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DESAPARECER Y EMERGER: DISCURSOS SOBRE IDEACION SUICIDA DE
MUJERES DE LA COMUNA DE PEDRO AGUIRRE CERDA

Una mirada con perspectiva de género desde el analisis critico de discurso, a las vivencias de 3
mujeres que han referido deseos de morir, durante sus procesos terapéuticos en la atencion primaria en

salud en el territorio de Lo Valledor, Pedro Aguirre Cerda.



RESUMEN

La prevencion del acto suicida ha adquirido gran interés como meta de la salud mental
a nivel nacional, focalizando las indicaciones y literatura en los factores de riesgo y
determinantes sociales de la salud, como los ejes principales de la intervencion. El presente
proyecto espera contribuir a la comprension del fendmeno de la ideacion suicida, referida por
mujeres en el contexto de la atencion primaria, desde una epistemologia construccionista y
una postura critica. Se realizaron 3 entrevistas en profundidad con 3 mujeres adultas pacientes
de salud mental en el CESFAM Lo Valledor de Pedro Aguirre Cerda. Las cuales fueron
analizadas con la metodologia de analisis critico de discurso (ACD) de Parker, considerando
como marco conceptual la perspectiva de género de Butler y los aportes de la linea sistémico-
relacional, en torno a la identidad. Los principales resultados del ACD dan cuenta de 3
conceptos clave en la construccion de la ideacion suicida de las participantes, el cuerpo, la
maternidad y la familia, concluyendo la relevancia de la perspectiva de género y la
implicancia de los discursos hegemonicos y el rol de cuidado como femenino, en el desarrollo

de los deseos de desaparecer y morir que las participantes refieren.
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INTRODUCCION

En Chile la gran mayoria de la poblacion se encuentra inscrita en la red de salud publica, lo
que resulta particularmente relevante en la Region Metropolitana (RM), como aquella de
mayor densidad poblacional y por ende con mds alta demanda de salud para los centros

asistenciales de la red primaria, secundaria y terciaria u hospitalaria (DEIS, 2012; INE, 2013).

En el sector sur de la RM, particularmente en la comuna de Pedro Aguirre Cerda (PAC) casi
la totalidad de los y las residentes del territorio, se encuentran inscritos en FONASA (DEIS,
2012), lo que permite ilustrar la relevancia de las prestaciones de salud publica, considerando
el volumen poblacional que requiere de atenciones a nivel integral, lo que involucra
intervenciones en salud ajustadas a las necesidades de la poblacion consultante en cada ciclo
del curso vital, mas aun en territorios que perciben indices de desarrollo humano -a nivel
economico, educacional y social- menores a la media nacional y por ende condiciones de
vulnerabilidad socioecondémica, como es el caso de Pedro Aguirre Cerda, clasificada como

una comuna de Prioridad Social Media Alta (Ministerio de Desarrollo Social, 2016).

En este contexto, uno de los fendémenos que ha ocasionado considerable atencion social,
cultural y sanitaria es el suicidio, dado que las cifras han aumentado considerablemente
(Servicio Médico Legal, 2018), lo que posiciona a la prevencion del suicidio como un
elemento clave de la planificacion estatal en salud, particularmente en el Plan Nacional de
Salud Mental 2017-2025, dado el caracter irreversible del acto suicida, asi como su impacto

en la familia y entorno social de la persona (MINSAL, 2017).

En términos epidemioldgicos, un estudio del Servicio Médico Legal (2018) permite
considerar un aumento sostenido y gradual del fendémeno del suicidio consumado en Chile, a
partir del 2000 y el 2010, apreciandose que las variables demogréficas asociadas al acto
suicida presentan importantes variaciones, en contraste con datos previos, dado que se
observaria un aumento significativo en la cantidad de mujeres que se suicidan, pudiendo

describir determinadas frecuencias y regularidades en los métodos: la temporada del afio, la



region y las edades de mayor prevalencia, todo lo cual permite considerar la gravedad de la

situacion y la denominada ‘feminizacion del fendémeno’.

Respecto de la prevencion del riesgo suicida, este guarda relacion con la comprension de
factores de riesgo como el elemento central en el abordaje de parte del sistema de salud, lo
que resulta consistente con la propuesta de la OMS (2014), considerando diferentes
dimensiones para el riesgo suicida: individual, relaciones humanas, comunidad, sociedad y
sistema de salud, relevando que estos factores pueden operar de manera conjunta y

potenciarse entre si.

En ese sentido, se destacan elementos a nivel individual tales como la prevalencia de intentos
suicida en personas diagnosticadas con cuadros de salud mental especificos, tales como la
esquizofrenia, los trastornos afectivos y ansiosos, y los cuadros depresivos persistentes,
incluyendo también la concomitancia con consumo problematico de drogas y alcohol (Silva,

2013; MINSAL, 2013).

Por otro lado, respecto de los factores de riesgo a nivel de las relaciones humanas y
comunidad, estos se vincularian con la ausencia de redes de apoyo, figuras significativas y
pertenencia social, (OMS, 2014) lo que resulta consistente con la comprension clasica del
suicidio en términos socioldgicos, como una pérdida de relacion social resultante en un

estado de ‘anomia’, en la propuesta de Durkheim (1951, en Duarte, 2007).

No obstante lo anterior, resulta relevante considerar investigaciones recientes en Japon
(Yamamura, 2010), relativas al ‘capital social’ de acuerdo al cual este supondria un valor
mayor en términos de disminuir el riesgo suicida para la poblacion de mujeres dado que la
participacion en el mercado laboral y el desempleo pudiesen actuar de manera desfavorable,
en términos de aumentar el riesgo suicida para la poblacion masculina dado su rol de
proveedor en la economia familiar, mientras que se estima que las mujeres tienden a buscar

mayor involucramiento en sus comunidades y tendrian mas tiempo para sociabilizar.



Finalmente, de acuerdo a los planteamientos de la OMS (2014) la dimension del sistema de
salud se constituye como un factor de riesgo en términos del acceso a prestaciones de salud
para las personas en riesgo suicida, considerando la comorbilidad en el caso de los pacientes
diagnosticados con trastornos de salud mental, asi como otros factores de riesgo asociados a
experiencias de desproteccion, vulneracion y violencia de género e intrafamiliar (Ellsberg et

al, 2008) y sexual (Hawton & Van Heeringen, 2009).

En consideracion a lo anterior, se plantea la relevancia de la deteccion del riesgo suicida de
parte del sistema sanitario, y la utilizacion de recursos humanos y garantias en salud (GES),
para la poblacion consultante, dado el impacto positivo de las prestaciones en salud para el
bienestar integral de personas en riesgo suicida (Lobos, 2016), lo que involucra una
comprension preventiva a partir de la ideacion suicida, dada clasificacion de la conducta
suicida como un continuo en funciéon de su gravedad: leve, moderado, grave y extremo

(MINSAL, 2015; MINSAL, 2017).

En relacion a lo anterior es importante destacar que las condiciones materiales, la desercion
escolar, las experiencias de violencia y marginacion social, se consideran también factores de
riesgo de dimension estructural, donde emerge el padecimiento asociado a la pobreza y las
barreras de acceso a salud (Maris, 2002), especialmente a la salud mental como una
combinacion de elementos muy riesgosa para las personas en riesgo suicida (Duarte, 2007;

Echavarri et al., 2015).

La légica de prevencion ha sido el énfasis en salud publica respecto del fendmeno del
suicidio a nivel general, a través de la identificacion de factores de riesgo para luego instaurar
estrategias de vigilancia, con el objetivo de evitar que la gravedad del riesgo suicida resulte

en la consumacion del intento suicida (Ojeda, 2017).

Lo anterior, se ve ilustrado en la Guia de Prevencion del Suicidio del Ministerio de Salud, la

cual establece la importancia de la deteccidon y seguimiento continuo de las personas en



riesgo suicida, lo que resulta particularmente relevante en los segmentos de la poblacién mas
vulnerables, que como es el caso de la comuna de Pedro Aguirre Cerda (Biblioteca del

Congreso, 2020; MINSAL, 2013).

Esta manera de abordaje sanitario, involucra el predominio del discurso médico respecto del
suicidio, como un area de competencia psiquiatrica (SML, 2018), lo que resulta consistente
con los planteamientos de Michel Foucault respecto de la historiografia de la medicina y la
salud publica (Foucault, 1996). Este abordaje sanitario del fendmeno del suicidio considera la
presencia de los factores de riesgo que pudieran provocar un acto suicida, asociados a los

llamados determinantes sociales de la salud (Acero et al., 2013; Palominos et al.,2014).

En este contexto entonces, se considera la ideacion suicida como el primer elemento a evaluar
en términos del riesgo suicida de un paciente que consulta en un centro de salud,
considerando ademads la distincion en términos de la respuesta clinica de los pacientes que
acceden a atencion a propoésito de lo anterior. De acuerdo a Morales et al. (2016) resulta muy
importante comprender lo que los pacientes refieren como ‘sefiales de alarma’, tales como
gestos o indicios que una persona de su entorno detecta, presentando una evolucion favorable

frente a la intervencion en salud luego de tal deteccion social.

De esta manera, es posible plantear que el género de las personas en riesgo suicida se ha
comprendido como una variable que facilita un prondstico por parte de los intervinientes,
dado que se considera a los sujetos mujeres como mas tendientes a realizar intentos sin
resultado de muerte, en contraste con los sujetos hombres lo que pudiese vincularse con los
métodos utilizados por ambos grupos de manera diferenciada, como el uso de armas de fuego

de parte de los sujetos hombres de manera mas frecuente que los sujetos mujeres (SML,

2018).

Por otro lado, Mazzei & Cavada (2004) analizan las diferencias basadas en el género-
entendido como sexo-de los pacientes en relacion al fendémeno del suicido, aludiendo al
aumento de los casos consumados en poblacion de sujetos mujeres, como posiblemente

asociado a su ingreso a la fuerza laboral, y sus efectos en términos emocionales y sociales, asi



como un distanciamiento de los roles asociados a las mujeres en calidad de cuidadoras.

Respecto de tal diferenciacion basada en el sexo, resulta muy relevante contar con una
perspectiva critica en torno al género, como una dimensién de la subjetivacion humana
(Bonder, 1998; Butler, 2007), incluyendo planteamientos basicos de la perspectiva de género,
entendida como un campo interdisciplinario de estudios en ciencias sociales (Pujal & Amigot,

2010; Scott, 1996).

Contar con una perspectiva de género facilita el abordaje comprensivo del fenomeno del
suicidio, especialmente de la ideacion suicida como el primer elemento a intervenir de parte
del sistema de salud, frente a sujetos que soliciten apoyo en relacion a su salud mental, dada
la relevancia de considerar la conjugacion de los ‘factores de riesgo’, como condiciones
estructurales que se ciernen sobre los sujetos, facilitando u obstaculizando sus procesos de

desarrollo integral.

En relacion a lo anterior cabe sefialar que el desarrollo humano- comprendido como una
dimension de subjetivacion -también permite considerar distinciones respecto del fenomeno
del suicidio, dado que la ideacion y riesgo suicida en poblacion adulta opera de manera
diferenciada en adultos mayores, donde no se apreciarian diferencias relevantes entre los
sujetos hombres y mujeres, destacando la percepcion de constituirse como una carga para sus
grupos familiares, y la demanda por eutanasia o buen morir (Barreto, 2004; Aguiar et al.,

2009).

Por este motivo la ideacion suicida como un fendmeno de la vida adulta de sujetos mujeres,
ofrece multiples aristas de discusion, ya que no es posible asociar la ideacion suicida a una
dificultad o entorpecimiento de los procesos del desarrollo psicolégico o social, como pudiese
ser el caso en poblacion adolescente, ni con la inminencia de la muerte como parte del ciclo

bioldgico de la vida humana (Nieto et al., 2006).



A su vez, desde una perspectiva de género resulta apropiado plantear diferencias en relacion a
la socializacion femenina versus la masculina, considerando las divergencias en relacion al
area sexo-afectiva durante la adolescencia y la adultez temprana (Navarro et al., 2006), lo
cual involucra la configuracion de roles basados en el sistema sexo-género (Pujal & Amigot,
2010), en un determinado contexto socio-cultural, mediante practicas y operaciones de

subjetivacion constitutivas de identidad.

En este aspecto, resulta importante considerar una dimension de subjetivacion que permita la
observacion y comprension de la configuracion identitaria, involucrando una perspectiva
critica de género, en calidad de lente a través del cual analizar en ciencias sociales

(Hernéndez, 2006; Scott, 1996).

Para este proposito se considera el llamado ‘orden discursivo’ propuesto por Foucault (1970)
como una dimension de subjetivacion, que facilite la observacion y reflexion en torno a los
procesos de construccion de la identidad, en contextos socioecondmicos determinados, donde
algunos intercambios y formas de relacion se construyen como favorecidas, mientras que
otras se ven inhibidas, mediante la articulacion de discursos dominantes y discursos

subyugados respectivamente (Foucault, 1970; White & Epston, 1993).

Por este motivo es relevante abordar la ideacion suicida como un elemento propio del
discurso de sujetos mujeres, cuyas condiciones socio-culturales suponen un contexto
relacional donde su identidad de género tenderia a determinar una respuesta sanitaria
determinada por concepciones culturales asociadas al género y el riesgo suicida, basadas a su

vez en el ‘discurso biomédico’ predominante en el espacio de la salud publica.

Lo anterior, con el interés explicito de profundizar la comprension analitica de la ideacion
suicida, como un fendmeno altamente contextual y situado para las mujeres que construyen
un discurso frente a un profesional de la salud mental, en busqueda de ayuda en un centro de

atencion familiar ubicado en un territorio especifico.



El presente proyecto de investigacion busca contribuir a la comprension del fenémeno de la
ideacion suicida, desde una perspectiva de género discursiva, que articule las implicancias
culturales y politicas de la suicidabilidad y la construccion identitaria, en mujeres que residen
en un espacio urbano particular, cuyas caracteristicas socioeconémicas son entendidas como

factores de riesgo en si mismos, lo que involucra una relevancia tedrica.

Por otro lado, se plantea una relevancia practica a partir de los resultados del proyecto, los
cuales esperan contribuir como un insumo reflexivo al trabajo clinico y las intervenciones con
sujetos que refieran ideacidon suicida, considerando la posibilidad de introducir nociones
novedosas respecto de la realidad social de estas mujeres, a través de la presentacion analitica
de sus discursos, desde una perspectiva critica de género que releve también su condicion de

expertas sobre si mismas (Anderson & Goolishian, 1996).
Preguntas directrices
El presente proyecto se guia de la siguiente pregunta:

(Qué relaciones discursivas construyen las mujeres que refieren ideacion suicida, respecto de la

identidad de género en la comuna de Pedro Aguirre Cerda?

A su vez el proceso de delimitacion del problema, asi como la revision de antecedentes y
elementos teoricos, dieron lugar a preguntas que funcionan como directrices del proyecto
propuesto, en la medida que aportan a la reflexion y profundizacion en las tematicas y nudos

criticos a levantar durante el proceso de investigacion en su conjunto.

(qué relaciones de poder se constituyen en el fenomeno de la ideacion suicida en sujetos

mujeres?

(qué roles sociales en torno al género se reproducen en el fendmeno de la ideacion suicida en

sujetos mujeres?



Objetivos

El objetivo general del presente proyecto busca comprender las relaciones discursivas,
construidas por mujeres que refieren ideacion suicida respecto de la identidad de género, en la

comuna de Pedro Aguirre Cerda.
Los objetivos especificos por su parte apuntan a:

I. Distinguir los discursos hegemoénicos construidos por los sujetos mujeres respecto de la
propia ideacion suicida.
II. Distinguir los discursos hegemodnicos construidos por los sujetos mujeres respecto de su

identidad de género.

ITI. Caracterizar puntos de fisura o subversion en los discursos construidos por las mujeres

respecto de la ideacion suicida y la identidad de género.



MARCO CONCEPTUAL
1. Perspectiva de género

Un primer concepto clave en el transcurso del presente estudio es el género, en tanto la
perspectiva del mismo se constituye como un punto de partida en términos del problema a

abordar, asi como el andlisis de la produccion de datos.

En términos de una definicion del concepto, Judith Butler filésofa contemporanea cuyo trabajo
resulta ampliamente valorado y referido en ciencias sociales (Butler, 1990, 2001, 2002, 2006,
2007, 2009), asi como en los medios de comunicacion masivos (Fischer, 2016, Duclos, 2019)
ofrece una perspectiva sumamente interesante y completa respecto del género como

performativo.

Al respecto, Butler publica en 1990 su libro el género en disputa, en el cual propone
distinciones importantes desde diferentes posicionamientos filosoficos, politicos y
psicolégicos, que funcionan para cuestionar la nociéon de “las mujeres como el sujeto del

feminismo” (Butler, 2007, pp. 45).

Lo anterior, es presentado por la autora como una manera de debatir el cardcter mas bien
esencialista, que considera unificador en la llamada politica feminista como una ‘politica de la
identidad’, aludiendo a la constitucion de las diversas olas feministas, asociadas al movimiento
sufragista del siglo XIX y XX asi como la segunda ola en la década de los 70, donde emergen
importantes conceptos y disputas asociadas a la identidad femenina, y sus consecuencias en el
escenario del ‘heteropatriarcado’, el colonialismo y las l6gicas de mercado, entre otros aspectos

de la ‘critica feminista’ (Hernandez, 2006).

En el género en disputa Butler (2007) describe de manera minuciosa el aporte que constituye el
trabajo de otras pensadoras como Julia Kristeva, Monique Wittig y Simone de Beauvoir, dada
la importancia y el impacto de sus ideas en materia de perspectiva de género, proponiendo su
comprension del género como una variable o dimension historica y contextual: “el género no
siempre se constituye de manera coherente o consistente en contextos historicos distintos (...)
se entrecruza con modalidades raciales, de clase, étnicas, sexuales y regionales de identidades

discursivamente constituidas” (Butler, 2007, pp. 49).
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De esta manera resulta importante comprender la definicién de género y sus caracteristicas en
la mirada de Butler, como estrechamente conectada ¢ inclusive nutrida de otras
conceptualizaciones en perspectiva de género, tales como la llamada ‘interseccionalidad’,
propia del afro feminismo y el feminismo anticolonialista, asi como emergente del activismo y
construccion teodrica de pensadoras feministas desde el marxismo y el socialismo, destacando
las condiciones de vida materiales de los sujetos mujeres, como afectadas y atravesadas por sus
condiciones de clase, etnia y situacion econdmica, proponiendo la importancia de considerar en
el didlogo y la bsqueda de soluciones, la ‘realidad material’ de los diferentes sujetos al alero

del feminismo como una lucha emancipatoria (Butler, 2002, 2007, 2019).

No obstante, Butler sefnala explicitamente su critica a la tradicion identitaria y el binarismo en
el pensamiento de otras feministas, en base sus comprensiones de género y el sujeto feminista,

sentando asi las bases de su propia ‘teoria del género’ (Butler, 2007).

Cabe senalar el impacto cultural de las ideas de Judith Butler en la emergencia de la ‘politica
Queer’, como un movimiento identitario socio-cultural que destaca y reformula algunos de sus
planteamientos mas novedosos y disruptivos, construyéndose en base a la nocion radical del
género como una performance y las posibilidades de identidad, imagen, representacion y
sexualidad como abiertas y fluidas en su constitucion, distanciandose de manera enfatica de
cualquier perspectiva esencialista, binaria o estructural respecto de la identidad de género, la
orientacion sexual, los roles y estereotipos de género hegemoénicos (Ahmed, 2016, Warner,

2012).

Por su parte, Judith se ha referido a las consecuencias culturales y politicas de su trabajo en
multiples oportunidades (Butler 2019), sefalando su interés en la construccion de pensamiento
critico y filosofico, transitando a otras esferas de la existencia y condicion humana en trabajos

posteriores.
1.1 El género discursivo

Para los objetivos del presente trabajo, la definicion de género responde precisamente al aporte
de Judith Butler, quien lo refiere como una dimension social y significada, que se construye
mediante la repeticion de actos que performan o actiian sus mecanismos de produccion y los

naturalizan, apuntando al carécter artificial de la distinciones entre sexo, género, orientacion e
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identidad, como elementos despojados de una naturaleza pre discursiva o anterior a la

‘inteligibilidad cultural’ (Butler, 1990, 2007).

Para articular este argumento, la filésofa esgrime diversas concepciones de sujeto en una
trayectoria filosofica relativa a la constitucion de identidad y las valoraciones socioculturales
del orden determinado, en especifico el caracter binario del sistema sexo-género y las
implicancias de tal decision a nivel subjetivo, cultural y politico dada la exclusion de toda

forma divergente o disidente a tal ordenamiento (Butler, 1990, 2007).

De esta manera, desde Butler el caracter performativo del género opera de manera semejante a
las formaciones discursivas propuestas por Michel Foucault, a lo largo de su extenso trabajo en
torno al discurso como un espacio crucial de despliegue del poder, asociado a la disciplina y la
categorizacion de comportamientos, formas e identidades como anormales, desviadas,

dementes y criminales (Foucault, 1977, 2010).

Tal relacién figura en el trabajo de Butler de manera reiterada, en ocasiones como el
establecimiento de un dialogo imaginario con la perspectiva acuciosamente critica de Foucault,
afiadiendo y profundizando en sus reflexiones respecto de Herculine una joven intersexual,
respecto de la cual Foucault advierte el caracter fragil e inclusive no natural de la identidad de

género (Butler, 1990, 2007).

En este aspecto, Butler (1990, 2007) elabora su propuesta analitica respecto del género como
‘una discontinuidad culturalmente ejecutada’, y luego constantemente actuada por los sujetos
en busqueda de una inteligibilidad cultural, y por ende una insercion en las esferas sociales en
contra posicion con la performatividad de otros sujetos que subvierten el orden sexo-género-

deseo.

Respecto de tal ordenamiento, Butler entra en didlogo con otras pensadoras que han
contribuido en la construccion de una amplia y variada perspectiva de género, denominando el
fenomeno de la heterosexualidad obligatoria, en conjunto con Adrienne Riche (1996) y
Monique Wittig (2006), y estableciendo distinciones y distancias con concepciones
estructuralistas propias de la antropologia de Levi-Strauss, el psicoanalisis de Freud y el

psicoanalisis de Lacan (Butler, 1990, 2007).
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Resulta importante destacar tales distancias dado el caricter enfaticamente critico y
posmoderno del pensamiento de Judith Butler, cuestion relevante en materia de género en si
mismo (Bonder, 1998, Hernandez, 2006, Scott, 1990, Pujal & Amigot, 2010), dado que el
concepto ofrece multiples aristas en términos de su rol o posiciébn en los procesos de

subjetivacion, desarrollo, instruccidon y normalizacion en ‘logica foucaultiana’.

En este sentido también parece relevante describir puntos de convergencia en materia de
corrientes feministas, dada la historia compartida en torno a la visibilizacion del sujeto
universal como masculino, dotado de condicidn étnica y de clase privilegiada, todo lo cual
resulta en una critica fundamental al racionalismo europeo y el positivismo, como tradiciones

filosoficas cuyas implicancias politicas persisten hasta la actualidad (Federici, 2010).
1.2 Género e identidades

De esta manera, cabe destacar la trayectoria del ‘pensamiento butleriano’ como una postura
critica y postestructuralista, que se relaciona con el legado construccionista en la medida que
presenta la relevancia de la subjetivacion y la constitucion de discursos de verdad, que ocultan
sus propios mecanismos de normalizacion y homogenizacion de las posibilidades identitarias,

tales como la identidad de género en si misma.

Lo anterior desde una logica butleriana, permite esbozar la importancia cultural que se le
atribuye al género en términos ontologicos, por ejemplo, en la relevancia que se le asigna
culturalmente al sexo de los sujetos no nacidos marcado lingiiisticamente por la pregunta
social: ;qué es? lo cual implica una condicién de no identidad o no existencia previa a la marca

del género en el cuerpo.

Mas allé inclusive del género como marca, Butler (1990, 2007) apunta al cuestionamiento del
cuerpo como el sitio de una inscripcion cultural como se ha tendido a comprender el género, en
calidad de manifestacion cultural o social de una realidad sexual asociada a la genitalidad y
forma del cuerpo humano, entendido como ‘lo real’ o la condicidén esencial, primaria de un
sujeto o criatura cuya identidad se manifestaria en su identidad de género, pero estaria de

antemano determinada por un aparato genital.

Tal comprension es también desafiada por la lectura critica de Butler (1990, 2007), en la

medida que permite preguntarse respecto del caracter pre discursivo del sexo, si acaso es
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posible percibir un ‘cuerpo no generizado’, si sus marcas no estan en realidad construidas en el
marco del discurso que posibilita su representacion, en tanto sujeto inserto en una estructurain

social binaria.

Respecto del caracter binario del sistema sexo-género, Butler (1990, 2007) también alude a
hallazgos y cuestionamientos al dogma biologicista, desde la investigacion con perspectiva de
género en ciencias, respecto de las cuales sefiala como fallidas las preguntas en torno al cuerpo
y la ‘genética del sexo’, representadas también por el cuestionamiento al sexismo en las
ciencias de Haraway (1995) y Fausto-Sterling (2000), quienes destacan la concepcion
masculina y positivista de aspectos fisioldgicos ‘generizados’, tales como los procesos de

fecundacion o la constitucion del sexo en los procesos de gestacion humanos.
2. El problema de la identidad

A su vez, resulta interesante considerar el cuestionamiento al caracter binario del género
humano en la medida que multiples existencias fisiologicas como las de las personas
intersexuales, parecen esbozar la multiplicidad de combinatorias cromosémicas y endocrinas
que pudiesen contribuir a la experiencia de la identidad de género como categdricamente no

binaria (Haraway, 2000).

Por otra parte, la identidad puede entenderse como un fendmeno cultural-social a nivel
colectivo o simbolico, acogiendo e integrando valores y discursos propios de una cultura
dominante en un momento y territorio dados, lo que incide a su vez en formas de género
determinadas o constituidas como naturales, para volverse inteligible en términos de Butler

(1990, 2007).

De esta manera, la complejidad del concepto de identidad da lugar a una multiplicidad de
abordajes tedricos propios de las diferentes disciplinas que se han preocupado de su
conformacion y definicion, desde los planteamientos estructuralistas hasta las posturas a partir
del llamado ‘giro lingliistico’ (Rorty, 2013, Sierra, 2012), coincidente con el posicionamiento

epistemologico del presente trabajo.

Dada la relevancia del concepto de género como unidad de andlisis y punto de convergencia de
los elementos a abordar en esta investigacion, resulta muy importante una comprension

sistémica de la identidad como un proceso dindmico y susceptible al contexto de los sujetos
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humanos, que contribuya a una mirada integrada de la identidad de género como un proceso

psicologico, social, cultural y discursivo.

La tradicion de la terapia familiar y la historia de la corriente sistémica en psicologia
(Bertrando & Toffanetti, 2018), se ha distanciado de la perspectiva individual y psicopatoldgica
de las problematicas de salud mental y el padecimiento o sufrimiento psicoldgico, moviendo el
foco hacia una comprension relacional que considere a los sistemas como entes Vivos,
organizados y caoticos que entran en contacto con otros sistemas en tramas altamente

complejas de intersubjetividad y vinculacion.

En este contexto Anderson & Goolishan (1987) plantean que los sistemas humanos son
generadores de lenguaje y generadores de significados, dado que la comunicacion y el lenguaje
juegan un rol clave en la configuracion de la organizacion social produciendo mediante el
lenguaje regularidades y patrones, donde la constituciéon de jerarquia y orden responde a la
aceptacion de codigos explicitos e implicitos de relacion, que son reproducidos o socializados

entre sujetos que entran en relacion los unos con los otros.

Lo anterior involucra la posibilidad de centrarse en el lenguaje y la comunicacién como ejes o
estructuras relativamente fijas, sin embargo, la perspectiva sistémica de Anderson & Goolishan
(1987) ofrece el concepto de ‘ser en el lenguaje’ como un espacio de fluidez y constante
produccion y construccion de significados, en el entendido de que el lenguaje se resiste a una
comprension estatica o rigida de sus posibilidades, siendo susceptible a usos y desusos que

desconfiguran los limites gramaticales y lingiiisticos establecidos.

Anderson & Goolishan (1987) relevan que mediante el lenguaje se genera y mantiene contacto
humano significativo y se construyen realidades compartidas, a partir de las cuales es posible

derivar roles y estructuras sociales.

De modo equivalente, Combs & Freedman (2016) proponen que la identidad puede ser
entendida como relacional, en base a las caracteristicas que guian y facilitan el trabajo

terapéutico, destacando el carécter relacional, distribuido, performado y fluido de la identidad.

Respecto de lo relacional las autoras destacan la nocion de que la historia de quién se es 'y
quién se ha sido en cada persona, existe en el marco de las relaciones sostenidas con otras

personas pudiendo comprender el ‘self” o ‘yo’ como un verbo, un proceso activo de
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involucramiento con otras personas en una amplia variedad de contextos o escenarios de
accion, como pudiesen ser los mundos sociales que cada sujeto habita a lo largo de su

trayectoria vital.

De acuerdo a Combs & Freedman (2016), de lo anterior se desprende el caracter distribuido de
la identidad como un suceso que acontece en diferentes lugares o espacios de realizacion de las
personas, y que forman o delimitan sus perspectivas de quienes son a nivel de sus propios

registros, experiencias en instituciones y espacios de representacion de si mismos y mismas.

Asi mismo, el caracter performado de la identidad es referido por las autoras en base a la
metafora del escenario y la audiencia que las demas personas constituyen, al desarrollo de un
drama y un personaje que cada cual actia en base a sus deseos, expectativas, trama y
necesidades, entre miles de posibilidades que conducen la accion de una persona en un

momento dado de su historia personal.

Finalmente, Combs & Freedman (2016) destacan el caracter fluido de la identidad como un
estado potencial de cambio constante, en lugar de una posesion o una esencia a encontrar en
una dimension interior en cada persona, si no que en relacion y contexto compartido con otras

personas capaces de construir significado en torno a quien se es y quien se ha sido.

Por su parte, Zamorano (2014) plantea el aporte del pensamiento de Varela (2000 en
Zamorano, 2014) en la comprension sistémica de la identidad, a partir de la familia como un
sistema generador y destructor de significados que constituyen una trama para el desarrollo de
un ‘yo singular’, en el contexto de diferentes practicas humanas situadas y encarnadas de
manera lingiiistica y no lingiiistica, las cuales constituyen el trasfondo de un sentido de

identidad propio.

De esta manera, la identidad puede ser comprendida como una relacion emergente con una
trama familiar en particular, asi como un contexto cultural y social especifico, adquiriendo un

caracter sensible y emotivo tanto como discursivo y colectivo.
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Resulta pertinente entonces establecer un didlogo entre la mirada sistémica de la identidad, a
partir de los aportes de Anderson & Goolishan (1987), Combs & Freedman (2016), y
Zamorano (2014), y el concepto de socializacion diferenciada de o por género (Carter, 2014,
Ferrer & Bosch, 2013, Martinez, 2018) para delimitar la comprension de la identidad de género

como un concepto clave para el presente trabajo.

2.1 El cuidado como identidad

La socializacion diferenciada de género (Carter, 2014, Ferrer & Bosch, 2013, Martinez, 2018)
refiere a las diferentes practicas de crianza y educacidon ejercidas por sujetos atingentes al
desarrollo humano, tales como las figuras parentales en el sistema familiar y los miembros del
sistema de educacion pre escolar, primaria y secundaria, que operan diferenciando
sistematicamente expectativas y obligaciones para nifios-hombres y niflas-mujeres,
encontrandose insertos en las logicas del sistema sexo-género (Butler, 1990, 2007),
naturalizando las concepciones dominantes en torno a los estereotipos y roles de género de

caracter hetero-patriarcal (Butler, 2007).

De esta manera, el denominado sistema hetero-patriarcal (Butler, 2007) opera como la
visibilizacién y representacion de las estructuras societales cuya tradicion se cimenta en
nociones culturales asociadas a un ‘origen primitivo’, promovido en ciencias sociales por las
corrientes estructuralistas en antropologia, psicologia y sociologia (Butler, 1990, 2007),
aludiendo al rol reproductivo como el factor discernidor del rol social en un determinado grupo
humano, promoviendo comportamientos, patrones y formas de relacion como apropiados en

base a la genitalidad y reproductibilidad de sus miembros.

En términos de ejemplificacion no resulta complejo delimitar los vestigios de formas de
pensamiento hetero-patriarcales, basadas a su vez en la ‘heterosexualidad obligatoria’ (Riche,
1996, Wittig, 2006) como un discurso dominante en la mayoria de las sociedades occidentales,

asiaticas y orientales, tanto en materia legal como cultural y social.

Al respecto, feministas como Adrienne Riche (1996) y Monique Wittig (2006) describen la
existencia de la ‘heteronorma’ o el ‘pensamiento heterosexual’, que opera naturalizando e

invisibilizando toda forma de relacidon sexo-afectiva entre sujetos humanos, que se encuentre
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fuera de la estructura binaria mujer-hombre definiendo a su vez una relacion causal entre una
identidad y sexo asignados al nacer, con una orientacion sexual hacia el ‘sexo opuesto’,

constituyendo la inevitabilidad del caracter binario del género y el sexo.

Lo anterior constituye una forma de determinacion de las identidades posibles, asi como de la
comprension de los rasgos del cuerpo en si, facilitando el discurso de la desviacion o la
corrupcion de los sujetos no heterosexuales, presente ain en las llamadas terapias conversivas,
e inclusive en la aceptacion del diagnostico ‘disforia de género’, considerado como una
patologizacion de las identidades divergentes al modelo binario y sistema sexo género

hegemonico (Tomicic, Immel & Martinez, 2021).

Por otra parte, la légica hetero-patriarcal permanece intacta en la estructura juridica de
multiples naciones musulmanas (Paradela, 2014), donde se considera ilicito y puede ser
castigado penalmente que un sujeto mujer tenga bienes propios o inclusive conduzca un
vehiculo, es decir, se desenvuelva de manera autébnoma e independiente de sus figuras
masculinas: padre, hermano, tio y esposo, sin embargo, como contraposicion a la corriente
patriarcal del islamismo también se irgue el feminismo isldmico, como una reinterpretacion del
discurso religioso y espiritual del islam y una busqueda de garantias legales y derechos
humanos para los sujetos mujeres, diferenciandose de la perspectiva secular y occidental para

constituir discursos que se diferencian y legitiman como isldmicos (Ali, 2014).

De manera mas cercana a la realidad nacional, también abundan ejemplos del pensamiento
hetero-patriarcal presente en la estructura legal, educacional y cultural chilena, presentes en la
discriminacion a las parejas de orientacion no heterosexual para contraer matrimonio y acceder
a las instituciones de adopcion, asi como la falta de financiamiento al deporte realizado por
sujetos mujeres, la persecucion penal del aborto, las restricciones a las leyes de violencia
intrafamiliar y de género, y la negativa a realizar procedimientos de esterilizaciéon en tanto

sujetos hombres como mujeres, en caso de que no se hayan reproducido ain (CEPAL, 2020).

Lo anterior, permite comprender el caracter enraizado, extensivo y resistente discursivamente
de ciertas ideas y parametros culturales, que siguen condicionando posibilidades de accion,
reconocimiento y ejercicio de derechos para amplios sectores de la poblacion, tales como

sujetos mujeres, disidencias y divergencias identitarias a la nocién binaria del sistema sexo-
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género (Pujal & Amigot, 2010, Romo & Papadimitriu, 2004), en cualquiera de sus dimensiones

de significacion y limitacion a la identidad y expresion humana.
2.2 La identidad entramada y discursiva

Por estos motivos y para los alcances del presente estudio, resulta crucial establecer un didlogo
entre una mirada sistémica y situada de la identidad, como un proceso que toma lugar en el
nucleo de una experiencia familiar dotada de una trama especifica de valores que construyen
sentido (Zamorano, 2014); a la vez que transcurre enmarcada por una macroestructura social
que promueve roles y estereotipos altamente ‘generizados’, es decir, asociados a las identidades
discursivamente promovidas, como aquellas de hombre y mujer, femenino y masculino,

heterosexual y homosexual (Butler, 1990, 2002, 2007, 2009).

Tal didlogo a su vez requiere de un ‘analisis foucaultiano’, que permita relevar ciertas
condiciones de posibilidad, que ocultan su génesis en las relaciones de poder que sustentan
estructuras societales autoritarias tales como la familia, la escuela y el estado, por sefalar

algunas de las més célebres e influyentes (Foucault, 1970, 1977, 2001, 2010).

Lo anterior, facilita la comunion entre la mirada butleriana y la foucaultiana en su vertiente
genealogica y de historizacion, pudiendo destacar la experiencia de los sujetos mujeres como
figuras de cuidado, instruidas para desarrollar de manera temprana y efectiva su desarrollo
afectivo y habilidades prosociales, como describe Gilligan (2003) en su ética del cuidado como
una propuesta que favoreciera la comprension de la subjetividad de las mujeres en contraste

con la lectura masculina de desarrollo moral de Kohlberg & Kramer (1969).

Al contemplar los efectos de tales procesos de socializacion, es posible destacar el aporte de
una perspectiva critica de género a la comprension de los fendmenos sociales, como por
ejemplo el embarazo adolescente en Chile abriendo otras preguntas respecto de las
motivaciones de una adolescente para convertirse en madre (Bello, 2010), tales como la
validacion a nivel familiar y la carga cultural del rol materno como el sitio de realizacion del

sujeto femenino (Palomar, 2005).

De esta forma es posible sefialar la normalizacion de la maternidad como un rol reproductivo
predominantemente ‘generizado’, presentando a los sujetos mujeres como figuras de cuidado

en base a la condicion previa del sexo o ‘realidad biologica’, que precisamente opera ocultando
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su caracter discursivo en un ‘estado natural’ que facilita el rol reproductivo de las mujeres
como una decision propia y espontdnea, en lugar del resultado de practicas de socializacion
sistematicas y reforzadas en tanto discurso hegemoénico por los medios de comunicacion

masivos y ‘el sentido comun’ (Flores & Tena, 2014).

3. Suicidabilidad

3.1 El suicidio como trasgresion

Respecto del suicidio en tanto fendmeno cabe destacar su caracter transgresor en la medida que
desafia el caracter sagrado y valioso de la vida, asi como el sentido de la perpetuacion de la
existencia, los cuales a su vez suponen valores relevantes a las posiciones filosoficas
provenientes de la religion, asi como la funcionalidad cultural y socioldgica de la vida humana

como artifice de las esferas productivas que sostienen a la sociedad.

En este aspecto, el suicidio emerge como una problematica de sumo interés en términos del
control social y el establecimiento de tabues en torno a la propia existencia y la indemnidad del
cuerpo, dado que quien se suicida se propina ‘la muerte por mano propia’ (Torrez, 2010), es
decir, hace ejercicio extremo y absoluto de su potestad sobre su existencia y el sostén organico

que la permite.

Por estos motivos la comprension del suicido ofrece diversas aristas tales como la perspectiva
filosofica, antropologica o sociologica de autores tan celebres como Durkheim o Camus
(Ordoniez, 2015; Trujillo, 2013), como el punto de partida a reflexiones contemporaneas
asociados a las Redes Sociales (RRSS), la pérdida de certezas de la posmodernidad, el
neoliberalismo y la sociedad de la competencia (Han, 2014) como nuevas experiencias de la
pérdida de sentido o la anosmia del siglo XXI.

Desde la perspectiva de Durkheim (1897 en Ordoiiez, 2015) el suicido responde a una carencia
en la constitucion del sujeto como parte de su tejido social, que se encuentra carente de lazos
significativos e instituyentes con otros sujetos de su trama societal, sumido asi en la ‘anosmia’
que desencadenaria un acto de desconexion con la vida social en el intento y consumacion de la

propia aniquilacion.
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En su teorizacion el socidlogo observa el suicidio como el resultado de la conjugacion del
exceso de individualidad o individualizacion del sujeto moderno, asi como el fracaso de las
estructuras de la familia, el estado y la religion para otorgar un nucleo de sentido y

significacion que consolide el apego a la vida misma (Ordoiez, 2015).

Por otro lado, el aporte de Albert Camus como escritor y pensador moderno, apunta al suicidio
como un acto incomprensible (Ordofiez, 2015), dada su valoracién de la existencia como la
conciencia inequivoca de la muerte como el unico destino luego del nacimiento, y la nocion de
este absurdo como una motivacion para crear un sentido propio: “La existencia de la muerte
nos obliga a renunciar voluntariamente a la vida, o bien a transformar nuestra vida a modo de

darle un sentido que la muerte no puede arrebatarle” (Camus, 1942 en Ordofiez, 2015, pp 188).

De esta manera el suicidio desde Camus se entiende como un ‘problema filos6fico por
definicion’ (Ordofiez, 2015), dado el interés en mostrar o establecer el absurdo mismo de la
muerte por voluntad, ocasionada respecto de si mismo o misma, sin embargo, en la
‘perspectiva camusina’ no se invalida la ‘verdad subjetiva’ del sujeto suicida como irracional o
imposible, dado el reconocimiento del filosofo respecto del dolor, el sufrimiento y la

infelicidad como experiencias humanas habituales.

Para Camus la realizacion de la muerte como destino también funcionaria como un motor vital:
“los esfuerzos hacia la vida intensamente vivida. La posibilidad de morir ensefia a amar, a
querer, a recordar. La muerte postergada hasta la eternidad no puede ser sino el mas absurdo de

los absurdos” (Camus, 1942 en Ordofez, 2015, pp 191).

Ordoiez (2015) concluye que Camus rechaza el suicidio como un acto que no puede solucionar
el absurdo si no que: “se limita a eliminar uno de los factores de la ecuacién y en lugar de
contestar a la pregunta la deshace” (Camus, 1942 en Ordofiez, 2015, pp 194), lo que resulta un
equivoco dada la apreciacion de Camus respecto del valor de la rebelion al absurdo, como un
paso previo a la felicidad humana definiendo entonces al sujeto suicida como una persona que

no tendria la ‘fuerza interna para rebelarse’, y estaria sucumbiendo al absurdo como tragedia.
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3.2 El suicidio psiquiatrizado

Considerando lo anteriormente expuesto seria posible distinguir una ‘tesis social del suicido’
(Ojeda, 2017, pp 81), asi como su contraparte a partir del siglo XIX basada en la emergencia y
consolidacion del discurso biomédico en la configuracién de la disciplina psiquiatrica y

psicologica (Berrios, 2008 en Ojeda, 2017).

Asi mismo, Ceballos (2014) destaca la apropiacion disciplinar del suicidio entendida desde la
mirada foucaultiana, considerando el paso de una logica punitiva asociada al cuerpo a una
logica disciplinar asociada al ‘alma’, en tanto esencia o nucleo de los sujetos humanos,
susceptible de ser reformada o normalizada a los valores morales predominantes, en un

determinado espacio y tiempo historico-social.

La psiquiatria como la disciplina abocada al abordaje de ‘la locura’ y la anomalia (Foucault,
1970, 2001), parece simplificar la realidad del sujeto suicida eludiendo el padecimiento como
una patologia, una pérdida de la razén o el juicio de realidad, una reaccion excesiva conductual
y emotivamente, en base a los criterios de ajuste social establecidos normativamente (Ceballos,
2014).

Es posible entonces, distinguir un interés disciplinar por perseguir y monitorear a los sujetos
suicidas despojados de toda agencia o capacidad de decision ‘racional’, y por ende no dignos
de ser escuchados en sus propias formaciones discursivas las cuales de acuerdo a Ceballos
(2014), se vinculan con los procesos de subjetivacion e inscripcion social en el mundo,
pudiendo padecer o sufrir en relacion a sus condiciones de vida y subjetividad individual como

desiguales o injustas.

La ‘tesis psiquiatrica’ (Ojeda, 2017) -que obedece a una vertiente mas positivista en su
tradicion epistémica- plantea al suicidio como un fenémeno perteneciente a la psicopatologia o
el trastorno mental entendido como la raiz etioldégica del comportamiento suicida, lo que
encuentra su correlato contemporaneo en la relacion entre la depresion, el trastorno afectivo
bipolar, la esquizofrenia y los trastornos de personalidad como cuadros habitualmente presentes

en el abordaje clinico de pacientes en riesgo suicida (Lobos, 2016).
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Al situar el foco en la epidemiologia del fenémeno del suicido, en busqueda de elementos o
factores comunes en las personas que se encuentran en tal situacion, se facilita la construccion
discursiva de un ‘sujeto suicida’, condensando la comprension del suicidio como un acto de
peligrosidad, asi como un cuadro panto-gnéomico representado en el ‘trastorno de la conducta

suicida’ en el manual DSM 5 (Ojeda, 2017).

Asimismo Ojeda (2017) plantea la mirada del sujeto suicida como una persona en carencia, en
déficit de elementos relevantes a su desarrollo y/o bienestar integral, lo que configuraria su
inclinacion a la conducta desviada que involucra el deseo de muerte, considerando la
construccion de un ‘perfil psicosocial’ asociado a experiencias tempranas de disfuncion
familiar, abuso sexual, dificultades de socializacion y bullying entre otros factores que

pudiesen explicar las motivaciones de la persona que desea o intenta suicidarse.

Como contraparte el autor propone su estudio de caso de una joven que realiza 2 intentos
suicidas, y cuya comprension responde a un desequilibrio en el sentido o la pérdida del mismo,
asi como otras variables asociadas a su historia en particular tales como sus procesos de hiper
identificacion y su vivencia de desamparo, como elementos que se conjugan en un singularidad
clinicamente significativa, lo que Ojeda (2017) concluye como una reflexion politica en torno
a la adolescencia y la legitimidad de las producciones singulares de los sujetos en tal ciclo vital,
de manera contraria a la logica del déficit que caracterizaria al sujeto en riesgo suicida y

especialmente tratandose de un sujeto en desarrollo.

En el contexto nacional, los andlisis sociodemograficos de Duarte (2007), asi como Larrain &
Lobos (2017) y posteriormente el SML (2018), permiten esbozar al ‘sujeto suicida’
discursivamente mediante la revision de las estadisticas institucionales, que aluden al suicidio
consumado mas frecuente como realizado por sujetos hombres, de edad adulta en contextos
urbanos y habitualmente empleados, lo que resulta consistente con las perspectivas
internacionales en torno a la masculinidad y sus estereotipos conductuales, como un factor de

riesgo en si mismo respecto de la consumacion del suicidio.
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Esta perspectiva tendiente al monitoreo y vigilancia de la persona ‘en riesgo suicida’, supone
una valoracion del sujeto como un peligro para si mismo, privilegiando la perpetuacion de la
vida del paciente, como un dogma incuestionable especialmente en las condiciones de alteridad

de conciencia o perturbacion mental que se atribuyen al ‘suicida’ como paciente.

De esta manera, resulta esperable que se trate de un abordaje reduccionista y factico, basado en
estadisticas y ‘construcciones de verdad’ a nivel discursivo, que entregan directrices al
funcionamiento y toma de decisiones de los agentes del sistema de salud, en funcion de
criterios establecidos en torno a la gravedad del riesgo suicida, asi como la vulnerabilidad del

paciente que lo manifiesta.

3.3 La ideacion suicida como punto de partida

El suicido entendido como un continuo alberga a la llamada ideacion suicida como un punto de
partida que posibilita la agudizacion de un cuadro, que pudiese culminar en el atentado
consumado contra la propia vida, situacion que desde la perspectiva biomédica debe ser evitada

a toda costa.

Por otra parte, la ideacion suicida puede ser comprendida como un fendémeno en si mismo,
asociado a otras problematicas como las conductas autolesivas o los estados depresivos de

mayor severidad, de acuerdo a la literatura clinica en psicopatologia adulta (Silva, 2013).

Pineda (2013) destaca el aporte de la investigacion estadounidense en este aspecto, descartando
que la ideacién y el intento respondan a una misma vertiente vivencial o inclusive
psicopatologica: “la ideacion puede darse en presencia de sintomas depresivos, mientras que el
intento de suicidio no se asocia necesariamente a previos episodios depresivos” (Pineda, 2013,

pp 220).

Resulta entonces factible afirmar que la ideacion suicida remite al deseo o anhelo de la muerte
en calidad de idea, no necesariamente asociado a un acto o planificacion del mismo, si no que
una experiencia estrechamente arraigada a la vivencia subjetiva de padecimiento, como una

respuesta al sufrimiento.
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Respecto de esta reaccion al sufrimiento como un anhelo de muerte, la literatura ha descrito
importantes diferencias, a nivel de la condicion de paciente y el trato con el sistema de salud,
asi como a nivel de la relacion con la propia identidad y la busqueda de una reaccion social, en
base a la comunicacién de la ideacion al entorno familiar o red afectiva del paciente (Plumed &

Rojo, 2012, Tapia, 2010, Tomicic, Immel & Martinez, 2021).

De esta manera Morales et al (2016) remiten a la importancia de la percepcion del paciente que
se encuentra hospitalizado, por motivo de un intento suicida asi como por ideacion aludiendo a
diferencias relevantes en el manejo clinico, en base a lo sefialado por las personas en tal
situacion destacando asi que la ideacion no necesariamente pueda ser comprendida como un
riesgo menor, enfocando la mirada en la valoracion de la ideacion para los propios pacientes
como un suceso mejor comunicado al entorno social, lo que pudiese revestir un caracter mas

relacional.

3.4 La ideacion generizada

Por otra parte, resulta habitual encontrar la descripcion de importantes ‘diferencias de género’
en la literatura dada la comprension tradicional del suicidio como una problematica que aqueja
especialmente a sujetos hombres solteros y de cierta edad, asociando causalmente la identidad
de género y las expectativas culturales que suponen una mayor impulsividad y agresividad de

parte de sujetos hombres (Yamamura, 2010).

De modo complementario — en términos de los estereotipos de género - se tiende a describir la
fenomenologia suicida de sujetos mujeres como asociada a la ‘llamada de atencion’ (Barroso,
2019) categorizada como consciente o inconsciente, en base a la cantidad de pacientes mujeres
que refieren ideacion o han realizado intentos, en materia de incidencia y tasas de registro
clinico, en contraste con aquellos pacientes hombres que hayan consumado un acto suicida, es

decir, cuya ideacion haya evolucionado en su muerte (Zorriegueta, 2010).
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Lo anterior opera de manera concordante con el discurso habitual de los prestadores de salud
respecto de la busqueda de apoyo de parte de los sujetos mujeres, asi como la mayor frecuencia
de consulta en el area de salud mental, lo que se ha asociado en la literatura (Barroso, 2019) a
una comprension en torno a ‘lo femenino’ como fragil, vulnerable y dependiente, mostrando
considerables sesgos a nivel de la vivencia de dolor y otros sintomas que, al ser sefialados o
referidos por sujetos mujeres pueden ser ignorados o tratados de manera displicente por parte

del personal médico y psiquiatrico.

Los prejuicios sefialados dicen importante relacion con la naturalizacion de la ‘estructura social
familiarista’, donde el énfasis en el rol de cuidado suele promover una cercania mayor de los
sujetos mujeres con diversas esferas institucionales tales como el sistema educativo y de salud

(CEPAL, 2020, Fernandez et al, 2020, Vaquiero & Stiepovich, 2010).

Tal situacion opera también como un factor de invisibilizacion de la llamada ‘carga de cuidado’
(CEPAL, 2020, Fernandez et al, 2020), la cual se instala como una alternativa con perspectiva
de género respecto del ‘discurso familiarista’, que considera el rol femenino como

esencialmente de cuidado y proveedor de afectos y crianza (Flores & Tena, 2014).

La carga de cuidado en tanto un concepto critico permite visibilizar y relevar el costo personal,
social y politico de la naturalizacion del rol de cuidado de los sujetos mujeres, el cual por cierto
tiende a extenderse a lo largo del ciclo vital, siendo fuertemente inculcado mediante la
socializacion diferenciada de género, especialmente en el contexto mismo de la familia

(Vaquiero & Stiepovich, 2010).

En el escenario de la familia se reproducen practicas de afirmacion y refuerzo de los
estereotipos de género, asociados a tanto la masculinidad como la femineidad estableciendo
valores y rasgos preferentes para cada identidad, con la expectativa de que esta se consolide
como un conjunto de ‘acciones naturales’, dado que como fue sefialado anteriormente el género
puede ser comprendido como un acto performativo y repetitivo que oculta sus condiciones de

produccion o genealogia (Butler, 1990, 2007).
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Resulta relevante considerar una lectura critica en torno a los ‘pensamientos de muerte’,
considerando en primera instancia el caracter legitimo del malestar que pudiese constituir un
deseo de ‘dejar de existir’, asi como los significados potenciales de perder el motivo vital, o las
fuentes de motivacion para dar curso a un proyecto vital personal, en la medida que las
personas se desenvuelven en tramas afectivas, sociales y culturales que estdn fuertemente

afectadas por sus circunstancias materiales y posibilidades de accion y expresion identitaria.

En este aspecto, Pineda et al (2013) releva que las tasas de suicidabilidad se aprecian disimiles
en los continentes del mundo, siendo exclusivamente Asia la region donde los sujetos mujeres
cometerian mas suicidios que los sujetos hombres. Tal diferencia es utilizada por los autores
para esgrimir una hipotesis en torno a la relacion entre la ideacion suicida y la identidad de
género, en la medida que las personas que perciben mayor aceptacion de su identificacion
como personas trans a nivel del uso de pronombres, asi como el apoyo en los procesos de
‘afirmacion de género’ mostrarian indices mucho mas bajos de depresion, conductas

autolesivas y riesgo suicida.

A su vez en el periodo reciente y desde la década de los 80, ha resultado alarmante apreciar la
cantidad de ataques, actos discriminatorios, conductas excluyentes y violencia estructural
ejercida contra personas LGBTQ+ siendo especialmente grave la situacion socio-econdmica de
las juventudes trans afrodescendientes, indigenas y/o en condiciones de pobreza en las cuales el
grado de exclusion e invisibilizacion aumentaria considerablemente el riesgo de que los y las
jovenes se dafien a si mismos o intenten suicidarse (Tomicic et al, 2016, Tomicic, Immel &

Martinez, 2021).

El escenario descrito permite esbozar el rechazo a si mismo/a y la ausencia de motivacion vital,
como el resultado de una conjugacion de factores que posibilitan y limitan la existencia
individual de una persona en un contexto cultural y territorial especifico, asi como en una red
de relaciones interpersonales que pudiese potenciar, o agravar su experiencia de exclusion o
violencia por su condicion identitaria (Tomicic et al, 2016, Tomicic, Immel & Martinez, 2021,

Zorriegueta, 2010).
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De esta manera incorporar una perspectiva de género al analisis respecto de las ideas de muerte
o la ausencia de motor vital, puede ofrecer nuevas miradas al padecimiento desde su validacion
como una manifestacion de un malestar subjetivo que responde a condiciones de vida social y

cultural.
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MARCO METODOLOGICO

El presente proyecto de investigacion adhiere a la perspectiva del construccionismo social de
Gergen & Gergen (2007), en la medida que considera los fendémenos sociales como productos
de la interaccion entre sujetos humanos, capaces de denominar y significar sus acciones como
modelos de realidad respecto del mundo, construyendo de esa manera una realidad social

situada y dinamica.

De ahi la necesidad de centrarse en el lenguaje, entendido a como un espacio de interaccion,
una practica social y por ende un medio de construccion de realidades subjetivas y actuadas, a
través del cual se consolidan esquemas de accidon y pensamiento consistentes con la cultura de

un determinado grupo humano, asi como su aparataje politico e institucional (Ifiiguez, 2003).

En este respecto, el discurso desde el planteamiento de Michel Foucault (1967, en Iiiguez,
2003), opera como “un campo de regularidad para diversas posiciones de subjetividad”, lo que
resulta relevante para el andlisis de las posiciones que las propias mujeres construyen respecto

de sus condiciones de salud mental y contextos relacionales.

A su vez, cabe destacar la perspectiva de género y postura feminista como un eje central de la
presente investigacion, adoptando aspectos clave de una epistemologia feminista (UNAM,
2012), tales como la ‘mirada desde arriba’ de quien investiga buscando una posicion de
horizontalidad respecto de los ‘sujetos de investigacion’, despejando cualquier afan o interés de
neutralidad u objetividad respecto de la accidon investigativa, pudiendo y deseando relevar el
caracter subjetivo e intersubjetivo del proceso cientifico, asi como una intencidon critica
respecto de las tematicas y dificultades referidas por los sujetos de investigacion, las

instituciones involucradas y el procedimiento investigativo en si mismo.

Considerando el caracter cualitativo de la investigacion propuesta, su alcance corresponde al
descriptivo de acuerdo a la clasificacion de Herndndez-Sampieri (en Bassi, 2015), debido a las
trayectorias disciplinarias en las tematicas centrales del presente proyecto, el fenomeno de la
ideacion suicida y la vulnerabilidad socioecondémica desde una perspectiva critica a través del
género, entendido como el foco o lente a través del cual la realidad social puede ser

comprendida.
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1. Consideraciones éticas

En primera instancia cabe sefialar el apoyo y conocimiento del proyecto de investigacion de la
direccion del CESFAM Lo Valledor Norte, y la aprobacion del proyecto en su version inicial
de parte del departamento de salud, entregando posteriormente la documentacion elaborada en

conjunto con el comité de ética.

Lo anterior, debido a la necesidad de atravesar un proceso de evaluacion, correccion y
aprobacion del Comité de Etica de la Investigacion en Ciencias Sociales de la Universidad de
Chile, a partir de la solicitud de evaluacion en el mes de julio del 2020, hasta la aprobacion del
proyecto con sus correcciones finales en noviembre del 2020, considerando el trato directo con

personas en calidad de pacientes y la sensibilidad de las temaéticas a tratar.

Al respecto, cabe sefalar las indicaciones respecto de la fase de preparacion del proyecto,
elaborando un documento para la profesional tratante de cada participante, indicando su
evaluacion favorable del estado de cada una, previo a la entrega de una carta de invitacion para
participar como entrevistada en el proyecto y autorizacidbn para ser contactadas por la
investigadora de manera personal y directa via telefonica, durante el mes de diciembre del afio

2020.

A su vez, se reviso el consentimiento informado y se construyd un protocolo de accion
especifico para el proyecto de investigacion, considerando la importancia de resguardar el
estado emocional y de salud mental de las participantes, asi como la disponibilidad de atencion
y apoyo psicologico de parte de la entrevistadora como una psicologa capacitada para tales
fines, asi como el conocimiento del equipo de salud mental respecto de la investigacion y
especialmente la colaboracion de la psicologa tratante de las personas invitadas a participar,

quien acompaid el proceso hasta la culminacion de las entrevistas.

Se ajustd la propuesta de un periodo de seguimiento para las participantes, optando por
consultarles -nuevamente con el apoyo de la profesional tratante- por su interés en los
resultados del proyecto con el fin de entregar una devolucion de sus aportes, e instar el didlogo
en torno a las conclusiones principales y proyecciones clinicas de la investigacion,
considerando el saber experto de todas en su condicion de consultantes del sistema de salud

publica.
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IL. Participantes

Las participantes del presente estudio son 3 mujeres adultas de 18 afios de edad, residentes de
la comuna de Pedro Aguirre Cerda que se encuentran inscritas en un centro de salud familiar
(CESFAM), y pertenecen al programa de salud mental del centro contando con atenciones
psicoldgicas desde el afio 2020, ademas de evaluaciones médicas y seguimiento via telefonica
durante la pandemia del COVID-19, habiendo referido en el curso inicial de sus procesos
terapéuticos ideacion suicida, sin percibir un riesgo de consumacion de parte del equipo de

salud mental al momento de participar en la presente investigacion.

De esta manera, el muestreo es de tipo no probabilistico por conveniencia (Mendieta, 2015),
contemplando la residencia y pertenencia a un territorio particular la comuna de Pedro Aguirre
Cerda, y la inscripcion en un CESFAM como elementos que resultan en un marco institucional,
que brinda acceso y posibilita resguardos y precauciones relevantes para la realizacion de un
proyecto de investigacion con poblacion consultante en relacion a una temaética sensible, como

fue sefialado en el apartado de consideraciones éticas.

Los criterios de inclusion para la participacion (Bassi, 2015): constan de la edad de las
participantes, a partir de los 18 afios y por ende en calidad de adultas capaces de ejercer una
decision valida legal y éticamente, y la presencia o antecedente de ideacidon suicida en el
motivo de consulta y/o durante el curso de las atenciones psicoldgicas, sin presentar un riesgo
de planificacién ni consumacion de tal ideacion, durante los 3 meses previos al trabajo de

campo del presente proyecto.

Lo anterior, con el objetivo de resguardar la sintomatologia o riesgo suicida vigente
considerando ademds que toda manifestacion de riesgo pueda ser abordada e intervenida de
manera apropiada en toda fase del proyecto de investigacion, de acuerdo con el protocolo de
accion desarrollado para ese propodsito, asi como los lineamientos del Ministerio de Salud
(2011, 2013, 2017) y la colaboracion de la psicologa tratante de cada participante. Por su parte,
los criterios de exclusion (Bassi, 2015) involucran residir en una comuna diferente a Pedro
Aguirre Cerda, debido a la dificultad que esto supone para realizar visitas domiciliarias en caso
de que asi se requiera, el cardcter vigente de la ideacion y eventual riesgo suicida, considerando
la necesidad de realizar intervenciones tendientes al bienestar superior de la consultante, como

la principal prioridad a la hora de establecer contacto.
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III.  Técnica de produccion de datos

Considerando el interés del presente proyecto en la construccion de discursos de mujeres en
una condicion especifica y en un territorio delimitado, la técnica seleccionada para este
objetivo es la entrevista en profundidad de acuerdo a la definicion de Canales (2006), como un
dispositivo de conversacion en “basada en un guion” o ejes tematicos para la realizacion de la
entrevista, considerando el objetivo general de la investigacion, sin considerar el uso de
preguntas cerradas ni especificas, como tampoco un orden o estructura previa a la instancia

misma de la entrevista.

Lo anterior, con el interés de indagar en tematicas atingentes a la realidad social de las
participantes en calidad de entrevistadas, asi como a sus significados y perspectivas
idiosincraticas propiciando un espacio de confianza individual con la investigadora, en calidad
de entrevistadora, dado el caracter amplio del dispositivo metodoldgico como propiciador de
una interaccion informal y/o ‘amistosa’ entre ambas partes (Canales, 2006), acogiendo de esta
manera el cardcter intersubjetivo de la interaccion y la libertad de cada participante para

expresarse de manera espontanea en el curso del didlogo.

Para los propositos de la presente investigacion, y considerando las indicaciones metodolédgicas
previamente expuestas, se realizaron 3 entrevistas en profundidad con 3 personas consultantes
de programa de salud mental del CESFAM Lo Valledor Norte, de la comuna de PAC, de 36, 18
y 56 afios de edad identificadas como sujetos mujeres, que cumplian con criterios de inclusion

referidos anteriormente.

Las entrevistas fueron realizadas en las dependencias del mismo CESFAM, donde la
investigadora contaba con los recursos materiales y el apoyo para el desarrollo optimo de la
instancia, considerando ademds el uso de Equipos de Proteccion Personal (EPP) y las
condiciones de minimo riesgo para las participantes (Universidad de Murcia, 2017), debido a la
contingencia asociada a la pandemia del COVID-19 (Colegio Médico, 2020) durante el proceso

de campo de la presente investigacion desde enero y hasta abril del afio 2021.
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IV. Técnica de analisis

Considerando lo anteriormente planteado, el discurso desde Foucault (1970-2010) opera como
un constructo multidimensional en si mismo dado su caracter material en tanto “cosa dicha”,
asi como respecto de su transitoriedad y cotidianeidad presente en las interacciones humanas
que definen posibilidades e imposibilidades, y configuran de este modo los mundos y los roles

sociales posibles en estos contextos (Ifiiguez, 2003).

De este modo, y en concordancia con el posicionamiento epistemoldgico del presente proyecto,
la comprension del lenguaje como una practica situada a nivel de las interacciones entre sujetos
en sus multiples esferas de accion (Ifiguez, 2003), permite considerar una complejidad
relacional nueva ajustada a las exigencias que el periodo historico y cultural contemporaneo
plantea, debido a la convergencia de nuevas formas discursivas, basadas en el uso de internet y

las Redes Sociales (RRSS) (Harper, Serrano, Bruce & Bauermeister, 2016).

La propuesta del analisis de discurso (AD), considera el estudio del uso comun de lenguaje, en
su caracter informal y cotidiano, asi como respecto de la ‘realidad social’, y las relaciones de
poder como la marginacion, la exclusion, entre otras temadticas atingentes a la construccion de
subjetividad y la constitucion de los sujetos, en contextos historicos y culturales dados

(Foucault, 1970-2010; Iiiguez, 2003).

Considerando entonces el interés en el discurso como un entramado social donde se
reproducen, prohiben y mantienen relaciones que constituyen el mundo social de los sujetos,
resulta apropiada una metodologia enfocada en el objeto de estudio propuesto: los discursos
construidos por sujetos mujeres, que refieren ideacion suicida en un contexto de atencion y

territorio especifico.

Para el proposito sefialado se considera al Analisis Critico del Discurso (ACD), como una
técnica emergida en la década de los 80, con el interés explicito de abordar el poder en su
dimension discursiva, proponiendo un posicionamiento politico de parte de los y las
investigadoras, considerando multiples abordajes metodologicos a partir del trabajo de autores
como Fairclough (2008), Van Dijk (1994; 1999; 2002) y Wodak (2011), quienes relevan el uso
del ACD en el campo de las ciencias sociales y el caracter transdisciplinario de sus

aplicaciones.
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Al respecto, Wodak (2011) releva el caracter autoreflexivo de los analistas criticos de discurso,
asi como el uso de una ‘teoria social critica’ a la base de los procedimientos y la cercania con el
planteamiento de Foucault en su comprension critica y genealdgica, aludiendo a la apertura
respecto de la definicion de un discurso, como una producciéon oral, un texto publico o

‘lenguaje per se’.

De esta manera, la estrategia metodologica propuesta por Ian Parker (1996; 1999; 2012) para
realizar ACD se constituye como la técnica de andlisis para la informacion producida por las
entrevistas en profundidad, dada la perspectiva foucaultiana del autor respecto del discurso y la
importancia que otorga a la lectura del discurso como un conjunto de textos, respecto de los
cuales resulta necesario establecer relaciones entre los objetos y sujetos presentes en un
discurso dado, en un momento dado considerando multiples elementos como propios o
pertenecientes al orden discursivo, més alld del texto como articulaciéon gramatica o unidad

lingiiistica.

La perspectiva de Parker (1996; 1999; 2012), considera como texto unidades discursivas no
gramaticales o tradicionales, relevando de manera explicita la configuracién de una ‘psicologia
del sentido comun’, presente en los procesos de socializacion y conformacion de la identidad,
asociadas a una comprension critica del género como un aspecto atingente al presente proyecto
de investigacion, considerado como “una forma primaria de relaciones significantes de poder”

(Scott, 1996, pp 23).

Consecuente con lo anterior Parker (1996) describe multiples pasos del proceso de analisis
critico de un texto, donde figuran redes de relaciones, el derecho a hablar de los sujetos que se
construyen en los discursos y los diferentes roles o posiciones subjetivas de los mismos, lo que
resulta especialmente importante para la pregunta de investigacion y los objetivos de la

presente investigacion.

Por estos motivos se consideraron los pasos propuestos por lan Parker (1996) para el
procedimiento del andlisis, adaptando sus sugerencias al interés clinico de la investigacion asi
como sus consideraciones éticas, entendiendo como texto para el andlisis la totalidad de la
transcripcion de cada entrevista utilizando seuddonimos para nombrar a las participantes,
realizando los pasos del andlisis en el orden propuesto por el autor sin considerar como un paso

la transcripcion, modificando su presentacion para facilitar la lectura de cada texto/entrevista.
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Al respecto cabe senalar que Parker (1996) plantea la realizacion de 20 pasos, de los cuales 1
comprende la traduccion del discurso a analizar en un texto, lo que corresponderia al paso de
transcripcion de las entrevistas desde el archivo de audio de la instancia de conversacion, no
realizando el paso de comparacidon con otros textos, y sintetizando los pasos propios de la

‘discusion’ en 2, obteniendo un total de 14 pasos detallados a continuacion:

1) analisis libre con el texto, 2) identificacion de objetos presentes en el texto, 3) identificacion
de estilos de habla en el texto, 4) contrastes en los estilos de habla identificados, 5) momentos
en los que los distintos estilos de habla se solapan entre si, 6) identificacion de los sujetos
presentes en el texto, 7) mundos sociales construidos en el texto, 8) derecho para hablar de cada
sujeto o grupo de sujetos en el texto, 9) identificacion de las reglas culturales encubiertas en el
texto, 10) seleccion de una terminologia para referirse a los discursos disponibles en el texto,
11) examen de donde y como surgen estos discursos, 12) descripcion de la reproduccion de
instituciones en los discursos presentes en el texto, 13) descripcion de las formas en que los
discursos funcionan naturalizando aquello a lo que se refieren, y 14) instancias de subversion o

fisura respecto de los discursos dominantes hegemonicos presentes en el texto.

Finalmente se procedi6 al analisis conjunto de los textos producidos mediante el dispositivo de
entrevista, en base a los pasos sefialados relevando elementos comunes y distintivos de cada

entrevista, como se aprecia en la discusion de la investigacion.
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RESULTADOS

Analisis critico de cada entrevista

El texto sometido a anélisis consta del discurso de cada entrevista pudiendo organizar los
elementos discursivos de manera procedimental en base a los multiples pasos sefialados por

Parker (1996), describiendo los elementos principales construidos en cada paso.

1. Entrevista Clara, 36 afios.

En el primer paso analisis libre, impresiona la ideacion como la idea de desaparecer, la
identidad maternal, el cuerpo ginecologico, la parejidad funcional como carente de violencia

y la familia como estructura fundamental.

Respecto de los objetos presentes en los discursos del texto, se aprecian objetos relativos al
territorio y contexto macroestructural de Clara tales como “la calle”, “el mundo”, “el pais”, a
la vez que figuran objetos relativos a los temas conversados y consultados en calidad de
paciente “problema psicologico™, “crisis de panico”, “sesiones”, “ansiedad”, “nervios”, asi
como sitios o lugares atingentes a los roles sociales de Clara: “colegio”, “jardin™, “fabrica”,
“cupos”, “lista de espera”, en calidad de madre asi como en calidad de estudiante: “colegio”,
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“ensefianza media”, “universidad”, “prueba”, “ramos”, “materia”, “matematicas”, “historia” y
“ciencias”, “anatomia ” y otros objetos relativos a la situacion econémica y de manutencion:
“cuenta”, “sueldo, “efectivo”, “tarjeta”, plata”, finalmente se destacan objetos relativos a la
salud sexual y reproductiva: “inyeccién”, “pastillas”, “menstruacion-periodo”, “embarazo”,
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“‘calendario chino’”, “vasectomia”, “cesarea”, “preservativos”.

Respecto de los estilos de habla como objetos del discurso se aprecian estilos figurativos o
metaforicos, humoristicos, del sentido comin y ‘no denominativos’ y exclamativos. Se
destaca la evitacion de ciertas palabras para designar aspectos de contenido adulto o intimo,
asi como respecto de la tematica de la ideacion suicida y la sintomatologia ansiosa utilizando

términos mas generales como “feo” o “feas” para aludir a su malestar.
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En relacion a los contrastes en los estilos de habla se destaca el uso del estilo humoristico
contrastado con el estilo no denominativo para referirse a aspectos dolorosos de la
experiencia de la participante, mientras que se explicitan via humor elementos personales o
intimos como la actividad gastrointestinal: “me van a a criticar... me van a retar”, porque
hasta yo me siento tonta a veces”; “entonces a él le salia humito”; “‘y me voy por el baiio
cuando va a pasar algo o sé que va a pasar algo”. Se aprecia también un contraste
significativo en la relacion con la salud mental, basado en una confianza explicitada respecto
del proceso actual y su vinculo terapéutico, a diferencia de la relacion de Clara con el sistema
de salud en general, identificando un estilo de habla més formal o distante en la valoracion
negativa de sus decisiones médicas especialmente en el area gineco obstétrica: “me dice que
no “hay que estar en ayuno’ y no quiso operarme (...) y no me operaron... y la matrona me
dijo después que me iba a dar la interconsulta para operarme (...) no era asi llegar y

’

operarme.’

A su vez se identifican momentos en que los distintos estilos de habla se solapan entre si,
como en las ocasiones en que Clara se refiere a sus experiencias con el sistema de salud y la
falta de apoyo en su decision de esterilizarse, mezclando el estilo humoristico con el estilo no
denominativo. Por otra parte, al referirse a sus sintomas y padecimiento psicolégico se
solapan el estilo metaférico con el estilo reiterativo o exclamativo, repitiendo los términos
para enfatizar la intensidad de la experiencia: “lo mas fuerte para mi era igual andar asi tan
chocante, y ver lo que me habia hecho”; “igual fue feo”; “andar asi fue feo, fue feo... es

malo... y no podia dejar de sentirlo...”

Respecto de los sujetos presentes en los discursos del texto, se aprecian los integrantes del
sistema familiar de Clara relevados de manera reiterada en el texto: “hijos, hija, mama,
hermana, hermano, papa, tias, abuelos, cufiado, suegros”, también de manera frecuente figura
la pareja como un unico sujeto y padre de sus hijos, a la vez que aparecen otros sujetos
relativos a la vida social y rol materno Clara: “amistades”, “parvularia”, “tias del jardin”,
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“profesora”, “secretaria de curso”, “‘mamita tesorera
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, finalmente se destaca la presencia de
sujetos asociados a las instancias de salud: “psicélogo”, “psicologa”, “matrona”,
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“ginecodloga”, “cirujanos”, doctor”.

37



Consecuente con lo anterior los mundos sociales presentes en el texto pueden ser sintetizados
como la familia, el entorno educativo preescolar y escolar, el sistema de salud y el territorio

habitado o vecindad.

Respecto del derecho para hablar de cada uno de los sujetos que se encuentran disponibles
en el texto, se aprecia especialmente el derecho de la propia ‘voz’ de Clara para referirse a los
diferentes mundos sociales, y su relacion con los sujetos que los habitan aludiendo a su trama
de relaciones familiares como el espacio de mayor significado y dominio cotidiano, y a sus
familiares como los interlocutores mas validos, desde su pareja y padre de sus hijos hasta su
madre y hermana, con menor presencia de amistades si no dirigidas a su historia relacional
con su pareja. Por otra parte, los sujetos relativos al mundo docente-educativo propio y de sus
hijos, figuran con mayor frecuencia y validados en sus conocimientos, mientras que los
sujetos del sistema de salud figuran desacreditados y carentes de autoridad o efectividad en
sus roles, con la excepcion de su actual psicologa y diferentes matronas, como roles
profesionales mas valorados y cercanos que los equipos médicos y las instituciones en

cuestion.

En relacion a las reglas culturales encubiertas en los discursos del texto, se aprecia la
comprension de la maternidad como eje vital para Clara, dada la importancia de la formacion
y planificaciéon de la familia y su alusion como la prioridad principal: “pienso en ellos
primero”, equiparando ‘ser madre’ a ‘ser mujer’ encontrdndose en crisis por su falta de
deseos de volver a ser madre. A su vez se aprecia la adopcion de la responsabilidad de la
educacioén como una extension del rol materno, dada la constante alusion al entorno educativo
y la vinculacion con el mismo en calidad de madre, buscando apoyo en este espacio de parte

de otras mujeres “las tias” “la mamita tesorera”.

Finalmente se destaca como regla cultural encubierta el protagonismo de la parejidad o
proyecto de familia en pareja como el nucleo afectivo en el discurso de Clara, considerando
también la relevancia de su familia nuclear posicionando el perdon y la incondicionalidad
como reglas de la convivencia familiar, privilegiando la mantencion de los vinculos a lo largo
de su vida, relevando su historia con su figura paterna y su cardcter machista ejerciendo

violencia contra su madre: “entonces mi papad era malo en ese tiempo”; “la mala experiencia
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ha sido con mi papa, él si era el que insultaba y le pegaba a mi mama”. Cerrando su
comentario con el cambio de su padre y su propio perdon: “pero él cambio harto, cambio

para bien asique ahora es bueno estar con él ahora.”

Respecto de la terminologia escogida para nombrar los discursos y organizar la lectura, se

destacan 3 grandes discursos que contienen elementos cruciales a la discusion:

1) la mujer/madre, el rol materno como mandato primordial o anclaje vital.

2) la familia incondicional, origen sintomatico y experiencia primaria de machismo.

3) el cuerpo gineco-obstétrico, la relacion con el machismo y el poder biomédico
institucional.

Respecto de donde y como surgen estos discursos, es posible proponer que el discurso de la
mujer/madre obedece a la estructura religiosa y cultural judeo-cristiana tradicional en Chile y
Latinoamérica, donde la virgen maria y el rol materno son relevados como la posicion mas
alta a la que accede un sujeto mujer, la realizacion de sus logros y espacio de poder en la
estructura societal heteropatriarcal. Lo anterior se conjuga con el discurso de la familia
incondicional, que aparece en multiples ocasiones para explicar y justificar situaciones y
procesos vitales, aludiendo a la experiencia primaria de la familia y la condicion de hija,
como un elemento conectado a su sintomatologia y padecimiento por no desear un nuevo
ciclo de maternidad, lo que resulta consistente con el cardcter ‘familiarista’ del pensamiento

judeo-cristiano.

El discurso médico-obstétrico pertenece al desarrollo moderno del siglo 20, y sus efectos se
vinculan con el sentido de progreso racional originado en la ilustracion, cuya aplicacion latina
se puede comprender como consecuencia de logicas colonialistas, que privilegiaron saberes
provenientes de las colonias europeas, desplazando otros conocimientos locales u originarios,
para favorecer el surgimiento del conocimiento y disciplina médica como regidora de los

procesos de salud a nivel legal y de competencia factica.
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Resulta relevante destacar que son discursos reproducidos y avalados por las instituciones
sociales del pais, tales como el estado chileno a través del gobierno conservador de derecha
actual, y la iglesia catdlica como una esfera de influencia a la institucionalidad juridica y
ejecutiva, dado que ambos promueven discursivamente a ‘la familia como el sostén de la
sociedad’, y el rol femenino como esencial para su formacioén y estructuracion moral y

efectiva.

De lo anterior, se desprende la reproduccion de instituciones en los discursos descritos
consta de la iglesia y el aparataje judeo-cristiano, en el discurso mujer/madre y familia
incondicional o familiarista, a la vez que se reproduce el sistema de salud y en especial el
discernimiento médico -en el discurso del cuerpo gineco-obstétrico- emergiendo también una
mirada heteropatriarcal relativa a la anticoncepcion como responsabilidad de Clara, en
calidad de mujer y madre, dado que su pareja rechazaria alternativas de anticoncepcion
invasivas de su cuerpo como el uso de preservativos o la vasectomia: “entonces le dije a mi
pareja “cuidate tu ahora”; “Eso si he tenido de machismo en mi casa.”; “Y no le gusta,

>

incluso cuando se lo comento se molesta.’

Respecto de como los discursos operan naturalizando aquello a lo que se refieren, se
define el rol reproductivo como su condicion de sujeto mujer, dada la supeditacion que
describe Clara respecto de su rango de accidn posible a su rol materno: “es no querer ser, no
quiero hacer nada... eh... no pienso en como atentar contra mi vida, porque yo pienso en

ellos primero”.

Finalmente figura una naturalizacion de las reglas explicitas e implicitas del
heteropatriarcado, en la medida que Clara sefiala su aceptacion de conductas machistas en
base al afecto como su pareja, respecto del cual releva la ausencia de maltrato fisico o verbal
como un indicador positivo de su vinculo: “nunca hemos peleado asi y una vez que
discutimos mal, no fue asi nunca de pegarme ni decirme garabatos”; *y nosotros no somos
ese tipo de pareja... como que salimos de la norma... como que lo normal es que se hayan

insultado al ario, 2 afios y nosotros llevamos 19 arios™ .

Respecto de su figura paterna, se aprecia la naturalizacion del matrimonio y la co-crianza
como de por vida a pesar de dificultades, reconociendo el limite del vinculo de sus padres en
la violencia ejercida por su padre: “uno siempre quiere ver a los papds juntos, pero si van a

>

pelear en una relacion asi siempre, a los golpes al alcohol... mejor no estar juntos.’
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Finalmente cabe destacar la subversion o fisuras en los discursos hegemodnicos presentes
en el texto en base a la postura critica de Clara, respecto de su capacidad de decision y
autodeterminacion de su cuerpo como madre real y potencial, describiendo su insatisfaccion
con el aparataje burocratico y su irritacién con el personal médico y equipos de salud: “;Por
qué no me pueden operar y hospitalizarme con mi guagua?, si ahi uno esta recién parida...

)

Jpor qué después no? Asique es como estar amarrd.’

Se advierte también como una fisura o punto de fuga en el discurso hegemonico, la
enunciacion del machismo de parte de Clara, como un aspecto negativo presente en las vidas
de los sujetos mujeres, cuestionando el machismo de sus figuras masculinas como su padre:
“en mi casa era super bueno ser hombre (...) bueno igual.. sé que vivi menos injusticias que
otras familias machistas”, y también su cufiado: “a ver mi cufiado es super machista (...)
pero ahora ya no es... ahora cambio igual... ponte antes yo usaba una polera escotada y le
decia a mi pareja “como la dejai que ande asi”. Clara califica la postura de su pareja como
un acto de machismo relativo a la salud sexual y reproductiva de ambos como una
corresponsabilidad, dado su desinterés en la experiencia de su cuerpo: “yo sentia que tenia
mas placer cuando andaba sin la inyeccion, entonces le dije a mi pareja “cuidate tu ahora’;

’

El no quiere cuidarse.’

A modo de sintesis se propone como una subversion a la posicion femenina o ‘generizada’ de
mujer/madre, el uso de un estilo de habla ‘empoderado’ basado en la capacidad de Clara para
apropiarse de rol en la familia como un espacio de ejercicio de poder econdmico: “;por qué
tiene que pasarte su plata? ... entonces yo mas pesada le decia “por qué tengo que trabajar si

va tengo un sueldo pa mi pos” (rie).

Finalmente cabe destacar la relacion de Clara con su maternidad como un acto escogido y
disfrutado, basado en su valoracion de la familia como sistema productor de significados y
experiencias valorables: “mis ganas de no ser mama de nuevo... no es porque no me gusten

los nifios... yo queria 6 (...) porque me gustan las familias grandes”.
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2. Entrevista Mia, 18 afios.

En el primer paso analisis libre, impresiona la idea de morir como reaccion a la carencia, la
falta de pertenencia y cercania a la trama afectiva y relacional, el propio cuerpo como
territorio de disputa, experiencia de la inmigracion, el bullying y el racismo, asi como el

protagonismo de la amistad, el proceso identitario y el conflicto familiar como padecimiento.

Respecto de los objetos presentes en los discursos del texto, se aprecian objetos relativos al
territorio y contexto macroestructural de Mia, tales como “la calle”, “el mundo”, “Chile”,
“Republica Dominicana”, a la vez que figuran objetos relativos al riesgo suicida y la
derivacion desde su entorno escolar: “problema”, “control sano”, centro de salud”, asi como
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objetos referentes a su proceso educativo “liceo”, “colegio”, “copia”, “curso”. Por otro lado,
se aprecian objetos relativos al proceso de inmigracion como: “papeles”, “pasaje”, “piso”, “el
espafol”. Asi mismo se aprecian objetos alusivos al cuerpo y apariencia: “color de piel”,
“haitiana”, “mono”, “pelo”, “curvas”. Finalmente se aprecian objetos relativos a la salud
general y reproductiva: “enfermedad”, “pastillas anticonceptivas”, “condones”, “ovario
poliquistico™.

Respecto de los estilos de habla como objetos del discurso se aprecian estilos denominativos

y explicitos en lo lingiiistico, asi como el uso de la reiteracion y el énfasis en su apreciacion

de otros sujetos presentes en el texto.

A su vez, se distingue un estilo humoristico de tipo sarcéstico especialmente al referirse a la
valoracion respecto de los comportamientos de otras personas. También destaca un estilo de
autorreferencia constante al senalar su sentido de identidad y yo personal: “Soy una persona
bastante divertida”. en contraste con otras personas de su vida, definiendo claramente sus
gustos y caracteristicas idiosincraticas: “Ahh me gusta estar sola... mucho tiempo a veces...
me gusta solamente compartir mi vida o pasar tiempo con amistades”, a la vez que se releva

su disgusto por su figura materna, y la sexualidad como ajena y propia de lo masculino.

Finalmente se distingue un estilo de habla figurado o sutil al referirse a tematicas sensibles,
evitando utilizar términos concretos para referirse al sexo y los derechos sexuales y
reproductivos, asi como respecto de su ideacion suicida posterior intento suicida: “primero yo
lo intentaba cuando estaba en Republica Dominicana... tomaba cuchillos o algo asi, pero

nunca tuve el valor... estando aqui... o sea me sentia sola aunque estaba acompariada”.
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En relacion a los contrastes en los estilos de habla, ¢l estilo de habla denominativo se
contrasta con un estilo mas comprensivo o tolerante, al referirse a temas no conclusivos en su
opinion y sistema de creencias en proceso de desarrollo, tales como los derechos sexuales y
reproductivos de ‘las mujeres’, y el dolor asociado a una crianza no deseada: “y no sé por
ejemplo si una mujer no se siente preparada para ser madre y va a traer a un bebé al mundo

a sufrir... es mejor que no lo tenga”.

Por otro lado, el estilo de habla humoristico o sarcastico se contrasta con el estilo valorativo
en relacion a su figura materna, la cercania de ella con su niflo a cuidado y su valoracion de

su madre como desinteresada en su vida y mas bien autoritaria: “cosas de la sefiora”.

Finalmente, el uso del estilo de autorreferencia al acotar tematicas en torno a su identidad
como no ser sentimental ni extrafiar a las personas: “Soy de pocos sentimientos asique
“meh”, aparece contrastado con el estilo denominativo para referir su reflexion en torno a los
efectos de la falta de afecto y confianza en sus vinculos familiares: “a mi nunca me
demostraron amor, ni abrazos ni besos ni nada por el estilo... eso es lo que yo reflejo
también.”

A su vez se identifican momentos en que los distintos estilos de habla se solapan entre si,
como las instancias en que Mia se refiere a su capacidad de defenderse ataques y
recriminaciones de parte de su entorno escolar y social, convergiendo el estilo denominativo

y de autorreferencia asi como el estilo figurado o metaforico: “tengo un cardacter bastante

fuerte”; “antes me dejaba insultar pero ya no”; “tenia que defenderme de alguna manera.”

Respecto de los sujetos presentes en los discursos del texto, se aprecian los integrantes del
sistema familiar de Mia relevados de manera reiterada en el texto: “mama”, “hermana”,
“papd”, asi como sujetos pertenecientes a su grupo de pares “mejor amiga”, “pareja”,
“compafiera”, “alumna”, y a su entorno escolar “profesora”, “profesor jefe”, asi como sujetos
presentes en su entorno y sujetos alusivos al género: “vecinas”, “nifos”, “mujeres”,

“hombres”, “hombres jovenes”, “viejos verdes”. Finalmente se encuentran los sujetos

relativos a su atencion en salud mental: “psicologos”, “locos”.

Consecuente con lo anterior los mundos sociales presentes en el texto pueden ser sintetizados
como la familia, el grupo de pares, el entorno educativo, el pais de residencia Chile y el pais

de origen Republica Dominicana.
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Respecto del derecho para hablar de cada uno de los sujetos que se encuentran disponibles
en el texto, se aprecia especialmente el derecho de la propia ‘voz’ de Mia, quien se refiere de
manera reiterada a su identidad y desarrollo de un sistema de creencias y valdrico personal,
diferenciandose de manera enfatica de la figura materna como distante afectivamente y
autoritaria. Sin embargo, el derecho para hablar de su madre figura en multiples instancias de
los discursos de Mia, en la medida que su tendencia a compararla con su hermana mayor, asi
como calificar su cuerpo y peso corporal figuran como relevantes, a pesar de no ser
validados. Por otra parte, dentro de los sujetos relativos al grupo de pares se aprecian
diferencias, dado que su mejor amiga tiene derecho a hablar como un sujeto importante y en
igualdad de condiciones, con quién proyecta su futuro mientras que la pareja y las
compafieras aparecen como sujetos sin voz, que resultan en dafio para Mia que enfatiza su
necesidad de defenderse de ataques y potenciales abusos. Finalmente, los sujetos adultos
también figuran heterogéneos en su derecho para hablar, pudiendo alegar a su favor como
joven inmigrante, de parte de su profesor jefe o descalificar sus decisiones respecto de su

cuerpo, como sus vecinas y los hombres que se refieren a su aspecto en la via publica.

En relacion a las reglas culturales encubiertas en los discursos del texto, se aprecia el valor
del trabajo y el pago de los costos de vida para las familias inmigrantes, asi como la
validacion de su residencia como un acto no voluntario si no que necesario: ‘“‘mi mama me
trajo a la fuerza yo no queria venir a Chile, me trajeron a la fuerza porque era un mejor
venir...”. Por otro lado se aprecia la valorizacion de la indemnidad sexual de los sujetos
mujeres, en el uso de anticoncepciéon por un motivo ginecologico o de salud, en lugar de
prevencion de un embarazo no deseado y la excitacion como un acto de debilidad no
comprensible en una mujer: “yo uso anticonceptivas si pero porque tengo ovario poliquistico

’

(...) No por otra cosa...”.

A su vez, se aprecia la comprension de la afectividad como una experiencia primaria situada
en la familia y la relacion con la figura materna en especial: “yo con mi mama no le cuento

’

que me pasa pero tampoco se da cuenta ni nada por el estilo.”, indicando la falta de carifio o
demostraciones de afecto en tal espacio, como causa de una forma de ser mas distante y

menos emotiva: “yo no soy una persona que suela extranar a las personas.”
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Finalmente se aprecia como regla cultural encubierta la aceptacion de la represion u
ocultamiento del propio cuerpo como atractivo, para evitar la reaccion de parte de los sujetos
hombres como regidores del espacio publico: “aunque no puedes usar la ropa que te gusta
porque ahi empiezan “tu cuerpo, que tu cuerpo, qué linda, qué linda”, o a decirte cosas o

’

seguirte.’

Respecto de la terminologia escogida para nombrar los discursos y organizar la lectura, se

destacan 3 grandes discursos que contienen elementos cruciales a la discusion:
1) El cuerpo femenino como objeto de placer masculino.
2) La identidad inmigrante como un sitio de odio, exclusidon y constante necesidad
de legitimacion.
3) La fortaleza como recurso frente a la carencia afectiva familiar, el bullying y la

soledad.

Respecto de donde y como surgen estos discursos, es posible proponer que el discurso del
cuerpo femenino como objeto de satisfaccion masculina surge del caracter conservador de la
moralidad catdlica respecto del rol femenino como funcional a la disposicion masculina, sin
necesariamente delimitar el ambito del deseo como masculino, pero si la primacia del mismo
respecto de la agencia de las mujeres. Asi mismo es posible relevar la influencia de los
Medios de Comunicacion Masivos (MCM) tales como el cine y la television, siendo
especialmente importante el impacto de la pornografia y la publicidad, como 2 espacios
donde las mujeres aparecen representadas en entera funcion del goce y satisfaccion

masculina, como deseables y disponibles al consumo.

El discurso de la identidad inmigrante dice relacion con los enormes desafios de adaptacion
en el pais de residencia, que atraviesan las personas migrantes a partir de la discriminacion y
el rechazo juridico a su integracion al pais, desde sectores conservadores y nacionalistas de la
sociedad chilena en particular, pero también desde la propia cosmovision meritocratica de las
personas que migran, destacando su capacidad de sumarse legitimamente a la vida laboral,

legalizar su residencia y ser participes de la sociedad de maneras moralmente apropiadas.

Por su parte, el discurso de la fortaleza basada en la resiliencia y el cardcter mas distante
afectivamente, surge de una vision estoica de la vida y de la conformacion de la personalidad,
considerando las vivencias de violencia o exclusion como esperables o comprensibles, y la
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respuesta de distanciarse de la influencia de todo aquello, como una estrategia de
sobrevivencia que reduzca la vulnerabilidad frente a inminentes ataques o descalificaciones,
aprendiendo a defender y reaccionar en base a la represion y manejo de los propios
sentimientos, validando asi una desconfianza relacional fundamentada en la experiencia de

ser rechazada de manera sistematica.

Resulta relevante destacar que son discursos reproducidos y avalados por las instituciones
sociales del pais, tales como el estado chileno y el sentido comun de la superacion y la
resiliencia catolica, a la vez que figuran elementos valoricos propios del discurso migrante y
las 16gicas de moralidad de su comunidad proveniente de Republica Dominicana, sosteniendo
una mirada de la sexualidad femenina enfocada en el rol reproductivo, y un esquema
familiarista que define la autoridad en los adultos respecto de los sujetos adolescentes y

jovenes, especialmente las jovenes.

De lo anterior, se desprende la reproduccion de instituciones en los discursos descritos
consta la iglesia catélica y la protestante como determinantes del comportamiento apropiado
y valido a nivel de la sexualidad y el cuerpo femenino, a la vez que aparece el discurso del
sistema heteropatriarcal de los MCM en relacion a la satisfaccion masculina y el deseo sexual
como dominio de los sujetos hombres, y la pasividad y complacencia como dominio de los
sujetos mujeres, asi como la presion que describe Mia en torno a ser deseable como ser digna:
“Entonces me toco comprar sostenes con mucho relleno para poder ser digna con mis

’

comparieras... no fue nada divertido que todas tus amigas tuvieran asi cuerpo y tu no...’

Por otro lado, en el discurso de la legitimacion de la migracion por medio del trabajo y el
pago de las propias necesidades, figura el estado chileno en su logica meritocratica y de
fomento al desempefo individual en contraste con la seguridad social, especialmente en

términos de la poblacidon migrante.

Finalmente aparece el sistema educativo en el discurso de la superacién y la capacidad
individual de afrontamiento de las problematicas, reforzando la logica de la competencia y la
adaptacion al medio como un valor a desarrollar en los estudiantes durante su formacion

escolar.
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Respecto de como los discursos operan naturalizando aquello a lo que se refieren, figura
la naturalizacion del racismo como una reaccion cultural de odio, en el discurso respecto del
bullying que describe Mia, el cual alude al racismo sin calificar ni definir su origen ni
significado como ilegitimo: “O sea mucho bullying me hacian en el LICEO MUNICIPAL,
alla me hacian mucho bullying, me empujaban (...) que mi pelo, que haitiana que aqui que
alla... aqui han sido asi conmigo en el colegio (...) que me vaya para mi pais, (...) que vengo
aqui a quitarle trabajo a los demds... en la feria me he encontrado con personas que me
dicen mono, que se alejaron de mi, etcétera.” De esta manera es posible apreciar que el
discurso de resiliencia de Mia contribuye a naturalizar sus experiencias sin elaborar una

distancia o una valoracion ética o cultural del bullying o la discriminacion que refiere.

A su vez, su discurso naturaliza la objetivizacion de su cuerpo, al referir como un elemento
clave de su identidad de mujer el caracter estético y disfrutable de su cuerpo en tanto propio,
pero imposible de mostrar mediante la ropa en el espacio publico, por temor y rechazo a la
respuesta masculina de acoso y potencial agresion: “Bonito... en algun sentido... aunque no
puedes usar la ropa que te gusta porque ahi empiezan “tu cuerpo, que tu cuerpo, qué linda,

qué linda”, o a decirte cosas o seguirte (...) Si, no son hombres jovenes no, viejos verdes.

De manera semejante, se aprecia la naturalizacion de la opresion sexual o inhibicion forzada
de la vida sexual de los sujetos mujeres, en relacion a la anticoncepcion, el aborto y la
dindmica sexual: “si yo estoy con pareja yo lo hago no por mi si no porque él tiene la
necesidad, no porque yo quiera o tenga la necesidad, porque él lo pide pues yo lo complazco

“yo lo hago por él para complacerlo, no porque yo quiera”.

Por otra parte, se aprecia una naturalizacion de la autoridad familiar especialmente de la
figura materna, coexistiendo una evaluacion negativa explicita de su rol materno como
distante o desinteresado, a la vez que se valida la prohibicién y mandatos de parte de su
madre: “Generalmente yo tengo una buena relacion excepto con mi mama (...) pero que ella

’

me deje salir que yo le diga lo que hago no..’
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Finalmente, respecto de la subversion o fisuras en los discursos hegemonicos y dinamicas
de poder que sostienen presentes en el texto, cabe destacar la postura en desarrollo de Mia
en torno a los derechos de los derechos sexuales y reproductivos de los sujetos mujeres: "Ser
mujer puede ser algo bonito muy bonito pero hay un momento en que uno... o sea
actualmente en Chile normalmente no pueden decidir sobre su cuerpo, si quieren ser madres
si quieren abortar”. Mia refiere su comprension de la maternidad como una decision
importante e individual, sin embargo, refiere también la responsabilidad de la reproduccién
como asociada a los sujetos mujeres de pleno: “pero no eh no en un sentido hay pastillas
anticonceptivas, hay condones y todo eso para protegerse... si no lo usan es porque no

)

quieren.’

Por otro lado, se aprecia una fisura o apertura de la naturalizacion del rol pasivo de las
mujeres en la dindmica sexual, visibilizando la utilizaciéon de parte de sujetos masculinos
reduciendo a las mujeres a objetos: “Que nos utilizan a las mujeres como objetos sexuales
mas que otra cosa, eso’’, describiendo su propia experiencia como fuente y aludiendo a la
falta de interés en su sensacidon y placer como otro elemento negativo de su vivencia del
cuerpo y la sexualidad: “si yo estoy con pareja yo lo hago no por mi si no porque él tiene la
necesidad, no porque yo quiera o tenga la necesidad, porque él lo pide pues yo lo complazco,

solamente eso... pero tampoco la persona se se digna a tratar de hacerme sentir algo.”

Asi mismo, se aprecia una subversion a la experiencia de ser utilizada y un sujeto pasivo de
una interaccion sexual en el disfrute estético del propio cuerpo, entendido de manera enfatica
como propio para ser desplegado en todo derecho: “no puedes usar la ropa que te gustaria
aunque estés mostrando tu propio cuerpo, uno deberia tener la libertad de mostrar o no

’

mostrar lo que uno quiere...’

Se advierte también como fisura la perspectiva de Mia respecto de su propia agencia y
capacidad de decision en términos de su formacion profesional, independiente de la autoridad
familiar: “Fue dificil porque no tenia nada claro, pero vi una publicacion en Facebook que

me llamo mucho la atencion (...) Me gusto e investigué la carrera y... elegi.”
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De manera semejante, se aprecia una subversion a la dinamica de poder propia del contexto
escolar, donde las autoridades se encuentran fijadas en los roles adultos como los docentes y
se fomenta la busqueda de apoyo y confianza en estas figuras, dado que Mia refiere distancia
y rechazo a los adultos: “Llegar a un adulto, ahi es que pasaban las cosas... como que

’

llegaban e interrumpir la conversacion...”; “Y la profesora me agarré a mi y yo como soy

2

seria y no de llorar....”; “No me gusta confiar en las personas.”

Asi mismo Mia enfatiza su ntcleo afectivo en la amistad con su compafera de colegio mas
cercana, a quien valida como su figura de confianza y vinculo desarrollado en el tiempo:
“cuando yo iba en primero medio nos conocimos... me caia super mal al principio (rien) era
crela que era como muy que no se mostraba mucho y me caia mal, pero la fui como

>

conociendo y establecimos una amistad y una relacion mas grande y fuerte.’

Finalmente, se aprecia como una subversion del discurso hegemonico de la familia nuclear y
la pareja como los ejes de la vida afectiva, el cardcter horizontal de su relacion de amistad y
la experiencia de conflicto y carencia familiar como compartida, buscando construir un
proyecto de vida conjunto como adultas: “Si, me gustaria vivir sola con mi mejor amiga y es

’

la idea (...) queremos comenzar de nuevo, lejos de todos... juntas.’
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3. Entrevista Jacinta, 56 afios.

En el primer paso analisis libre, impresiona la idea de morir como respuesta a la soledad por
la pérdida de los padres, el duelo y la falta de pertenencia a la familia bioldgica, la
vinculacién a la vida en el cuidado de animales y la maternidad adoptiva, la experiencia de
ser guacha y maldita por su familia bioldgica, la valoracion del afecto y la crianza recibidos el

homenaje a los padres en la materialidad de las sepulturas.

Respecto de los objetos presentes en los discursos del texto, se aprecian objetos relativos al
territorio y relacion con los espacios de salud de Jacinta, tales como “la calle, “la feria”, “Lo
Valledor”, “el hospital”, “urgencias”, “el Barros Luco”, “la Posta Central”, a la vez que
figuran objetos relativos a las ocupaciones de Jacinta: “pan amasado”, “cola de mono”,
“reposteria”, “pie de limén”, “kuchen”, “taller”, “maquina de coser”, y otros objetos
referentes al bienestar o precariedad material: “pan duro”, “juguetes”, “regalos”, “bicicleta”,
“ropa de sastre”, “zapatitos”, “servicio”, “loza”. Por otro lado, figuran objetos relativos a la
muerte y su ritualizacion: “servicio”, “sepultura”, “testamento”, “cementerio”. Finalmente se
aprecian objetos relativos a la salud general y la atencion psicologica: “trancas de la

29 ¢

infancia”, “mentalidad del suicidio”, “traumas”, “antidepresivos”, “crisis de panico”, “tumor

29 ¢¢

en la hipofisis”, “medicamentos”.

Respecto de los estilos de habla como objetos del discurso se aprecia un estilo denominativo
o explicativo para aludir a elementos de su vida o historia que figuran como comprendidos, a
la vez que se utiliza un estilo figurativo o metaforico para comunicar con mayor emotividad
aspectos de su perspectiva propia y singularidad, utilizando también un estilo referencial o
alusivo para establecer una suerte de ‘sentido comun’, entendido como un conocimiento
general o compartido respecto de la sociedad, la verdad, lo genuino y lo valorable,
especialmente a partir de su sistema familiar adoptivo como el mds significativo y crucial en

su desarrollo y padecimiento.
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En relaciéon a los contrastes en los estilos de habla para referirse a su padecimiento
psicologico e ideacion suicida, Jacinta recurre a un estilo explicativo a la vez que se aprecia la
reiteracion y el modo alusivo o referencial al sistema de creencias, la religion y la figura de
Dios: “yo no soy quién para quitarme la vida”, pudiendo referir de manera explicativa los
motivos de su deseo de morir e intentos suicidas, a la vez que su resolucion se fundamenta en

un estilo referencial.

Por otro lado, se aprecian contrastes entre el estilo metaforico o figurativo al referirse a
tematicas que Jacinta considera impropias, o cuando hay interés en transmitir la emocién
predominante de su experiencia: “si para mi hermana habia un huevo frito, para mi habia
arroz pelado y pan duro”, a la vez que el estilo explicativo figura también para aludir a su

capacidad de reflexion y elaboracion de su recorrido vital.

A su vez se identifican momentos en que los distintos estilos de habla se solapan entre si,
como las instancias en que Jacinta se refiere a su valoracion positiva de su familia adoptiva,
el legado de su crianza y educacion como contrastado con su familia biologica, donde figuran
el estilo explicativo y el estilo referencial o alusivo, para enfatizar su conviccion de las
diferencias entre ambos grupos y su postura respecto de la falta de apoyo de su familia
biologica: “A ver, como explicarlo para que no salga mal, que no se vea como que estoy
renegando contra mi familia no, porque es la familia que a mi me toco pero de repente yo

siento que no encajo con ellos...”

Respecto de los sujetos presentes en los discursos del texto, se aprecian los integrantes del
sistema familiar de Jacinta especialmente su familia nuclear adoptiva: “papd”, “mama”, a la
vez que figuran los miembros de su familia biologica y extendida “mama bioldgica”, “papa

2 ¢

biologico”, “abuela materna”, “abuela por parte de mi papa’

b 29 ¢¢

, “hermana”, “hermano”, “tias”,
asi como su familia ‘postiza’: “hijo postizo”, “cachorros”, asimismo se aprecian sujetos
propios del entorno social de Jacinta: “nifa de la noche”, “veguinos”, “matarife”, “maestra de
cocina”. Por otra parte, figuran sujetos propios del mundo de la salud: “psicéloga”,
“psiquiatra”, “especialista”, “médico”, “doctora”, “expertos en quemaduras”. Finalmente se

aprecian sujetos simbolicos como identidades atribuidas a Jacinta: “engendro”, “bruja”,

“maldita”, “demonio”, asi como propios de una cosmovision cristiana: “Lucifer”, “Dios”.
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Consecuente con lo anterior los mundos sociales presentes en el texto pueden ser sintetizados
como la familia nuclear adoptiva, la familia bioldgica y extendida, la familia escogida, el

territorio o vecindad y el entorno de la salud publica.

Respecto del derecho para hablar de cada uno de los sujetos que se encuentran disponibles
en el texto, se aprecia una predominancia de la voz propia de Jacinta aseverando de manera
categodrica sus juicios de valor, en torno a las virtudes y cualidades ensefiadas por su padre y
familia adoptiva, entendidas como las maneras correctas de actuar. Asimismo, destaca de
manera reiterada la presencia del padre de Jacinta en su discurso propio, validando su legado
y su bondad como inapelable, a la vez que se posiciona la madre adoptiva de Jacinta, como
otra voz legitima de ser escuchada redimida de sus errores, por su perdon y arrepentimiento

comprendida en su calidad de mujer y madre.

Por otro lado, se aprecia que los sujetos mujeres no maternales estdn impedidos de hablar o
ser comprendidos en su desnaturalizacion, o ingratitud de la bendicion de ser madres, a la vez

que su familia materna y paterna tampoco figuran con una voz digna de ser escuchada.

Finalmente se aprecia el derecho a hablar de los sujetos del ambito de la salud fisica y mental,

asi como de su hijo postizo en base a su sufrimiento por el abandono de su madre

En relacion a las reglas culturales encubiertas en los discursos del texto, figura el valor de
la vida basado en la creencia en Dios, no tener el poder de hacerlo y optar por la superacion
mediante el anclaje a otros afectos, los animales, sus “cachorros”, la humildad y lo genuino
como abnegado: “la educacion que me dieron mis papdas, de que no sepa la derecha lo que

hace la izquierda. Si tu das, que no sepa nadie.”

A su vez, se aprecia como regla encubierta la conceptualizacion del sacrificio en el trabajo
como requerimiento para “surgir”, y la capacidad de adquisicion y bienestar material como
indicador de logro personal, asi como la cobertura del costo material como equivalente a la
manifestacion de afecto: “Fui a todas las funerarias y pedia permiso para tomar fotos, le
mostraba la foto a mi mama... Al final, compré la que a mi me gusto, lo que decia que esto es

para mi papa y me gusto... Y no son baratos los servicios tampoco”.
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Finalmente figura como regla encubierta la maternidad como el proceso culmine del ‘ser
mujer’, entendiendo la posibilidad de ser madre como una bendiciéon y virtud, en ocasiones
inmerecida a quienes no la califican como tal y motivo de cuestionamiento a la propia fe en
Dios omnipotente: “He renegado contra Dios por eso, porque de repente le da hijos a quien
no debe... hay gente que tiene hijos, mujeres que tienen hijos y los dejan botados en los
hospitales... yo que he deseado un hijo, tenia las comodidades para criarlo, educarlo... no

pude”.

Respecto de la terminologia escogida para nombrar los discursos y organizar la lectura, se

destacan 3 grandes discursos que contienen elementos cruciales a la discusion:

1) La capacidad de superacion, resiliencia y pertenencia en afectos presentes y escogidos

como motores vitales.
2) El legado familiar como brujula moral y motivacién para la solidaridad y el sacrificio.

3) El mérito y el valor humano situado en el logro material y la independencia econdmica.

Respecto de donde y como surgen estos discursos, es posible plantear que el discurso de la
capacidad de superacion y resiliencia encuentra un correlato explicito en la fe cristiana y el
poder de Dios, como mayor a la voluntad individual que despoja de agencia y derecho de
accion de un sujeto respecto de su propia vida, dado el cardcter sagrado de la existencia desde
esta posicion valdrica y moral. Asi mismo el discurso del legado familiar como brujula moral,
también encuentra resonancia en la cosmovision catdlica y el discurso familiarista,
reforzando la nocion de la ensefianza como un punto crucial del desarrollo de un sujeto en su
trama familiar, para luego ser calificada desde la adultez como la educacidon correcta y

apropiada.

Por su parte, el discurso del mérito y el valor humano situado en el logro material se relaciona
con el discurso de la meritocracia y el sacrificio en el trabajo, en el entendido de que en una
sociedad capitalista con igualdad de oportunidades, estd en manos de cada sujeto obtener los
medios para su independencia y dignidad, mediante su propio esfuerzo y dedicacion,
destacando la importancia de la capacidad individual de Jacinta, a la vez que se toma orgullo
en haber podido costear aspectos materiales de su historia, en especial con los rituales
asociados a la muerte de sus padres, como sus figuras mas significativas y por ende dignas de
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tal esfuerzo: “También le compré el servicio a mi hermana... Y a mi mama le compré el
mismo servicio que a mi papa. Cuando murio mi mama mi unico capital eran 5 mil pesos. Me
empecé a mover y mover, no sé de donde saqué plata”; “Puede darse a entender que soy
como ricachona, no, pero si tu amas a tus papas tu le das lo mejor. Yo no andaba buscando

cosas basicas, andaba buscando algo bonito, asi como... algo eterno”.

Resulta relevante destacar que son discursos reproducidos y avalados por las instituciones
sociales del pais, tales como la iglesia catolica en el sentido comin de la superacion y la
resiliencia asi como el sacrificio y la abnegacion, a la vez que figuran elementos valdricos
propios de la experiencia personal y territorial de Jacinta, asociados a la residencia en Lo
Valledor y la identidad ‘veguina’ de sus familia de origen, asi como el contraste de tal forma

de vida con los oficios de sus padres adoptivos y su bienestar econdmico.

De lo anterior, se desprende la reproduccion de instituciones en los discursos descritos
consta la iglesia catolica en su dimension de control social y moral, a nivel de la maternidad
como virtud y bendicion, la solidaridad como genuina en la medida que sea humilde, y el
cuidado como retribucion del afecto familiar entendido como incondicional. Asi mismo en el
discurso del legado familiar, se aprecia la reproduccion del estado y la iglesia catolica en la
medida que se presenta la familia como el nucleo de la sociedad, el centro de la vida y el sitio
preferente de pertenencia, a la vez que se consolida el cuidado como un deber y
responsabilidad que valoriza a las personas y desvaloriza a otras como incompetentes o

indolentes.

Finalmente, en el discurso del logro material se reproduce el sistema neoliberal y econémico
chileno, como tendiente a la meritocracia y el fomento de la competencia y la aceptacion de
la carga laboral como sacrificio para surgir, en el entendido de que las personas entran a

disputar recursos ilimitados en base a sus capacidades y esfuerzo.

Respecto de como los discursos operan naturalizando aquello a lo que se refieren, figura
la naturalizacién de la maternidad como una virtud que las mujeres ejercen desde su
capacidad de dar vida, sin embargo, se aprecia el reproche o juicio en torno al rechazo a la
misma de parte de otras mujeres, naturalizando que el origen de un nacimiento o sus

circunstancias puedan determinar la relacion con el sujeto nacido de, dada su incomprension
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a que su madre no la quisiera en contraste con su hermana, a pesar de haber sufrido el
embarazo de ella: “Mi hermana mayor supuestamente fue producto de una violacion, porque
a ella la crio, y yo que fui producto supuestamente de un amor, porque ella se iba a casar
con mi papa biologico, ;por qué a mi me dio en adopcion y no a mi hermana mayor?,

siempre me pregunté jpor qué a mi?”

Por otro lado se aprecia la naturalizacion de la caridad y la solidaridad como gestos de
bondad y valor en quienes la ejercen, aludiendo a la pobreza y la injusticia como resultado de
la falta de esfuerzo o dedicacion, que atribuye a su hermana mayor ya fallecida y a su madre
que en lugar de criarla junto a sus hermanos en pobreza, habria aceptado su adopcioén para
favorecer mejores circunstancias econémicas, que también se naturalizan en base al trabajo

de sus padres adoptivos como matarife y maestra de cocina.

A su vez, se naturaliza el maltrato y el rechazo familiar como propio del parentesco y la
incondicionalidad de su parte como demostrativa de su valor moral, en contraste con el de su
familia biologica y extendida, dada su perspectiva de si misma como caritativa: “Siempre
cuando han necesitado he estado con ellos. Pero cuando yo los he necesitado realmente no
estan conmigo... eso me dolia mucho, pero aprendi que ellos tienen su familia, tienen sus

>

preocupaciones y yo tengo las mias.’

Asimismo, Jacinta sefiala la falta de arrepentimiento de su abuela y las diferencias con su
hermana como ejemplos de su experiencia constante de rechazo familiar, desde su gestacion
incluso: “Mi abuela nunca me quiso, siempre me decia “la adoptada”, “el engendro del
demonio”, “hija de Lucifer”; “mi abuela materna le dio 3 veces cosas a tomar para que me
abortara, pero no me aborto, naci igual.”’; “;por qué mi abuela hasta que murio nunca se

’

arrepintio?, nunca me dijo nada...’

Finalmente, respecto de la subversion o fisuras en los discursos hegemonicos y dinamicas
de poder que sostienen presentes en el texto, se aprecia una perspectiva ambivalente
respecto de lo bioldgico como el factor de parentesco relevado en la fe catolica y el discurso
familiarista hegemonico, pudiendo construir una mirada propia respecto de la familia

adoptiva como la mas significativa y luego ejerciendo un rol materno escogido y deliberado
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de Cristobal, aludiendo a un compromiso y deber compatible con el que espera y concibe
respecto de lo familiar como incondicional: “Nos encarifiamos tanto con el Cristobal que
llego a ser mi hijo y el nieto de mi papd”; “porque creo que madre no es la que pare, es la

que cria. Yo me considero mama del Cristobal”.

A su vez, se vislumbra una mirada de justicia y empatia con otros seres y personas en
situaciones de vulnerabilidad, como valiosos independiente de sus condiciones de vida o
decisiones morales, como sus animales y una trabajadora sexual a quien atribuye haberle
impedido suicidarse: “Mucho me ha costado poder decir gracias por el nuevo dia de vida,
por mis cachorros.”; “Intenté matarme pero... Yo digo un dangel, porque las dos veces que

’

intenté tirarme a un vehiculo aparecio una ninia de la noche.”; “La primera vez fue como a

las tres de la maniana, y venia un camion. De repente aparece una ninia de la noche y me dice

’

“No, vecina, qué va a hacer” y me toma por la espalda.’

Lo anterior puede ser entendido como una subversion o punto de fuga del discurso del mérito
y el valor humano asociado al esfuerzo en un empleo formal, pudiendo valorar el significado

de estas presencias a estas presencias en su vida independiente de la moralidad cristiana.

Por otra parte, se advierte una fisura en el discurso de Jacinta respecto de la resiliencia y la
abnegacion en la fe cristiana, en la medida que se cuestiona su imposibilidad de tener hijos, y
la aleatoriedad de la fecundacion y gestacion de otras mujeres -a quienes cuestiona y juzga-
pudiendo desenvolverse en su rol de cuidado de maneras diferentes al desarrollo de la
maternidad como meta vital, y mas alla de la pérdida de sus padres adoptivos: “me faltan
muchas cosas que superar, pero ahora... estoy superando la muerte de mis papas también...

’

y tratando de ser yo, estoy enfocada en otras cosas que la vida me pueda dar..." .

Asimismo, resulta destacable la perspectiva de si misma de Jacinta, definiéndose como una
persona valorable desde su infancia: Yo le dije a mi mama que el mejor regalo era que mis
hermanos tuvieran zapatos, tuvieran ropita (...) Y tenia ocho arios.”, para desarrollarse en su
adultez como una mujer sin hijos bioldgicos de destacable autonomia e independencia: “Por
eso decidi véermelas por mi misma”; “Todavia tengo mis manos buenas como para poder

sobrevivir sola”.
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A modo de conclusion, se considera una subversion de su propio discurso familiarista, la
celebracion de Jacinta de su capacidad de reflexion, superacion y gratitud por los afectos
presentes en su vida, como parte de un proceso de recuperacion de su deseo de morir: “soy
humana, tengo virtudes y defectos como toda persona... Pero también necesito afecto y me

aferré a mis perros. Tengo seis perros.”

DISCUSION

L. Lectura integrada e hipdtesis en juego

Respecto de un andlisis general de las entrevistas como textos relacionados por los ejes
tematicos de la conversacion, se destacan 3 grandes conceptos presentes en el Andlisis
Critico de Discurso (ACD) realizado en cada una de las entrevistas, vinculado a los

discursos denominados para organizar la lectura de cada texto:

1.1 Cuerpo

El concepto del cuerpo emerge como un punto de convergencia a la lectura de los 3 textos,
presente de manera protagonica en los discursos de Clara y Mia en sus discursos
denominados como el cuerpo gineco-obstétrico, la relacién con el machismo y el poder
biomédico institucional. en el cual Clara refiere su experiencia en torno a su ultimo parto y
la negativa a operarla para evitar nuevos embarazos, relevando la percepcion de estar sujeta
a protocolos “bien estupidos”, asi como su relacion con su pareja a nivel de la

corresponsabilidad en la anticoncepcion y la carga de tal preocupacion en su cuerpo.

Lo anterior, puede ser comprendido desde la nocion del biopoder en 16gica foucaultiana
(Foucault, 1996, 2001), dada la percepcion de Clara de encontrarse desprovista de toda
agencia en relacion a su propio cuerpo, encontrandose sujeta a la determinacion del equipo
médico y el sistema de salud, a los cuales califica como poco sensibles y receptivos a sus

necesidades y autodeterminacion.

Por otra parte, Clara se refiere a su cuerpo como vinculado a la manifestacion de su malestar

psicologico e ideacion suicida, al describir un momento especialmente algido como un
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atentado contra si misma, cortando su cabello de manera impulsiva contrario a su gusto por

’

su propio cabello largo: “Fue como una agresion en contra mia...’

Por su parte el discurso de Mia denominado como el cuerpo femenino como objeto de
placer masculino, releva su relacidon con su propio atractivo fisico y disfrute de su cuerpo
mediante la vestimenta, como limitado debido al acoso y la reaccion masculina en el
espacio publico, indicando también su evaluacion negativa de tal situacion dado su
reconocimiento de su cuerpo como una extension de su voluntad y la injusticia de la
restriccion: “no puedes usar la ropa que te gustaria aunque estés mostrando tu propio

cuerpo”.

Asi mismo, Mia también destaca su relacion con el cuerpo en base a la apariencia femenina,
el uso de relleno en su sostén para igualar su nivel de desarrollo de caracteres sexuales
secundarios y la presion mediatica y social en torno al peso adecuado, indicando su propia
variabilidad en relacion a su aceptacion de su cuerpo como delgado o gordo en base a
apreciaciones de otras personas, especialmente su madre y sus comparaciones con su

hermana mayor.

De esta manera, resulta propicio considerar que la vivencia del cuerpo se encuentra
estrechamente ligada a la vivencia de la identidad de género (Fleming, 2005), dada la
importancia que se atribuye a la belleza, el atractivo y la capacidad reproductiva de los
sujetos mujeres, desde el comienzo de la adolescencia (Biolcalti, 2019) y durante el trayecto
vital, encontrando diferencias relevantes en los discursos de las participantes, como mujeres
que focalizan su vivencia de sus propios cuerpos, en base a sus roles sociales los cuales a su
vez también figuran como indisputadamente femeninos, en la medida que naturalizan la
validacion de si mismas en base a definiciones heteropatriarcales tales como el mandato de

la maternidad y la deseabilidad sexual (Federici, 2010).

Por otro lado, en los discursos de Jacinta figura el cuerpo como asociado a sus estados de
salud y enfermedad, especialmente en relacion a si misma como enferma debido a un tumor
en la hipofisis y acusada de “hipocondriaca’ por su grupo familiar biologico, describiendo

los padecimientos fisicos de sus figuras significativas como madre adoptiva fallecida luego
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de enfrentar una “diabetes avanzada”, al igual que su hijo adoptivo a quien describe como
“casi postrado”, y su hermana mayor fallecida a temprana edad debido a un “cancer
cerebral”, enfatizando el lugar del cuerpo en la muerte a través de las sepulturas y servicios,
costeados por Jacinta como sefial de afecto y preocupacion por sus personas amadas en el

fin de sus vidas: “es el ultimo gasto que tu haces para tus padres”.

Clara a sus 36 anos y como madre de 3 infantes define reiteradamente su cuerpo como
capaz del embarazo y la intencion de regular tal posibilidad como un factor crucial a su
salud mental y gestion econdémica con su pareja. Mia a sus 18 afios focaliza su relacion con
su cuerpo en su calificacion del mismo como adecuado a la perspectiva de otras personas,
incluyendo a los sujetos hombres que la acosan y a su madre como quien la compara y
procura que esté en un peso y apariencia apropiados a su perspectiva cultural y grupo de
pares. Y Jacinta a sus 56 anos define su cuerpo asociado a su nivel de salud y el de otras
personas, esbozando su relacion con el cuidado de su hijo adoptivo enfermo, luego de haber
cuidado a sus padres y enfatizando la relacion con el cuerpo en el rito de despedida o
funerario, una distincion importante propia de su historia personal y su sistema de creencias
en la valoracién del costo material como indicativo del afecto hacia sus personas mas

significativas, cuidando finalmente del estado de sus cuerpos al morir.

Respecto de este ultimo significado en torno al cuerpo en los discursos de Jacinta, cabe
sefalar que se trata de un elemento emergente y especifico en sus vivencias que encuentra
resonancia con una perspectiva materialista de los afectos (Villegas, Sandoval, Cifuentes &
Silva, 2020), propia de una subcultura nacional basada en el culto a la muerte como
resultado del sincretismo latino, caracterizado por una fe cristiana y la adopcion de ritos de

multiples vertientes culturales que se valorizan en la repeticion (Torres, 2007).
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1.2 Maternidad

La concepcion de la maternidad también figura como un punto transversal a los textos de las
entrevistas, estando presente de manera frecuente en los discursos de Clara, Mia y Jacinta
pero con distinciones importantes a nivel de la significaciéon y posicion relativa a la

maternidad.

En el discurso de Clara denominado como la mujer madre, el rol materno como mandato
primordial o anclaje vital, se aprecia la relevancia del ejercicio de la maternidad como
sujeto mujer relevando su relacion con la ideacion como un deseo de desaparecer y de
alguna manera descansar del rol de madre, asi como refiere sus crisis y “problema
psicologico” como desencadenado por su falta de deseo de “ser mama de nuevo”. Si bien
figura la dificultad para conciliar tal situacion como legitima, dada la relevancia de la
maternidad en su curso vital y la valoracion que Clara realiza de sus maternidades previas
con sus 2 hijos mayores; Clara también destaca el haber podido comunicar esta situacion y
las aristas subversivas en su evaluacion de la negativa del sistema de salud a realizar los
procedimientos solicitados por su persona, asi como la falta de apoyo de su pareja al

rechazar la vasectomia sin espacio para dialogo.

Por su parte, Mia refiere la maternidad como relativa a su figura materna a quien define en
términos de su autoridad como la persona que opta por la migracion desde Republica
Dominicana a Chile, costeando todos los gastos del proceso y legitimandolo de esta manera
por via de su trabajo y esfuerzo. A su vez, Mia sefiala su distancia y percepcion negativa de
la falta de afecto y comunicacion que percibe en su vinculo con su madre, las constantes
comparaciones con su hermana mayor, asi como su prohibicion de salir o tener pareja,
refiriendo de manera mas ludica su resentimiento hacia el nifio que su madre cuida:

1

“deberia yo estar disfrutando todo el tiempo como él, o sea ella le da todo a él y a mi no...’

Por otro lado, Mia destaca la maternidad como un concepto de mayor abstraccion vinculado
a la sexualidad femenina que en sus discursos aparece como condicionada a la sexualidad
masculina, en base a su propia experiencia de ser utilizada y de su placer como invisible a la
interaccion con su compafiero sexual. Asi mismo, Mia sefiala un discurso mixto en términos

de hegemonia y subyugacion respecto del aborto, dado que reconoce un dafio asociado a la
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obligacion de gestar y parir sin deseos de, sin embargo, también califica el embarazo en
base a la disponibilidad de métodos anticonceptivos y la posibilidad de que prime el deseo
sexual de ambas partes como incomprensible: “No creo que la calentura llegue al mismo

extremo para no protegerse”.

Es posible comprender que en el discurso de las participantes estd disponible la nocion de
‘heterosexualidad obligatoria’, en la medida que la maternidad y la constitucion de lazos se
comprende desde el vinculo bioldgico resultante de una relacion heterosexual, asi como la
orientacion sexual aparece indiscutidamente heterosexual, sin referir ni esbozar en ninglin
aspecto otras posibilidades en torno al deseo y el afecto diferentes a la comprension binaria
y hetero-normada, lo que aparece como coincidente al planteamiento critico desde Riche
(1996), Wittig (2006) y Butler (1990, 2007), quienes sefialan que la naturalizacion absoluta
de la heterosexualidad es el medio de su reproduccion e instruccidn, torndndose por via de

la prohibicién y la disciplina en la norma general.

Respecto de los discursos de Jacinta, se aprecia también la importancia de la maternidad
como doble experiencia en relacion a su madre adoptiva y madre bioldgica, describiendo su
profundo afecto y valoracion de su madre adoptiva, pudiendo perdonar y comprender sus
errores, calificando su rol materno como su referente, a la vez que figura un rechazo hacia
su madre bioldgica, su intento de aborto mediado por su abuela materna, y la preferencia
por su hermana, como eventos definidores de su experiencia vital y asociados a sus
sentimientos de soledad con su familia bioldgica, en el contexto de la pérdida de sus padres

adoptivos y su ideacion e intento suicida.

A su vez, Jacinta refiere su deseo de maternidad no realizado como un factor de su
padecimiento e inclusive de un potencial quiebre con su fe en Dios, a pesar de la
importancia de su fe en su trayectoria vital y recuperacion de su ideacion suicida.
Asimismo, Jacinta refiere su maternidad escogida de su hijo Cristobal, indicando sus
frustraciones respecto del padecimiento y enfermedad de Cristobal, asi como la experiencia
de ambos en relacion al abandono materno, y su compromiso de apoyo material y cotidiano
de cuidado hacia Cristobal, definiendo su realidad como figura materna en base a esta

decision de proveerle un hogar al igual que sus padres adoptivos con ella misma.
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A la luz de tales diferencias resulta apropiado considerar la importancia del rol materno
como un sitio de ejercicio de poder de parte de los sujetos mujeres (Flores & Tena, 2014),
debido a la ‘comprension biologicista’ de la reproduccion humana (Fausto-Sterling, 2000),
y los roles de género como resultado de una organizacién social basada en la familia,
compuesta por partes opuestas complementarias de paternidad-masculina y maternidad-
femenina, una proveedora y distante la otra criadora y cercana, una asociada al fomento de

la educacion y los valores del sistema, la otra vinculada al desarrollo afectivo y doméstico.

Al respecto, multiples autoras (Saletti, 2008; Palomar, 2005) han discutido el costo del rol
reproductivo al colectivo de mujeres o personas con Utero y en edad fértil, considerando el
mismo como el producto y origen de la dominacién masculina, en primera instancia
mediante el sometimiento via fuerza fisica y violacion, y posteriormente en la dindmica de
la gestacion y el embarazo para luego controlar a los sujetos femeninos por medio de la
dedicacion absoluta e incondicional al cuidado de los bebés, infantes e inclusive adultos en
calidad de hijos e hijas, valorizando y validando el rol materno como el espacio exclusivo

de autoridad de las mujeres.

De esta manera, las experiencias de cada una de las participantes dicen relacion con la
condicion de hijas o madres, desde su posicion relativa al poder de sus propias madres y
padres como nifias y adolescentes (Bello, 2010), en el caso de Clara y Jacinta quienes
denominan el impacto en sus subjetividades de los conflictos entre sus padres y el rechazo
de su madre biologica respectivamente, mientras que Mia desde su calidad vigente o
presente de hija releva la autoridad de su madre y su afectacion por el peso de sus juicios y
prohibiciones, asi como el reclamo por una carencia a nivel de su experiencia afectiva y su

propia capacidad de manifestar afectos a raiz de las faltas de su madre.

Asi mismo, Jacinta identifica su dafio en el abandono de su madre biologica para ser
adoptada por su tia y su esposo, pudiendo también validar el sufrimiento de su hijo adoptivo
por el maltrato y abandono de su madre bioldgica, todo lo cual contribuye a la nocién de la
identidad como relacional desde Combs & Freedman (2016), en la medida que las
participantes relevan sus experiencias en torno a la maternidad y la condicion de hijas, como
determinantes de sus formas de ser y actitudes vitales, asi como explicativas de su

sufrimiento.
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1.3 Familia

En los discursos de Clara, Mia y Jacinta el lugar de la familia figura con considerable
relevancia en la emergencia de la ideacion suicida, con distinciones importantes en la
valoracion del lugar de la familia, asi como premisas en torno al como deberia ser la familia

que también resultan sumamente interesantes.

Por un lado Clara en su discurso denominado la familia incondicional, origen sintomatico
y experiencia primaria de machismo, define la construccion de familia como su proyecto
vital, indicando su deseo de una familia grande y la realizacion del mismo como una
expectativa cumplida, indicando también su relacién con su familia de origen indicando su
postura valorica respecto de la incondicionalidad de los lazos familiares, y su anhelo de
“ver a los papas juntos”, como el ideal familiarista a la vez que reconoce la experiencia de
violencia ejercida por su padre contra su madre, y sus infidelidades como motivos validos

para la separacion.

De manera semejante, Clara sefiala su relacion con el machismo como una condicion de
injusticia asociada al ser mujer, en base al dominio de su padre en su escenario familiar de
origen “era todo para él”, asi como su comprension de su cambio y aceptacion de una
mejoria en sus comportamientos, sin elaborar en torno a la vivencia de su madre, destacando
el inicio de su sintomatologia psicologica en el contexto de los conflictos familiares y
especialmente los tratos de su padre: “empecé con esa ansiedad como a las 11, 12 arios...

entonces mi papd era malo en ese tiempo.”

A su vez, Clara refiere su rol familiar y cercania con su familia extendida como
significativa, mientras que releva su perspectiva de su familia como un proyecto compartido
con su pareja, en base a la ausencia de conflictos graves, violencia psicoldgica y verbal
contrastando su experiencia en tal ambito con la de otras personas como sus propias

familiares mujeres: “mi hermana se han insultado su pareja él igual”.

Finalmente, resulta destacable el discurso de Clara en torno a sus crisis de panico e ideacion
como el resultado de sus problematicas en torno al embarazo y nacimiento de su hija menor,
indicando su desgaste y cansancio con el rol de crianza en su faceta totalizante, las

dificultades para compatibilizar su vida laboral con el cuidado de un bebé, la relacion con el
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sistema educativo y el apoyo de otras mujeres, mientras que releva su rol materno y
valoracion de su familia nuclear como un eje central en su vida y su prioridad principal:

’

“Para todo, para cualquier cosa primero estan ellos, mis 3 hijos.’

Desde otro posicionamiento, Mia refiere en sus discursos respecto de la familia una
experiencia diferente a la expectativa ‘familiarista’, acotando sus lazos familiares como una
dinamica de convivencia: “O sea vivimos en la misma casa simplemente”, indicando su
vivencia de una falta de cercania, confianza y expresion de afecto de parte de su madre y
padre, aludiendo a su intento suicida como asociado estrechamente con tal situacion, que
sefiala como perpetuada en los afios y a su crisis de pareja como un desencadenante de

menor importancia en su sufrimiento.

A su vez, resulta destacable la premisa de Mia en torno a la familiaridad como el espacio de
aprendizaje afectivo fundamental y sus efectos en su identidad y vinculacion con sujetos
adultos, indicando su dificultad para expresar amor por las personas en su vida, asi como
contar con un espacio seguro para dialogar en torno a sus vivencias personales: ‘jamds tuve
a quién contarle lo que me pasaba”, lo que sefala como un fundamento de su caricter

presente como adulta joven.

Lo anterior también puede ser comprendido desde la mirada de Zamorano (2014), dado el
impacto que Mia atribuye a su crianza y experiencias primarias en el marco de la familia,
como el trasfondo para la emergencia de su yo adulto, distinguiendo de manera enfatica el
efecto de su falta de apoyo y cercania, como el propulsor de su caracter mas distante y su

dificultad para comunicar afectos a personas adultas en su entorno.

Por otra parte, en sus discursos Mia releva su perspectiva sobre la familia como un aspecto
de cohesion entre pares, dada su comprension y proyeccion con su amistad mas cercana a
quien considera una persona que puede comprender su experiencia de soledad en el
contexto de la familia: “me gustaria vivir sola con mi mejor amiga y es la idea... y ya que

mi amiga estd en un momento re toxico con su_familia”.
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De manera disimil Jacinta posiciona a la familia en sus discursos, como el gran espacio de
su definicion como persona, en la medida que sefiala su ideacion e intentos suicidas con la
pérdida de sus padres adoptivos, aludiendo al duelo de una forma de vida y cuidado de
ambos 2, asi como de pertenencia y la soledad que como crucial en el desarrollo de su

padecimiento y tristeza.

En relacion a lo anterior, resulta factible plantear la importancia del cuidado en el discurso
de las 3 participantes, especialmente en relacion al cuidado de sus familiares en el caso de
Clara y Jacinta, quienes sefialan su valor y dedicacion como profundamente asociado al
afecto de sus figuras significativas, manifestado por via de la atencién y compaiiia que les

brindan a sus hijos y familiares.

Asi mismo, el concepto de la socializacion diferenciada de género (Carter, 2014, Ferrer &
Bosch, 2013, Martinez, 2018), contribuye a la comprension de tal sistema de significados,
en la medida que la nocion del ser mujer se asocia a variables propias del rol de cuidado
femenino a nivel societal, como madres e hijas pudiendo ejercer también roles de cuidado a
otras personas y encontrando en tal acto validaciéon e importancia, que una vez perdida

contribuye a la emergencia del dolor y la sintomatologia.

De manera equivalente, Jacinta releva su experiencia de rechazo y estigma de parte de su
familia biologica y extendida, indicando el peso de tal situacion en su vivencia personal:
“eso te marca para toda la vida”, destacando a su vez su premisa respecto del amor
materno como incondicional e instintivo (Palomar, 2005), buscando una explicacion a su
vivencia de rechazo en las condiciones fecundacion de si misma en contraste con su
hermana, indicando su perplejidad por el origen violento de la gestacion de su hermana,

perpetuando asi la nocion de la maternidad como un mandato social y natural inequivoco.

Finalmente, en su discurso denominado el legado familiar como brijula moral y
motivacion para la solidaridad y el sacrificio, Jacinta sefiala que su deseo de maternidad
se vincula con su acepcion de la familia como el espacio de crianza y construccion de
valores de las personas en general, y de si misma en particular en base al rol de cuidado

como una retribucion por el afecto y educacion provistas por sus padres adoptivos.
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De esta manera, en el discurso de Jacinta también figura la reproduccion de una estructura
familiar patriarcal (Butler, 1990, 2007), basada en la autoridad de su figura paterna y la
perpetuacion de su legado familiar a través de su padre, a quien define como un benefactor
humilde y caritativo cuyo afecto releva como el mas importante de su vida, seguido
estrechamente por su afecto y vinculo con su madre luego del fallecimiento de su padre: “yo

’

la amaba a ella... empezamos como una nueva relacion, pero éramos una sola persona.’

No obstante lo anterior, cabe sefialar un sello propio los discursos de Jacinta respecto del
discurso familiarista hegemonico, dada su valoracion de la decision de criar, amar y
construir familia en la adopcidn, reparando de alguna forma su experiencia de familia
biologica, y su opcion de centrarse en su familia de animales y su “hijo postizo”, como un
acto de anclaje a la vida en la pérdida de sus padres adoptivos, reproduciendo el lugar

central de la familia con un sentido nuevo.

Los hallazgos sefialados dicen estrecha relaciéon con una comprension sistémica de la
identidad desde Goolishian & Anderson (1987), Zamorano (2014) y Combs & Freedman
(2016), dada la crucial importancia que las 3 participantes atribuyen y enfatizan en sus
discursos como el sitio de su conformacion identitaria en sentidos favorables -como es el
caso de Clara y Jacinta en sus roles maternos y construccion de familia propia- y
desfavorables -en el caso de Mia y distancia y frialdad- unificando sus relatos en torno al
padecimiento psicoldgico y la ideacion suicida como asociados a la familia en cualquiera de
sus facetas, por lo que es propicio plantear que para las participantes la trama familiar
constituye el marco de significados que construyen en torno a quienes son y quienes han

sido.

Asi mismo, como plantea Butler (1990, 2007) resulta factible destacar el caracter
performativo de la identidad de género de las participantes, en su condicion de hijas
actuando el rol de autoridad de sus figuras parentales, y reproduciendo la educaciéon y
valores propios de sus sistemas familiares de origen. Por otro lado, resulta novedosa la
comprension de Mia como la participante mas joven y en calidad de hija en conflicto, dada
su postura critica de la autoridad materna y la crianza a la que ain se encuentra sujeta,
indicando sus planes y deseos de libertad entre pares como una perspectiva de su identidad

de género mas flexible en relacion a su trama familiar.
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Finalmente y también en calidad de resultado emergente que abre el espacio para nuevas
reflexiones en torno a la ideacion suicida, cabe destacar el discurso de Mia denominado la
fortaleza como recurso frente a la carencia afectiva familiar, el bullying y la soledad, y
el discurso de Jacinta denominado la capacidad de superacion, resiliencia y pertenencia
en afectos presentes y escogidos como motores vitales, dado que ambos dicen relacion
con la percepcion de las participantes de haber atravesado procesos significativos para estar
mejor, en términos de sus experiencias de sufrimiento y pérdida, considerando como una
importante similitud el lugar del dafio familiar como origen del dolor lo que también
resuena con la perspectiva de Clara, quien destaca sus avances en su terapia psicoldgica, asi
como su contraste respecto de sintomas previos con su estado al momento de la entrevista

en profundidad.

Lo anterior, permite esbozar los factores involucrados en el cambio terapéutico (Schaefer,
2014, Gaete, Aristegui & Krause, 2019) para cada una de las participantes, considerando sus
diferencias clave en términos de su ciclo vital, roles sociales y sistemas valoricos, pudiendo
converger en una aceptacion de sus vivencias de exclusion, marginacion y rechazo, asi
como la angustia por condiciones estructurales que se ciernen sobre sus vidas, tales como el
racismo, la inequidad econdmica y los prejuicios machistas que cada una enfrenta desde sus
posiciones individuales y como sujetos mujeres en un espacio y tiempo determinados, lo
que se vincula de manera evidente con una perspectiva de género que contemple la
‘interseccionalidad’ (Barrere, 2010, Viveros, 2016) de las experiencias de cada persona
como consultante en territorios especificos, como un desafio a los y las prestadoras de salud

insertos en el marco del sistema de atencion publica.
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II. Perspectiva dialogica de los textos: la posicion de entrevistadora-investigadora-

terapeuta

Resulta importante considerar -dado el posicionamiento epistemologico del presente trabajo
como construccionista y dotado de una perspectiva de género — la dimension propia de la
interaccion que da lugar al material analizado como la informacion producida por el
dispositivo de entrevista, como una instancia de conversacion donde los discursos presentes
en los textos emergen de un didlogo, entre las participantes y la investigadora en calidad de

entrevistadora.

Lo anterior también supone una doble posicion de parte de quien entrevista mientras
investiga, en la medida que existen intereses, premisas e hipdtesis que han disefiado el
proyecto de investigacion y toman lugar en la produccion de datos, especialmente desde una

mirada cualitativa de las ciencias sociales.

Respecto del interés presente en las interacciones cabe destacar el foco en el género como
lente de analisis u Optica que dirige la atencion a las relaciones y definiciones albergadas en

la identidad de género y respuestas al ‘ser mujer’ de las participantes.

Las siguientes vifetas, extraidas de las preguntas realizadas por la investigadora como
entrevistadora ilustran la nocion del interés ya mencionado, asi como la premisa en torno a
la importancia de la identidad de género en las experiencias subjetivas de las participantes:
“Eso me parece sumamente interesante... esto de “ser nifiita” ja qué se refiere con eso?”

“Oiga, Jacinta, me gustaria... bueno, lo ha mencionado, esta presente, pero me gustaria preguntarle
mas directamente por jcudl es el efecto? o jcomo cree usted que ha impactado a su vida ser mujer? ...
O no, si piensa que no ha tenido un efecto peculiar, si hubiera sido parecido si no lo hubiese sido.
¢/ Qué opina usted al respecto?”

“lo otro que es muy importante ehh... para este estudio, y que te queria preguntar tiene que ver con el

’

“ser mujer”’ un poco, ;jqué opinas de eso? asi de amplio.’

Respecto de las hipotesis estas dicen relacion con la aproximacion tedrica desde la
perspectiva butleriana del género (Butler, 1990, 2007), como un acto de performance repetido
y encarnado en practicas sociales, culturales y discursivas -por sefialar algunas- que esconden
sus condiciones de posibilidad naturalizando la experiencia de la femineidad o la
masculinidad como natural y espontanea de cada sujeto, desde su nacimiento y de manera

estable a lo largo de su vida.
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Considerando el caracter socialmente construido de las relaciones de poder basadas en el
género (Butler, 1990, 2007), el cuidado emerge como una condicion de carga y definicion en
los discursos de las participantes, lo cual resulta muy llamativo para la entrevistadora-
investigadora, en la medida que facilita la reflexion respecto de la identidad marcada por el

género en diferentes modalidades y expresiones en el ciclo vital.

Asi mismo las referencias y condiciones propias de la femineidad como discursiva (Butler,
1990, 2007) también suscitan importante interés a nivel de las preguntas e indagaciones como
entrevistadora, apuntando de manera directa a la conformacion de ciertas ideas en torno al
‘ser mujer’ y los discursos hegemonicos que las participantes identifican o a los cuales
adscriben como se ve reflejado en las siguientes vifietas:

“Y eso del machismo en no cuidarse, jes algo que han conversado?, ;jes una tension entre ustedes o
no tanto?”

“0Y hay alguna argumentacion que él entrega en esa conversacion?”’

“Y dijiste que era algo “bonito” ;jen qué sentido es algo bonito para ti ser mujer?”

De la misma manera las siguientes vifetas ilustran la denominacion de fenémenos, asi como
la intencion de favorecer una mirada reflexiva respecto de las condiciones asociadas al género
en los discursos de las participantes, deteniéndose en los elementos que estas aportan para
profundizar enfaticamente en tales situaciones dada su relevancia a la perspectiva feminista:
“es muy frecuente, bueno a eso le llaman “el acoso callejero”, cierto entiendo... jy por ejemplo ehm
ser mujer en tu experiencia tiene mucho que ver con el cuerpo parece?, dijiste eso de como
acomplejarse.”

“o0 sea tenia mucho que ver parece con esto de como “‘verse como mujer”.

“Ya ;y de donde crees que vienen esas ideas?, de como es mejor o como es peor.”

“Jacinta, me gustaria preguntarle un poco por estas como ideas, estas frases que me llaman mucho la
atencion, como de su abuela diciéndole esto de que es hija de Lucifer, o estas hermanas de su papad
hablando de bastarda, de puta. ;Usted como se explica todo eso?, ;qué sentido tiene para usted?, ;jde
donde cree que viene esa manera de referirse, de pensar?”’

“JPor qué la hubiera querido por ser hombre?”
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Por otro lado resulta relevante considerar la posicion de terapeuta de la investigadora,
disponible en instancias del didlogo en que se tiende a la constituciéon comodidad en la
conversacion, que reviste también un refuerzo y biisqueda de cercania en la genuina gratitud
por la disposicion de las participantes, tanto para visitar una tematica dolorosa como para
presentarse en el escenario de la salud publica, en el contexto de una pandemia sin
precedentes en gravedad e impacto, como se ve ilustrado en las siguientes vifietas:

(P): “Con los dos. Mi papa murio tomado de mi mano... murio mi papa y lo ultimo que me dijo es que

donde estuviera yo siempre iba a ser la nifia de sus ojos, y que siempre me iba a cuidar. Con mi mama

no pude hablar con ella porque murio en Urgencias.”

’

(E): “Pero seguro estuvo ahi antes de eso.’
“vas a cumplir 19... super, entretenida edad y te gusta tu cumplearios ;jqué te gustaria hacer este

ano?”

Finalmente, figuran intervenciones relativas a las dinamicas familiares y el interés propio del
rol terapéutico, en los modos de funcionamiento y los significados relevados por las
participantes en términos de la salud mental y el bienestar, asi como la interpretacion y

relacion con los sintomas y el padecimiento, en el transcurso de la conversacion.

Las siguientes vifietas ilustran tal interés y la tendencia a promover una mirada reflexiva,
aprovechando a su vez la apertura de las participantes y sus conocimientos como pacientes de
atencion psicolégica en el CESFAM, habiendo atravesado procesos terapéuticos de
elaboracion de sus vivencias al momento de participar en la investigacion:

“sMe podria contar sobre esta conexion entre los problemas que sentia en su casa y los nervios?”

“y este sentimiento de no querer ser madre, justed lo podia compartir con otras personas?”

“/v ella entiende cuando le dices eso?, jo no tanto?”

“Oye Mia, y entonces jcomo lo haces para estar mds tranquila en tu casa?”

>

“qué dificil igual sentirse poco valorada en dos lugares que eran importantes.’

A modo de cierre, resulta relevante plantear la posibilidad de dialogar de manera explicita
con las participantes en torno a los intereses que subyacen a la conversacion, pudiendo
también facilitar la conversacion sobre las posturas ideologicas, asi como en términos de
una comprension mas clinica de la persona del terapeuta desde Rober (2020), dado el
desarrollo en la corriente sistémica desde una historia de neutralidad (Bertrando &
Toffanetti, 2018) hacia una posicion de cercania y horizontalidad como preferente,
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especialmente desde terapeutas que detentan y buscan trabajar desde una perspectiva de
género (Vergara, 2018, Toribio 2020), lo que habitualmente encuentra resistencia en
contextos institucionales, tales como el sistema de salud publica o las instituciones
educativas, pudiendo avanzar hacia una relacion de mayor autenticidad y transparencia
con las personas en calidad de consultantes, dado que cada terapeuta cuenta con un
sistema propio de creencias, valores y comprensiones en torno al sentido y el sufrimiento,
que al ser explicitado ofrece la instancia de ser disputado, rechazado y reconstruido con

quienes consultan y aceptan ser participes de investigaciones.

II1. El aporte de otras miradas

En consideracion con la metodologia seleccionada acorde a Parker (1996), quien releva la
importancia de contar con las perspectivas de otras personas, capaces de fortalecer,
tensionar o ampliar el analisis critico de discurso; se solicito a 2 colaboradoras con
conocimientos en antropologia, comunicaciones y semiotica, que pudiesen leer el texto
transcrito de cada entrevista, una vez eliminados todos los datos de identificacion y

utilizando los seudonimos correspondientes.

A continuacion, se presentan las ideas principales que ambas colaboradoras sefialaron en
base a sus lecturas de las entrevistas de Clara, Mia y Jacinta respectivamente, las cuales
dan cuenta de la diversidad de perspectivas posibles a partir del texto analizado,

contribuyendo a la comprension mas alla del analisis estructurado metodologicamente.

Respecto de la entrevista de Clara, se destaca la idealizacion de la familia como nucleo
de pertenencia, asi como la ausencia de otras responsabilidades en su padecimiento como
madre de 2 hijos, que enfrenta una nueva maternidad no deseada en su inicio, asi como la
relacion con el exterior y las crisis de panico como una suerte de simbolo que afiata el
vinculo materno, en un escenario donde la culpa pudiese dificultar su reincorporacion al
mundo laboral. Se resalta también la relacion con la pareja y la figura materna dada la
insistencia que impresiona en los discursos de Clara, respeto del caracter favorable de su
vinculo de pareja, basado en la escasez de conflictos entre ambos o la ausencia de

violencia verbal y fisica.
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Respecto de la entrevista de Mia, se destaca la relacion con la propia identidad como
asertiva y lucida en sus limites, gustos y experiencias, percibiendo la ambivalencia en su
relacion con la familia y el deseo de ser aceptada por su figura materna, a pesar de sus
criticas con su rol de autoridad, a la vez que se destaca su vinculo con su mejor amiga
como constituyente de pertenencia por contraste con la carencia familiar. Se releva
también la relacion cultural con el cuerpo acorde a pardmetros propios de su comunidad, y
la relevancia del aspecto corporal y la alimentacion como indicadores de bienestar
economico, en la constante comparacion de la madre de Mia respecto de su peso corporal
y la aparente preocupacion por su delgadez como manifestacion de una falta de cuidado o

sustento material.

Finalmente, respecto de la entrevista de Jacinta se propone el concepto de clan familiar
donde el deber de brindar apoyo material a los miembros de la familia bioldgica, parece
imponerse por sobre el rechazo y la marca del ser ‘guacha’, dados los discursos de
esfuerzo y dedicacion de Jacinta, respecto de su familia bioldgica inclusive en el presente,
luego de enfrentar la pérdida de sus padres adoptivos. Se releva también la adopcion
dentro del clan familiar como un factor culturalmente especifico, en el entendido de los
lazos familiares como un deber ser, un acto de total incondicionalidad entre los integrantes
del sistema, como se ve reflejado en la alusion de Jacinta a sus cuidados por su hermana y
hermanos biologicos, a pesar de considerarlos ausentes en sus momentos de mayor
soledad y sufrimiento, comprendiendo el vinculo por crianza de Jacinta con su hijo
adoptivo, como una legitimacion de los propios vinculos de paternidad y maternidad

adoptiva.
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CONCLUSIONES

Respecto de la realizacion de la presente investigacion, resulta apropiado sefalar el contexto
de la pandemia del COVID-19 y las implicancias de la misma, a nivel de los cambios
implementados y la lentitud de los procesos requeridos en términos de las consideraciones

éticas.

El territorio donde la investigacion tomo6 lugar cuenta con un CESFAM desde precisamente
el ano 2020, abriendo sus puertas a la atencion de publico en el mes de enero y debiendo
adecuarse a las restricciones y suspensiones de atenciones presenciales, a partir del mes de
marzo del 2020, lo que impactd seriamente a la poblacion de Lo Valledor el limite sur
poniente de la comuna de Pedro Aguirre Cerda, la cual estaba esperando la apertura del
nuevo centro y el aumento de la dotacion profesional, lo que ocasioné importante malestar
en los y las usuarias que se vieron nuevamente postergados en sus necesidades de salud, por
condiciones propias de una contingencia global sin precedentes. Es importante enfatizar el
enorme costo social y vital que la pandemia generd en la comunidad, asi como en los

equipos de salud cuyos efectos y consecuencias persisten a la fecha.

En lo relativo al proceso de realizacion de la presente tesis de magister, este se pudo llevar a
cabo debido al compromiso y apoyo continuo de las jefaturas y la directiva del centro, en
base a una valoracion de la salud mental como una dimension clave al bienestar humano.
Asi mismo, el apoyo de la profesional tratante y terapeuta de las participantes también fue
continuo y comprensivo de las dificultades, facilitando el contacto y orientando las
condiciones de seguridad de las entrevistas, manteniendo el acompafiamiento de cada

participante como paciente y sujeto de derecho.

Las tematicas tratadas en el curso de las conversaciones que permitieron la produccion de
datos, fueron sumamente sensibles y atingentes a los padecimientos de los sujetos mujeres
en la sociedad chilena actual, dando cuenta de los enormes desafios que persisten en materia
de acceso, calidad y dignidad en la salud publica y especialmente la salud mental en
contextos de vulnerabilidad socio-economica, donde las deficiencias estructurales del
sistema aquejan y dificultan los procesos terapéuticos de los y las consultantes,

enfrentandonos como sistemas terapeuta-consultante demandados y extenuados.
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A pesar de todas estas condicionantes la disposicion, apertura y confianza de las
participantes ofrece una sefial de esperanza, en las potenciales mejoras que esperamos
construir como terapeutas desde todos los espacios que habitamos con las personas que nos
piden apoyo y comprension, lo que resulta particularmente significativo en escenarios de tal
nivel de dolor donde es la vida misma la que estd en juego, la capacidad de seguir
enfrentando la adversidad, de continuar reparando el dafio y hacer la existencia mas

llevadera, todos estos procesos que nuestros consultantes atraviesan con suma valentia.

En relacion a las limitaciones del presente estudio cabe senalar el enfoque metodologico
cualitativo y discursivo, centrandose en los relatos y los significados de manera critica y
abarcativa, lo cual pudiese complementarse de un andlisis de contenido o estructural que
ampliara el foco de interés mas alla de las relaciones de poder, el género y las
condicionantes macroestructurales, pudiendo abordar los campos tematicos que las

participantes sefialaron en sus discursos, para de esta forma construir sentidos novedosos.

De manera semejante, el dispositivo de entrevista en profundidad parece limitado en
contraste con un dispositivo grupal, que pudiese abordar la calidad de consultantes de
atencion primaria en salud, asi como abarcar la experiencia de pandemia del COVID-19y la
emergencia de las atenciones via remota, tanto telefonicas como videollamadas y
mensajeria, que son nuevas instalaciones de atenciéon en el contexto de la emergencia
sanitaria y la crisis social, econdmica y de salud mental que la poblacion nacional y mundial

continua enfrentando.

Respecto de las proyecciones del presente estudio, seria de interés realizar nuevas
investigaciones que profundicen en los hallazgos en torno a la dinamica e historia familiar y
su relacion con la ideacion suicida en sujetos mujeres, pudiendo elaborar también estudios
que consideren aspectos audiovisuales propios del trabajo en terreno, que contribuyan a una
mirada del territorio y las condiciones materiales de las pacientes que refieren ideacion
suicida, en contextos sociales y econdmicos particulares que dicen relacion con sus
experiencias de dolor, exclusion y carencia efectiva en términos de la salud y el bienestar

general.
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También seria de considerable interés realizar estudios horizontales o que consideren
instancias de seguimiento a los procesos terapéuticos, en miras de conocer los discursos y
reflexiones de las consultantes transcurridos periodos de tiempo extendidos, donde nuevas
situaciones y acontecimientos vitales puedan contribuir a la comprension retrospectiva, en
relacion a la ideacion y riesgo suicida, entendido también como una condicidn critica y

urgente que pudiese ser susceptible a nuevos significados no explorados aun.

REFLEXIONES FINALES

Como reflexiones finales, en primera instancia cabe considerar el cuidado como un doble

filo, en la medida que las participantes como sujetos mujeres describen y elaboran sus
condiciones de cuidadoras como naturales, asumiendo roles de cuidado respecto de sus
figuras significativas y definiendo sus identidades en relacion esta dimension de sus vidas,
en ocasiones de manera totalizante o absoluta. Lo anterior, reviste el riesgo de ocasionar una
pérdida de sentido y direccion vital al perder al sujeto de cuidado por su desarrollo, su
recuperacion y/o su muerte, encontrandose desprovistas como sujetos mujeres de otras

capas generadoras de sentido en sus relaciones sociales.

Sin embargo, se trata de un doble filo dado que aparece como protector al favorecer el
anclaje vital de las participantes, y ofrecer un espacio de contencién y motivacion a la
recuperacion, frente al padecimiento psicologico y la sintomatologia que moviliza la
busqueda de ayuda en salud mental, por lo que el cuidado permanece como un aspecto
complejo y resistente a la simplificacion en el abordaje de la ideacion y el riesgo suicida,
por lo que puede ser comprendido como un elemento crucial para ser abordado y
problematizado, asi como potenciado y rescatado en el trabajo conjunto con pacientes en

tales condiciones.

En segunda instancia, cabe sefialar a la familia como la trama significante donde las

participantes configuran el peso de sus roles de cuidado, asi como el fracaso de sus metas y
proyecciones vitales, pudiendo encontrar en la historia familiar un legado que favorece la
adherencia al tratamiento y la superacion de la ideacion suicida, asi como guiar un discurso

explicativo que contribuya a la comprension de si mismas, en base al dafo, la carencia y la
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ausencia de figuras contenedoras o nutritivas al desarrollo afectivo, social y cultural de los
sujetos mujeres, considerando el significado cultural de la femineidad como emocional y
afectuosa y la inclinacion de los sujetos mujeres al cuidado, en estrecha relacion con el

punto anterior.

Finalmente, resulta clave relevar la nocion del género como incuestionado en los discursos
de las participantes, encarnando su condicion de sujetos mujeres en sus cuerpos y

entendiendo su identidad de género como un destino societal, asociado a la maternidad y el

cuidado como la funcién social de los sujetos mujeres, especialmente en escenarios de
escasa permeabilidad a la discursiva transformadora del feminismo contemporaneo, y las
nuevas configuraciones identitarias y performativas que el género ha ido adquiriendo en el

periodo reciente, a nivel cada vez mas colectivo y popular.

Lo anterior, permite abrir la pregunta respecto de la pertinencia del género como natural en
contextos sociales donde la fe cristiana y la moralidad tradicional subsisten con considerable
fuerza, asi como en relacion a las identidades migrantes que se han instalado en territorios
vulnerables socio-econémicamente, conformandose como comunidades mas bien cerradas
en miras de protegerse de la exclusion, la marginacion y la violencia a la que son expuestos

en su condicion de inmigrantes a nivel transversal en la sociedad chilena.

Resulta urgente avanzar en comprender las dinamicas sociales, culturales y psicologicas que
posibilitan relaciones de poder rigidas y dafiinas a la experiencia de agencia, voluntad y
libertad de los sujetos mujeres, asi como contemplar y proponer espacios seguros para la
emergencia y desarrollo de otras identidades de género en todos los espacios societales, en
todos los ambitos de atencion y configuracion identitaria, tales como la escuela, las
instituciones de salud y la familia, en miras de proteger la infancia y adolescencia
intersexual, trans, no binaria y asexual, entre otras formas identitarias que permanecen
silenciadas, en contextos donde sus condiciones de posibilidad se ven impedidas por los
dogma morales del pensamiento judeo-cristiano, protestante y evangélico asi como la

ideologia familiarista y heteropatriarcal que atn define al sentido comun de nuestro pais.
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ANEXOS

ENTREVISTA 1
SEUDONIMO: CLARA, 36 ANOS DE EDAD.
ENERO DEL 2021

E = Entrevistadora

P = Participante

... = pausa breve

( ) = sonidos o sucesos ajenos al didlogo o conversacion.
Ps = nombre de la terapeuta tratante

Md = nombre del médico tratante

(E): Entonces, Clara... lo principal digamos tiene que ver con esto de la ideacion... pero de todas
maneras me gustaria si me pudiese contar un poco de usted de su experiencia digamos, como
paciente... si es la primera vez que consulta, si ha tenido otras experiencias

(P): Eh... bueno yo no queria ser mama... de nuevo. Tengo 3 hijos y antes de tener a mi nifia yo no
queria ser mama, me sentia incluso siper mala porque... ella, ellos sienten todo en la guatita.

(E): Mhm.

(P): Cuando crecio6 nacié cambi6 todo eso.

(E): Mhm.

(P): Yo soy stper protectora entonces...

(E): Mhm.

(P): A mi me da mucho miedo salir a la calle, entonces... 0 que me vaya a pasar algo ... Oye oye oye,
no no no (a su hija de 1,2 afios jugando en la habitacion donde toma lugar la entrevista) ... no, carifiito
... ehh... dejarsela a alguien también y mas con ella porque yo tengo 2 hombres ... como ella es nifiita
y con todo lo que pasa en el mundo asi...

(E): Mhm.

(P): Me da mucho miedo (sonidos preverbales que realiza su hija).

(E): Eso me parece sumamente interesante... esto de “ser niflita” ;a qué se refiere con eso?

(P): A que es mujer, y vivimos en un pais tan machista donde estan pasando... ahora se saben las
€0sas y yo creo que por eso a uno le da mas miedo.

(E): Mhm.

(P): Porque antiguamente. .. yo creo que siempre han pasado estas cosas, pero ahora se saben entonces
eso igual me hace sentir miedo con ella, que no le vaya a pasar algo... con mis hijos me paso6 igual lo
mismo.
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(E): Mhm.

(P): Con el de medio... también empecé a sentir miedo a salir... a comprar yo a veces salia y me
devolvia sin comprar nada, ni siquiera llegaba a la puerta... entonces con eso estuve como 3 afios ... y
después con ella empecé de nuevo, entonces en ese momento pedi ayuda pero no me hallé con el
psicélogo.

(E): Mhm.

(P): Entonces no fui mas yy... porque a mi me dan muchas crisis de panico.

(E): Mhm.

(P): Entonces no fui mas (incomprensible) (su hija juega con bloques de madera provocando ruido
ambiental) me dije yo tengo que salir sola de esto ... esto es problema mio dije.

(E): Mhm.

(P): Ya cuando la nifia nacio y empecé¢ de nuevo con las crisis de panico.

(E): Mhm.

(P): Con el miedo a salir y todo.

(E): Mhm.

(P): Pedi ayuda noma’... porque no quiero volver a pasar por lo mismo... no, no o sea igual han sido
feas pero... no como la primera vez.

(E): Mhm.

(P): La primera estaba sola practicamente. .. tratando de salir de... de mi problema psicoldgico.

(E): Mhm.

(P): Pero ahora no po’ apenas naci6 la nifia y yo me empecé a sentir mal pedi ayuda.

(E): Mhm.... Y... esto de no hallarse con el psicdlogo ;me podria contar méas de eso?

(P): Ya, lo que pasa es que por ejemplo... con Ps.

(E): Mhm.

(P): Ella me hace preguntas... yo le voy respondiendo y ... ahi mismo me da dando como
respuestas... entonces ahi yo he ido como entendiendo por qué me vienen las crisis que me vienen ...
(sonidos preverbales que realiza su hija) el psicélogo s6lo me escuchaba.

(E): Mhm.

(P): S6lo me escucho... y me pidi6 que le contara de mi vida de cuando yo era chica ... (su hija juega
con bloques de madera provocando ruido ambiental) ;le puedo dar pechito? (aludiendo a dar lactancia
a su hija).

(E): Por supuesto.

(P): Y... y nunca me dijo nada, entonces fue como que fui a 2 sesiones con ¢l y lo tinico que hizo fue
como escucharme... y a mi como que no, no me gusto eso.

(E): Mhm.

(P): Porque al final yo tuve que contarle de tan atras en mi vida, no entendia porque él tampoco me lo
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explico... o sea me dijo “para ver de donde viene”.

(E): Mhm.

(P): Pero... en 2 sesiones le conté mucho de mi vida y no me dijo nada y ¢l estaba muy pendiente de la
hora en la que estdbamos hablando.

(E): Mhm.

(P): Entonces yo paré de hablar y ya “ya terminamos™ ... entonces €so no me gusté ... y Ps no, con
TERAPEUTA hemos estado mucho rato conversando, me da hasta tareas para la casa (rien ambas) y
ella me dice... me hace darme cuenta de cosas que yo en realidad no... no me percataba.

(E): Claro entiendo... y esta busqueda de ayuda CLARA, ;comprende o involucra a mas personas o
tiene mas que ver con el tema de “lo psicologico” como me decia antes?

(P): (Ehh... como buscar méas personas?

(E): De su entorno... ;o sea es buscar ayuda en los espacios de salud? ;y también en otros o
especificamente en salud?

(P): En los espacios de salud, la verdad es que yo no soy mucho de contar mis cosas.

(E): Mhm.

(P): Entonces... digo “me van a a criticar... me van a retar, porque hasta yo me siento tonta a veces.
(E): Mhm.

(P): Entonces como que evito contarlo.

(E): Mhm.

(P): Mi pareja sabe que ando asi pero cuando ya... cuando ya es mucho ahi le digo, ahi recién le digo
“no, ya quiero como llorar... y por qué me dice y yo le digo no sé.

(E): Mhm.

(P): Y ¢l me dice tenis que ser fuerte, €l es como de esas personas entonces ... por €so no... €s como
que yo lo tnico que necesito es como un abrazo... que me contengan... ¢l me abraza pero no, no me
contiene... ¢l me tira para arriba ... no es ... pero es su forma ehh... tenis que tirar pa arriba si no no
va a pasar nada.

(E): Mhm.

(P): Le falta s6lo decirme una tontera, yo creo que no me lo dice pero yo lo siento.

(E): Mhm.

(P): Entonces por eso busco ayuda por fuera por amigos ... o con la familia.

(E): Mhm.

(P): Ehm pero... y por eso se me da mas con una psicologa.

(E): Mhm.

(P): Y me ha ido muy bien con Ps. (su hija hace ruidos) y el dr... el dr Md.

(E): Mhm.

(P): El también es stiper bueno escuchando.
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(E): Mhm... de todas maneras ... qué bueno que ha tenido una buena experiencia.

(P): Si, ahora si... o sea la vez anterior ... para nada y... pero ahora es totalmente diferente, yo me
siento escuchada.

(E): Mhm.

(P): La otra vez no me sentia escuchada, como que ¢l psicélogo estaba pendiente todo el rato del reloj,

mas que de mi y no me daba ninguna respuesta.

(E): Mhm.

(P): Y la... bueno en el embarazo igual estuve en el psicélogo...

(E): Ya...

(P): Antes, no me acuerdo el nombre... Casandra parece que se llamaba.
(E): Mhm.

(P): Pero hablé, tuve como 3 o 4 sesiones con ella, porque igual no queria ir, seguia con esa.

(E): Mhm.

(P): Que ella solo trabajaba... entonces no tuve muchas sesiones con ella, igual ella me ponia
atencion... ella hacia ... yoga, entonces tienen otros pensamientos igual.

(E): Claro.

(P): Y naturales ... yy ... igual me dejaba como tranquila, porque yo me sentia tan mala por sentir que
no queria ser mama, y que ella lo sentia todo (aludiendo a su hija presente en la entrevista), que ella
me, me daba una explicacion como que me calmaba un poquito... aunque igual seguia sintiendo que
era pésima (rie).

(E): Mhm.... Ok ... y este sentimiento de no querer ser madre, ;jud lo podia compartir con otras
personas?

(P): Si.

(E): Si...

(P): A mis papas yo les decia ... bueno todos sabian que yo no queria ser mama.

(E): Mhm.

(P): Eh... pero es de mamona en realidad ... porque yo tengo que trabajar, tengo que salir a trabajar...
y con mis 2 hijos me costé mucho poder trabajar... quién me los cuida... mi hijo menor, cuando ¢l
estuvo en kinder, me lo vieron como 10 personas ... porque que no podian y no era un nifio como para
decir que los aburrio.

(E): Mhm.

(P): No, era porque no podian, porque no querian, porque entraban a trabajar, hasta la tia del colegio
me lo vio.

(E): Mhm.

(P): Imaginese... y al final estuve de secretaria del curso y la mamita tesorera pasabamos juntas, y en

el intertanto nos hicimos amigas y ella me lo cuido ... pero ella si se adaptaba a los tiempos ... ojala la
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hubiera conocido antes.

(E): Mhm.

(P): Me ayudd mucho ... yo creo que fue la que mas me lo vio.

(E): Mhm.

(P): Pero a mis hermanas les dije que me ayudaran ... si él se porta super bien, no es atrevido.

(E): Mhm.

(P): Y es super adaptado.

(E): Mhm.

(P): Entonces es como... no es tener a un chico que llora por la comida, que no se viste solo, que hay
que limpiarlo, no él ... él podria hasta quedarse solo.

(E): Mhm.

(P): Pero yo no voy a dejar solo a un nifio de 5 afios.

(E): Claro.

(P): Entonces ... y... lo tnico que yo pedia era que le hicieran compafiia en la mafiana y que lo
llevaran a la escuela.

(E): Mhm.

(P): Yo la embarré al meterle a la tarde, porque €l iba al jardin y yo pensé que fuera en la tarde pa que
no se despertara tan temprano... pero ahora a las 6 y media de la mafiana esta despierto po (rie).

(E): Claro.

(P): Entonces fue mi error... y... y mi pareja se quedaba demaés todos los dias en la casa, a veces se
iba a las 11 de la mafana a trabajar, para que no estuviera tanto rato.

(E): Mhm.

(P): Entonces... pero €l es super bien portado... incluso es agrandado para conversar ... pero no... no
queria no podia ... y no, no al final la que me ayud¢ fue la sefiora que conoci ese mismo afio.

(E): Mhm.

(P): La tia del jardin, entonces igual fue dificil.

(E): Mhm.

(P): Lo bueno es que en el trabajo fueron comprensivos.

(E): ¢ En qué trabaja usted Clara?

(P): Yo soy secretaria en una fabrica de carroceria.

(E): Mhm.

(P): Y... no sé pos, si a veces tenia que llegar mas tarde, mientras llegara no importaba ... ehh por eso
mismo yo no queria volver a ser mama... voy a tener que pasar de nuevo por todo lo mismo y si con 2
no alcanzaba un sueldo, con 3 menos.

(E): Mhm.

(P): Y... de nuevo voy a estar todos los dias en lo mismo, y ha sido super estresante todo esto del
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COVID.

(E): Mhm.

(P): Porque si quiero volver a trabajar, a ddnde queda la nifia... porque ni jardines hay.
(E): Claro.

(P): Mi familia... no tengo quién me la vea... y ella si es chiquitita.

(E): Si.

(P): Entonces... no puedo, aunque mi mama vive con mi hermana... y mi hermana la cuida...
entonces seria llevarle otra carga mas.

(E): Entiendo.

(P): Mi suegra trabaja... que son las personas a las que yo les dejo mis hijos a ojos cerrados.

(E): Claro.

(P): La suegra igual trabaja... entonces no puedo, no puedo volver a trabajar.

(E): Mhm.

(P): No puedo por ahora, con la pandemia, no puedo.

(E): Entiendo.

(P): Y los jardines mas encima... ya no le dan prioridad a nosotros... le dan prioridad a los nifios
haitianos.

(E): Ya... jcomo asi?

(P): Ehh... por ejemplo puede haber una lista de espera de 10 chilenos, pero si hay un haitiano le dan
la prioridad a él, aunque llegue tltimo.

(E): Mhm.

(P): Y hay mucho nifio haitiano, entonces no hay cupo en el jardin...

(E): Mhm... no sabia eso, y es algo que... ;como saben como funciona esta lista, como se inscriben?
(P): Bueno ehm... primero lo supe por un rumor.

(E): Mhm.

(P): Después lo confirmé con las tias del jardin donde iba mi hijo.

(E): Mhm-mhm.

(P): Que ahi no habia tantos, en su sala habia uno pero cuando ¢l sali6 del jardin habian como 8.

(E): Entiendo.

(P): Y después yo igual sentia que era un rumor... yo decia esto es puro... como racismo por decirlo
asi.

(E): Mhm.

(P): Que hacen ese tipo de comentarios.

(E): Mhm.

(P): Y no po, justo vi una noticia del alcalde... el... el alcalde de Estacion Central que ahora es

ministro o algo asi.
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(E): Ya.

(P): El dijo que era asi, que era una orden de mas arriba que ahora la prioridad son los nifios haitianos.

(E): Mhm.

(P): Y aunque vayan primero en la lista, el que haya los tira a todos pa atras.

(E): Claro, entiendo.

(P): Ahi yo dije... no es algo mentira.

(E): Claro.

(P): Yo dije lo hacian para perjudicarlos a ellos mas... pero es asi... pero hay menos cupos entonces
para nosotros... tampoco gano tanto como para ir a un jardin particular.

(E): Mhm.

(P): Porque ahi no... no pasa eso de las prioridades.

(E): Mhm.

(P): Pero un jardin particular, a veces ni siquiera son parvularias las tias...

(E): Mhm.

(P): También ahi... no son tantos nifios... pero igual uno tiene que, tener paciencia con los nifios
chiquititos po.

(E): Si.

(P): Como es parvularia y trabaja con ese trabajo, no es lo mismo.

(E): Claro.

(P): Entonces igual ahi es otro miedo... y me complica eso... 0 sea ponerme a pensar en salir a
trabajar... a mi me gusta salir a trabajar... pero esto del desapego y... yo dije bueno va a ser nifiita, no
va a ser tan apegada a mi como mis otros hijos .... jme estafaron! (rie) es super apegada a mi.

(E): Clara y esa idea ;me podria contar un poco mas de esa idea? de que si es nifiita seria menos
apegada.

(P): Es como todo el mundo dice.

(E): Ya...

(P): Las nifiitas son mas apegadas al papa y los nifiitos a la mama... mis 2 hijos son stuper apegados a
mi.

(E): Ya...

(P): Y ella igual (rien) (su hija continta haciendo sonidos preverbales).

(E): Claro... entiendo (ambas atienden el juego de la nifia)

(P): Es stper mamona en ese sentido... mi hermana ... me dice déjala, déjala o con mi hijo déjalo,
déjalo... que llore, si no le va a pasar nada, no se va a morir...

(E): Mhm.

(P): Y no puedo, no puedo si lo escucho llorar no puedo no partir corriendo.

(E): Mhm.
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(P): Especialmente cuando son chiquititos...

(E): Etiendo...

(P): Entonces por eso era mi... mi... mis ganas de no ser mama de nuevo... no es porque no me
gusten los nifios... yo queria 6.

(E): (67

(P): Si porque me gustan las familias grandes, pero no se puede hoy en dia no se puede.

(E): Mhm.

(P): Se puede pero es demasiado dificil.

(E): (Y su experiencia familiar fue asi en familia grande?

(P): Mi papa tiene hijos por su lado y mi mama por el suyo, pero entre los 2 somos 2 nomads, soy
melliza con uno.

(E): Entiendo.

(P): Y... y él... crecimos con... con la hija de mi mama... y de parte de papa tengo... mi papa era
super picaflor asique tengo hartos hermanos (rien)... somos como 8, que sabemos... siempre hemos
dicho t cuando te mueras vamos a saber el nimero exacto de cuantos somos (rien) ahora es pa la risa
pero cuando chica eso me afecté mucho igual.

(E): Mhm.

(P): Y... pero igual... siempre tuve contacto con todos mis hermanos... siempre estuvieron con
nosotros, vivieron un tiempo con nosotros, pero las hijas de mi papa anduvieron por todos lados, con

la mama, con unas tias, con mis abuelos, con mi papa.

(E): Mhm.

(P): Entonces... para ella fue todo muy dificil.

(E): Mhm.

(P): Entonces pero... estdn esperando la menor de mi papa... la mas chica tiene... cumplié ahora 19.
(E): 19.

(P): Pero igual es... o sea cuando chica si me afect6 todo, cuando se separd ... mi papa no se portaba
para nada bien.

(E): Mhm.

(P): Pero ahora es lo otro... si mi papa fuera el que vivia conmigo yo no lo iria a ver.

(E): Mhm.

(P): Pero ¢l cambi6 harto, cambi6 para bien asique ahora es bueno estar con ¢l ahora.

(E): Mhm qué bkn... Clara me gustaria preguntarle, bueno también tomando un poco esto de la
diferencia, entre la nifiita y el nifiito... que me contara sobre la experiencia de ser mujer, ;qué significa
para usted o qué ha significado?, ;como cree que ha impactado en su vida o no?.. ;si cree que las
cosas son distintas para las mujeres y los hombres?, como lo que me comentaba sobre lo que se sabe

hoy.
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(P): Bueno yo creo que hay mucha diferencia entre los hombres y las mujeres... en mi casa era super
bueno ser hombre ... y mi papa era todo para él pero no sé... bueno igual.. sé que vivi menos
injusticias que otras familias machistas... pero eh (...) igual creo que es injusto eso, que no se
respeten... los sueldos... no (hacia su hija) pero yo... como me crie hermana chica, no tuve tanto que
enfrentar... yo, yo feliz soy mujer (...) selecciono bien a mis amigos... no he visto mucho... a ver mi
cufiado es super machista.

(E): Mhm.

(P): Pero antes, pero ahora ya no es... ahora cambid igual... ponte antes yo usaba una polera escotada
y le decia a mi pareja “como la dejai que ande asi”... eh por ejemplo con mi pareja... ¢l su sueldo lo
transfiere a mi cuenta.

(E): Mhm.

(P): Cuando no se usaba tanto la tarjeta él me pasaba el efectivo a mi toma pos (a su hija)... entonces
eso a €l le cargaba le decia “que trabaje”, por qué tiene que pasarte su plata... entonces yo mas pesada
le decia “por qué tengo que trabajar si ya tengo un sueldo pa mi pos” (rie).

(E): Mhm.

(P): Entonces a ¢l le salia humito.

(E): Mhm.

(P): Igual eso ha cambiado ene, porque igual en ese tiempo €l era mas peleador... y nosotros somos
stper amigos.

(E): Mhm.

(P): Pero eso a ¢l le carga, por decirle que nunca le hemos peleado, llevamos 19 afios y nunca nos
hemos insultado, jamas me ha tratado mal, somos super poco peleadores.

(E): Guau.

(P): El es malgenio, pero asi de pelear conmigo no.

(E): Mhm.

(P): Peleamos muy poco, muy poco, menos si estan los nifios despiertos, entonces al final si estamos
enojados por algo... esperamos el final del dia cuando ya estdn durmiendo.

(E): Guau.

(P): Cuando ya se han calmado las aguas, entonces no peleamos.

(E): Claro.

(P): Y cuando hemos peleado ha sido muy poco, muy poco... entonces nos llevamos muy bien... él
igual tiene no sé... mi hermana se han insultado su pareja él igual ... y nosotros no somos ese tipo de
pareja... como que salimos de la norma... como que lo normal es que se hayan insultado al afio, 2
afios, y nosotros llevamos 19 afios y decirnos garabatos cosas asi no... entonces al menos yo he tenido
buena experiencia... la mala experiencia ha sido con mi papa, €l si era el que insultaba y le pegaba a

mi mama.
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(E): Mhm.

(P): De ahi partieron mis nervios, yo soy super nerviosa y me voy por el bafio cuando va a pasar algo o
sé que va a pasar algo... incluso cuando yo iba a empezar a trabajar, yo iba a las entrevistas de trabajo
y al primer dia de trabajo, enferma de la guata asi mal.

(E): Mhm.

(P): Que hasta vomitaba en el camino asi de nervios.

(E): Claro.

(P): Entonces... yo por ejemplo, cuando me di cuenta que me afectaban los... los problemas de la
casa, tenia como 12 afios mas o menos.

(E): Mhm.

(P): 11 o 12 afios y yo queria que me fuera bien en el colegio, yo era desordenada cuando chica... era
inquieta (rien) y... en el colegio igual cuando los ramos que no me gustaban era como que no los
hacia... pero ahi justo fue cuando quise estudiar, que me fuera bien, buscar la manera de que me fuera
bien en el colegio... y me costd mucho.

(E): Mhm.

(P): Me costaba, yo hacia las tareas y las de mi hermano... mi hermano si era inteligente, si era de las
ideas.

(E): Mhm.

(P): El estudiaba un ratito. .. te quieres sentar? (a su hija) él agarraba la materia y se la leia una vez y
un siete en la prueba, y yo me pasaba leyendo, repasaba antes de entrar a la prueba y no, un 5, un 6...
lo tinico en lo que me iba bien bien, era matematicas.

(E): Matematicas.

(P): Pero lo que es historia y ciencias, a uno en ese tiempo le hacian un cuestionario antes de la
prueba, entonces era cosa de aprendérsela y yo igual no, era una alumna regular del 5 y algo, del 6, por
mas que me esforzara no podia, se me olvidaba.

(E): Mhm.

(P): Llegaba a la prueba y estaba en blanco

(E): Mhm.

(P): En la universidad igual me paso, tenia 23 afios y tuve mi primer rojo en la universidad

(E): Mhm.

(P): Era prueba de anatomia, tenian 3 preguntas eraun 1 un 3 oun 7.

(E): Mhm.

(P): Asi era mi profesor ... entonces (xxx) por mas que estudiaba, y no me podia nunca sacar un 7...
(.xxx) una vez tenia 10 minutos para responder y me quedé en blanco ... y yo decia no puedo tener un
rojo en la universidad y estudiaba harto... pero quedé en eso... y eso me pasaba, y eso me influyo en

que cuando traté de hacer algo... me bajaba la ansiedad yo sabia pero en la prueba no lo podia
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demostrar.

(E): Mhm.

(P): Y en la media durante toda la ensefianza media... pude hablar con algunos profesores, como en
filosofia yo le dije “sabe qué profesora... yo sé, tomeme la prueba oral”.

(E): Mhm.

(P): Yo sé que sé... pero cuando estoy en la prueba quedo en blanco... y la profesora asi conversando
me tomo la prueba.

(E): Mhm.

(P): Y vio que yo sabia.

(E): Claro.

(P): Tampoco asi que me sacara puros 7 asi... empecé con esa ansiedad como a las 11, 12 afios...
entonces mi papa era malo en ese tiempo.

(E): Mhm.

(P): Era todo con peleas, empezaba el dia y hacian dificultades (xxx) entonces no, eso fue como una
mala experiencia que vivi con... con los hombres (ambas rien por sonidos de su hija, que juega con
bloques de madera) pero lo que es mi pareja, mis suegros ellos siempre han trabajado... no es no sé...
cuando pelean no se nota pero cuando estan jugando son asi... pero asi de pegarse no... de hecho
(xxxx) nunca hemos peleado asi y una vez que discutimos mal, no fue asi nunca de pegarme ni
decirme garabatos... una vez lo hizo y yo le dije no lo hagas.

(E): ¢(No es violento digamos, fue una situacion especifica?

(P): No, no es violento fue de broma.

(E): Mhm.

(P): Pero a mi igual eso me afecta, asique le dije que no.

(E): {Me podria contar sobre esta conexion entre los problemas que sentia en su casa y los nervios?
(P): Yo creo que los nervios me daban asi, porque estar en el colegio me iba bien, no tenia problemas
problemas con alguien, por decirle.

(E): Mhm.

(P): Ni de andar peleando, pero no sé... tampoco nadie me exigia asi como “tienes que traerme un 7”.
(E): Mhm.

(P): Eso me lo debia yo, si tenia que juntarme con mis compaiieros a hacer un trabajo, podia ir pero
no... no, si tenia que comprarme materiales me los compraban... pero pero no sé yo quedé nerviosa,
quedé con miedo, mas que nervio era miedo.

(E): Mhm.

(P): De que iba a llegar el viernes, de que iba a pasar algo, mis papas iban a pelear.

(E): Mhm.

(P): Para nosotros fue un alivio cuando se separaron... uno siempre quiere ver a los papas juntos, pero
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si van a pelear en una relacion asi siempre, a los golpes al alcohol... mejor no estar juntos.

(E): Claro... y respecto de eso, de la pareja digamos usted tenia... ;19 afios cuando se conocieron?,
bastante joven.

(P): Yo tenia 17.

(E): ( Como se conocieron?

(P): Por amigos en comun... ¢l tenia una amiga que era mi partner, pa todos lados juntos, pasabamos
juntos... y ella estaba enamorada del hermano... y... yo me hice amiga del hermano, y yo hago
trenzas y ¢l en ese tiempo se hacia trenzas.

(E): Mhm.

(P): Y el Carlos mi pareja... él estaba en el servicio cuando yo lo conoci.

(E): Mhm.

(P): Yo salia con ¢l nomas, carretidbamos y al Cristian yo no lo conocia y quedé flechada.

(E): Ahh (ambas rien)

(P): Yo lo conoci y me gusto altiro.

(E): Mhm.

(P): Y fue como a los 7 meses, porque eramos amigos, nos llevdbamos bien altiro también.

(E): Mhm.

(P): Y a pesar de ser mujer, yo siempre me he llevado bien con los hombres y tengo muy pocas amigas
mujeres.

(E): Mhm.

(P): Y... yo estaba en un grupo de puros hombres, yo era la tinica mujer.

(E): Salud (hacia la hija de la participante, que estornuda)

(P): (rie) Y ¢l me iba a dejar y mi mama siempre me dio horario, me dio permiso para salir... pero no
sé pos que a las 9 aqui, que a las 12 aqui...

(E): Se entiende.

(P): Y ¢l me iba a dejar, se quedaba conmigo todo el rato.

(E): Mhm.

(P): Entonces, y después se devolvia al grupo solo pos.

(E): Mhm.

(P):¢Qué pasd? ;no quieres? (a su hija sobre la lactancia) y asi pas6 el tiempo, a mi me gusto desde lo
que vi.

(E): Mhm.

(P): Y s6lo mi amiga sabia... pero mi amiga... le contd al primo... y yo le dije “como pensai ti que el
primo no le va a contar, como se te ocurre que €l no le va a decir” (rie) y... y todos sabian ... y yo
como que todos me decian acércate nomas, todos como que me avivaban la cueca.

(E): Ya, super.
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(P): Y me decian pero yo no, no porque ¢él queria irse de viaje a estudiar, esos eran los planes de ese
momento, ¢l iba a estudiar inglés para irse a estudiar a Australia.

(E): Mhm.

(P): Pero al final no fueron, yo decia “;y si me enamoro?” (rie) y si se va Australia no me va a esperar
en Australia.

(E): Claro.

(P): Y por eso yo no queria nada con él... pero después las cosas pasaron y de ahi estamos juntos,
nunca hemos terminado.

(E): Mhm.

(P): Y nunca hemos peleado fuerte ni nada.

(E): Mhm... y ahora viven ustedes 2 con sus hijes.

(P): Si.

(E): Y qué?

(P): Y 3 mascotas.

(E): Ah 3 mascotas, json una familia grande!

(P): Si (rie)

(E): (Y tiene su hijo de 5 y hay uno entremedio?

(P): El tiene 8 y el mayor tiene 16.

(E): 16... ahh o sea ¢l también fue un embarazo.. temprano digamos.

(P): Si, alos 19 yo fui mama.

(E): Mhm... ;y eso fue una decision planificada o mas o menos?

(P): No... yo tenia problemas con las pastillas.

(E): Mhm.

(P): Yo no sabia... por qué, que no me funcionaban las pastillas

(E): Mhm.

(P): Yo por ejemplo, empezaba mi periodo a mitad de mes y eso no era normal, la matrona me decia
que eso no era funcional.

(E): Mhm.

(P): Y me lo fue cambiando, probando con otras pero al final eran los nervios.

(E): Oh.

(P): Pero eso lo fui a saber cuando fue el terremoto, ya mi hijo tenia 5 afios.. y... entre cambio y
cambio de pastillas quedé embarazada ... porque claro, como soy de la gente que se va por el bafio
cuando esta nerviosa.

(E): Mhm.

(P): Me pas6 por un mes y... empecé con mi periodo a... cada como 2 semanas y... y fui a la matrona

y le dije “sabes qué me pasa esto de nuevo”... la pastilla no estda funcionando y me dice “estd
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nerviosita?”, yo le dije que si “;qué le pasa cuando se siente asi?”, y le dije “me voy por el bafio, me
duele la guata, no puedo dormir”... y me dice “entonces tu no puedes tomar pastillas”, y yo le dije
“por qué no”, y me dijo que las pastillas se demoran en disolverse.

(E): Mhm.

(P): Y si tu te vas por el bafio ni siquiera alcanzas a absorberlas por eso estds como con el periodo o
menstruaciones irregulares.

(E): Ahh.

(P): Claro le dije... por eso es que vengo quedando embarazada, no es que no me sirvan las pastillas es
que no estan actuando.

(E): Claro.

(P): Y... entonces yo no puedo tomar pastillas, por eso... si no voy a quedar embarazada, asique es
que me cuido después de la tercera me pusieron el (taki taki)

(E): Ya.

(P): Y después me lo sacaron... y mi segundo hijo es planificado.

(E): Mhm.

(P): Mira, ven juega con estas cositas, mira mira es un caballito... mira (hacia su hija que contintia
haciendo sonidos preverbales).

(E): (Y en el caso de la Ema?

(P): Bueno... ehh yo sentia que por ejemplo la inyeccion... yo sentia que tenia mas placer cuando
andaba sin la inyeccion, entonces le dije a mi pareja “cuidate ti ahora”.

(E): Mhm.

(P): Eso si he tenido de machismo en mi casa.

(E): Mhm.

(P): El no quiere cuidarse.

(E): Mhm.

(P): Entonces ¢l no quiere cuidarse y yo dije ya, calendario chino, yo conozco gente que lleva afios
con el calendario chino... jy ahi esta! (aludiendo a su hija, ambas rien)

(E): Asique no funciono el método... ;el calendario chino, para entender bien, es el conteo de los
dias?

(P): Si.

(E): Ah ya, era lo que pensé... pucha si.

(P): Y ahi quedé embarazada de mi chanchi.

(E): Mhm.

(P): Y estuve si como un afio asi, pero igual.

(E): Pero igual, claro.

(P): No me salté ningtin dia pero mi ciclo hizo lo suyo.
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(E): Y eso del machismo en no cuidarse, ;es algo que han conversado?, ;es una tension entre ustedes o
no tanto?

(P): Si, porque a él... por qué no se hace una vasectomia que es menos invasiva que lo que me haria
yo.

(E): Mhm.

(P): Es mas segura que una operacion... una operacion para mi son 3 dias en hospitalizacion.

(E): Claro.

(P): Es como la experiencia de cesarea... es anestesia no s¢ como se dice cuando te duermen, de
verdad.

(E): Mhm.

(P): Ya, hermosa (a su hija) y el hombre ni siquiera lo duermen, es como anestesia local nomas... y
salen caminando es una cosa super rapida.

(E): Claro.

(P): Preservativos no le gustan... a mi tampoco en realidad.

(E): Mhm.

(P): Y... yo creo que lo mejor seria que ¢l se hiciera una vasectomia.

(E): Mhm.

(P): Mas encima es reversible... si quisiéramos tener otro hijo.

(E): Mhm.

(P): Pero yo estarme cuidando es una lata, todo me hace mal hay que estarse pinchando... y anda a
olvidarte.

(E): Mhm.

(P): Las pastillas... todos los dias y yo ni pal dolor tomo pastillas, ya cuando tengo mucho dolor tomo
pastilla.

(E): Mhm.

(P): Entonces igual pa las mujeres es como... es fome porque todos los métodos son fomes.

(E): Mhm.

(P): El palito me hizo mal como 2 afios, me empezd a menstruar todos los dias unos gotitas y no me
paraba... y a mi me daban alergia las toallas higiénicas.

(E): Mhm.

(P): Tengo que usar unas especificas, entonces era... ;/qué mas facil que lo hagai ta? ... y nada.

(E): Mhm.

(P): Y no le gusta, incluso cuando se lo comento se molesta.

(E): ¢Se molesta?

(P): Si.

(E): (Y hay alguna argumentacion que ¢l entrega en esa conversacion?
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(P): No, una vez me dijo... eh que si después no funcionaba... yo le digo eso no es un riesgo de la
operacion.

(E): Mhm.

(P): Si no te va a funcionar va a ser por problema de tu cabeza, no... no por la operacién.

(E): Mhm claro.

(P): Pero no... no, es lo tinico que me dice... imagina cuando tuve la nifia yo me iba a operar... pero
nacio en pleno estallido social y estaban en paro.

(E): Mhm.

(P): Ehh... el dia que me iba a operar yo estuve todo el dia porque no estaba para nada segura de que
me operaran.

(E): Mhm.

(P): Y la idea es estar en ayuno, eran como las 1 en ayuno y me dijo no te van a operar asique come
nomas porque habia que estar en ayuno... me dijo coma nomas tranquila porque no la van a operar, no
hay pabellon.

(E): Ya.

(P): Porque habia uno o 2 cirujanos que operaban, yo estaba lista ese dia pero no era nada seguro.

(E): Claro.

(P): Y... ya la matrona me dice que ya que coma, y yo justo habia llevado una colacioén que era un
pancito, asi chiquito asi y fruta cocida... y estoy terminando de comerme ese pancito y llega el doctor,
que dice que me puede operar.

(E): Noo.

(P): Y me dice ;ha comido? Yo le dije que eso que era la nada misma y me dice que no, “hay que estar
en ayuno” y no quiso operarme y le dije “oiga a mi hijo lo tuve por cesarea y venia de un asado” le
dije yo y no me va a operar por un pedacito de manzana (risas) “no” me dijo... y no me operaron... y
la matrona me dijo después que me iba a dar la interconsulta para operarme... y... pero la
interconsulta era con la la ginecdloga, no era asi llegar y operarme.

(E): Claro.

(P): Entonces la, la ginec6loga me dijo que primero la nifia tiene que dejar el pecho.. y yo como tengo
familia que han tenido el cancer de mama, tengo que ir con una mamografia.

(E): Mhm.

(P): Y la mamografia tengo que hacérmela 6 meses después que la nifia deje de tomar pecho.

(E): Claro.

(P): Entonces tengo para rato (suspiran)

(E): Claro, una larga espera.

(P): Si, porque son 3 dias hospitalizada y no puedo entrar con mi guagua... igual lo encontré injusto

porque si me podian operar con la nifia recién nacida, y ahi uno si esta cansada.
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(E): Claro.

(P): Ehh... y ahi no te tienen 3 dias... ;{por qué hacen eso después? Los protocolos son como bien
estupidos

(E): Claro.

(P):¢Por qué no me pueden operar y hospitalizarme con mi guagua?, si ahi uno esta recién parida...
ipor qué después no? Asique es como estar amarra.

(E): Claro.

(P): Y toma toda la noche pechito, toma a cada rato en la mafiana...igual toma leche pero es cuando
ella quiere, no es todos los dias yo mas pierdo la leche... que ella se la toma (su hija continua
haciendo sus sonidos guturales)

(E): Ya quiere estar con la mama, no la quiere mas ocupada (risas)... eso le llama la atencidn, los
chiquites son habiles igual es impresionante.

(P): Se distrae 2 segundos y eso es todo (...) a ella no le gusta pasarse.

(E): (Qué pasd?... ya vamos a ir terminando para que se puedan ir a descansar las 2 (risas) no... el
llanto (la hija de la participante llora suavemente en los brazos de su madre) ... bueno, me gustaria
preguntarle para ya ir cerrando ya que no nos aguanta mucho mas ... un poco por las ideas de morir,
(;,qué significa para usted?, ;en qué momento lo sinti6?

(P): Fue asi como... de morir-morir no, en realidad no es eso es no querer ser, no quiero hacer nada...
eh... no pienso en como atentar contra mi vida, porque yo pienso en ellos primero.

(E): Mhm.

(P): Para todo, para cualquier cosa primero estan ellos, mis 3 hijos.

(E): Mhm.

(P): Ehh... pero... si las ganas de desaparecer asi mandar todo lejos y... déjenme tranquila.
(E): Mhm.

(P): Eso... como bien seguido, era como bien seguido.

(E): Mhm.

(P): Era como todos los dias... me despertaba y pensaba no quiero ni pararme de mi cama...
entonces... pero si como de atentar no sé.

(E): Mhm.

(P): Igual he hecho cosas en contra mia.

(P): Por ejemplo ella me tiraba mucho el pelo.

(E): Mhm.

(P): Mucho, mucho y yo me desesperaba entonces un dia fue como... me paré de la cama y pesqué la
maquina y me rapé.

(E): Ya.

(P): Con la maquina (rie) pero con ganas igual de... de pelarme entera, yo odio el pelo corto, me carga
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el pelo corto... pero eso era lo que yo queria en ese momento ... varias veces lo decia “estoy que me
corto todo el pelo, porque no soporto el dolor de cabeza”, y mas encima ehh... el tiron de pelo de ella,
que es como insistente... me tira el pelo y yo nunca he sido delicada de pelo... pero cuando ella me lo
tiraba me dolia... venga, venga (a su hija).

(E): Mhm.

(P): Entonces eso he hecho... igual después fue feo... después como que me agredi.

(E): Mhm claro.

(P): Fue como una agresion en contra mia... entonces por €so... pero si yo fui en ese momento... si no
es porque me gusta el pelo largo... me rapo entera, estaba a punto.

(E): Mhm.

(P): De hecho cuando mi pareja se dio cuenta me dijo “;qué hiciste?” y mi cuilada me lo repasd
porque yo no veia tanto, tengo un mechén asi mas corto, pero no se nota tanto.

(E): Si.... y de hecho eso puede que sea medio peligrosito (respecto del objeto que su hija quiere
tomar del escritorio donde se realiza la entrevista) pero esto si mira esto puede ser (entregando otro
objeto en su lugar) claro pero se va a escuchar mads o menos la grabacion, asique dependo de estas
notitas (aludiendo a los apuntes cuando la hija intenta tomar la libreta).

(P): Ya entonces... eso fue... si me dan ganas no s¢ de pegarme a la pared o de golpear algo.

(E): Mhm.

(P): Yo lo sentia antes eso, y yo soy asi pacifica odio las peleas, las discusiones

(E): Mhm.

(P): No soy para nada peleadora, no soy de esas personas que andan peleando por la vida.

(E): Claro, o sea que ;era la expresion de algo muy profundo?, lo que estaba apareciendo.

(P): Si.

(E): {Algo méas que le gustaria agregar?

(P): Respecto de eso... lo mas fuerte para mi era igual andar asi tan chocante, y ver lo que me habia
hecho... igual fue feo.

(E): Claro.

(P): Haber pateado algo, cuando daba portazos... yo no soy asi.

(E): Mhm.

(P): No soy asi, pero eso igual... me hizo darme cuenta, andar asi fue feo, fue feo... es malo... y no
podia dejar de sentirlo... ;qué queris? Y yo soy totalmente contraria a eso y lo estoy haciendo.

(E): Entiendo, muchas gracias por abrirlo y compartirlo... y bueno por ultimo para preguntarle, un
poco porque estamos aqui en un territorio que no tenia su propio centro de salud... me gustaria saber
si ud ha vivido siempre aqui en pac, si ha estado en otros territorios antes y se vino para acd, su
experiencia de contexto (no?

(P): Toda mi vida he vivido aca en Pedro Aguirre Cerda, pero ha cambiado mucho la comuna.
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(E): Mhm.

(P): Vivia aqui en la villa sur, cruzando la linea del tren... y bueno ahi era relativamente tranquilo...
ahora vivo aqui en departamental en unos departamentos.

(E): Mhm.

(P): Y afuera de los departamentos es malo... ehh... con los disparos por ejemplo, para afio nuevo y
los fuegos artificiales... pensé¢ menos mal no le regalé una bicicleta a mi hijo, porque no se me habria
ocurrido dejarlo salir, a pasear a probar su regalo...

(E): Mhm.

(P): Porque la cantidad de balazos que se escuchaban...

(E): Mhm.

(P): Me da miedo dejarlo salir.

(E): Entiendo.

(P): Se han muerto cuantas personas ya, cuantos nifios.

(E): Mhm.

(P): Y para afio nuevo, fuimos a pasarlo donde mi mama

(E): Ya.

(P): Y... habia una cantidad de fuegos artificiales si empiezan a disparar... me meto pa dentro, nos
metimos todos pa dentro, nadie qued6 afuera y a mi pareja igual.. por ejemplo mi hijo chico los
reconoce.

(E): Mhm.

(P): Pero yo le digo que no, que son fuegos artificiales que no son balas... pero si él me dijera “quiero
salir, ir a verlos”, yo le tendria que decir si o si “no hijo, son balazos” y esas cuando caen te pueden
herir aunque los tiren pa arriba y esas te pueden matar, si te caen no le he dicho eso.

(E): Mhm.

(P): Pero nosotros le escondimos un poco lo que pasa, pero igual él se mete en internet, o los juegos
mismso que tienen son super agresivos y les ensefian.

(E): Si, es verdad.

(P): Pero nosotros tratamos de esconderle eso, aunque es dificil estar al pendiente del sonido, porque
es mucho lo que se siente acd, los fuegos artificiales que tiraron aca... pero mi miedo... a mi me
gustan pero es mas el susto, y son los animales los que sufren.

(E): Si

(P): Pero a mi siempre me han gustado, igual eso ha cambiado todos esperabamos los fuegos
artificiales de afio nuevo.

(E): Claro.

(P): Pero ahora... es tanto el miedo lo que podria pasar... entonces igual es mi miedo porque tiran

fuegos articiciales y mezclan y es terrible para mi.
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(E): Por supuesto.

(P): Lo bueno es que mis hijos no son callejeros, mi hijo grande pasa en el celular jugando... y mi hijo
menor si, bueno ahora tiene mala su consola, pero también se la pasaba jugando mucho, pero tampoco
es de salir.

(E): Claro.

(P): Si, él es mucho mas inquieto que el grande, él necesita hacer deporte.

(E): Mhm.

(P): El hace deporte, hace tackwondo en el colegio se metia de lunes a viernes estaba metido en
talleres y después en la tarde iba a tackwondo.

(E): Claro.

(P): Pero no ha podido todo este afio.

(E): Si, pobrecito ha sido tan dificil.

(P): Si, ¢l era pura fibra flaquito pero calugas tenia, era envidable él... come harto pero con todo el
ejercicio que hacia. ..

(E): Claro.

(P): Los fines de semana torneos.. entonces igual ahora este afio perdié todo eso, no ha salido nada,
con el COVID no podiamos hacer nada... mi hijo mayor no sufrié tanto porque €l es de estar
encerrado... pero el chico no pos, a él le gusta el deporte, salir... no sale a la calle pero si... eh pero
quiere ir donde mi mama... nosotros no tenemos patio, sé que si tuviéramos patio, €l estaria en el
patio... entonces €l es el que mas ha sufrido el encierro con el COVID.

(E): Claro que si.... no, no eso si que no (hacia la hija que se acerca al enchufe) ha sido muy dificil
este encierro para todos y todas.

(P): A mi me fue 1til el encierro, no necesitaba salir.. le decia Ps. que a mi me gusto el encierro.

(E): Ya...

(P): Pero... a mis hijos no.

(E): Afecta igual, ;verlos afectados?

(P): Si, mi hijo dice siempre “maldito covid”

(E): Mhm si.

(P): Por mas que nos gustaria no podemos salir hijo.

(E): Mhm.

(P): Mas encima yo le decia “con el viejito pascuero hay que cuidarlo porque es viejito” (risas)

(E): Claro, jes poblacion de riesgo!

(P): El maldito COVID... ehm me dijo qué podemos cenar y yo le dije “sipo hijo qué quiere comer?”,
hay que estar en familia y ver el otro lado de la navidad.

(E): Claro.

(P): Y no los puros regalos.
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(E): Sipo.

(P): Asique ¢l queria una cena, para no exponer al viejito.

(E): Qué hermoso, demasiado exquisito... muy bien cc, le agradezco muchisimo el tiempo, la
apertura, la confianza, cualquier duda por favor hagamelo saber, tiene mi contacto... cualquier cosa si

quiere le de un mensaje o informacion a Ps., hagamelo saber por favor.

ENTREVISTA 2
SEUDONIMO: MiA 18 ANOS DE EDAD.
ENERO DEL 2021
E = Entrevistadora
P = Participante
... = pausa breve
() = sonidos o sucesos ajenos al didlogo o conversacion.
Ps = nombre de la terapeuta tratante
Md = nombre del médico tratante
(E): Listo... bueno mia, lo primero seria preguntarte un poco sobre ti, lo que te gustaria contarme de tu
persona.
(P): Soy una persona bastante divertida.
(E): Mhm.
(P): Me enojo muy facil... uhm no me gusta llorar frente a las personas ... porque siento que me ven
vulne.. vulnerables y seria un blanco fécil para burlas, etcétera.
(E): Mhm.
(P): Ahh me gusta estar sola... mucho tiempo a veces... me gusta solamente compartir mi vida o pasar
tiempo con amistades, no me gusta ni con mis papas ni nada por el estilo... prefiero estar sola ehh y
acostada... ehh me paso el mayor tiempo acostada.
(E): Mhm.
(P): Y eso.
(E): Perfecto... Mia ;estas estudiando o saliste ya?
(P): Sali, y me acabo de inscribir en AIEP.
(E): Ahh qué buena... ;saliste el afio pasado o este afio?
(P): El afio pasado.
(E): ¢En qué te inscribiste en AIEP?
(P): En técnico en enfermeria gineco obstétrica.
(E): Guau... ;como tomaste esa decision?

(P): Fue dificil porque no tenia nada claro, pero vi una publicacion en Facebook que me llamé mucho
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la atencion.

(E): Mhm.

(P): Me gusto e investigué la carrera y... elegi.

(E): Perfecto... .y estas emocionada con eso?

(P): Si.

(E): Qué bueno... ;y cuando empezarias, en marzo?

(P): Si.

(E): Perfecto... super ... y Mia cuéntame un poco de tu experiencia como paciente: ;qué te hizo venir
aca?, ;qué te estimuld a hacerlo?

(P): Bueno, me hice un control joven en el colegio.

(E): Mhm.

(P): Entonces por las cosas que contesté me derivaron con... a que me vieran en un centro de salud
donde me atendieran con psicélogo.

(E): (Oye y ti qué opinabas de eso? ;tener que venir para aca?

(P): Al principio fue bastante eh... ay... raro ay no estoy loca, los psicélogos son para locos.

(E): (rie) (Y de ahi como te sentiste?

(P): Después fue algo... o sea me senti bien porque poder abrirme y contarle a una persona lo que se
siente o mis problemas... se sintid bien y mas aliviada...

(E): Mhm.

(P): Como que tenia una carga y me liberé de ella.

(E): Qué bueno, me alegro... y respecto a bueno me imagino fue en el control adolescente... ;qué tu
sefialaste esto de la ideacion?, ;o0 fue en alguna otra instancia?

(P): No, fue en el control joven.

(E): Perfecto... ;me puedes contar un poco de eso? ;qué significa para ti? ;con qué se relaciona? ;qué
crees que lo provocaba?

(P): (La idea de suicidarme?

(E): Mhm.

(P): Bueno... primero yo lo intentaba cuando estaba en Republica Dominicana... tomaba cuchillos o
algo asi, pero nunca tuve el valor... estando aqui... o sea me sentia sola aunque estaba acompanada,
aunque tenia una pareja sentimental, me sentia sola sola sola... y ahi decidi tomarme unas pastillas.
(E): Mhm.

(P): En la noche y después al dia siguiente continué tomando... pues mi pareja se dio cuenta y fue a
hablar con alguien del liceo, que no estoy bien y llamaron a mi hermana, llegdé mi mama y actuaron
entonces.

(E): Guau... joye y hace cuanto fue eso?

(P): 2 afios.
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(E): Y me dijiste ;estabas en Reptblica Dominicana?

(P): No, eso paso aca.

(E): Eso paso6 aca... pero ;fue desde que estabas en Republica Dominicana que tenias estas ideas?
(P): Si.

(E): Perfecto... entonces ... y ;,cOmo crees que empezd eso?, ;Cuantos afios tenias cuando empezaste
a pensarlo?

(P): 12, 11.

(E): Pequeiiita igual...

(P): Si.

(E): (Y como te sentias conversdndolo con gente?, cuando tu pareja se dio cuenta.

(P): A mi familia no, por una parte fue a causa de €l... no me acuerdo bien pero creo que tuvo algo
que ver con ¢l que yo tomara esas pastillas... se lo dijeron a mi hermana no a mi mama porque mi
mama no entiende muy bien el espafiol y yo no le dije nada... muy mal (ambas rien), mi hermana se
enojo mucho dijo que estaba loca.

(E): Mhm, entiendo... jmia vives con tu familia entonces?

(P): Por el momento.

(E): Ya, ;y cuentas personas son en tu familia?

(P): {Qué vivimos juntas?

(E): Si.

(P): 3.

(E): 3... {qué personas son elles, son ellos?

(P): Mi mam4, mi papa y yo.

(E): Y mencionaste una hermana.

(P): Mi hermana, ella vivia conmigo pero el afio pasado se caso.

(E): (Y estas contenta por ella o la extranas?

(P): O sea yo no soy una persona que suela extraiar a las personas.

(E): Mhm.

(P): Soy de pocos sentimientos asique “meh”.

(E): Perfecto, asique ahora vives con tu mama y tu papa, pero dijiste “de momento™ jte gustaria
mudarte?

(P): Si, me gustaria vivir sola con mi mejor amiga y es la idea... y ya que mi amiga esta en un
momento re toxico con su familia, la estan tratando re mal asique queremos comenzar de nuevo, lejos
de todos... juntas.

(E): Muy bien, jentonces ella tampoco se siente tan comoda con su familia?

(P): No se siente, y no la tratan bien tampoco.

(E): (Crees que estas ganas y este intento de suicidarte tenian que ver con eso?, ;con el trato con tu
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familia?

(P): Generalmente yo tengo una buena relacion excepto con mi mama, yo con mi mama no le cuento
que me pasa pero tampoco se da cuenta ni nada por el estilo.

(E): Mhm.

(P): O sea vivimos en la misma casa simplemente... pero de que sea “mama me pasa esto y esto,
jamas”, porque ella jamas me ha dado la confianza ni ni se acerc6 a mi ni nada por el estilo... desde
chiquita jamas supe que es contarle a alguien como fue mi dia, o como me fue porque ja mi me hacian
mucho bullying!

(E): Mhm.

(P): Por mi color de piel, por mi cabello.

(E): Mhm.

(P): Por muchas cosas... jamas tuve a quién contarle lo que me pasaba

(E): Mhm entiendo... oye y esa experiencia de bullying mhm ¢la pusiste en el pasado, o sea cuando
saliste del colegio te sentias mejor con eso?, ;o sientes que siguid?

(P): ¢El bullying?

(E): Mhm.

(P): O sea mucho bullying me hacian en el LICEO MUNICIPAL DEL TERRITORIO all4d me hacian
mucho bullying, me empujaban, que super saiyayin, que muchas cosas, que mi pelo, que haitiana que
aqui que alla... aqui han sido asi conmigo en el colegio.

(E): Mhm.

(P): Que haitiana, que me vaya para mi pais, que (incomprensible) que esto y lo otro que vengo aqui a
quitarle trabajo a los demaés... en la feria me he encontrado con personas que me dicen mono, que se
alejaron de mi, etcétera.

(E): (suspira) Si... jqué fuerte todo eso! Suspiros, todavia queda mucho que hacer, mucho que
cambiar en este pais... he vivido sélo aqui pero si... me da mucha ... mucha frustraciéon escuchar
€so... asique bueno, tenemos que seguir avanzando... suspira... Mia, ;hablemos de tu mejor amiga?
(P): (De Dalia?

(E): Dalia, ;Dalia también iba en tu colegio?, ;co6mo se conocieron?

(P): Ehh, cuando yo iba en primero medio nos conocimos... me caia super mal al principio (rien) era
creia que era como muy que no se mostraba mucho y me caia mal, pero la fui como conociendo y
establecimos una amistad y una relacion mas grande y fuerte.

(E): Qué bien... super y con ella te gustaria vivir y ella también tiene ganas de trabajar, estudiar?

(P): Si, estudiar pero ella sus redes no estan nada de bien.

(E): Mhm.

(P): Pas6 mucho, por problemas para poder pasar sus papeles, pero ahora consiguio6 la ayuda de un

primo que le va a ayudar, entonces ahora va a haber como resolver eso.
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(E): Mhm sipo ojala que se pueda regular pronto... este afio ademas con la pandemia, ha sido muy
dificil... ;como lo hiciste ti con esa situacion?, ;tuviste que estar mucho en tu casa o a ti te gustaba
desde antes de la pandemia estar en la casa?

(P): A mi no me dejan salir asique... a mi me daba lo mismo.

(E): Si.., y me decias al comienzo que eres una persona muy divertida ;qué cosas te gusta hacer? O
(,qué cosas te divierten?

(P): Me gusta bailar, poner musica a todo volumen, me gusta cantar aunque lo hago jpésimo!

(E): (rien) Super, o sea que te gustan las cosas fisicas, y ;te gusta el deporte también?

(P): No, bailar.

(E): Bailar.

(P): Siempre ha sido para hacer algo especial.

(E): Ay verdad, mira es que a veces la gente que sabe bailar tiene... o sea lo que dice es que la gente
que tiene habilidad para bailar tiene como “inteligencia kinésica” que viene de la palabra griega para
el movimiento, no sé por qué todavia lo usamos, pero es el origen de kinesiologia por ejemplo (rien)
entonces claro, dicen que si uno tiene habilidad para bailar, también puede tener habilidad para otras
actividades fisicas.

(P): No es mi caso parece

(E): (Rien) Perfecto... bailar y cantar y la musica ;qué tipo de musica te gusta?

(P): Reggaeton, bachata.

(E): Perfecto... o sea la musica que bailas tambien?

(P): Si.

(E): Perfecto, oye y ya que te gusta bailar, participaste... estaban todes los chiques jévenes con esta
plataforma Tik Tok.

(P): La uso pero no subo videos.

(E): No subes videos.

(P): Es que veo... o sea cuando las personas intentan subir y hay algo ven lo negativo, las personas en
vez de apoyar asi... no que fastidio... en cambio siento que me vulneraria.

(E): Entiendo... o sea que en las RRSS (redes sociales) no te gusta tanto subir contenido ;mas que
mirarlo?

(P): Exacto.

(E): Perfecto... bueno como la mayoria diria yo pero los otros, aparecen mucho (rien)... oye y
también me comentabas al comienzo, sobre tu forma de ser... que “soy una persona de pocos
sentimientos” ;a qué te refieres con eso?

(P): Yo... me cuesta, tengo un problema para demostrarle a las personas que las quiero o que siento
algo por ellos.

(E): Mhm.
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(P): No sé qué hacer a mi nunca me demostraron amor, ni abrazos ni besos ni nada por el estilo... eso
es lo que yo reflejo también.

(E): Mhm.

(P): A menos que con los nifios, con ellos si, los abrazo, juego eso si... pero con personas adultas y
demostrarles que los quiero, es imposible.

(E): Ahh entiendo... oye y mencionaste una pareja /esa pareja... siguen juntos?

(P): No.

(E): (Y ahora est4s en una relacion?

(P): No.

(E): ¢y €l forma parte de tu vida o hay distancia digamos?

(P): El quiso formar parte de mi vida pero me acuerdo de eso y no puedo o sea me acuerdo que pasé
eso y no puedo acercarme otra vez, es como volver al pasado.

(E): Mhm.

(P): O permitir... que el pasado se vuelva a acercar a mi.

(E): Perfecto... si porque si no te tratd muy bien jtu sientes que ¢l también fue parte de lo que sentiste.
(P): Mhm.

(E): Y crees que este acto de hacer dafio a ti misma mia... jtenia que ver con no querer estar donde
estabas, con no querer ser como tu eras?, ;como lo definirias?

(P): Con todo un poco... o sea no es solo que €l me tratara mal... siento una falta de carifio hacia mi
en mi casa.

(E): Mhm.

(P): Eso que yo no tengo... aunque no tengo muchos amigos y no soy muy de relacionarme... tengo
un caracter bastante fuerte.

(E): Mhm.

(P): Entonces eso tuvo que ver.

(E): Perfecto, ;y donde se muestra tu caracter fuerte?

(P): Cuando alguien intenta hacerme bullying o algo y yo saco las garras al instante.

(E): Perfecto.

(P): Antes si me dejaba insultar entonces pero ahora no.

(E): ¢ Y como crees que lo aprendiste?

(P): Creo que fue la autodefensa.

(E): Mhm.

(P): Tenia que defenderme de alguna manera.

(E): Perfecto, y yendo un poco a ese tema de nuevo, tu viviste varias de esas cosas en tu colegio
;cierto?

(P): Mhm.
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(E): (Ahi pas6 que pudiste recurrir a algun adulto, profesor, profesora?

(P): Llegar a un adulto, ahi es que pasaban las cosas... como que llegaban e interrumpir la
conversacion... lo esto y lo otro... recuerdo que en tercero medio, fuimos a sacar unas copias por una
completada de mi curso, entonces yo habia entregado una copia a cada alumno de mi curso y mi mejor
amiga perdio el de ella y yo fui y saqué una copia.

(E): Mhm.

(P): Y otra compafiera también la perdié y me dice “oye esa fotocopia yo la encontré” y le dije que
saqué una copia para mi compafera y a mi mejor amiga y se lo pasé porque era de un dia para el otro,
y ella me dijo que si habian faltado hojas y yo le dije “por qué no me das otros” y ella dijo “pero es
que es floja” y no quiso y yo se la arrebaté y ella me pellizcd y me hizo sangrar.

(E): Mhm.

(P): Y yo la agarré del pelo y la golpeé y entramos a la sala gritando.

(E): Mhm.

(P): Y la profesora me agarré a mi y yo como soy seria y no de llorar, ella se puso a llorar y yo salté.
(E): Mhm.

(P): Y al otro dia el profesor jefe, convivencia se puso a decir que yo... que yo no vine aqui por gusto
porque mi mama me trajo a la fuerza yo no queria venir a Chile, me trajeron a la fuerza porque era un
mejor venir... me trajeron a la fuerza y yo pagué un pasaje, pagué el piso y no vine gratis, y mi mama
trabaja para mantenernos, yo no vivo gratis entonces le dije a la cara a ella, porque se puso a decir que
yo vine aqui a robar trabajo a vivir de los otros, que el mundo... dentro de cosas.

(E): Mhm (suspira) fue una situaciéon super desagradable esa... y tampoco se entiende ;parece que
tampoco habia una persona en la que confiar?, ;a la que avisarle antes?

(P): No me gusta confiar en las personas.

(E): Mhm... Y con tu amiga ;si te sientes comoda contandole las cosas?

(P): Si, con ella si porque ella también como que tiene problemas y... como que cada una sabe lo
complicado que es.

(E): O sea hay una confianza ;también por saber que ha vivido cosas parecidas o que lo puede
entender?

(P): Mhm.

(E): Entiendo, stiper Mia... lo otro que es muy importante ehh... para este estudio, y que te queria
preguntar tiene que ver con el “ser mujer” un poco, ;qué opinas de eso? asi de amplio.

(P): ¢ Asi en general?

(E): Mhm.

(P): Ser mujer puede ser algo bonito muy bonito pero hay un momento en que uno... o sea
actualmente en Chile normalmente no pueden decidir sobre su cuerpo, si quieren ser madres si quieren

abortar, no s6lo pueden dar amor... y no sé por ejemplo si una mujer no se siente preparada para ser
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madre y va a traer a un bebé al mundo a sufrir... es mejor que no lo tenga... pero no eh no en un
sentido hay pastillas anticonceptivas, hay condones y todo eso para protegerse... si no lo usan es
porque no quieren.

(E): Mhm.

(P): No creo que la calentura llegue al mismo extremo para no protegerse, si hubieran sacado una
enfermedad ahi si no supieron como protegerse...

(E): O sea que es un tema en el que tienes una opinidon completa, ;no es blanco o negro para ti?

(P): Exacto.

(E): Y dijiste que era algo “bonito” ;en qué sentido es algo bonito para ti ser mujer?

(P): Bonito... en algin sentido... aunque no puedes usar la ropa que te gusta porque ahi empiezan “tu
cuerpo, que tu cuerpo, qué linda, qué linda”, o a decirte cosas o seguirte y ademas tienes que
acomplejarte del cuerpo que tienes, no puedes usar la ropa que te gustaria aunque estés mostrando tu
propio cuerpo, uno deberia tener la libertad de mostrar o no mostrar lo que uno quiere... pero no se
puede.

(E): Mhm.

(P): Porque los sefiores son bastante lentos, no dejan de...

(E): Mhm, entiendo claro ;y eso te ha ocurrido? ;qué en la calle...?

(P): Si, no son hombres jovenes no, viejos verdes.

(E): Mhm entiendo... si, si, si... es muy frecuente, bueno a eso le llaman “el caso callejero, cierto
entiendo... (y por ejemplo ehm ser mujer en tu experiencia tiene mucho que ver con el cuerpo
parece?, dijiste eso de cdmo acomplejarse.

(P): Si.

(E): (A qué te refieres con eso?

(P): Si, o sea a los 13-14 ya creci acomplejada con mi cuerpo porque a esa edad todas mis amigas ya
se habian desarrollado, todas tenian cuerpo, curvas excepto yo que atin no tengo pero... todas estaban
hechas unas mujeres.

(E): Mhm.

(P): Excepto yo entonces me tocd empezar a usar sostenes con mucha corcha.

(E): (Corcha?, ;qué es corcha?

(P): Ehh relleno.

(E): Ahh (ambas rien).

(P): Entonces me toc6 comprar sostenes con mucho relleno para poder ser digna con mis
compaiieras... no fue nada divertido que todas tus amigas tuvieran asi cuerpo y ti no...

(E): Mhm entiendo... o sea tenia mucho que ver parece con esto de como “verse como mujer”.

(P): Mhm.

(E): Entiendo, y en la actualidad ;te sientes distinta respecto de tu cuerpo?
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(P): Si.

(E): {Mas comoda?

(P): Si (rien)... en esta pandemia todo el mundo subi6 de peso.

(E): Aja.

(P): Excepto yo que sigo igual o creo que bajé.

(E): Ya

(P): Lo que si he crecido.

(E): ¢ De altura? jsi!

(P): He crecido pero nada de engordar ni nada por el estilo y todas mis amigas estan rellenitas excepto
yo.

(E): (Y eso te parece bien?, ;te parece mal?, jte gusta o no te gusta?

(P): No.

(E): ¢(No te gusta?

(P): No.

(E): (Por qué?, ;como te gustaria ser?

(P): Un poquito mas rellenita ya que mi mama me lo recalca todo el tiempo que estoy muy flaca que
estoy muy esto... vieja.

(E): (Te lo recalca?

(P): Si, todo el tiempo.

(E): Mhm ;y qué significara para ella estar muy flaca?, ;o qué serd lo que le molesta?

(P): No sé que le puedan platicar, que no hay nada para comer, que lo boto, cosas asi.

(E): Mhm entiendo ;y a ti te gusta comer?

(P): Antes si, o sea como lo mismo que lo que me gusta de la comida, un tiempo no otro tiempo me
hincho, tengo hambre pero no puedo comer no me entra mas si como mas vomito o me enfermo del
estdmago.

(E): Mhm ya o sea como que no tuvieras tanto apetito o ganas si pero ;/no pudieras tenerlo en la guata?
(P): Exacto.

(E): Y entonces /te gustaria que tu cuerpo fuera un poco distinto?

(P): Puede ser.

(E): Ya ;y de donde crees que vienen esas ideas?, de como es mejor o cOmo es peor.

(P): Me gusta compararme mucho... cosa que no deberia ser.

(E): Mhm te comparas... jcon tus amigas, con tus conocidas?, ;con gente de los medios de
comunicacion?, ;con quién crees que te comparas?

(P): Con lo primero que encuentro... a veces me encuentro muy gorda a veces me encuentro muy
flaca, la sociedad.

(E): Mhm... ;y como crees que contribuye tu entorno a eso?, tu espacio social por ejemplo.
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(P): Negativamente... siempre me dicen que me veo muy flaca que tengo que comer... mi mama si ve
a alguien muy flaca en la calle, lo primero que hacen es compararme con ella asi como hace con mi
hermana mayor.

(E): Mhm. jen el mismo sentido?, ;le dice lo mismo a tu hermana?

(P): No, que mi hermana no hacia esto que mi hermana no hacia esto, que mi hermana no es esto, que
es esto... o sea ella quiere que yo sea igual que mi hermana, mi hermana es mi hermana y yo soy yo,
yo le digo eso.

(E): Mhm.

(P): Ella se llama Bianca y yo me llamo Mia.

(E): Claro que si... jy ella entiende cuando le dices eso?, ;0 no tanto?

(P): No, porque lo sigue haciendo... que mi hermana no hizo esto, que mi hermana nunca dijo eso...
entonces es todo el tiempo, todo el tiempo (suspira)...

(E): Oye Mia, y entonces ;como lo haces para estar mas tranquila en tu casa?

(P): Me la paso metida en el teléfono, leyendo.

(E): ¢Leyendo?, ;qué cosas lees en el teléfono?

(P): Me bajé una aplicacion que se llama dreame y ahi hay unos libros de vampiros y yo me meto en
ese mundo y de ahi no hay quién me saque...

(E): Mira.

(P): Libros de amor de licencias, de apuestas, todo eso.

(E): Disculpa ;como se llama esa aplicacion?, no la conozco.

(P): Dreame.

(E): (Como de “sonar” en inglés?

(P): No sé qué significa (rien).

(E): ¢ Pero se escribe asi? (escribe en cuaderno de apuntes la palabra).

(P): Le falta la “e” al final.

(E): Ahh mira qué choro ;es una aplicacion asi abierta?, ;t encuentras los libros?, ;los vas buscando
por titulo o ya tienes tus...?

(P): Yo estoy en un grupo en Facebook.

(E): Ya.

(P): Entonces ahi van publicando a las escritoras si subieron un capitulo o cuando no, algunos son
gratis algunos hay que comprar “coins” para comprarlos, entonces uso la tarjeta de mi hermana (rien).
(E): Perfecto ;y tu hermana sabe?, es un apoyo que ella te da?, ;o es un secreto?

(P): Un secreto (rien) no sabe bastante porque hasta ha dicho que le han estado robando pero la que le
ha estado robando soy yo (rien).

(E): Y tu hermana ;es mayor que ta?

(P): Si.
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(E): (Cuantos afnos?

(P): 27.

(E): 27... 27 afios y tu tienes ;,19?
(P): 18.

(E): Y tu hermana ;se cas6?

(P): Si.

(E): Guau, ;y la ven més o menos seguido o no tanto?

(P): Vive en Puerto Montt.

(E): Ahh... guau o sea que esta mas lejos ;y como te llevabas con ella?

(P): Bien... con ella hablamos y después tuvimos una relacion normal.

(E): Claro, entonces ese cambio de ella a Puerto Montt ;crees que fue algo malo para ti?

(P): Creo que no, creo que uhm... creci con personas malas.

(E): Ya ;como asi?

(P): Yo soy... por parte de mi misma soy muy pesada, cuando estaba chica yo no hacia nada, nada de
nada, ahora que no esta me toca hacer los deberes y a veces cocinar, cosa que no me gusta.

(E): Ya (rie) entiendo... oye y /te toca cocinar porque tu hermana también cocinaba?, comentaste que
tu mama trabaja.

(P): Si, mi mama trabaja se va a las 10 hasta las 7.

(E): Ahh.

(P): Los horarios normales eran de 3 a 11, pero ahora por pandemia cambiaron.

(E): Mejor ;/no?

(P): No, por mi que trabaje hasta... me gusta estar todo ese tiempo sola, para bailar hacer ruido, sin
que esté nadie discutiendo conmigo.

(E): (Y tu papa también trabaja?, me imagino ya que estas sola ese rato.

(P): Si estoy sola desde la mafiana hasta las 7 y a veces 8 que llega mi mama... no sola porque tengo a
mi vecino que cuida mi mama que me toca cuidar porque ella no esta.

(E): Ahh ;y es un vecino adulto mayor o un nifie?

(P): Un nino de 4 afios que esta conmigo hasta las 4.

(E): Guau ;y como te llevas con é1?

(P): A veces bien, a veces mal porque mi mama lo consiente mas que yo.

(E): Aja ;y eso te da lata?

(P): Claro, deberia yo estar disfrutando todo el tiempo como ¢€l, o sea ella le da todo a él y a mi no...
ella se acuerda de su cumpleafios, de mi cumpleafios no se acuerda... ella le compra regalos a ¢l cosa
que conmigo no hace.

(E): (Y ati te gusta tu cumpleafios?

(P): {Cémo?
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(E): (Y ati te gusta tu cumpleafios?

(P): Si.

(E): (Cuando es?

(P): E1 24 de abril.

(E): Ahh no falta tanto... vas a cumplir 19... super, entretenida edad y te gusta tu cumpleafios ;qué te
gustaria hacer este afio?

(P): Quiero hacerme fotos y pasarlo con mi familia.

(E): Super, perfecto... entonces te toca cuidar a este nifio de 4 afios y cuando me dices que no te dejan
salir, ;qué pasa si tienes alguna actividad por ejemplo si quieres ir a ver a tu amiga no puedes ir?
(P): Si me salgo de mi casa cuando mi mama no esta es facil... pero que ella me deje salir que yo le
diga lo que hago no.

(E): (Y por qué no te deja salir?

(P): No sé... cosas de la sefiora.

(E): ¢{No es un tema que explique solo te dice que no puedes?

(P): Si.

(E): ¢y tu te sientes comoda en tu vecindario?

(P): Donde vivo no.

(E): ¢Por qué?

(P): Porque yo vivo en un lugar cerrado con 11 piezas y la mayoria de mis vecinas son unas
chismosas.

(E): Mhm ya jsientes que ellas intrusean?

(P): Exacto e inventan cosas que ella no ven que inventan y hablan méas de la cuenta... se pusieron a
decir que yo uso pastillas anticonceptivas para no quedar embarazada, y asi me trajeron al médico
porque tenia infeccion y no por las anticonceptivas, yo uso anticonceptivas si pero porque tengo
ovario poliquistico.

(E): Mhm.

(P): No por otra cosa...

(E): Aja ;y ellas lo estaban diciendo como algo negativo?

(P): Exacto.

(E): (Oye y por qué seria negativo eso?

(P): Ellas se meten en lo que no les importa.

(E): ¢ Y tu mama también comparte esa idea?, de que es malo que tomaras un anticonceptivo por otro
motivo?

(P): No... no lo sabe.

(E): ¢ Y como lo hacias cuando tenias tu pareja?

(P): Ella nunca supo, mi mama trabajaba de noche asique en las tardes después de clase de lunes a
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viernes, yo trataba de aprovechar cuando nos podiamos ver.

(E): Entiendo, o sea que /si tuvieras otra pareja tampoco podrias contarle?, ;o te preocuparia contarle?
(P): (Contarle a ella?

(E): Si.

(P): (Contarle qué?

(E): Que tienes pareja a tu mama.

(P): Me mata.

(E): (Y tu papa tiene la misma postura, la misma apreciacién?

(P): Ya no tengo ninguna relacion.

(E): Mhm, super... ;hay alguna otra cosa que piensas que es importante sobre tu experiencia de ser
mujer?

(P): Que nos utilizan a las mujeres como objetos sexuales mas que otra cosa, €so.

(E): (Quiénes?

(P): Los hombres (rie).

(E): Mhm .y tu como te has percatado de eso?

(P): O sea por experiencia propia... yo soy una persona que no siente tampoco en el cuerpo, no tengo
sensaciones... si yo estoy con pareja yo lo hago no por mi si no porque €l tiene la necesidad, no
porque yo quiera o tenga la necesidad, porque ¢l lo pide pues yo lo complazco, solamente eso... pero
tampoco la persona se se digna a tratar de hacerme sentir algo.

(E): Mhm, entiendo... /0 sea te ocurri6 eso?, jsentiste que la otra persona no hizo un esfuerzo?

(P): Si.

(E): (Y también lo has observado en otros lugares o de otras maneras?

(P): No.

(E): Clarisimo, jmuchas gracias! ;hay algo més que te gustaria comentar o agregar?

(P): No.

(E): Me gustaria preguntar ;qué te motivo a participar, ya que no te gusta tanto hablar de tus
problemas? (rien)

(P): La Ps me contd que de tu proyecto asique queria agregar mi granito de arena.

(E): Bueno te lo agradezco, muchisimo, muchisimo, muchisimo... bueno en el fondo lo que a mi me
interesa es... precisamente contar con las perspectivas ;cierto?, de mujeres y que podamos hacer algo

con eso ojalé (rie) asique ese es mi interés.

ENTREVISTA 3
SEUDONIMO: JACINTA, 56 ANOS DE EDAD.
MARZO DEL 2021
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E = Entrevistadora

P = Participante

... = pausa breve

() = sonidos o sucesos ajenos al didlogo o conversacion.
Ps = nombre de la terapeuta tratante

Md = nombre del médico tratante

(E): Bueno, lo primero es si me quiere contar un poco de usted, qué la trajo por aqui, de su atencion
psicologica, sus procesos, lo que usted quiera contarme.

(P): Yo tenia atencion psicoldgica porque... Bueno, tengo muchas trancas de la infancia... Pero lo
mas terrible fue cuando fallecié mi papa, el 11 de octubre de 2010. Fallecié mi papa y tuve muchos
problemas con mi mama porque mi mama se puso celosa conmigo. Y donde lo echaba de menos a ¢él,
intenté suicidarme por muchos factores... Bueno, habia empezado de antes, yo fui adoptada cuando
tenia tres afios, pero soy adoptada dentro de una misma familia porque soy hija de la hermana menor
de mi mama, de mi mama adoptiva. Mi abuela nunca me quiso, siempre me decia “la adoptada”, “el
engendro del demonio”, “hija de Lucifer”, que nunca debi haber nacido.

(E): Mhm.

(P): A todo esto, mi abuela materna le dio tres veces cosas a tomar para que me abortara, pero no me
aborto, naci igual. Y mis papas adoptivos desde que naci se hicieron cargo de mi y a los tres afios me
adoptaron, ellos me dieron todo. Y mi mama al final se puso celosa conmigo porque mi papa queria
solamente conmigo. Mi papa me pedia pa’ tomar agua, si yo no lo autorizaba él no tomaba nada. Y
todas esas cosas que pasaron en el periodo de agonia de mi papd, mi mama se portd muy mal
conmigo, y yo me di cuenta de como que... O sea, me daba a entender como que yo estaba estorbando
en la casa y la unica forma era morirme. Intenté matarme pero... Yo digo un angel, porque las dos
veces que intenté tirarme a un vehiculo apareci6 una nifia de la noche.

(E): Ya...

(P): La primera vez fue como a las tres de la mafiana, y venia un camion. De repente aparece una nifia
de la noche y me dice “No, vecina, qué va a hacer” y me toma por la espalda. Yo en ese momento no
vi a nadie. La segunda vez también aparecio ella, y la tercera vez cai de rodillas, como que alguien me
empujo y cai de rodillas. No puedo seguir intentandolo porque no me va a resultar... Después lo pensé
con insulina, inyectarme un frasco de insulina rapida... Pero... Me di cuenta de que yo no soy quién
para quitarme la vida, que todo pasa por algo y todos tenemos nuestros momentos y.... Yo necesitaba
aterrizar con los pies en la tierra y que soy humana, tengo virtudes y defectos como toda persona...
Pero también necesito afecto y me aferré a mis perros. Tengo seis perros.

(E): {Seis perros!
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(P): Seis caniches tengo. Y eso fue lo que me dio... Eh... Me dio vida, me dio ganas de seguir
viviendo. A todo esto, después de cuatro afios, mi papa cuando fallecid6 en octubre, mi mama en
noviembre se dio cuenta de los errores, me pidid perddn., yo le dije que no era quien para perdonarla,
que la disculpaba si porque igual la entendia como... como mujer, porque como mi papa no queria
nada con ella...y mi mamé muri6 el 5 de julio del 2014 (ambas en silencio).

(E): O sea su mama en julio también le dijo que lo sentia, se disculp6 con usted.

(P): Mi mama al mes que fallecid6 mi papa reconocid sus errores, se disculpd... ahi empez6é como yo
rechazandola, pero me di cuenta que... que yo la amaba a ella... empezamos como una nueva
relacion, pero éramos una sola persona. Empezamos a dormir juntas... como hija tinica, empezamos a
dormir juntas, para todos lados ibamos juntas, a todos lados. Compartiamos todo... Resulta que
cuando mi vieja se me fue... (se le ofrece un panuelo desechable) gracias... ahi se me vino el mundo
encima... otra vez se me vino esto de matarme porque me sentia sola, si tengo familia, tengo
hermanos por parte de mi mama bioldgica pero es como estar sola... y cuando lo quise intentar de
nuevo... (silencio) como que me levanté de la cama con esa intencion, a degollarme, porque sé todas
las partes... mi papa me ensefio todas las partes como donde un animal se degollaba y no era mucho
sufrimiento... parece que mis perritos presintieron porque no me dejaban levantarme. .. ahi me fui con
ellos y todavia estoy con ellos, pero ya no con la mentalidad del suicidio. Creo que esa parte ya la
superé, me faltan muchas cosas que superar, pero ahora... estoy superando la muerte de mis papas
también... y tratando de ser yo, estoy enfocada en otras cosas que la vida me pueda dar... que no todo
es malo en la vida y si nos pasan cosas, por algo pasan las cosas, pero la ayuda de la psicologa me ha
ayudado bastante... me ha ayudado bastante a superar mis traumas.

(E): ¢ Era la primera vez que usted consultaba o habia tenido antes?

(P): No, yo ahi estaba en otro consultorio, antes que aca... me atendia la psicéloga Ana pero ahi tuve
muy poca atencion, después estuve siete meses para que me ayudaran porque me dio una crisis un dia
y fui a parar al psiquiatra del Barros Luco, ahi me dijeron que yo tenia que estar con... con
antidepresivos y ayuda psicoldgica porque sola no lo iba a superar... y hasta que llegué aqui y me
empezaron a atender... he tratado de no faltar. Hace poco empecé con crisis de panico y como la
psicéloga me dio su nimero de teléfono y en cualquier momento puedo llamar, llamé y me atendio el
12 de marzo. Le conté lo que me estaba pasando y tratando de superar mis crisis.

(E): Oiga Jacinta, y cuando me dice “enfocandome en otras cosas que la vida me puede dar”, ;cémo
cuales?, ;qué cosas ha descubierto?

(P): Trabajo, estoy trabajando sola en la casa.

(E): ¢En qué trabaja usted?

(P): Todo lo que es reposteria. Ahora me toca a las siete los dias sabado. Me ayuda para costear los
gastos de mis perros, tu comprenderas que seis perros es un gasto, y mantenerme bien (silencio).

(E): Si po’, me imagino que los perritos son hartos gastos. Y también me imagino que tiene una
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cotidianidad con ellos, ;0 no?, ;como cree que marcan su dia a dia o la acompafian?

(P): Lo que pasa es que cada perrito tiene un don, porque uno hace una gracia, el otro hace travesuras,
el otro hace maldades. De repente paso todo el dia gritando con ellos, pero son mi vida... y tengo
cinco perros de la calle también. Me encantan los perros, me encantan los animales... y cuando no
tengo qué darle de comer a los de la calle, pido ayuda, porque de repente igual me falta. Ahora con el
asunto de la pandemia me ha faltado pero hago una rifa, no sé po’ hago un pie de limén o un kuchen
de manzana y lo vendo por trozos, o les pido a mis vecinos una cooperacion voluntaria para comprarle
comida a los perros... pero gracias a Dios no me hace falta ni pa’ los mios ni pa’ los de la calle.

(E): Qué bueno, oiga eso mismo me interesa bastante, el tema del territorio, la vecindad, me parece
que la gente sabe que usted tiene todos estos animales a su cuidado, ;la ayudan?, ;tiene buena relacion
con sus vecinos?

(P): Por los animales, porque yo de mi vida personal nada... yo podria estar muriéndome de tristeza y
“no, yo estoy bien”, he llorado, me ven y “no, es que tengo infeccion en los 0jos” o “me eché unas
gotitas”, pero no comento nada de mi vida.

(E): O sea, para usted ;pedir ayuda tiene que ver mas con el cuidado de los animales?

(P): Ni mi familia muchas veces sabe lo que me pasa.

(E): Eso me gustaria saber un poco mas, usted me dice que tiene hermanos bioldgicos.

(P): Si, tengo tres. Mi hermana mayor fallecio hace nueve afios (silencio).

(E): ¢No tiene mucha relacion con los otros dos?

(P): Ahora, ahora tengo mas relacion con mis tres hermanos... porque cuando mi mama bioldgica se
quemo, ahora esta en la Posta Central estaba hospitalizada en el Barros Luco, la llevaron a la Posta
Central porque ahi estan todos los especialistas de quemaduras.

(E): ¢ Qué le ocurri6?

(P): Se le revento la olla a presion hace dos semanas. Se quemé de la perita hasta abajo.

(E): Chuta, pobrecita.

(P): El lunes ya es segundo injerto que le han hecho (silencio).

(E): Y usted, ;como calificaria su relacion con ella?

(P): En ese sentido, me siento mas conmigo misma... Porque yo la maldecia... Porque crio a mis otros
hermanos y no me crio a mi... Mi hermana mayor supuestamente fue producto de una violacion,
porque a ella la crio, y yo que fui producto supuestamente de un amor, porque ella se iba a casar con
mi papa biolodgico, jpor qué a mi me dio en adopcién y no a mi hermana mayor?, siempre me pregunté
(por qué a mi?, pero también daba gracias porque me dio en adopcion. Una vez le dije “;por qué me
diste en adopcion a mi?”... “porque la Alicia se encarifié contigo desde que estabas en la guata, y lo
otro, lo que tu tienes ahora yo no te lo hubiera podido dar”.

(E): (A qué se referia?

(P): Porque tengo casa propia, tengo estudios, tengo mas educacion que todos en general.
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(E): ¢ Y qué sinti6 usted con eso?

(P): Yo le dije si, a lo mejor no hubiera tenido casa propia, pero con el esfuerzo de ella igual yo podria
haber tenido estudios, o podria haber podido trabajar y haberme educado yo misma, pero debia
haberme criado con mis hermanos porque... mi papa no queria mucho a mi mama (...) cuando chica,
pero yo sabia que mis hermanos eran pobres... las navidades para mi eran terribles, era chica pero me
preocupaba porque yo tenia de todo, tenia ropa, tenia regalos, y mis hermanos no tenian qué comer...
Ahi mi mamé como podia les traia comida, mi mama le compraba regalos a mis hermanos para que yo
estuviera tranquila (silencio).

(E): Qué dificil.

(P): Igual fue terrible para mi mi infancia, la familia por parte de mi papa adoptivo no me queria.

(E): ¢(No la querian?

(P): No. Nunca me quisieron... decian que yo... “;como te pudiste hacer cargo de esa guacha?” ...
Me trataban de bastarda, toda la vida me han tratado de bastarda, desde que tengo uso de razon... que
yo iba a ser la puta mas grande, que iba a llenar de hijos. Mi papa se enojo con tres hermanas que
hablaban mal de mi, no les habl6 hasta el final, hasta que falleci6. Pero no soy mama, no pude tener
hijos, ni tampoco fui, disculpando la expresion, la puta que decian... Me dediqué solamente a
cuidarlos a ellos en gratitud porque ellos me dieron todo a mi, no podia defraudarlos o dejarlos solos,
porque estuve con ellos hasta el Gltimo momento.

(E): Con ambos.

(P): Con los dos. Mi papa murié tomado de mi mano... murié mi papa y lo ultimo que me dijo es que
donde estuviera yo siempre iba a ser la nifia de sus ojos, y que siempre me iba a cuidar. Con mi mama
no pude hablar con ella porque muri6 en Urgencias.

(E): Pero seguro estuvo ahi antes de eso.

(P): Si. Es que no me dejaban estar con ella al lado, pero ella sabia que yo estaba ahi.

(E): Qué bueno que pudo pedirle disculpas.

(P): Si.

(E): Es muy importante.

(P): No, y yo andaba todo el dia con ella, “mamita, ti sabes que te quiero, que te amo, que te adoro...
ta eres mi sol, mi vida, ti eres el cielo, mi mama”. Una diabetes avanzada también, tenia que
alimentarla, lavarla. Era mi guagua... y ella me decia “pucha, yo tan mal me porté contigo”, yo le
decia “mamita, no te acordi’ del pasado o si no vamos a enojar las dos”... pero si, ahora me siento mas
tranquila de que hice todo lo que pude por ellos, di todo por ellos... o sea, todo lo que ellos hicieron
por mi, yo lo retribui con amor porque nunca los dejé solos bajo ningiin momento. Dejé de trabajar
para estar con ellos, formé un taller de confecciéon en mi casa para que trabajaramos los tres en el taller
(silencio).

(E): Jacinta, me gustaria preguntarle un poco por estas como ideas, estas frases que me llaman mucho
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la atencidn, como de su abuela diciéndole esto de que es hija de Lucifer, o estas hermanas de su papa
hablando de bastarda, de puta. ;Usted como se explica todo eso?, ;qué sentido tiene para usted?, ;de
dénde cree que viene esa manera de referirse, de pensar?

(P): Mi abuela no queria que naciera, y mi abuela por parte de mi papa... yo tenia como catorce o
quince afios cuando me enteré que era bruja, hacia rituales con magia negra.

(E): (Su abuela por parte...?

(P): Paterna, por parte de mi papa biolodgico. A lo mejor por eso decian que yo iba a ser bruja, porque
era bruja... o porque ella era bruja me decia a mi que era un engendro del demonio, por mi papa
biologico, no sé... pero mi abuela materna nunca me quiso, hacia diferencias, yo veia diferencias con
mi hermana mayor. Y eso nunca me expliqué, si mi hermana era producto de una violacion ;por qué
tanto el odio conmigo?, ;por qué mi abuela hasta que muri6 nunca se arrepinti6?, nunca me dijo
nada... siempre cuando veniamos a verla me ponia cara larga, si para mi hermana habia un huevo
frito, para mi habia arroz pelado y pan duro.

(E): Qué dificil.

(P): Y eso te marca para toda la vida.

(E): Cuando usted me decia “aprender a superar los traumas”, ;estaba pensando en ese tipo de
experiencias?

(P): Yo he superado muchas cosas pero esto me ha costado mucho. Y yo no soporto que una mama o
una persona trate de guacho o de bastardo, si yo escucho la palabra... hasta en la calle he tenido
muchas discusiones por lo mismo. Hay mamas que “sale de aqui, guacho desgraciado”. Pero ;por qué
guacho? (...) O de repente Dios les da hijos a quién no debe... porque si ti vas a ser mama, tienes el
dolor de parto, a tu hijo lo amas, un hijo es bendicion no maldicion, un hijo es para amarlo, cuidarlo,
no para maltratarlo no maldecirlo...y eso toda mi infancia por la familia... fui maldecida.

(E): O sea que vivia por un lado con esta familia extendida, bioldgica, que no la hacia sentir aceptada,
y por otro lado su relacion con su mama y su papa que ;parece que era distinta?

(P): Si... no y yo tenia tres afios cuando me adoptaron, porque yo pedi que me adoptaran. Yo tengo
lucidez desde los dos afios y medio recuerdo todo, el dia que yo pedi que me adoptaran yo estaba
enojada porque habian salido y me dejaron sola. Y al otro dia me llevaron a la casa de... los papas de
mi papd... y antiguamente habia una loza verde... si tienes abuelita o a tu mama le puedes preguntar
como era la loza antiguamente, en el afio setenta mas menos... me sirvieron t€ en una taza de esas y yo
no quise tomar té porque la taza tenia unas manchitas negras. Yo no quise tomar té porque la taza
estaba sucia... después me ofrecieron almuerzo, ese poroto que da el caldo negro, y yo no queria
comer porotos porque los porotos estaban con barro, estaban sucio... (silencio) Tan re chica la guacha,
la bastarda... de chica fui asi como media pituca y lo reconozco.

(E): Mhm

(P) yo... a ver, como... para que no... A ver, como explicarlo para que no salga mal, que no se vea
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como que estoy renegando contra mi familia no, porque es la familia que a mi me toco pero de repente
yo siento que no encajo con ellos... no sé si me doy a entender.

(E): Mhm ;con su familia biologica?

(P): Si.

(E): Si, no adelante no hay problema.

(P): de repente siento que no encajo porque a mi me ensefaron las cosas correctas, lo blanco es blanco
y lo negro es negro, y la mentira piadosa no existe. Y de repente yo veo errores y digo “no po’, las
cosas no son asi”.

(E): Mhm

(P): Por lo mismo, no tengo mucho contacto con la familia de mi papa, me saludo con dos tias pero

3

hasta ahi no mads, “hola, chao, como estas, bien, gracias”. A veces igual les digo “;para qué me
preguntan si nunca fui sobrina de su devocion?” ... me carga la gente cinica.

(E): Mhm, ya qué dificil igual sentirse poco valorada en dos lugares que eran importantes.

(P): Por eso yo me queria morir, cuando mis papas se me fueron lo unico que queria era estar con
ellos. Incluso nosotras habiamos hecho una promesa con mi mam4, la que partiera primero debia
buscar a la otra... y yo le reclamaba “mama4, ;jcuando va a ser mi dia?, jcuando va a ser mi dia?”, y
despertaba y decia “pucha, otro dia mas”... pero ahora ya no es otro dia mas, gracias por el dia...
pero me ha costado mucho.

(E): Mhm

(P): Mucho me ha costado poder decir gracias por el nuevo dia de vida, por mis cachorros.

(E): Mhm... ahora, si la entiendo... Corrijame si me equivoco... este deseo de morir tenia mucho que
ver con querer estar cerca nuevamente de sus padres, ;pero también con la sensacion de soledad
parece?

(P): Si.

(E): Me dijo que su familia bioldgica era como estar sola, ;en la actualidad lo sigue percibiendo de esa
manera?

(P): Si, es como que... a ver me aceptan pero a la vez me rechazan... con mis complicaciones de salud
también, me dicen que soy hipocondriaca, que ando dando lastima (silencio) tengo un tumor a la
hipoéfisis, estoy con un medicamento carisimo y... llegd un momento en que si pedi ayuda porque no
tenia... me decian que andaba llorando miserias, que andaba llorando lastimas, dando lastima... Por
eso decidi vérmelas por mi misma. Gracias a Dios no me falta, porque cuando no tengo plata, me ha
pasado, una costura, un vestido, un shortcito, un bucito, ya sé a quién vendérselo y tengo plata.

(E): O sea usted tiene mas de un oficio, sabe reposteria, pero también confecciona, hace vestuario.

(P): Si, trabajé... con mis papas trabajamos tres afios para la Universidad Andrés Bello, los uniformes,
Odontologia, Kinesiologia, Medicina. Tengo mi taller, tengo mi maquinaria, todo... hago tejido a

palillo, a crochet...
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(E): (Y le gusta?, ¢lo disfruta?

(P): Si, pero me gusta mas la cocina.

(E): La cocina le gusta maés.

(P): Mi mamita a los cuatro afios me ensefio a cocinar, y a los cuatro afios aprendi a tejer con clavos.
(E): {Sumama también cocinaba?

(P): Si, mi mama era maestra de cocina.

(E): Perfecto. ;Y qué me comentaba que hacia su papa?

(P): Mi papa era matarife.

(E): Matarife. Supe que no era carnicero, pero me contaba que...

(P): Matarife. En invierno hago prietas para vender. Para navidad el pan de pascua, cola de mono. El
18 las empanadas. En invierno el pan amasado, las sopaipillas.

(E): Todo su despliegue.

(P): Ahora tengo colacion el dia sabado, el dia domingo el pan amasado, dobladas con queso. Hago
arrollado.

(E): Hace de todo po’. Muchas cosas. ;Y eso le ha permitido mantenerse independiente?

(P): Exactamente.

(E): Super importante. Oiga, Jacinta, me gustaria... bueno, lo ha mencionado, esta presente, pero me
gustaria preguntarle mas directamente por jcual es el efecto? o ;como cree usted que ha impactado a
su vida ser mujer?... O no, si piensa que no ha tenido un efecto peculiar, si hubiera sido parecido si no
lo hubiese sido. ;Qué opina usted al respecto?

(P): No sé realmente, quizés si hubiese sido hombre estaria sufriendo lo mismo que estoy sufriendo
ahora, lo hubiese sufrido... ehh de chica.

(E): Mhm.

(P): No sé si sera tan asi que uno nace con el destino... si hubiese sido hombre a lo mejor hubiese
crecido con el mismo destino de sufrimiento de ahora... o a lo mejor mi abuela me hubiera querido.
(E): ¢ Por qué la hubiera querido por ser hombre?

(P): Si, a lo mejor.

(E): (Qué la hace pensar eso?

(P): Porque a todos mis primos mi abuela siempre los andaba apapachando, ehh... se preocupaba de
ellos... (silencio)

(E): ( Tenia como una preferencia?

(P): Si, yo creo que si.

(E): (Y a sus hermanos?

(P): No tanto. Con mis hermanos yo veia preferencias con mis primos... Lo que pasa es que mi abuela
no le tenia buena al marido de mi mama, nacieron mis tres hermanos porque mi mama por fuera... De

la violacion, una mujer, yo mujer, y en el matrimonio fueron tres hombres. Y en el transcurso del
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matrimonio de mi mama, este caballero la dejo embarazada del menor y se fue. Mis hermanos uno
quedod de 12 y el otro quedd de 9... Y la guagua que venia en camino... Mi hermano mayor era flojo,
igual al papa... y siempre... yo no lo veia mucho pero siempre escuchaba que mi abuela retaba
mucho a José, José se llama el mayor, y el Cristian el de al medio, salia a trabajar porque toda mi
familia son veguinos trabajan en la feria de Lo Valledor.

(E): Mhm.

(P): Y mi hermano pequefio de nueve afios tomo el rol de duefio de casa... Porque le daban antojos a
mi mama cuando estaba embarazada del Patricio. Y cuando se fue pa’l hospital, ¢l la llevo, le llevaba
todo... Le pagd estudios, €l es el papa del menor (silencio) y en unos afios mi mama se volvid a
encontrar con su pareja que ahora estan juntos.

(E): Jacinta no sé si le entendi bien, justed no fue hija de, de ese matrimonio?

(P): No.

(E): ¢ Usted también fue resultado de una agresion que sufrié su mama?

(P): No, yo supuestamente producto del amor fui yo porque ella se iba a casar con mi papa, pero por
mi abuela paterna no se pudieron casar y ¢l se fue... y después de dos afios, yo tenia dos afios
cuando... empezo a pololear con el que es el actual marido ahora.

(E): O sea, usted es la hija mayor?

(P): Ahora soy la mayor porque la mayor, la de la violacion, murid a los 56 afios.

(E): Murio.

(P): Muri6 de un cancer cerebral que durd 18 dias desde que se lo detectaron hasta que fallecio... 18
dias...

(E): Guau... qué terrible.

(P): Eso fue terrible para mi también, porque nunca fuimos hermanas... Siempre habia como una
rivalidad.

(E): Una rivalidad... jen qué cree que se basaba esa rivalidad?

(P): Por mi abuela... como le decia recién, para ella habiamos sido como... como le decia recién, para
ella habia huevo frito con pan fresco, para mi pan duro pelao’...

(E): ¢ O sea esa rivalidad tenia que ver con la diferencia que hacia la abuela?

(P): Si y también fue duro porque yo siempre me he acercado a ella, la he ayudado en lo que podia,
trabajé conmigo también en mi casa... Le ayudé a criar a los dos nifios mayores, ehm... pero...
Siempre discutiamos.

(E): ¢ Por qué cosas discutian?

(P): Si, siempre discutiamos por cualquier cosa.

(E): ¢ Tenian formas de ser distintas?

(P): Si... si porque yo por mi no puedo esperar que se me dé todo, tengo que sacrificarme para surgir y

yo le decia “Bernarda, trabaja un poco mas, sacrificate”, porque a veces tenia trabajo y a las seis de la

127



tarde se venia. “Pero, flaca, quédate un poco mas, después pagamos un auto para la casa pero ayadame
a coser mas, hay que sacar la produccion”, “no, es que ya me cansé”. De repente empezabamos a las
nueve de la mafana, mi mama nos servia el almuerzo de 1 a 2 y yo trabajaba hasta la 1 de la mafiana,
5 de la manana, dia y noche de corrido para poder sacar la produccion. Pero ella no, ella su horario no
mas, si le dolia la cabeza se paraba y se venia, tomaba a los nifios y se venia... Y tenia que pagarle lo
mismo... Ahi teniamos problemas...

(E): Mhm.

(P): Cuando falleci6, lo terrible para mi fue comprarle el servicio (silencio)... me tuve que hacer
cargo de todos los pormenores de su velatorio, de comprar la urna, vestirla, del cementerio... De los
dias que se velaba, atender a la gente.

(E): ¢ Y sus hermanos?

(P): Me dejaron todo a mi.

(E): ¢ Por qué motivo?

(P): Porque no sabian. Los unico que sabian era... no sé po’, comprar cosas, dormir. Pero me tuve que
preocupar de toda la parte econdmica y ver que no faltara nada... fui yo (silencio) igual es terrible
comprar un servicio. ..

(E): Si po’, me imagino lo dificil que debe ser todo ese proceso, los tramites. Son hartos ademas, no es
algo sencillo, lo entiendo ademas esta la tristeza obviamente.

(P): Cuando mi papa... Mi papa falleci6 de un cancer esofagico. Se le detectaron el 27 de julio del
2010, y yo el 10 de septiembre compré el servicio. Recorri todas las funerarias de Santiago, todas.
Nada me gustaba para él...

(E): Mhm.

(P): Hasta que en Independencia, en Baeza, encontré una funeraria... “Soldados de Cristo” se llama,
ahi le compré el servicio a mi papa. También le compré el servicio a mi hermana... Y a mi mama le
compré el mismo servicio que a mi papa. Cuando murié6 mi mama mi Unico capital eran 5 mil pesos.
Me empecé a mover y mover, no s¢ de donde saqué plata, préstamos, me consegui tres cheques...
Pero... mis tias me decian “pero coémprales lo que les da el seguro no mads, ;para qué te vas a
encalillar?”, y no, yo quiero que mi mama lleve lo mismo de mi papd, no puedo hacer diferencias. Y a
mi viejita le compré el mismo servicio que a mi papa... Lo pagué dos veces.

(E): Para entenderla, Jacinta, cuando dice nada le gustaba, ;no llenaban cierto estdndar?, /cierto
criterio?, ja qué se refiere?

(P): Queria algo bonito, algo... Puede darse a entender que soy como ricachona, no, pero si ti amas a
tus papas ti le das lo mejor. Yo no andaba buscando cosas basicas, andaba buscando algo bonito, asi
como... algo eterno, que no se fuera a romper tan rapido...

(E): Mhm.

(P): Fui a todas las funerarias y pedia permiso para tomar fotos, le mostraba la foto a mi mama... Al
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final, compré la que a mi me gusto, lo que decia que esto es para mi papa y me gustd... Y no son
baratos los servicios tampoco.

(E): No, para nada. Me parece que para usted tiene un significado especial el invertir ;no?, el cuidarse
de ciertos detalles que tienen que ver con el costo parece.

(P): Para ellos no hay costo, porque es el ultimo gasto que ti haces para tus padres. Cuanto no
gastaron ellos en nosotros.

(E): Mhm.

(P): En darnos desde que nacimos hasta los estudios. Uno no puede mirar gastos. Yo no puedo mirar
gastos en las personas que yo amo... y siempre decia que si tuviera que dar la vida por ellos, yo no la
pienso, yo la doy... y tampoco me gustaba que hablaran mal de ellos... A mi moléstenme todo lo que
quieran, hablen todo lo que quieran de mi, pero con ellos no se metan, yo soy una leona para defender
a los mios.

(E): ¢Quién hablaba mal de ellos?, ;0 quién podria hablar mal de ellos?

(P): Ehhh... Las hermanas de mi papa que decian que... llegaron a inventar que mi papa me habia
violado.

(E): ¢Las hermanas de su papa?

(P): Si, cuando murié mi papa varias nos decian que nosotros no perteneciamos a la familia. De ahi
varias no nos hablaron nunca, hasta el dia de hoy porque tampoco vinieron al velorio de mi mama.
Y... cuando muri6 mi mama, una se acerco a preguntarme qué iba a pasar con la casa, como yo no
tengo hijos, ;quién se iba a quedar con la casa?... (silencio) Ahi se nota la gente materialista.

(E): (Y a qué tenia que ver ese rumor o comentario?, ;por qué cree usted?

(P): Porque mi papa donde andaba €1, andaba yo. Saliamos a comprar, ehh... a los supermercados, a
las ferias, a las tiendas. En navidad saliamos los dos a comprarnos regalos. Fue tanto el afinamiento
con mi papd que pensabamos iguales... de repente le decia “papa, ;sabes qué? quiero hacer esto”,
“pero qué quieres hacer”, y yo lo miraba y le decia “a ver, dime t primero” y era exactamente lo que
yo queria hacer, ¢l lo queria hacer también (silencio).

(E): Entonces, ;Usted cree que tiene que ver con los celos?

(P): Si, porque antes que yo naciera, mi papa adoraba a su sobrino mayor y cuando naci yo lo dejé de
lado. Ahi entraron las envidias, los problemas... Que por una guacha, una bastarda, habia dejado a su
sobrino de lado... (silencio). Eso, mi vida es para escribir un libro (rien suavemente).

(E): Agradezco mucho de todas maneras su apertura. ;hay algo mas que le gustaria agregar? ya sea del
tema de los traumas, del deseo de morir, de las pérdidas, de ser mujer, de no ser mujer, de esta nifia de
la noche.

(P): Mira, lo que mas me duele de ser mujer es no haber tenido un hijo.

(E): (Eso es lo que mas le duele?, ;no haber tenido un hijo?

(P): Si.
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(E): ¢ Intento tener hijos?

(P): Si, pero por mi tumor a la hipoéfisis no pude.

(E): Eso afecto, digamos, ;su sistema reproductor?

(P): Si. Si porque mis papas adoraban un nieto (silencio) Por esa parte... A veces elijo las palabras
mal, pero... He renegado contra Dios por eso, porque de repente le da hijos a quien no debe... hay
gente que tiene hijos, mujeres que tienen hijos y los dejan botados en los hospitales... yo que he
deseado un hijo, tenia las comodidades para criarlo, educarlo... no pude (silencio).

(E): Claro, entiendo y su idea es esa, lo que me comentaba hace un rato de que ;los hijos para usted
son una bendicion?, pero hay gente que parece no vivirlo de esa manera, no actuar de esa forma.

(P): Si. Yo no puedo ver que maltraten a un nifio, o que un nifio pida y le peguen y le digan “no
tengo”. Hay otras formas de decir “no tengo”, pero no de golpe. A mi nunca me golpearon, mis papas
nunca me pegaron. Era una pura mirada que me daban cuando yo cometia un error... (silencio) y lo
otro que me gusta es la educacion que me dieron mis papas, de que no sepa la derecha lo que hace la
izquierda. Si ta das, que no sepa nadie.

(E): (Por qué es eso?

(P): Porque mi papa era asi, ayudaba gente y... y nunca él decia “yo lo ayudé”, él siempre me decia
“si va a dar, hija, dé de corazdn, pero sin que la gente sepa” (silencio).

(E): (Y eso a usted le gusta, lo valora?

(P): Si, porque me carga la gente que se jacta comentandole a todo el mundo qué dan, a quién le dan
cuanto le dan y como le dan. Si ti haces algo, hacerlo de corazon.

(E): (Y hacerlo de corazon significa no mostrarlo, digamos?

(P): Claro, que ti demuestres que... que no es para vanagloriarte ti por la ayuda, o... o para que digan
“ésta si que es buena o este si que es bueno”.

(E): Mhm.

(P): No para que vean que uno da, cuando uno da, da de corazén porque siente necesidad la necesidad
de dar, no que uno esté dando por valor... eso me gustaba de mis papas.

(E): Qué bueno poder valorar la crianza, ;no? Se traspasan valores y es bonito.

(P): Mi papa a veces... éramos una familia que era... nosotros no éramos de la alta sociedad, pero
éramos una familia de clase media baja. Mi papad a veces veia nifios que andaban a pies pelados
cuando yo era chica... Mi papa para la navidad les compraba botas, les compraba zapatitos. Y
tampoco sabian que era mi papa... Porque a la noche mi mamé empezaba a averiguar qué nimero
calzaban o qué ropa mas o menos querian para navidad y les compraba... Y dias antes de navidad
dejaban las bolsitas ahi en las puertas o las tiraban pa’l patio, encontraban las cosas y no sabian de
quién eran. Pero mi papa siempre fue asi.

(E): Si, es bello... jqué lindos esos detalles!, ;jno? parece que tenian mucho esto de las fiestas, de dar

como carifio.
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(P): Si... yo sufria por mis hermanos que no tenian el 24 en la noche, el dia 25 tenian de todo porque
mi mama les traia para que yo estuviera bien...

(E): Mhm.

(P): Yo recuerdo la navidad en que yo tenia 8 afios, queria una bicicleta pero mis hermanos no tenian
nada. Me acuerdo de lo de la bicicleta... Yo le dije a mi mamé que el mejor regalo era que mis
hermanos tuvieran zapatos, tuvieran ropita y tuvieran aunque sea un autito. Asi que con la plata de la
bicicleta mi mama le compr6 a todos mis hermanos... Y mi papa me ret6.... Y yo le dije a mi papa
que la ensefanza que a mi me estaba dando... Que yo era mas feliz con que mis hermanos tuvieran
que subiéndome a una bicicleta... Y tenia ocho afios.

(E): Muy pequeiia.

(P): Si.

(E): (Usted parece que sentia mucha empatia por sus hermanos?

(P): Es que los quiero. Siempre cuando han necesitado he estado con ellos. Pero cuando yo los he
necesitado realmente no estan conmigo... eso me dolia mucho, pero aprendi que ellos tienen su
familia, tienen sus preocupaciones y yo tengo las mias. Si ellos no me molestan a mi, no tengo por qué
molestarlos a ellos. Todavia tengo mis manos buenas como para poder sobrevivir sola.

(E): Bueno, usted es joven todavia (o tiene temor de eso?

(P): No... Mhm... No... Ahora mi unico temor es si me llega a pasar algo, mis cachorros. Tengo seis,
y tengo tres dados ya. Pero a mi me ponen la urna y mis perros tienen que irse altiro. Que se los lleve
el peluquero. Que el peluquero se lleve 3, y van a quedar 2 en mi casa y otro va a quedar frente a mi
casa. Porque te he comentado toda mi vida, pero no te he comentado el hijo postizo que tengo.

(E): j¢ Tiene un hijo postizo?!

(P): Si.

(E): Mire, ;por qué no me habia comentado de é1?

(P): Cristdbal se llama.

(E): Cristobal.

(P): Es hijo de una ex amiga, la Ginica amiga en mi vida que tuve.

(E): ¢ Su tinica amiga?

(P): Si, mi tnica amiga... Para mi la palabra amiga es grande... Una amiga es como una hermana
fiel... Yo conoci a... era mi vecina siempre me trataba como que yo era cuica, como yo vestia bien...
(E): Mhm.

(P): Yo hasta los 18 afios me vesti con pura ropa de sastre, yo no vestia ropa de tiendas ni de persa,
puro sastre... Y después de un evento que hubo en el sector nos conocimos y nos caimos bien las dos.
Y como a los ocho meses de habernos conocido, ella quedé embarazada... Le gustaban los higos, mi
papa le traia higos en una cajita de zapatos bien adornada, hasta que naci6 Cristobal. Cristobal nacio el

dia 11 de septiembre de 1986, tiene 34 afios ahora. Supuestamente a ella le dio un posparto... Yo no
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puedo decir si si o si no, por eso digo supuestamente. ..

(E): ¢ Usted qué?, disculpe no le entendi.

(P): No puedo decir si es verdad o es mentira que le dio posparto porque yo tenia entendido otra cosa,
o sea de otra forma, pero ella actuaba de otra forma. A los ocho meses intentd matar al nifio... Ahi se
lo quitamos... Mi mama hablo6 con ella de que no lo podia tener, mejor lo ibamos a tener nosotros un
tiempo hasta que ella se recuperara, que fuera al médico...

(E): Mhm.

(P): A todo esto, pasaron tres afos. El nifio volvidé con ellos cuando tenia tres afos. El papa si le
compraba cosas, lo ayudaba, pero... Nos encarifiamos tanto con el Cristobal que llegd a ser mi hijo y
el nieto de mi papa, lo primero que aprendié a hablar fue a decir “tata”.

(E): Qué lindo.

(P): Mi papa feliz porque le decia tata... El Cristobal fue creciendo y pasaba en la casa de ellos, pero
mas en la mia. Mi papa siempre le decia a Cristobal que ¢l era el segundo capitan a bordo en la casa...
Como mi papa trabajaba, Cristobal era el varén que quedaba en la casa... los papas del Cristobal se
separaron cuando €l tenia once afios. Al papa del Cristobal el 27 de octubre de 1999 Carabineros lo
saco de la casa, y el dia 28 ella ech6 a su hijo a la calle con lo puro puesto.

(E): Mhm.

(P): No le entregd cuadernos, uniforme, nada... Asi que ese dia hubo que salir a comprarle todo al
nifio y empezar a conseguir los cuadernos y pasar materia. Y hasta el dia de hoy esta conmigo. Del 99
que no saben nada de su hijo, y son los vecinos.

(E): ¢Siguen siendo vecinas y ella no se relaciona con é1?

(P): No.

(E): Oiga, ;Vive con usted?

(P): Si.

(E): (Y por qué no me lo habia comentado? Yo me la imaginaba con sus seis cachorros y sin un
compaiiero de ese tipo.

(P): Es que con el Cristébal yo he pasado mas penas que alegrias... El Cristobal en el periodo que la
mama lo echo6 a la calle se puso agresivo. Le levant6é la mano a mi papa, me hablé mal a mi. Lo
llevamos al psicélogo particular, pero... es agresivo... ahora estd con una diabetes juvenil tipo 2, le
amputaron un dedo del pie en el 2018. Ahora esta en curaciones con heridas en los pies... Del 2018
que esta casi postrado.

(E): {Chuta! Pobrecito... Bueno, eso me imagino que afecta también la relacion entre ustedes.

(P): Pasa encerrado... he llorado harto por él... porque creo que madre no es la que pare, es la que
cria. Yo me considero mama del Cristobal... Yo le digo “hijo, si yo tuviera la sanidad en mis manos
ten por seguro que yo te hubiera sanado, pero no depende de uno”. Le hago su dieta... Pesaba 145

kilos el Cristobal, ahora esta en 86 y mide 2 metros.
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(E): iMide 2 metros!

(P): Y calza 45.

(E): Entonces, ahora esta delgadito, delgadito.

(P): Si, esté delgado, pero... desagraciadamente asi es la diabetes.

(E): Es una enfermedad dificil, sin duda.

(P): Y desde que el Cristobal se enfermo, el papa venia todos los dias y se iba en las noches, pero con
el asunto del estallido social se estd quedando en la casa.

(E): El padre de Cristobal.

(P): Si.

(E): ({Como se lleva con é1?

(P): Bien, es que el nunca abandoné a su hijo, fue ella la que desecho a su hijo.

(E): Pero qué bueno que Cristobal cuente con ustedes dos, ;no?

(P): Si, pero mas conmigo... Porque ahora es dependiente de insulina, le ensefiaron a ¢él, pero no...
antenoche le dije “Cristobal, tu insulina”, “pénmela, ti te hiciste cargo de mi asi que teni’ que
apechugar”. Yo le digo “tienes que tratar de hacer tus cosas” ... “cuando tu no estés yo lo voy a hacer,
pero como estai’...”. Siempre me dice “ti te hiciste el cacho, no yo”... igual sufri harto con el
Cristobal, también hizo intentd de suicidio por el abandono de la mama... lo abandon6 el papa un afio
porque no podia acercarse a 200 metros, entonces tampoco podia ver a su hijo.

(E): ¢{No podia acercarse porque ella lo denunci¢?

(P): Si, esta mujer lo denuncié porque segun ella... ¢l acosaba a su hija, el papa del Cristobal es el
segundo matrimonio de la mama del Cristobal. Ella se golpeaba, se hacia moretones e iba a denunciar
a Carabineros que era maltrato familiar. Cristdbal la pilld dos veces... cuando quedo la grande, como
se dice, ella estaba engafiandolo con el consuegro. Ahi ya se destapd todo y quedo la grande y vino la
separacion. Y a ella no le convenia tener al hijo en la casa, por eso lo eché... digame usted, ;quién
echa a su hijo a la calle?

(E): Qué fuerte. ;O sea usted y Cristobal tienen en comun una tristeza grande?

(P): Si. El Cristobal no la pudo superar aun con toda la ayuda que le pude conseguir. Si él pudiera
matar a su madre, ¢l seria feliz. No importa que fuera a la carcel, pero seria feliz... Es que ella lo
maltratd fisicamente, psicoloégicamente... lo golped demasiado... casi recién nacido lo empezd a
golpear, tenia problemas grandes con ella. Por eso pasaba todo el dia en la casa de ella, iba a cuidar al
nifo.

(E): Una gran parte de su historia entonces el Cristobal.

(P): Si.

(E): Pero qué suerte tienen de haberse encontrado.

(P): Yo tenia 20 afios cuando el Cristobal nacio.

(E): Super joven.
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(P): Y trabajaba y todo, mi casa, pero 100% dedicada al nifio. O sea yo de repente lo que tenia que
hacer... Mi papa dormia de noche, yo trabajaba de noche, para mi papa trabajaba en el dia, yo con el
Cristobal, con un pie en el pedal de la maquina y con el otro meciéndole el moisés... o teniéndolo en
brazos, que ¢l con la mamadera... y yo cortando hilachas.

(E): Guau... Si po’. Mucha historia...

(P): Si.

(E): Mucho carifio y también mucha tristeza sin duda... qué bueno que se tienen mutuamente, ya que a
los 2 les ha costado.

(P): El Cristébal no comparte conmigo un té... ni un plato de comida, nada.

(E): {Qué cosa?

(P): No compartimos nada de comida, nada, tiene todo en el dormitorio. Como no puede caminar,
camina del dormitorio hasta la puerta de calle y de ahi en silla de ruedas (...) en la parte de
aca...Tiene unas perforaciones... Le toca el viernes...

(E): Ah, el viernes.

(P): Antes era 2 veces a la semana pero... Al Cristobal le cortaron el dedo el 31 de agosto del 2018, y
estamos a 2021, y todavia esta... se le salen, se le cierran por un mes, 2 meses y se vuelven a abrir de
nuevo. La doctora me dijo que era un pie diabético irreversible... Ahora hay que pasar unos papeles
para ver si puede sacar una pension por invalidez porque no puede trabajar.

(E): Si, ojala que pueda resultar eso.

(P): Pero gracias a Dios no nos falta.

(E): No pero muy bonito lo que usted ha hecho con €l. Estar ahi, darle un espacio.

(P): Y aél le tengo la casa... ¢l ya lo sabe.

(E): Me imagino.

(P): Tengo el testamento hecho de la propiedad y tengo el estamento hecho también del cementerio.
(E): Mhm.

(P): Gracias a Dios tenemos cementerio, y también lo tenemos a ¢l con la sepultura, asi que si fallezco
yo primero que €I, él sigue con la sepultura... Y €l vera lo que hace con la casa...

(E): Mhm.

(P): Pero le puse la clausula de que él puede hacer dominio de todos mis bienes pero una vez que yo
fallezca, porque he visto muchos casos de que los papas le entregan la casa a los hijos y lo primero que
hacen los hijos es venderla, o a las mamas las llevan a un asilo.

(E): Mhm.

(P): No... se hace cargo de todo pero cuando yo fallezca.

(E): Si, lo que le dé tranquilidad a usted. De todas maneras es un acto muy generoso y muy bello, de
mucho carifio.

(P): Si, yo no puedo dejar a mi hijo en la calle.
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(E): Claro, es todo lo opuesto. Bueno dofia Jacinta muchas gracias, muchas gracias por su apertura, su
confianza, por todo lo que me ha comentado, se lo agradezco muchisimo, es todo muy interesante.

(P): Gracias.
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Ideacion suicida e identidad de género: discursos sobre ideacion suicida en mujeres de la

comuna de Pedro Aguirre Cerda.

I. INFORMACION

Usted ha sido invitada a participar en la investigacion “ldeacion suicida e identidad de género:
discursos sobre ideacion suicida en mujeres de la comuna de Pedro Aguirre Cerda”. El objetivo del
proyecto es comprender las relaciones presentes en los discursos, es decir, lo que las mujeres dicen
sobre la ideacion suicida —pensar en morir— y la identidad de género —el identificarse o sentirse
mujer— en la comuna de Pedro Aguirre Cerda donde usted reside y la investigadora responsable,
Fernanda Moller se desempeiia como psicologa conociendo por este motivo las dificultades y
necesidades generales, de las personas que solicitan atencion en el Centro de SaludFamiliar : CESFAM
Lo Valledor. Usted ha sido invitada porque ha referido ideacion suicidadurante su proceso de apoyo
psicologico, con la profesional Naylin Calderon, se encuentra en condiciones de conversar al
respecto y ha manifestado su interés de participar en esta investigacion.

La investigadora responsable de este estudio es la psicologa Fernanda Moller, estudiante del
magister de psicologia clinica de adultos, de la Universidad de Chile. Este estudio es supervisadopor el
docente que guia el proceso de tesis, Claudio Zamorano, académico del Departamento de Psicologia de
la Universidad de Chile.

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

Participacion: Su participacion consistira en asistir a una entrevista individual de una duracion
aproximada de 60 a 90 minutos, a realizar en las dependencias del CESFAM Lo Valledor Norte, en un
dia y horario acordado via telefonica con la investigadora, quien sera la entrevistadora, y pondrad a su
disposicion los implementos de seguridad: mascarilla quirurgica, alcohol gel, distanciamiento social
v ventilacion del box de atencion, considerando la pandemia del COVID-19 y las indicaciones de la
SEREMI de Salud en este aspecto. Se le pedird autorizacion para grabar la conversacion con el
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objetivo de poder transcribirla, es decir, realizar la transformacion del audio a un texto, sin embargo,
usted podrd negarse a que la entrevista sea grabada, o solicitar que la grabacion se interrumpa en
cualquier momento de la entrevista, por cualquier motivo, sin necesidad de explicacion.

Su terapeuta, Naylin Calderon, esta al tanto de su participacion en este estudio, por lo que puede contar
y solicitar su ayuda/contencion en el momento que lo estime necesario.

Riesgos: Esta investigacion trata de tematicas sensibles, es decir, se conversara sobre la ideacion
suicida, y las situaciones o experiencias que usted relaciona con el deseo de morir, por lo que en
cualquier momento de la entrevista usted puede decidir detener o dar por finalizada
conversacion, sin que esto ocasione ninguna consecuencia negativa para usted, ni perjudique su
proceso de atencion como paciente del CESFAM.

Por otra parte, en caso de que la entrevista en cualquier momento le provoque un estado de
tristeza, angustia, preocupacion o ansiedad, se detendrd inmediatamente la entrevista y la
investigadora le proporcionard una contencion inmediata. Ya estando mas tranquila, usted decidira
si quiere retomar la entrevista o la da por finalizada. Finalmente, si posterior a la entrevista usted
nuevamente se sintiera afectada emocionalmente, o necesitara continuar la conversacion en torno a
la entrevista u otra necesidad de salud, usted puede contactar de manera directa a la entrevistadora e
informar a su profesional tratante, Naylin Calderon, con el fin de conversar y apoyar cualquier
necesidad que usted requiera con la profesional con quién usted se ha relacionado durante todo el
proceso previo a su participacion en la investigacion.

Beneficios: Usted no recibira ningun beneficio directo, ni recompensa alguna, por participar en este
estudio. No obstante, su participacion permitira generar informacion para comprender las experiencias,
sentimientos, ideas, opiniones y necesidades de otras personas, que como usted, hasentido deseos de
morir o referido ideacion suicida, pudiendo mejorar la respuesta de parte delos equipos de salud y
los profesionales que trabajan con pacientes.

Voluntariedad: Su participacion es absolutamente voluntaria. Usted tendra la libertad de contestar
las preguntas que desee, como tambiéen de detener su participacion en cualquier momento que lo
desee, sin dar explicaciones. Esto no implicara ningun perjuicio para usted ni para su actual
tratamiento psicologico.

Confidencialidad: Todas sus opiniones seran confidenciales, y mantenidas en estricta reserva. En las
presentaciones y publicaciones de esta investigacion, su nombre no sera publicado ni aparecerd
asociado a ninguna opinion particular. El audio grabado serd transcrito — transformado del formato
audio al formato escrito o texto — por la propia entrevistadora, y se borrardn todos los datos de
identificacion utilizando seudonimos — nombres ficticios — para mostrar la informacion recopilada
durante la investigacion en los resultados de la misma. Toda la informacion recopilada en cada
momento de la investigacion sera guardada por la investigadora responsable, Fernanda Moller, en su
computadora personal y una carpeta digital de acceso exclusivo, eliminando los audios y todo
registro o dato de identificacion de su participaciontranscurridos 3 meses desde que se finalice el
proceso de transcripcion.
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Conocimiento de los resultados: Usted tiene derecho a conocer los resultados de esta investigacion.
Para ello, la investigadora responsable le entregard un resumen de los principales resultados en
formato digital a su correo electronico, o en formato impreso para ser entregadode manera presencial
en las dependencias del CESFAM. Para tal efecto la investigadora la llamara por teléfono una vez
finalizado el estudio para consultarle qué alternativa prefiere.

En caso de que usted tenga cualquier duda sobre lo seiialado, por favor sirvase de expresarla en

cualquier momento, ya que el interés es poder explicar de la mejor manera su participacion y que su
decision sea informada y voluntaria.
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. Tiene usted alguna duda o comentario?

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

Fernanda Moller Puga
Teléfonos: 977336958
Direccion: Facultad de Ciencias Sociales, Universidad de Chile. Av. Ignacio Carrera Pinto 1045,
Nudioa, Santiago.
Correos Electronicos: mollerpugafernanda@gmail.com fernandamoller.ug.uchile@uchile.cl

También puede comunicarse con el Presidente del Comité de Etica de la Investigacion queaprobé
este estudio:

Prof. Dr. Uwe Kramp Denegri

Comité de Etica de la Investigacion

Facultad de Ciencias Sociales

Universidad de Chile

Teléfonos: (56-2) 29772443

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

Correo Electronico: comite.etica@facso.cl
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CERTIFICADO PARA PARTICIPAR EN

INVESTIGACION
Titulo del proyecto Ideacion suicida e identidad de género: discursos de mujeresque
han referido ideacién suicida en la comuna de Pedro Aguirre
Cerda.
Investigadora Responsable Fernanda Moller
Departamento o Unidad Departamento de psicologia

Yo, Naylin Calderon Herndndez, en calidad de psicologa colaboradora del proyecto de
investigacion: “Ideacion suicida e identidad de género: discursos de mujeres que han
referido ideacion suicida en la comuna de Pedro Aguirre Cerda”, mediante la firma del

presente documento certifico que, acorde a mi evaluacion y conocimiento clinico de la

paciente,

puede conversar en el

contexto de una entrevista individual, respecto de la ideacion suicida que me refirio
durante su actual proceso de acompanamiento psicologico, sin encontrarse en riesgo

suicida vigente, acorde a lo compartido con mi persona como profesional tratante.

FIRMA

Santiago,____ de del 2021



