. En este sentido, las personas entrevistadas afirmaron la
existencia de vinculos con distintos profesionales de los establecimientos, en
los cuales se generaban dinamicas de diversa naturaleza alrededor de la
condicion del alumno en cuestion. Por una parte, se evidencian redes de
apoyo de parte de los trabajadores hacia los estudiantes, mas dicha red no

provenia de la institucionalidad de la escuela.

“Si, por ese lado era super bueno, porque habia como una red como que
implementaron algo para el apoyo de la salud mental, pero de ahi tampoco
era mucho mas que, no es por desmerecer a la psicologa que tuve, pero
tampoco basta con poner una psicéloga por cuantos estudiantes que
éramos. Al final no era una cuestion del colegio, era la psicéloga, si la
psicologa hubiera sido otra persona, probablemente no hubiera sido asi.
YO0 creo que era vocacion, mas alla de todos los profes, yo los admiro,

fueron muy buenos profes. ”
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Gracias a esta cita, es posible identificar la percepcion que tenian los
estudiantes acerca de la ayuda que provenia de los profesionales del colegio,
en donde dependia de la voluntad de dichas personas hacia el apoyo y no de
una normatividad proclamada. Cabe mencionar que en la declaracion
anterior se aprecia la relevancia del factor azaroso dentro de la situacion
descrita, dado que se advierte que aquella ayuda dependié de que el
trabajador especifico del establecimiento tuvo la intencion de cooperar con
la persona medicalizada, pero ese mismo azar pudo haber significado que el
profesional de turno no entregara el apoyo que el alumno necesitaba. Sin
embargo, en las respuestas entregadas por los estudiantes que fueron
auxiliados por esta red de apoyo dan cuenta de una sensacion de
horizontalidad respecto a quienes podrian tener una autoridad superior a

ellos, como lo son las psicologas, los profesores o distintos funcionarios.

“Como que me gustaba interactuar con ellos pero nunca sobrepasar ese
limite de que uno es alumno y ellos son algo mas. Pero tampoco nunca ver

COMO esa jerarquia de que uno no puede decirles nada”

“Bueno, con los profes mds que nada y como con los asistentes de la
educacion era buena. (...) igual hay algunos profes con los que generai una

relacion mas cercana.”

Esta situacion refutaria la afirmacion que consignaba el proceso de
medicalizacion como un escenario verticalizado mediante una técnica de

normalizacion punitiva. En cambio, dicho proceso estaria mas ligado a un
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estado positivo, en cuanto significa un soporte a una situacion desfavorable
respecto a la salud mental. Por lo tanto, no existié evidencia que diera cuenta
de una imposicion disciplinante de parte de la escuela hacia el alumno, sino

que el tratamiento se desarrollé de manera externa.

Sin embargo, la red de apoyo mencionada anteriormente no es transversal
a las experiencias de las personas entrevistadas. En este sentido, el hecho de
que la escuela no impusiera el consumo de psicofarmacos no implico la
ausencia de técnicas disciplinarias por parte de la comunidad perteneciente

al espacio escolar.

7.2. Exclusién generalizada del espacio escolar como método

disciplinario a estudiantes medicalizados

Como se menciond anteriormente, la decision de asistir a la consulta
psiquiatrica para comenzar a consumir farmacos no proviene de manera
explicita desde las técnicas disciplinantes de la escuela, sin embargo, el
espacio escolar influye tanto en el estadio anterior como en el posterior. Asi
pues, los individuos pertenecientes a dicho espacio, es decir, estudiantes,
profesores, funcionarios y directivos, actan sobre este mismo en pos de la
normalizacion del sujeto, identificando como elementos fuera de la norma
tanto a las situaciones desfavorables en términos de salud mental, como

también al consumo de psicofarmacos.
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En primer lugar, se identifico una tendencia a la exclusion y a la
estigmatizacion hacia los estudiantes con problemas de salud mental, en
cuanto daban cuenta de sintomas de dichas complicaciones. Esta
estigmatizacion podia ser explicita o implicita. La implicita se manifiesta en
comparacion con los estudiantes considerados ‘normales’, imponiendo la
sensacion de normalidad que no se acomoda a la percepcion que tienen las
personas con problematicas ligadas a la salud mental. La siguiente cita ilustra
de manera clara lo expuesto respecto a esta situacion de exclusion y

estigmatizacion.

“En general me sentia super mal, porque veia como0 todas mis compareras
se sacaban buenas notas o al menos notas regulares, y a mi siempre me iba
mal. Veia como todas mis comparieras podian ir al colegio sin ningdn
problema o normalmente y yo ni siquiera me podia levantar, o llegaba
tarde porque no queria ir. También eso, como que me comparaba caleta,
entonces eso me hacia sentir super mal. Y claro, me sentia stper
presionada ademas, por el colegio y por mis papas. Y como no podia

)

mejorar las situaciones en temas de notas, como que era mucho peor.’

Lo expuesto anteriormente hace referencia al contexto en que se
encontraba la persona entrevistada, el cual la llevd a recurrir a asistencia
psiquiatrica y posteriormente al consumo de psicofarmacos. En este caso, la
escuela presenta la imagen de un estudiante modelo, quien obtiene
calificaciones altas y puede desempefiar sus responsabilidades académicas

sin mayores problemas, incorporando el paradigma de alumno ejemplar a su
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cotidianidad. Ante esto, el individuo reconoce su calidad de caso desviado
de la norma, siendo este un antecedente relevante a la hora de tomar la
determinacion de medicalizar su problema. Es decir, la situacion vivida por
esta persona es considerada fuera de la monotonia disciplinaria,
incumpliendo, por otra parte, la correspondencia entre el cuerpo y el gesto,
ya que no se predispone a la ejecucion de las tareas que se le han
encomendado, a diferencia de sus comparieros que si cumplen lo estipulado

por la exigencia academica.

“Lo estigmatizai al tiro desde chico. O sea, el ser consciente de que tu no
encajai, o sea, claro, cuando uno es mas chico como que no lo piensa tan
asi, pero cuando cachai que tenis que tomar algo para poder cumplir con

b

el estandar, es super penca po.’

La cita anterior da cuenta del proceso descrito, donde se habla de la
necesidad de recurrir a consumo de psicofarmacos en aras de cumplir con el
estandar impuesto en la escuela. Bajo esta linea, el espacio escolar no impone
de manera explicita sus técnicas disciplinarias, pero el aspecto simbolico si
opera de esa manera, logrando efectos encauzadores para el estudiante

nominado como desviado de la normalidad.

Ahora, esta operacionalizacion de los casos apartados del modelo a seguir
posee contradicciones en su forma de actuar, dado que, si bien la
medicalizacion se presenta como una forma de abordar dicho aislamiento, al

mismo tiempo se transforma en una forma de estigmatizacion por si sola,
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ahondando en la situacion de exclusion hacia las personas medicadas. Esta
exclusién tenia dos formas de manifestarse. La primera hace alusion a la
omisién de la situacion de la persona medicalizada, algo muy ligado al
primer punto donde se hablé acerca del nulo vinculamiento de la escuela con
el proceso, solo que esta omision tiene un efecto avergonzador en el

individuo, relacionado a la estigmatizacion que vive.

“Se sentia como un poco extrario, porque no era un tema que se hablara
mucho en ningun entorno, ni en el colegio, ni en mi familia. Igual como
gue me sentia un poco extrafia y me daba un poco de vergiienza decir 'na,
si yo me medico'. No era tanto el efecto de la pastilla, sino que el hecho de
tomar la pastilla me hacia sentir verglienza, me hacia sentir como

)

juzgada.’

En este sentido, el paradigma de normalidad presente en el ambiente de
esta estudiante hace alusion a una persona que no se medicaliza. Es decir, el
alumno consumidor de psicofarmacos vive un proceso de otralizacién, ya
que la mencionada normalidad hace alusion a una persona que es capaz de
desempefiarse en el espacio escolar sin mayores problemas y también sin
ningun tipo de asistencia, ya sea quimica como interpersonal. Si bien hasta
ahora se ha hecho referencia a un proceso de exclusion implicito dentro del
cotidiano escolar, paralelamente se desarrollan acciones explicitas bajo la
misma linea segregadora. Tal como se dijo en el apartado anterior, las
personas medicalizadas son vistas por los colegios como individuos

problematicos para el correcto funcionamiento de las labores educacionales.
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Asimismo, existe una diferenciacion entre el trato de parte de los

profesionales hacia estos estudiantes ‘otralizados’.

“Como la forma que trataban a uno era diferente a la que trataban a las
otras compafieras 0 comparieros, como que se notaba mucho como del

b

lado que estaban.’

Aun cuando se menciond anteriormente que habian profesionales que
generaban una red de apoyo para estos estudiantes, dicha ayuda no
correspondia a una realidad transversal a las personas entrevistadas. Bajo
esta linea, el caso contrario a dicha red de apoyo refiere a esta discriminacion

arbitraria hacia los alumnos medicalizados.

“Al final tuve que dejar de decir que tomaba esas pastillas, porque o si no
me iban a seguir tratando como si fuera un discapacitado o algo asi. Como
que no confiaban en mi, como si confiaban en mis compafieros, (...) y
siempre tuvieron esa forma de verme como con un techo mas bajo que el
resto, como que por mi bipolaridad y por las pastillas que tomaba, no iba a

llegar tan lejos como los demas.”

Dicha discriminacion relatada por quienes otorgaron las entrevistas tiene
aristas incapacitadoras por parte de quienes trabajaban en los
establecimientos educacionales, desconociendo los efectos positivos que
podrian tener los medicamentos tomados por los estudiantes. En este sentido,

y reforzando lo mencionado anteriormente, la segregacion sufrida por estas
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personas no diferencia en qué estadio del tratamiento esté el alumno, sino
que se alimenta del detrimento en la salud mental del individuo, y usa dicho
aspecto para acentuar la estigmatizacion hacia él. La exclusion en cuestion
puede tener consecuencias relevantes para el estudiante, en cuanto ahondara
su problematica vinculada a su salud mental, ya que, por un lado, puede
incrementar el malestar percibido, pero por otro, puede llevarlo a abandonar

el tratamiento.

“Si, definitivamente si tiene que ver con haberlas dejado. Igual cuando
paso, cuando ya no tomaba pastillas, ya no me daba tanta vergtienza decir
‘las tomaba, pero ya no las tomo' ¢cachai?. Me costaba menos decir eso a

b

que las tomaba.’

Cabe mencionar que la situacion descrita respecto a la exclusion
generalizada es transversal al estrato socioeconomico de las personas
entrevistadas. Por lo tanto, es posible visibilizar que las técnicas
disciplinarias no contribuyen directamente a la reproduccion social de la
estructura del capital. Sin embargo, esto no significa que el proceso de

medicalizacion no tenga un efecto directo en dicha reproduccion social.

7.3. Uso diferenciado de capitales para la oOptima realizacion del

tratamiento

La informacion obtenida de las entrevistas realizadas a personas

medicalizadas en su etapa escolar da luces de procesos diferidos respecto al
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proceso mismo del tratamiento médico al que se sometieron. Para poder
estudiar dichas diferencias, es necesario remitirse a cada fase del proceso, las
cuales estan divididas en: (i) aparicion de sintomatologia referida a
problemas de salud mental, (ii) recepcién del entorno a los sintomas
presentados, (iii) diagnostico por profesional de salud mental, (iv)
cumplimiento tratamiento diagnosticado, (v) finalizacion de la afeccion, (vi)
devenir académico. Estas etapas ayudaran a comprender los caminos que
siguen los distintos estratos economicos respecto al tratamiento con

psicofarmacos.

I.  Aparicion de sintomatologia referida a problemas de salud mental

La primera fase del proceso de medicalizacion es la aparicion de sintomas
asociados a algun problema de salud mental. Este momento, al igual que los
apartados anteriores, posee una naturaleza transversal a los distintos grupos
estudiados. De todos modos, aquella transversalidad no implica
homogeneidad en como se presenta la sintomatologia. Por un lado, existen
estudiantes que presentan problemas de caracter psicoemocional, en donde

su problema atraviesa todos los &mbitos de su vida.

“Primero tenia trastorno ansioso, me daban como crisis de ansiedad.
Estaba en primero medio, tenia 14 y ahi empecé, me ponia sudorosa, me
costaba respirar, sentia que algo me bloqueaba la respiracion, y me daba
miedo desmayarme o que me diera una crisis de panico. (...) después me

daban miedo que me dieran otras crisis de panico, entonces era un miedo
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constante. (...) me estaba limitando mucho en mi vida. Dejé de ir al
colegio, de juntarme con mis amigas, socializar en general. Estaba solo

con mi mama en mi casa.”

Sintomas relacionados a la depresién y a la ansiedad son los mas
recurrentes en este tipo de clasificacion, los cuales no tienen una relacién
exclusiva con la estadia en la escuela. En cambio, las otras sintomatologias
hacen referencia al desempefio académico del estudiante, en cuanto este no
cumple con las expectativas propias del estandar impuesto por el sistema

educacional.

“Es que en las cosas que me iba bien, me iba demasiado bien, y en las
cosas que me iba mal, me iba demasiado mal. Y dentro de como el
diagnostico estdn como los intereses que pueda llegar a tener un nifio,
¢cachai? No es "normal”, entre comillas porque obvio que todo el mundo
tiene sus intereses y toda la cuestion, pero que un nifio no pueda
concentrarse para nada en una materia, o sea, para nada. O sea, estamos
hablando de comparacion entre 2 y 7 ¢ cachai? Como esos picks, no habia

intermedio.”

Una caracteristica de dichos sintomas es que la identificacion de ellos no
proviene del estudiante en cuestion, sino que desde su entorno, ya sea del
colegio o de su familia. Por lo general, esto ocurre posterior a vivir las
consecuencias de los problemas de salud mental, como lo son las bajas

calificaciones, problemas de condicionalidad o la repitencia de curso.
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“Porque yo cachaba igual que me costaba demasiado concentrarme y ya
habia repetido un afio, y no era como que yo no entendiera, pero me
costaba mucho. Entonces ahi me dijeron que podrian verme para ver si es

que tenia algun problema de aprendizaje.”

Ahora bien, luego del reconocimiento de la situacion anormal en la salud
mental del estudiante, el entorno de éste comienza a interaccionar con la
sintomatologia en cuestion, dando luces de las primeras diferencias respecto

al estrato socioeconomico familiar.

Il.  Recepcidn del entorno a los sintomas presentados

Existe una distincion en como el grupo familiar del estudiante aborda el
problema de salud mental que lo afecta. En este caso, empiezan a aparecer
los primeros usos de capitales por parte de las familias, y, por ende, los

primeros atisbos de reproduccion social en torno a ellas.

Por una parte, los estudiantes provenientes de realidades mas acomodadas
reciben una mayor comprension por parte de sus nacleos familiares, en el
sentido estricto de la palabra. Es decir, las familias entienden, a priori, el
problema por el cual esta pasando el alumno y logran relacionar sus sintomas
con la naturaleza de su situacion. En este sentido, el capital cultural juega un
rol esencial en la recepcion de los sintomas y el modus operandi llevado a

cabo posteriormente.
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“Mi papa vio que estaba medio raro, medio distraido y sin ganas de nada,
y supo al toque que algo malo me estaba pasando. Me dijo que lo mejor

era ir a ver a alguien. Yo no cachaba tanto porque era cabro chico igual,

pero por lo menos sabia que me sentia mal, y cuando mi papa me dijo que
era algo mas que solo ‘sentirse mal’, caché que quizas habia que hacer

b

algo.’

La cita anterior da cuenta de como el capital cultural ayuda al estudiante
a enfrentarse a tiempo a la problematica que lo aqueja. Por otra parte, logra
hacerlo sin tener que lidiar con impedimentos de parte de la familia, al
contrario, sus padres representan un apoyo significativo para iniciar el

tratamiento.

Ahora, el capital cultural no es el Unico capital utilizado por parte de las
familias de estratos socioecondmicos mas altos. Es en este punto donde
aparece la relevancia del capital social como un factor determinante para la
recepcién de la sintomatologia presentada por el estudiante, en cuanto los
contactos ayudan a comprender de manera mas precisa el problema en

cuestion.

“(...) y fue una galla que era como experta en déficit atencional e hizo el
check po ¢cachai? Como que dijo asi como 'Oh, tiene déficit atencional’.
Entonces ahi empezaron empezaron a hacerme como los test para ver si
tenis déficit atencional o no, y qué tipo, y ahi cacharon que tenia déficit

atencional e hipoactividad.”
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En este sentido, la relaciébn con personas con conocimientos y
acercamientos a los temas de salud mental sirven para trazar los primeros
pasos para el tratamiento de estas afecciones. Dicha situacion sirve de
aliciente para el primer acercamiento con un profesional tratante,

correspondiente a la siguiente etapa de la presente trayectoria.

En cambio, la realidad en las familias de peor situacion socioeconémica
varia respecto a lo expuesto anteriormente. Al respecto, los sintomas
presentados por el estudiante no reciben la comprension que presentaron las
familias mas acomodadas, dado a la disparidad en los capitales ya
mencionados (cultural y social). Por una parte, la familia no logra generar
nexos entre la sintomatologia y una explicacion psicopatolégica, sino que

aluden a razones de naturaleza mas circunstancial.

“Porque no respondia po. Pero mayormente mis papds pensaban de que
era por flojera. Porque igual siento que no se tomaron muy en serio el
tema hasta muy grandes, hasta cuando yo era muy grande. Pero claro, era

b

como las dos cosas, pero yo creo que no las relacionaban entre si.’

Flojera, exageracion, adolescencia, son algunas de las justificaciones que
aparecen en las entrevistas y aluden a una menor comprension de la situacion
vivida por el estudiante. Esto genera un retraso en las primeras
aproximaciones con profesionales del tema, y, por ende, en el inicio de los
tratamientos. Es decir, acudir a un psicologo o a un psiquiatra no aparece, en

primera instancia, entre las opciones posibles para solucionar la problematica
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en cuestion. Al contrario, las familias ven como remedio otras alternativas,

tales como la interaccion con pares o la voluntad de superacion de la persona.

“como que intentara buscar otras cosas... ah, bueno, si, quizas como
intentar hacer deporte, como eso, buscar cosas que pudiera no hacer sola,

b

pero sentir que son un espacio para mi, un tiempo para mi.’

“(...) también hubo ese tema de que como que era simplemente algo que yo
me iba a levantar mafana y que iba a estar mejor. Entonces como que
siempre fue como, es super feo decirlo, pero siempre se vio como una

b

exageracion.’

Como es posible ver en lo expuesto por los entrevistados, la tardanza en
tomarle el peso necesario a la situacion vivida genero, a su vez, detrimentos
en el problema de salud mental, lo que agudizo la afeccion experienciada por
el estudiante. Ya después de un tiempo, y habiendo agotado las posibilidades
anteriormente mencionadas, se decide acudir a un profesional experto en la
materia para tratar al alumno, pero sin la suficiente comprension del rol

exacto que cumpliria tal persona en la solucion de la problematica.
“Mis papas cacharon que seguia el tiempo y seguia igual. Entonces ahi

como que decidieron que yo fuera a un psicologo, porque si nada habia

funcionado, por lo menos un psicologo tenia que ayudar en algo que sea.”
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Esto deja en manifiesto que el bajo nivel de capital cultural impide
entender la situacion, y el bajo nivel de capital social dificulta recurrir a
segundas opiniones respecto a como solucionar el problema en el que se ve
envuelto el estudiante. Todas estas carencias ahondan el padecimiento
sufrido por el individuo y retrasan el correcto tratamiento de este, llegando
al profesional de salud mental en peores condiciones que las familias de

mejor situacion socioeconémica.

1. Diagnostico por profesional de salud mental y cumplimento del

tratamiento diagnosticado

9 de las 11 personas entrevistadas afirmaron que acudieron a psicoterapia
antes de asistir a la consulta con el psiquiatra, por lo tanto, es posible
identificar una tendencia transversal a seguir este orden de visitas
terapéuticas. Sin embargo, la efectividad de los diagnosticos recibidos
presenta una serie de variaciones segun el estrato socioeconomico al cual
pertenece la familia del alumno. El nivel de conocimiento y aproximacion a
la afeccion vivida por el estudiante condiciona los primeros acercamientos a

los profesionales de salud mental.

Por parte de las familias con realidades mas acomodadas, el diagnostico
recibido presenta una tendencia a ser el correcto inmediatamente después de
acudir al psiquiatra por primera vez. El alto nivel de conocimiento por parte
de la familia acerca de la naturaleza de lo experimentado por el estudiante

sirve para enfrentarse a la consulta psiquiatrica de manera mas efectiva. En
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otras palabras, el profesional logra comprender de buena forma el problema
del joven debido a que comparte un grado similar de capital cultural con la

familia del individuo.

“Y claro po, llegué al psiquiatra, le conté lo que me pasaba, y
efectivamente tenia que tomar pastillas para poder sentirme mejor. Sentia
gue como que era el camino que tenia que hacer si o si, y bueno, al final

era asi po, jcachai?.”

Tal como afirma el entrevistado, la consulta psiquiatrica viene a formar
parte de la trayectoria natural que la familia, en conjunto con el individuo,
percibe para poder tratar su problema. En este sentido, el estudiante no
identifica signos de anormalidades en su tratamiento, al contrario, lo siente
como el paso a seguir para solucionar la afeccion que lo aqueja, con la

efectividad que espera conseguir.

En este sentido, una vez iniciado el tratamiento, el estudiante lo cumple a
cabalidad, ya que, por un lado, confia en lo diagnosticado, puesto que va de
la mano con la informacion que le otorga su capital cultural y social; y por
otro, identifica resultados positivos a la medicacion llevada a cabo. Esa
informacidn que les otorgan sus capitales genera la validacion de lo expuesto
por el psiquiatra, y, por lo tanto, del tratamiento basado en psicofarmacos,

incluso cuando este viene con efectos secundarios negativos.
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“(...) quizas me daban suefio, puede ser que ese sea un efecto adverso.
Pero no sé, igual era como la idea un poco, porque estaba viviendo
muchas muchas cosas y no me la podia ¢,cachai? Entonces necesitaba
como calmar todos esos sentires y somatizacion también, o la pena
también, para poder seguir viviendo. Y al mismo tiempo ir al psicélogo y
tratarlo, pero gradualmente po ¢cachai? Y no como el cuerpo lo pide po,
como ahora ya, o0 si no para todo. O sea, que me diera suefio era un costo

)

minimo al lado de lo que me podia ayudar.’

Por ende, es posible identificar una total validacion del tratamiento, y con
esta validacion, un cumplimiento riguroso de este. Al tratarse de un
diagndstico correcto, cumplir con lo recetado por el psiquiatra tiene efectos

positivos a largo plazo.

Por parte de los estudiantes de estratos socioecondémicos mas bajos, el
poco conocimiento del problema y la tardanza en acudir a la consulta
psiquiatrica provoca dificultades para recibir el diagnostico correcto. En
contraste a lo vivido por los jovenes de familias acomodadas, la carencia de
capital cultural, social y econémico impidié un intercambio efectivo entre
los afectados y el profesional de turno, por lo que este ultimo, en varios casos,
entregd un diagnostico errado al que realmente estaba vivenciando el
estudiante.

“Fue un poco extraria (la experiencia con el psiquiatra), como que me

trataba como otro tipo de trastorno psicoldgico, entonces era un poco
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raro, porgue él no era muy cercano conmigo como lo era la psicologa y
solo se limitaba como a escuchar y quizas hacerme un par de preguntas,

pero no mds alld de eso.”

Esta situacidn significa otra dificultad dentro de la trayectoria de estos
alumnos, puesto que la equivocacién en el diagndstico implica, por un lado,
el cumplimiento de un tratamiento inadecuado para la afliccion que sufre la

persona, y, por otra parte, un nuevo retraso en el inicio de la terapia correcta.

Por el lado del tratamiento errado, este error de diagnostico puede generar
graves consecuencias en la salud de la persona medicalizada, puesto que el
consumo inadecuado de psicofarmacos podria agudizar los problemas de
salud mental del individuo e incluso causar problemas de salud fisica

también.

“Los remedios no me hacian casi nada. Los unicos que me hacian bien era
el clonazepam, entre comillas me hacian bien, porque me ayudaban a
dormir, pero también me cagé la memoria a corto plazo. Pero, por
ejemplo, la sertralina nunca me hizo nada. Y cuando tomé venlafaxina fue
horrible, porque me llevé a tener un intento de suicidio, lo cual después
investigué y salia que claro po, habian pastillas que te hacian el efecto
contrario. Y ese fue el momento en que me subieron las pastillas porque

habia terminado y todo eso, fue peor, el efecto fue mucho mas fuerte.”
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El error de medicacion causa, a su vez, la necesidad de poder tratar los
problemas devenidos del diagnostico equivocado, por lo que la problemaética
se complejiza y, ademas, se retrasa la resolucion de la afeccion original. En
este sentido, la larga trayectoria de tratamientos genera cansancio emocional
y fomenta la desmotivacion para poder cumplir con la terapia correcta, una

Vez que ya es recetada posteriormente.

En otras palabras, las personas que recibieron un diagnostico equivocado,
luego de persistir en la busqueda de la razdn de sus sintomas logran obtener
la diagnosis correcta. Sin embargo, el cumplimiento del tratamiento asociado
a dicho diagnostico no es tan riguroso en todos los casos. La reticencia a
seguir la medicacion indicada tiene dos motivos relevantes: por una parte, y
tal como se menciond anteriormente, esté el cansancio y la desmotivacion
debido a la larga extension de la experiencia psiquiatrizante; y, por otro lado,
estd la desconfianza surgida de los fracasos anteriores, los cuales no se
pueden contrastar con otras experiencias 0 sapiencias, debido a la carencia

de capital cultural y social.

Asimismo, el desgaste de la extensa terapia se ocasiona debido a una serie
de razones relacionadas a ella. En primer lugar, estd la sensacion de
impotencia surgida de la incapacidad de identificar el origen del problema,
y, por ende, de poder solucionar la afeccion en cuestién. Cabe mencionar que
esta impotencia no implica desconfiar de la disciplina psiquiéatrica, sino que
se orienta a la desesperanza de solucionar el problema en especifico del

estudiante medicalizado.
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“Tomaba Sertralina, después le sumaron el Escitalopram, y todo eso en
conjunto con las Clonas. Todas esas pastillas juntas y no veia ningun
cambio, avanzaba el tiempo y no veia nada. Entonces uno empieza a

pensar que quizas mi problema es insolucionable ¢cachai? Como que no
vela nada que me hiciera pensar ‘no, esto si me va a ayudar’, porque no

b

pasaba nada po.’

Sumado a aquello, estaban las personas que sentian el desgaste debido a
las consecuencias fisicas y emocionales que les causaban el consumo de
medicamentos propiamente tal. Como se ha mencionado anteriormente, el
consumo equivocado de psicofarmacos puede causar grandes detrimentos en
la salud del paciente, por lo que extender dicho uso errado de remedios
genera un cansancio debido al malestar que provocan en el estudiante. En la
siguiente cita es posible identificar de manera explicita como el cansancio
fisico que causa una terapia inadecuada puede terminar causando el

abandono del tratamiento.

“El primer medicamento me agravé mucho mis crisis de panico, y luego,
asi como de un afio 0 un poguito menos, empecé... nunca me aprendi el
nombre de lo que me paso, pero se me desviaba la mirada, perdi como el
control de mis 0jos y habia un momento en el que yo podia estar hablando
contigo y de repente miraba hacia arriba y estaba el dia completo asi. Y no
podia bajar los ojos y no podia centrar la mirada en otro lado, (...) yo creo

que lo pasaba tan mal en esos momentos en que me daba eso en los 0jos
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que yo lo unico que queria era que me lo quitaran y que se me pasara, y

b

cuando supe que lo que me provoco fue la pastilla, yo dije 'va, no'.’

Ya habiendo analizado las causas que provocan desgaste en el estudiante
y, por ende, lo llevan a desistir del consumo de psicofarmacos, es necesario
también hacer mencion de la desconfianza que el tratamiento psiquiatrico
genera en los jovenes que no ven resultados en sus terapias basadas en
medicamentos. En este sentido, la razon de obedecer la prescripcion hecha
por el psiquiatra no hace sentido para el individuo, por lo tanto, el
cumplimiento de dicha terapia se atribuye a razones externas al profesional

de salud, como lo puede ser una imposicion familiar o social.

“Justo en ese tiempo tuve hartos problemas con mi mama, (...) justo antes
de eso si, me habia sentido bien, me sentia bien, mejor, entonces (...)
empecé a ser un poco irresponsable con mis medicamentos, ya no tomaba
a la hora, pero tampoco me sentia mal, 0 sea, como gque eso no generaba
ningun problema para mi. Y ya luego empecé a tener problemas con mi
mama y como solo vivia con ella me senti un poco encerrada, como
atrapada en una burbuja y no sé, como que ya no era tema para mi, sentia
como que ya no podia ir. (...) Sentia como que ya no me ayudaban y como
que al mismo tiempo me sentia limitada en muchas cosas, (...) Lo sentia
como una responsabilidad y no le veia mucho sentido, sentia que era un

compromiso con mi familia como de tomar las pastillas.”
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De lo expuesto por estas personas entrevistadas, llama la atencién el
hecho de que, entre las razones para abandonar el tratamiento, no aparecen
motivos econdmicos. Es decir, sostener el tratamiento mediante la compra
de medicamentos y el pago de terapias psicolégicas y psiquiatricas no
significd una situacion imposibilitante para las familias con peores
realidades socioeconomicas. De todos modos, la diferencia en la tenencia de
capitales entre las familias de mayor o menor estrato social provoca
trayectorias desiguales entre los estudiantes entrevistados. Asi pues, es
relevante analizar cdmo interpretan los resultados finales del tratamiento, ya

sea completado o no.

IV. Resultados finales de la medicacion

Cuando se habla de resultados finales de la medicacion, se hace referencia
a dos ambitos principales. Por un lado, esta el grado de solucion del problema
de salud mental sufrido por el estudiante, y, por otra parte, las consecuencias
- ya sean negativas o positivas - de la medicalizacion en el desempefio
académico o laboral del entrevistado. Bajo estos parametros, es posible
identificar diferencias entre los integrantes de familias de mejor situacion

socioecondmica y de realidades mas vulnerables.
Primeramente, los estudiantes de realidades mas acomodadas tienden a

identificar soluciones a los problemas de salud mental presentados

inicialmente. Esto se debe al conocimiento que tienen de la situacion (capital
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cultural) y a los contactos que ayudaron a seguir la correcta trayectoria para

tratar la afeccidn sufrida (capital social).

“Ayuda a concentrarte. Es que mis periodos de concentracion cuando era
mas chica eran como de 10 minutos, asi como de concentracion de que
podia memorizar cosas, eran como de 10 minutos. Y aca los podia
prolongar como por 3 horas, 4 horas. Y en verdad como que te sentis como
pleno. Va a sonar super como tonto, pero cuando podis lograr hacer algo

b

que tu quieres, te hace sentir super bien po.’

De esta forma, es posible reconocer la utilizacion de capitales para la
correcta resolucion de los problemas que aguejaban a dichos estudiantes.
Dado que los resultados se muestran visibles para estas personas, existe una
alta validacion al tratamiento basado en psicofarmacos, dejando de lado los
posibles efectos secundarios negativos que pudieran causar, en aras de un

bien superior.

“Yo a veces no me doy cuenta después de todos los tratamientos, mds que
nada, me han servido como a calmar la somatizacion para poder seguir
viviendo la vida, porque igual la vida siempre sigue po y no para, entonces
te ayuda como a seguir, como a tener que rendir en el colegio o a amigues,
0 a la familia, entonces en eso me ayudo, y me servia. (...) Como gue nunca
logré identificar algo asi que sea como 'no, estas pastillas no me dejan

vivir', no. Para mi al menos fueron puros efectos positivos.”
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Los estudiantes pertenecientes a dicho estrato socioecondémico presentan
respuestas homogéneas respecto a lo expuesto anteriormente. Caso contrario
es el de los jovenes de situaciones mas precarias, ya que evidencian una
mayor variedad de respuestas acerca de la efectividad de la trayectoria
seguida. Si bien algunos entrevistados expresaron su conformidad respecto
a los resultados de la medicacion en sus problemas de salud mental, otros
manifestaron una solucion incompleta de su afeccion, mientras que otro
grupo atribuyo el remedio de su problematica a factores distintos a los
psicofarmacos. Es decir, aquellos estudiantes no establecen una relacion
causal expresa entre el consumo de medicamentos psiquiatricos y la solucion

de su problema de salud mental.

“Creo que fue una solucién, pero no creo que haya sido la mejor, porque
en mi caso yo creo que como tuve depresion y ansiedad y todas las cosas
que me diagnosticaron como por temas muy especificos a lo mejor, hartos
temas, pero bien especificos, (...) igual las probé po, ¢cachai? Pero creo
que otras cosas que hice me sirvieron mas que tomar las pastillas. Como
eso que te contaba de que empecé a pintar, o hablar con la psicéloga, que
le pudiera contar mis inquietudes a mi mama, resultd mejor cuando otra

b

persona se lo dijo.’

Por otra parte, las respuestas entregadas por casi todas las personas
entrevistadas dan cuenta de la importancia del capital cultural para la
correcta ejecucion del tratamiento asignado, ya que denuncian que el

consumo de psicofarmacos debe ir siempre acompafiado de informacién que
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hable acerca de los efectos que pueden causar dichos medicamentos, como

también la utilidad especifica que tiene cada uno de ellos.

“Primero yo creo que hay que tener como informacion sobre el tema. Eso
pasa mucho en Chile, como el acceso a los psiquiatras es tan precario, que
se sabe muy poco sobre salud mental, entonces mucha gente consume
medicamentos sin saber. Entonces, por ejemplo, si alguien sabe lo que le
puede hacer un medicamento, lo que puede subir, lo que puede bajar, y
decide no tomarlos, yo encuentro que esta super bien. Si hay gente que
también sabe y decide tomarlos, yo encuentro que esta bien también, pero
depende de las creencias que tenga cada persona. Y de la informacion, de
tenerla. Igual yo encuentro de que de repente es bueno tomar
medicamentos por un tiempo hasta que la persona se estabilice, y después
empezar a dejarlo, y eso yo creo que son no mas de un afio. Porque el
problema es de que muchos psiquiatras te dicen que tienes que tomarlos de
por vida, y eso no es verdad. Por eso es que encuentro gque es bueno tener

informacion y llegar a un buen profesional.”

Esto evidencia que el movimiento de capitales - en este caso el cultural,
pero también el social - es un proceso que puede operar de manera
inconsciente por parte de las familias, pero que es patente dentro de la

trayectoria seguida por cada estudiante y su entorno mas cercano.

Ahora, respecto a los efectos del consumo de psicofarmacos en el

desempefio académico y laboral de las personas entrevistadas, es posible

71



identificar diferencias entre los distintos estratos socioeconomicos. En este
sentido, los estudiantes pertenecientes a familias mas acomodadas logran
solucionar sus problemas con mayor efectividad - tal como se mencion0
anteriormente -, y de este modo consiguen despejar una gran dificultad para
lograr el correcto rendimiento académico, quedando en manifiesto mediante
el ingreso a carreras tradicionales en universidades de renombre. En cambio,
los alumnos que integran grupos familiares con realidades més precarias ven,
en muchos casos, truncada su educacion debido a no poseer las condiciones
necesarias para desempefiarse exitosamente en el ambito académico y
laboral. Una de las razones que se esboza para explicar dicha dificultad es el
detrimento emocional y fisico que implica una trayectoria accidentada para

solucionar su problema de salud mental.

De todas formas, atribuir la diferencia entre las experiencias
medicalizadas de cada estrato socioeconémico a las distintas realidades
académicas/laborales corresponderia a un analisis causal poco riguroso,
debido a que el uso de capitales para perpetuar la posicion familiar en la
estructura socioeconomica (Bourdieu & Passeron, 1995) es algo que esta
planteado sin considerar el factor psiquiatrico, por lo que, con la informacién
obtenida, no es posible considerar este ambito como un factor determinante
en los resultados académicos y laborales del estudiante (de esto se hablara

mas detalladamente en las conclusiones de la presente investigacion).
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8. Conclusiones

A modo de conclusion, primero se debe hacer mencidn de la enunciacion
tedrica hecha en un principio en la presente investigacion, donde se hace
referencia al rol normalizador de los psicofarmacos, con un nexo relevante a
las dindmicas de dominacion hacia las personas medicalizadas. Con todo
esto, los resultados del estudio no dan cuenta de una situacion directamente
relacionada con la perspectiva foucaultiana aludida en el marco teorico. La
explicacion detras de dicha falta de sustento empirico podria deberse a la
desactualizacion de aquellos enunciados respecto a la labor psiquiatrica. Esto
no quiere decir que la psiquiatria - al igual que toda disciplina médica - esté
exenta de violencia, pero el uso de medicamentos se ha acercado cada vez
maés a un rol auxiliador para la persona implicada, ya que en los Gltimos afios
“se ha desarrollado una nueva generacion de psicofarmacos (antidepresivos
y neurolépticos especialmente), con una mayor eficacia terapéutica y un
perfil mas favorable de efectos secundarios” (Echeburua et al., 2010: 86).
Por lo tanto, la accidn farmacéutica dentro del tratamiento de problemas de
salud mental ya no posee una funcion punitiva como ocurria mas
frecuentemente en el pasado, sino que implica una ayuda al individuo

afectado por dicha problematica.

Ahora bien, como se menciono anteriormente, la practica psiquiatrica no
esta libre de violencia y dominacion, y es ahi donde el uso de capitales puede
propiciar las condiciones para que aquella situacion se lleve a cabo, en

cuanto el capital cultural propio del individuo - y en este caso, al tratarse de
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escolares, de la familia del afectado - puede ayudarlo, 0 no, a enfrentarse a
su problema. Es decir, el conocimiento de la situacion experienciada por el
estudiante puede horizontalizar la relacion entre paciente y psiquiatra,
evitando que este ultimo adquiera un poder desmedido frente al sujeto
tratado, convirtiendo aquel poder en biopoder. En ese sentido, las personas
que demostraron poseer menos entendimiento de la problematica atravesada
recibian tratamientos mayormente relacionados al efecto que causa su
comportamiento en su entorno, mas que en las consecuencias en su
emocionalidad y subjetividad. Es decir, existen dejos de normalizacién en
los tratamientos verticalizados a traves de psicofarmacos, aungque no toman

centralidad dentro de la problematica estudiada en la presente investigacion.

Respecto a lo mencionado anteriormente, es importante tener en cuenta
“que la adherencia al tratamiento hace parte de un proceso de toma de
decisiones de manera activa por parte del paciente basado en sus creencias
sobre un medicamento en especifico y sus creencias sobre la necesidad del
mismo” (Lopez-Jaramillo & Diaz, 2015: S64), por lo que cuénto se sigue el
tratamiento en especifico dependerd del acercamiento del individuo a la
informacion ligada a la disciplina psiquiatrica. En este caso, el conocimiento
relacionado a lo prescrito por el profesional de la salud proviene de la familia
del estudiante, debido a que, por un lado, el individuo es menor de edad v,
por ende, no es tutor de su persona; y, por otra parte, “en gran parte de los
pacientes con enfermedad mental severa la introspeccion se ve afectada, [por
lo que] la adherencia al tratamiento se convierte en un desafio en el proceso
de salud-enfermedad” (Lopez-Jaramillo & Diaz, 2015: S64). Ademas, el rol
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de la familia en el transcurso de la terapia psiquiatrica es esencial, debido al
“compromiso a nivel neurocognitivo, funcional y social que presentan estos
pacientes y que, los hace dependientes” (Lopez-Jaramillo & Diaz, 2015:
S64) de dicho ndcleo.

Bajo esta linea, el nivel del capital global que poseen las familias del
estudiante afectado toma una relevancia central. Los resultados de la
investigacion dan cuenta de la importancia del capital cultural y social para
poder abordar el tratamiento propuesto por el profesional de la salud. Como
se dijo anteriormente, el capital cultural provee informacion acerca de la
terapia psicofarmacoldgica a la que se enfrenta el escolar, por lo tanto, a
mayor nivel de dicho capital, mayores posibilidades de recibir prescripciones
correctas, debido a que la descripcion de la problemética por parte de la
familia se acerca mas a la realidad vivida por el joven, ademas de
horizontalizar la relacion médico/paciente. Por otra parte, el capital social
aparece como un factor significativo dentro del cumplimiento del
tratamiento correcto, debido a que conocer personas con altos conocimientos
respecto a aflicciones de salud mental contribuye en gran medida a abordar
de manera correcta el tratamiento a base de medicamentos psiquiatricos. En
este sentido, el capital cultural familiar se complementa con el de su entorno,
por lo que carecer de ambos capitales, tanto cultural como social, dificulta
enormemente a solucionar la afeccion vivida por el estudiante, ya que el
diagndstico acertado puede demorar en llegar, y eso no solo retrasa la salida

del problema, sino que lo ahonda ain mas.
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Si bien los resultados no evidenciaron al capital econdmico como un
causante importante en el abordaje del tratamiento de salud mental, se asume
dicha circunstancia como parte de un sesgo muestral, ya que el elevado costo
de las consultas psiquiatricas, sumado a la escasez de profesionales en el
sistema publico?, hace imposible pensar que el nivel de capital econémico

no opera dentro de la presente problematica.

De lo dicho anteriormente, se desprenden dos reflexiones acerca del tema
de investigacién. Por un lado, existen indicios de procesos de reproduccion
social mediante el abordaje de problematicas de salud mental en escolares
chilenos, debido que los capitales que poseen las familias de los involucrados
se utilizan como inversién para perpetuar su posicion en la estructura
socioeconomica (Bourdieu & Passeron, 1995), utilizandolos para eliminar la
afeccion presentada, y asi poder continuar con su camino académico de la
forma mas conveniente para obtener los resultados deseados. Sin embargo,
la segunda reflexion afirma que, dado lo reducido de la muestra, es imposible
asegurar que el proceso descrito tenga efectos directos en los resultados
académicos, laborales y economicos de los estudiantes en cuestion, mas aun
considerando que sin integrar este factor ya hay evidencias concretas del
funcionamiento de la reproduccion social en la escuela. Por lo tanto, se
sugiere incluir este proceso en estudios futuros estudios cuantitativos que
aborden la reproduccion social desde la etapa escolar, midiendo el nivel del

efecto del tratamiento psiquiatrico en regresiones lineales y multinivel.

1 Al afio 2021 s6lo 53 psiquiatras atienden con bono Fonasa en todo Chile. (Gonzélez, 2021)
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Ahora bien, al tratarse de una investigacion que gira en torno a estudiantes
escolares, el rol del espacio escolar es esencial para poder entender de mejor
manera la tematica abordada. En este sentido, los resultados del estudio
evidencian que desde la institucionalidad de los colegios no existe ningun
protocolo para los jovenes que presenten afecciones de salud mental,
omitiendo la situacion vivida y considerandola como un obstaculo para el
correcto desempefio académico del estudiante, que debe ser solucionado por
el mismo. El Unico auxilio proviene de profesionales de los establecimientos,
que mediante iniciativa propia acompafan a los escolares afectados, pero
dicha voluntad no proviene de ninguna normativa establecida de los distintos
colegios. Esto evidencia la ausencia de politicas educacionales transversales
y efectivas respecto a la salud mental, lo que es una problematica en si misma
al tratarse de un tema cada vez méas presente en la discusion nacional,

agravada aun mas con la pandemia y la cuarentena devenida de ella.

Aun cuando estos profesionales otorgan ayuda a estos estudiantes, los
entrevistados dieron cuenta de que el espacio escolar opera de manera
disciplinante al generar dindmicas de exclusion a las personas con problemas
de salud mental. Dicha segregacion entrega indicios de procesos
normalizadores hacia los jovenes que no tengan el desempefio esperado por
el espacio en que se desenvuelven. Por ende, es posible identificar que las
tacticas disciplinarias no tienen el orden planteado inicialmente, en donde se
presentaba el tratamiento psiquiatrico como el método normalizador hacia
los casos desviados. En cambio, dichos casos anormales corresponden a los

estudiantes que ya se encuentran medicalizados, los cuales a través de la
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exclusion se disciplinan para encauzarlos hacia el modelo esperado. Esta
situacion evidencia la baja concientizacion respecto a la salud mental en los
espacios escolares, reafirmando lo dicho anteriormente acerca de la falta de
politicas educacionales sobre el tema. Por lo tanto, es imperioso poder
generar estrategias transversales a nivel nacional sobre la concientizacion de
las problematicas de salud mental y la creacién de protocolos de prevencién
y acompafiamiento, tanto para el estudiante afectado como para su familia.
De esta manera, los jovenes aquejados de complicaciones psiquiatricas
podrian encontrar una solucion efectiva a sus aflicciones, con un soporte
firme desde sus distintos entornos, lejos de prejuicios y obstaculos que

puedan dificultar la salida de su problema.
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10.Anexos

Anexo 1. Pauta entrevista.

Objetivo

Dimension

Preguntas

Introduccién

Descripcion personal y
contextualizacion
general.

e Cuél es su ocupacion actual?

o En caso de tener ocupacion
¢Como llego a obtener dicha
ocupacion?

o En <caso de no tener
ocupacion ¢Cudles son las
causas del porqué no posee
un trabajo  remunerado
actualmente o no estudia?

de

residencia? ¢;Con quién vive en este

e Cudl es su lugar actual
lugar?
e ;Hace cuanto vive en ese lugar?

e Cdmo describiria el sector en el que

disciplinarios de la
medicalizacion

psiquiatrica que
incentivan los
procesos de

reproduccion social.

vive? ;Coémo describiria a las
personas que viven ahi?
1. Describir, desde la | Descripcion del e ;Cual(es) es (son) el (los)
perspectiva de | proceso de diagnostico(s) que le hicieron
estudiantes de | medicalizacion, desde g a y
colegios de | la perspectiva de las cuél(es) es (son) su(s) tratamiento?
Sant_lagq, personas e ;Cuéando fue diagnosticado?
medicalizados entre | medicalizadas.
2010 y 2018, los e ;Qué situacion lo llevo a ser
métodos

diagnosticado?
e Cémo fue el proceso desde que
ocurrid esa situacion hasta que
los

empezo a consumir

psicofarmacos?
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2. Explorar
elementos
discursivos
presentes en la
legitimacion de la
medicalizacion
psiquiatrica  como
proceso exitoso
desde la perspectiva
de los estudiantes

Descripcion
percepciones

¢Considera que la medicalizacion
fue la mejor solucion a su problema?
¢Por qué?

¢En qué casos recomendaria el uso

de psicofarmacos?

medicados.
3. Describir las | Descripcion de ¢Como describirias el ambiente en
técnicas acciones  correctivas .
T tu colegio?
disciplinarias presentes en la
presentes en el | medicalizacion. ¢COmo te sentias en tu colegio?
proceso de i~ .
L ¢Como era tu relaciobn con tus
medicalizacion
psiquiatrica en comparieros?
escolares. ) o
¢ Cémo describirias su
comportamiento en el colegio o
liceo?
¢ Tuvo problemas de conducta en el
colegio o liceo?
¢Cuéles eran sus problemas de
conducta en el colegio o liceo?
¢Como era su relacién con las
autoridades del colegio o liceo?
(Profesores, directivos,
funcionarios)
4. Identificar | Diferencias en el ¢Qué otros tratamientos aparte del
diferencias en los | proceso correctivo e
- consumo de psicofarmacos ha
procesos seglin estrato

terapéuticos ligados
a la subjetividad
entre colegios de

socioecondmico.

realizado? ;Puede describirlos?
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distinto estrato
socioeconomico.

¢Qué opciones les ofrecio o
recomendé el colegio para
solucionar su problema?

¢Qué opciones consideraron como
familia  para  solucionar  su

problema?

5. Explorar
consecuencias en las
condiciones
objetivas de
existencia en los
estudiantes
medicalizados entre
2010 y 2018 luego
de  egresar  del
colegio o liceo.

Consecuencias en las
condiciones objetivas
de  existencia en
personas
medicalizadas.

¢Qué efectos identifica de su
medicalizacion?

¢Qué efectos positivos identifica de
su medicalizacion?
¢Qué  consecuencias  negativas
identifica de su medicalizacion?
¢Continta tomando psicofarmacos?

o Sisu respuesta es si, ,Cuanto
tiempo lleva tomando?
¢Toma los mismos que le
recetaron en el colegio? Si
no, ¢cuales?

o Si su respuesta es no, ¢Por
qué abandon6? ¢Cuando
abandoné? ;Qué efectos
tuvo ese abandono de los
medicamentos?

¢ldentifica alguna relacion entre su
desempefio académico y el consumo

de psicofarmacos?
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e ;ldentifica alguna relacion entre su
desempefio laboral y el consumo de

psicofarmacos?
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Anexo 2. Documento de consentimiento informado.

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
“Medicalizacion escolar como método de reproduccion social y sus caracteristicas
disciplinantes”

I. INFORMACION

Usted ha sido invitado(a) a participar en la investigacion “Medicalizacion escolar
como método de reproduccion social y sus caracteristicas disciplinantes”.

El investigador responsable de este estudio es el licenciado en Sociologia Fernando
Donoso Alvarez, de la Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad de Chile.
Actualmente no se cuenta con fondos monetarios para la investigacion.

Para decidir participar en esta investigacion, es importante que considere la
siguiente informacion. Siéntase libre de preguntar cualquier asunto que no le quede
claro:

Participacion: Su participacion consistird en el desarrollo de una entrevista
personalizada. La entrevista durara alrededor de 60 minutos, y abarca varias
preguntas sobre su experiencia relacionada a su proceso de medicalizacion.

Para facilitar el analisis, esta entrevista serd grabada. Cabe mencionar que el
registro solo sera manejado por el investigador encargado.

Riesgos: La realizacion de esta investigacion no cuenta con riesgos asociados,
puesto que la informacion obtenida sera de caracter confidencial, en la cual no se
revelara el nombre de los/as entrevistados/as sin su consentimiento.

Beneficios: Usted no recibird ningun beneficio monetario por participar en este
estudio. No obstante, su participacion permitira generar informacion para
desarrollar material relevante para el conocimiento de las condiciones sociales a
las que se enfrentan personas a las que les fueron recetados medicamentos
psiquiatricos.
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Voluntariedad: Su participacion es absolutamente voluntaria. Usted tendra la
libertad de contestar las preguntas que desee, como también de detener su
participacion en cualquier momento. Esto no implicara ningun perjuicio para
usted.

Confidencialidad: Todas sus opiniones seran confidenciales, y mantenidas en
estricta reserva. En las presentaciones y publicaciones de esta investigacion, su
nombre no aparecera asociado a ninguna opinién particular. La informacién
obtenida sera resguardada por el grupo de investigacion y la Universidad de Chile.

Conocimiento de los resultados: Usted tiene derecho a conocer los resultados de
esta investigacion. Para ello, puede contactar a Fernando Donoso, encargado de la
investigacion.

Datos de contacto: Si requiere de mas informacion, o tiene la necesidad de
comunicarse por cualquier motivo relacionado con esta investigacion, puede
contactar al responsable de este estudio:

Fernando Donoso Alvarez

Teléfonos: +569 74016851

Direccion: Facultad de Ciencias Sociales, Universidad de Chile. Av. Ignacio
Carrera Pinto 1045, Nufioa, Santiago.

Correo Electrénico: fdonosoalv@gmail.com

También puede comunicarse con el profesor guia de la investigacion:

Prof. Dr. Rodrigo Bafio Ahumada

Encargado Unidad de Practicas

Facultad de Ciencias Sociales

Universidad de Chile

Telefonos: (56-2) 2978 7774

Direccién: Facultad de Ciencias Sociales, Universidad de Chile. Av. Ignacio
Carrera Pinto 1045, Nufioa, Santiago.

Correo Electrénico: rbano@uchile.cl
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Il. FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

participar en el estudio “Medicalizacion como método disciplinario de
reproduccion social”.

Declaro que he leido (o se me ha leido) y (he) comprendido, las condiciones de mi
participacion en este estudio. He tenido la oportunidad de hacer preguntas y estas
han sido respondidas. No tengo dudas al respecto.

Firma Participante Firma entrevistador

Lugar y Fecha:
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Anexo 3. Ficha de datos de entrevistados.

Ficha del entrevistador/a

Ficha de datos

N° de entrevista

Entrevistador

Fernando Donoso Alvarez

Fecha de la entrevista

Lugar de la entrevista

Plataforma Zoom

Ficha del entrevistado/a

Nombre
entrevistado/a

Género

Edad

Lugar de
nacimiento

Lugar de
residencia

Teléfono de
contacto

Colegio(s) y
patrocinio(s)
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