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Es necesario llegar a admitir que el enfermo es algo mds y también otra cosa que un terreno
singular donde la enfermedad echa raices, que es algo mds y también otra cosa que un sujeto
gramatical calificado por un atributo tomado de la nosologia del momento. El enfermo es un
Sujeto, capaz de expresion, que se reconoce como tal en todo lo que sélo sabe designar mediante
posesivos: su dolor y la representacion que se hace de él, su angustia, sus esperanzas y sus suefos.
Aun cuando con referencia a la racionalidad descubriéramos en todas esas posesiones otras tantas
ilusiones, lo cierto es que el poder de ilusion debe ser reconocido en su autenticidad. Es objetivo

admitir que ese poder de ilusion no pertenece a la capacidad de un objeto.

Georges Canguilhem, Estudios de Historia y de Filosofia de las ciencias.
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RESUMEN

Esta investigacion busca analizar las experiencias en salud mental de usuarias de un
Centro Comunitario de Salud Mental (COSAM) en la comuna de Conchali, Region
Metropolitana. Desde el concepto tedrico de salud vulgar recogido de la obra de Georges
Canguilhem y su dialogo con los desarrollos del Movimiento Latinoamericano de Salud
Colectiva, se busca complejizar la definicién de salud como bienestar que se encuentra a
la base del actual Modelo de Salud Mental Comunitaria en Chile. Se utiliza la metodologia
cualitativa escogiendo como técnica de recoleccién de datos la entrevista individual en
profundidad dirigida a una muestra de usuarias, y la observacion participante en el
contexto de talleres grupales desarrollados en COSAM. A partir de un analisis de
contenido de las entrevistas, emergen como resultado cuatro categorias centrales: (1) la
experiencia de salud centrada en los tres momentos significativos de bienestar, malestar y
recuperacion; (2) la importancia de los elementos contextuales y relacionales como la
poblacion, la familia y el trabajo; (3) el apoyo de las instituciones junto a la posicion que
ocupa el especialista en salud; y (4) la posibilidad de otras alternativas de intervencion en
salud y salud mental. La discusién y conclusiones se enfocan en la articulacién entre las
experiencias de estas usuarias y las propuestas tedricas respecto del concepto de salud
vulgar y salud colectiva, reflexionando respecto al lugar que ocupan tanto lo singular como
lo social en la experiencia de la salud. Asi, se proponen los aportes que pueden surgir

desde estas consideraciones hacia el Modelo de Salud Mental Comunitaria.

Palabras claves: salud mental comunitaria, salud colectiva, salud vulgar.
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I. Introduccion

En nuestro continente, los principios de lo que se ha denominado Reforma
Psiquiatrica se formularon en la Declaracién de Caracas de 1990, donde diversos paises
expresaron su compromiso de transformar la atencion en salud mental basada en
hospitales psiquiatricos hacia sistemas basados en la comunidad, asi este movimiento
corresponde a un cambio respecto del antiguo modelo asilar imperante en la region.
Paralelamente a este interés internacional por reformar el sector salud, se extiende en
Latinoamérica la privatizacion de los servicios del Estado por la implementacién del

modelo neoliberal, ante lo cual el sector de la salud no quedé ajeno.

Es en este doble marco que se inscriben y se han desarrollado las politicas de
salud en Chile de las ultimas décadas, siendo la salud mental una problematica de
creciente interés. Para citar un ejemplo, en Chile los estudios epidemiolégicos han hallado
que un 36% de la poblacién chilena habria tenido un desorden psiquiatrico a lo largo de
su vida (Vicente, Rioseco, Saldivia, Kohn y Torres, 2002). Ante estas cifras, la politica
publica que se ha instalado en el pais corresponde al denominado Modelo de Salud
Mental Comunitaria. Desde el afio 2000, el documento Plan Nacional de Salud Mental y
Psiquiatria reflej6 las lineas de accién propuestas por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y la Declaracion de Caracas, entre las que se encuentran el desarrollo de servicios
comunitarios de salud mental (MINSAL, 2001). Comienza asi en las politicas de salud un
enfoque comunitario y biopsicosocial: se debia dar prioridad a acciones preventivas y de
intervencion temprana, donde la participacion activa de los usuarios, sus familiares y las

organizaciones locales debia tener un papel destacado (Minoletti y Zaccaria, 2005).

Una de las reformas ocurridas a partir de este modelo de atencién corresponde a
la instalacion de los Centros de Salud Mental Comunitaria (CSMC), denominacién que
hoy agrupa a los llamados COSAM. Estos centros tienen como objetivo ser un nucleo
descentralizado de atencion especializada cercano a la gente e integrado con las

organizaciones locales y con mayor conocimiento de la realidad local (MINSAL, 2016).

En especifico, esta investigacion se realiza en el COSAM de Conchali, comuna del
sector norte de la Region Metropolitana. Este centro recibe problemas de salud mental de
complejidad moderada a severa, atendiendo patologias como Depresion, Bipolaridad,

Trastornos por Ansiedad, Trastorno por Abuso de Sustancias, Violencia Intrafamiliar,
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Esquizofrenia (primer brote), Trastorno de déficit atencional e hiperactividad y otras
nuevas patologias incluidas en el Auge. Entrega también prestaciones como terapia de
parejas y terapia familiar (CORESAM, 2014).

Ahora bien, respecto a la evolucion de estas politicas en salud mental,
actualmente se encuentra en redaccion un nuevo Plan de Salud Mental para el periodo
2016-2025, cuyo propédsito es contribuir a mejorar la salud mental de la poblacion
mediante la identificacién, implementacion y evaluacién de las estrategias y acciones mas
efectivas en el marco del modelo comunitario de salud mental (MINSAL, 2015). Ademas,
se encuentra en discusion la propuesta de la primera Ley de Salud Mental del pais.

En este escenario es que cabe revisar y evaluar desde multiples focos el modelo
de abordaje de los problemas de salud mental de la poblacién. En efecto, a casi tres
décadas del disefio e implementacion del Modelo de Salud Mental Comunitario en Chile,
este modelo ha sido problematizado desde al menos tres angulos diversos pero

interrelacionados.

Primero, respecto a su implementacion como politica publica se ha destacado el
financiamiento escaso y el poco énfasis en especificar el trabajo comunitario. Respecto al
recurso humano, en instituciones como los COSAM aparece como nudo problematico la
poca cantidad de equipos para una muy elevada poblacién (MINSAL, 2016). La poca
claridad en lo comunitario tiene que ver con la escasa especificidad que se confiere a este
tipo de trabajo en los documentos que guian las acciones, una ausencia de lineamientos
claros respecto a qué es lo que se considera como trabajo comunitario. Se ha reconocido
entonces un insuficiente desarrollo conceptual del Modelo Comunitario de Atencién en
Salud Mental. Se suma a ello la carencia de una cultura de participacion, detectando un
bajo nivel de participacion real de usuarios, usuarias y sus familias en los centros de
especialidad (MINSAL, 2016; Minoletti, Rojas y Horvitz-Lennon, 2012). Esto ha derivado

en la practica en la perpetuacion de aspectos fundamentales del modelo tradicional.

Desde un segundo foco, se ha analizado que los modelos de salud mental y la
salud mental comunitaria se insertan en un contexto particular, social e histérico en el cual
asistimos a una insatisfaccion generalizada de las personas respecto a su vida social
cotidiana, su trabajo, su familia y redes primarias de relaciéon (Castel, 1986). Se ha
experimentado una creciente fractura de los vinculos colectivos junto a la produccién de

marginalidad, cambiando también el modo de existencia de las disciplinas especializadas
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en la medida en que se las sitia como un modo privilegiado para intervenir técnicamente
sobre estas nuevas problematicas (Galende, 1990). Se constata que una de las formas
actuales privilegiadas para enfrentar esta situaciéon es demandando la intervencién de “lo
psicologico”. Lo que algunos autores han denominado una “cultura psicolégica” (Castel,
1986) corresponde a que un sinnimero de problemas parece poder ser abordado por
soluciones psicologicas, ocurriendo que nuevos técnicos e instituciones proliferan alli
donde la fractura de los lazos y relaciones, la atomizacion social, ha tomado
protagonismo. En este escenario, se ha problematizado el lugar del especialista que
trabaja en salud mental y salud mental comunitaria, advirtiendo respecto al peligro de la
instrumentalizacién de las comunidades como medio de gobierno (Rose, 2017) o de tomar

al usuario como objeto y no sujeto de las intervenciones en salud y salud mental.

Desde un tercer y ultimo angulo, se han problematizado cuestiones tedricas a la
base del Modelo de Salud Mental Comunitaria. En particular, se ha discutido el concepto
de salud y salud mental surgido de la definicion de la OMS, cuando establecié que “la
salud es un estado de bienestar completo fisico, mental y social y no meramente la
ausencia de afecciones o enfermedad” (OMS, 2006, p.1). Esta definicion aun vigente ha
sido analizada desde distintas perspectivas, sumando reconocimientos, criticas vy
dificultades. Por ejemplo, se ha encontrado que los principales instrumentos de politicas
publicas de la OMS en salud son aln ambiguos en cuanto al concepto de salud mental,
en tanto algunos no explicitan ninguna definicién, mientras otros asumen la definicién de
bienestar de la OMS pero en su desarrollo la derivan a la sola consideracién de los

trastornos mentales (Lopera, 2015).

Esta investigacion se sitlla en la interseccion entre estos tres tipos de analisis. Uno
es el aspecto concreto de las practicas y la implementacion del Modelo Comunitario. El
segundo es el rendimiento que se puede obtener al situar una problematizacién respecto
del concepto de salud dentro de las politicas productoras de un determinado proceso de
subjetivacién. El tercero corresponde al hilo conductor del trabajo y se trata de la revision

de los conceptos de salud, salud mental y enfermedad que subyacen en este Modelo.

En este sentido, son dos las fuentes principales que se toman en la investigacion
para establecer la tension y el debate que es posible generar en torno a la definicion de
salud. La primera fuente corresponde a teorias sobre el concepto de salud, acudiendo al
Movimiento Latinoamericano de Salud Colectiva, cuyas perspectivas criticas sobre la

salud mental se han desarrollado principalmente en Brasil y Argentina (Stolkiner y Ardila,
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2012; Galende, 1990; Caponi, 1997). Estos autores tienen como uno de sus referentes
principales a un autor fundamental en esta investigacion: el filésofo francés George
Canguilhem, quien aporta con sus tesis referidas al concepto de salud, enfermedad, lo
normal y lo patolégico (Canguilhem, 2004; 2009a; 2009b), llegando a formular que el
concepto de salud no es cientifico, sino un concepto vulgar al alcance de todos
(Canguilhem, 2004).

Por otra parte, existen investigaciones (Lopera, 2015) que puntualizan los usuarios
de los servicios no han participado en forma visible en la definicibon de muchos de
nuestros conceptos especializados, tal como se aprecia en el caso de la salud. Hipotesis
desde la cual surge la segunda fuente y principal en nuestro estudio, que explora la
experiencia de usuarias del COSAM de Conchali en torno a salud y salud mental.

Los datos son recogidos a partir de las técnicas de observacion participante y
entrevista en profundidad. A través de un andlisis cualitativo de contenido se obtienen las

categorias emergentes respecto de la experiencia en salud de estas usuarias.

Asi esta Memoria de Titulo comienza detallando los Antecedentes del problema
referidos a los nudos problematicos del Modelo de Salud Mental Comunitaria, luego se
detiene en la Formulacién del problema que corresponde a la necesidad de analizar
cudles son las experiencias en salud mental que tienen los propios usuarios del Modelo,
siendo un objetivo hacer dialogar su propia voz con un analisis en términos tedricos.
Precisamente el Marco Tedrico de esta investigacion incluye la profundizacién dos temas:
uno se trata de los procesos actuales de subjetivacién y el otro corresponde al concepto
tedrico de salud propiamente tal, donde se presenta el concepto de salud vulgar en
Canguilhem. ElI Marco Metodoldgico se posiciona desde una epistemologia sistémica,
tomando el analisis cualitativo desde la Teoria Fundamentada para distinguir en las
entrevistas aquellas experiencias en salud mental de las usuarias. Se considera que este
cuerpo tedrico y metodoldgico permite luego presentar los resultados en cuatro categorias
emergentes que incluyen: la experiencia de la salud en tres momentos significativos; el
contexto social y relacional; el lugar fundamental de las instituciones de salud; y otras
alternativas de intervencién en salud y salud mental. Finalmente, la discusion vy
conclusiones se enfocan en la articulacion de las teorias con la experiencia de los
usuarios, reflexionando respecto del lugar que ocupa tanto lo singular como lo social en
nuestra experiencia de la salud y en los aportes que pueden hacerse desde aqui al

Modelo de Salud Mental Comunitaria.
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II. Antecedentes

A continuacién, se presentan tres apartados que constituyen antecedentes
relevantes para esta investigacion: el primero sitta el panorama internacional y
latinoamericano sobre salud mental, donde se destaca la importancia de la prevalencia de
trastornos mentales en la poblacién, asi como las politicas amplias que se han tratado de
hacer cargo de ello. El segundo apartado describe el panorama sobre salud mental en
Chile, rescatando datos epidemiolégicos de la poblacién y las estrategias en términos de
politicas publicas y modelos instalados para comprender e intervenir en estos problemas,
donde se pone especial atencion en los centros de salud mental comunitaria (COSAM).
Finalmente se sitian algunas dificultades que se pueden encontrar en la literatura actual;
que van desde la implementacion de los COSAM como politica publica en Chile,
destacando el financiamiento escaso y el poco énfasis en especificar el trabajo
comunitario, hasta las ambigledades que existen aun hoy sobre el concepto de
salud/salud mental.

2.1.-Panorama internacional y latinoamericano en torno a la salud mental

Existen datos que permiten que la salud mental se instale y se vuelva un tema
relevante a nivel mundial. En primer lugar, hay estadisticas que ayudan a dimensionar los
problemas de salud mental en la poblacion mundial. La Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) vy los estudios epidemiol6gicos han demostrado que los trastornos mentales son
una causa importante de discapacidad y mortalidad, por ejemplo, la OMS estimé en 2005
gue el 31,7% de los afios vividos con discapacidad serian consecuencia de condiciones
neuropsiquiatricas, donde una de las principales causas es la depresion unipolar
(Sepulveda y Minoletti, 2012). También en 2003 y 2005 la OMS calcula que 450 millones
de personas en el mundo padecen alguna forma de trastorno mental, que les genera
sufrimiento e incapacidad (Valencia, 2007), mientras en 2010 se estim6 que 176 millones
de personas tenian problemas relacionados a la salud mental en la region americana
(Roses en Ansoleaga y Valenzuela, 2013). Asi también un 14% de la carga mundial de
morbilidad, medida en afios de vida ajustados en funcién de la discapacidad (AVAD),
puede atribuirse a trastornos mentales, neuroldgicos y por abuso de sustancias. Ademas
casi tres cuartas partes de la carga mundial de trastornos neuropsiquiatricos
corresponden a los paises con ingresos bajos y medios-bajos (OMS, 2008a). Esto no es

menor si consideramos que el 75% de las personas que sufren estos trastornos en paises
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de ingresos bajos o medios no recibe la asistencia o tratamiento necesarios (Ansoleaga y
Valenzuela, 2013). Con respecto al impacto de las enfermedades mentales, se calcula
gue el gasto ocasionado por estos trastornos puede equivaler a 3-4% del producto
nacional bruto de los paises desarrollados (Minoletti y Zaccaria, 2005). Estas contribuyen
con el 12,3% de la carga de los afios vividos en discapacidad, siendo su porcentaje mayor
que la diabetes, enfermedades cardiovasculares y enfermedades de causas trauméticas
en el mundo (Matas, 2013).

En segundo lugar, en el caso de Latinoamérica esta situacion se ha traducido en
diversas declaraciones e informes sobre salud y salud mental, los que son emitidos hasta
el dia de hoy por la OMS. En este sentido se sitila como referente la Conferencia
Regional para la Restructuracion de la Atencion Psiquiatrica en Latinoamérica, efectuada
en Caracas en 1990, y organizada por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
donde se formularon los principios que sirvieron de modelo para lo que se ha denominado
en la region como Reforma Psiquiatrica, movimiento que busc6é dar un adecuado
tratamiento en salud, entendida ésta como el estado completo de bienestar fisico, mental
y social (Minoletti, Rojas y Horvitz-Lennon, 2012), esto en el contexto de un cambio
respecto del antiguo modelo asilar que era imperante en la region. Pero ya en 1978, en la
declaracién de Alma Ata impulsada por la OMS y UNICEF se promueve un modelo
“basado en principios de solidaridad y universalidad en el acceso a los servicios de salud,
de eficacia en funcion del costo (mediante la promocion de los servicios de atencién
primaria y de prevencién) y en la participacion comunitaria” (Homedes y Ugalde, 2005, p.
210). En el caso de la Carta de Bangkok de la Sexta Conferencia Internacional sobre
Promocién de la Salud en 2005, se llama a centrar la atencién en la capacitacion y la
autogestion de las comunidades en el logro y mantenimiento de su propia salud (Lopera,
2015).

Las politicas de salud mental de Latinoamérica fueron impactadas por estas
declaraciones, sin embargo la Declaracion de Caracas tuvo una influencia mayor en las
politicas de salud mental de la regién, tal como sefialan Minoletti, Rojas y Sepulveda
(2010):

Se concluy6 que era necesaria la reestructuracion de la atencion psiquiatrica, la
cual deberia estar ligada a la Atencion Primaria de Salud y en los marcos de los

Sistemas Locales de Salud, implicando una revision critica del rol hegemonico y
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centralizador del Hospital Psiquiatrico, salvaguardando los derechos humanos de

los enfermos y propendiendo a su permanencia en el medio comunitario (p. 146).

Es asi como con esta declaracion diversos paises expresaron su compromiso de
transformar la atencién basada en hospitales psiquiatricos por sistemas basados en la
comunidad, aprobaron leyes y formularon politicas basadas en los principios de Caracas,
incluyendo estrategias de mejora de acceso a través de la inclusion de la salud mental en
la Atencién Primaria en Salud (APS). Desde entonces paises como Argentina, Brasil,
Cuba, Chile, El Salvador, Nicaragua, Guatemala y Panama entre los que han integrado la
salud mental en APS (Minoletti, Rojas y Horvitz-Lennon, 2012).

A principios de la década de los noventa, casi todos los paises de América Latina y
el Caribe habian iniciado reformas del sector de la salud (Infante, De la Mata y Lépez-
Acufia, 2000, p.13). Este proceso se vio favorecido por el coincidente término de
dictaduras militares en varios paises de la region (Minoletti, Rojas y Horvitz-Lennon,
2012), sin embargo, paralelamente al interés internacional por reformar el sector salud, se
extiende en Latinoamérica la privatizacion de los servicios del Estado. Para Homedes y
Ugalde (2005) es importante sumar como antecedente en la regidon que estos procesos
fueron cruzados transversalmente por la implementacién del modelo neoliberal en el
sector de la salud. En 1980, frente a la crisis econdmica, el Fondo Monetario Internacional
exigio a los gobiernos que hicieran recortes en sectores sociales, incluidos la salud que
tenia en ese momento como referente los principios de Alma Ata. Esto tuvo como
resultado que el Banco Mundial instalara préstamos para el sector salud que le han
permitido estar en la posicién de promover reformas de salud basadas en la privatizacion
de los servicios y el acceso a un paguete de servicios minimos que cada pais debe definir
de acuerdo con sus recursos, proponiendo que el Gobierno tenga una funcién reguladora

y no proveedora de servicios (Homedes y Ugalde, 2005).

Es en este doble marco donde se inscriben y se han desarrollado las politicas de
salud mental en Chile, siendo la salud mental una problematica creciente que tendra

distintos matices por revisar a continuacion.
2.2.-Panorama de la Salud Mental en Chile

El fendmeno de la salud mental en Chile tiene distintas vertientes, en primer lugar,

hay datos epidemiologicos que sitian la importancia los problemas de salud mental en el
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pais. Existen estudios que arrojan datos sobre el estado de salud mental de la poblacion
chilena a partir de una nomenclatura psiquiatrica, es decir, en ellos se habla de la
prevalencia de ciertos trastornos. En un estudio de prevalencia de patologia psiquiatrica
de hace casi 15 afios, que utiliza la clasificacion del DSM 1lI-R, se encontré que 36% de la
poblacion chilena estudiada habia tenido un desorden psiquiatrico a lo largo de su vida,
mientras que un 22,6% habia tenido un desorden en los ultimos 6 meses (Vicente,
Rioseco, Saldivia, Kohn y Torres, 2002). Atendiendo al tipo de trastorno, los autores
encontraron que el grupo de los trastornos ansiosos fue el mas frecuente en la poblacion
(17,9% para prevalencia de vida y 9,7% para la prevalencia de los ultimos 6 meses). Los
trastornos por uso de sustancias fueron los més frecuentes en la prevalencia de 6 meses
(con un 9,8%), y los trastornos afectivos como grupo alcanzaron 15% de la poblacion a lo

largo de la vida, y a 7,9% en los ultimos 6 meses (Vicente et.al, 2002).

Se pueden sefialar otras cifras relevantes sobre salud mental reportadas por los
estudios en Chile, en distintos momentos del curso de vida (MINSAL, 2016%). Partiendo
desde la etapa del embarazo, Jadresic (2014) sefiala que en el pais alrededor del 30% de
las embarazadas reporta sintomas inespecificos de depresién y/o ansiedad, mientras que
al considerar los trastornos depresivos mediante criterios mas estrictos esta prevalencia
es cercana al 10%. Respecto a la etapa de la infancia y adolescencia, el primer estudio
sobre epidemiologia psiquiatrica en nifios, nifias y adolescentes en Chile, que sigue la
nomenclatura del DSM-IV, obtuvo una prevalencia total de 22,5% para cualquier trastorno
psiquiatrico y discapacidad psicosocial. Los grupos de trastornos que mostraron mas alta
prevalencia fueron los disruptivos, con 14,6 %, seguidos de los trastornos ansiosos, con
un 8,3%. El diagnostico disruptivo mas prevalente fue el trastorno de Déficit
Atencional/Hiperactividad, mientras el trastorno ansioso mas prevalente fue la angustia de

separacion (Vicente, Saldivia, De la Barra, Melipillan, Valdivia y Kohn, 2012).

En Chile otro dato relevante se refiere al suicidio, respecto del cual Valdés y
Errdzuriz (2012) sefialan que es la segunda causa de muerte en personas entre 20 y 44
anos de edad, concentrando 12,8% del total de las defunciones. Las tasas de suicidio
entre el afio 2000 y 2009 aumentaron desde una tasa de 9,6 defunciones por cada
100.000 habitantes (Valdés y Errdzuriz, 2012).

! Modelo de Gestidn de los Centros de Salud Mental Comunitaria. Documento en construccion al
afio 2016. Hasta el momento la versién mas actualizada de este documento se encuentra en linea
en MINSAL (2017).
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Son importantes de atender los datos respecto a la busqueda de atencion
especializada en los servicios de salud. Al respecto, segun el estudio de Vicente et al.
(2002) en Chile un 49% de aquellos que si presentan algun diagnéstico psiquiatrico busca
atencion. Mas de un 85% de los individuos con diagnéstico no reciben tratamiento de
especialistas. En cuanto a los niveles de satisfaccion con la atencidén, estos son
calificados como altos por los autores, por ejemplo, en el grupo con algin diagnostico en
los seis meses previos al estudio se encontré que solamente uno de cada cuatro se
muestra disconforme con la atencién especializada recibida. La informacién derivada de
investigaciones de este tipo ha debido prestar utilidad para el desarrollo y el
perfeccionamiento de programas de salud mental publica en Chile (De la Barra, 2012).

Ahora bien, situada la epidemiologia de los problemas de salud mental en Chile,
es importante mostrar cuales han sido las estrategias en términos de politicas publicas y
modelos instalados para comprender e intervenir en estos problemas, haciéndose cargo
de cifras como las recogidas por los estudios ya presentados.

Se puede afirmar que el modelo de salud en Chile no ha tenido un curso lineal. Por
ejemplo, mientras habia tenido un sistema nacional de salud con cobertura universal y de
acceso gratuito entre 1952 y 1981, fue el primer pais latinoamericano en aplicar una
reforma neoliberal a principios de la década de 1980 (Homedes y Ugalde, 2005). Estas
reformas cambiaron profundamente la estructura y funcionamiento del sector salud en
Chile, encontrandose entre los principales cambios “la creacién del Fondo Nacional de
Salud; del Sistema Nacional de Servicios de Salud; de las Instituciones de Salud
Previsional ISAPRE; y el proceso de municipalizacion de la atencion primaria” (Titelman,
2000, p. 7).

Con respecto al contexto actual, la politica publica que se ha instalado en el pais
pronta a cumplir tres décadas corresponde al llamado Modelo de Salud Mental
Comunitaria. Desde la década de 1990 se aplicaron en Chile dos planes nacionales de
salud mental y psiquiatria, puestos en marcha por el Ministerio de Salud en 1993 y luego
en el afio 2000 (Minoletti y Zaccaria, 2005). El segundo Plan estableci6 un modelo
elaborado de la red de atencion y anuncié los problemas de salud que serian los
prioritarios a nivel nacional por los proximos 10 afios. El documento se llamé Plan
Nacional de Salud Mental y Psiquiatria (en adelante, PNSMP) y reflejo lineas de accion
propuestas por la Organizacion Mundial de la Salud y la Declaracion de Caracas, entre las

que se encuentran el desarrollo de servicios comunitarios de salud mental, la integracion
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de la atencion de salud mental en los servicios de salud generales y la creacion de
vinculos intersectoriales (MINSAL, 2001; Minoletti y Zaccaria, 2005, p.346).

Desde aqui comienza en salud mental el hincapié en un enfoque comunitario y
biopsicosocial, que busca dar prioridad a acciones preventivas y de intervencién temprana
y donde la participacion activa de los usuarios, sus familiares y las organizaciones locales
tendria un papel destacado (Minoletti y Zaccaria, 2005). EI PNSMP (MINSAL, 2001)
contemplé el desarrollo de una red de servicios y definié siete prioridades de intervencién
definidas a partir de estudios de epidemiologia y prevalencia: la promocién y prevencion,
las victimas de violencia, trastorno de hiperactividad, depresién, esquizofrenia, demencias
y problemas de alcohol y drogas (MINSAL, 2001).

Sobre los marcos normativos y regulatorios actuales mas generales, es importante
sefalar que se encuentra en proceso de redaccion y discusion un nuevo Plan de Salud
Mental para el periodo 2016-2025. El propdsito sefialado en el borrador del documento
(MINSAL, 2015%), es contribuir a mejorar la salud mental de la poblacion mediante la
identificacion, implementacion y evaluacion de las estrategias y acciones mas efectivas en
el marco del modelo comunitario de salud mental, apuntando como sus principios: el ser
humano como ser integral, la promocién de los derechos humanos, la salud mental
integrada en el sistema de salud general, un modelo de salud mental comunitaria,
promocién de la ciudadania, participaciébn e inclusion y accesibilidad, equidad y
pertinencia (MINSAL, 2015).

Entre las reformas que acompafan este proceso a partir de 1990 comienza la
instalacion de una serie de politicas e instituciones orientadas por un nuevo modelo en
salud mental. Una de ellas corresponde a los Centros de Salud Mental Comunitaria
(CSMC), denominacién que agrupa a los llamados COSAM, CESAM, CECOSAM, ESSMA
y CESAMCO, variedad institucional que esta dada por una historia compleja vy
heterogénea que sélo en los dltimos afios se ha intentado sistematizar (MINSAL, 20186).

Estos centros tienen como objetivo ser un:

Nucleo descentralizado de la atencidon especializada, mas cercano a gente,
integrada con la organizaciones locales y redes comunitarias con mayor
conocimiento de la realidad local y con la flexibilidad para adaptarse a estas
realidades. (MINSAL, 2016, p. 51)

2 Borrador Plan nacional de Salud Mental 2015-2025
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Esta institucion, en particular los llamados COSAM, es de especial interés por
tratarse del campo préactico donde se desarrolla esta investigacion. Al afio 2016, existen
146 equipos de especialidad ambulatoria de Salud Mental en el pais, de los cuales 91 son
Centros Comunitarios de Salud Mental. Los centros de salud mental comunitarios tienen
realidades distintas. El 43% depende administrativamente de Servicio de Salud y un 47%
depende del municipio a través de corporacion municipal, mientras que un pequefio
porcentaje depende de un privado. Esto lleva a una heterogeneidad en su funcionamiento,
roles, funciones y perfil del equipo (MINSAL, 2016).

Especificamente sobre el COSAM de Conchali hay algunos datos del contexto
particular que son importantes. Conchali es una comuna ubicada en el sector norte de
Santiago que de acuerdo a las proyecciones de poblacion, tendria del orden de 124.225
habitantes al afio 2013. En el afio 2011 se estimaba que el 10,8% de la poblacion
comunal se encontraba en situacién de pobreza, teniendo un ingreso promedio mensual
de los afiliados al seguro de cesantia, aproximado de 511,8 mil pesos, cifra inferior al
promedio regional y nacional (Ministerio de Desarrollo Social, 2014). El origen de la
comuna es variado y lo componen: campamentos radicados, operaciones sitio, loteos,
subdivisiones, poblaciones fiscales y particulares, cooperativas, viviendas SERVIU,
casetas sanitarias, mejoramiento de barrios, siendo los mas recientes algunos
condominios en altura. Ademas, Conchali también posee un barrio industrial delimitado, al
costado de la Carretera Panamericana Eduardo Frei Montalva y mudltiples actividades

econdmicas y comerciales (Moreira, 2013).

En cuanto a la pobreza, los datos en la encuesta CASEN 2013 en Conchali
muestran que existe un 10,01% de personas en situacion de pobreza por ingresos, con
22,70% de hogares en una condicién de hacinamiento critico y medio en la vivienda
(Ministerio de Desarrollo Social, 2014). Ademas, cuenta con un alto nivel de cobertura de
los servicios basicos; las viviendas cuentan con una buena infraestructura en general;
existen barrios consolidados, siendo el 88.4% de las viviendas aceptables y el 11.6% de
las viviendas precarias. Es importante acotar ademés que en la encuesta CASEN 2000
Conchali ya contaba con el 93.52% de construcciones sélidas y en su mayoria con
acceso a servicios basicos. La cobertura de agua potable es practicamente total, segun la
Superintendencia de Servicios Sanitarios y Reporte comunal 2012. En relacién a los
niveles educacionales de la comuna el 34% de la poblacion tiene escolaridad basica,

34,1% escolaridad media, un 10.72% tiene escolaridad en educacién media técnica o
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comercial, un 13.6% tiene escolaridad superior. Lo que arroja que un 92.69% de los
habitantes de la comuna estudiaron o estan estudiando. La tasa de analfabetismo alcanza
segun la encuesta CASEN 2006 un 1.8% (Moreira, 2013)

En la dimensién salud, la poblacién inscrita en FONASA en sus distintos niveles ha
sufrido importantes variaciones en los ultimos afios. En los datos del afio 2013 existe un
total de 121.796 inscritos validados de un total de 124.225 habitantes (Biblioteca del
Congreso Nacional de Chile, 2015), superando asi con creces la proporcién recomendada
de 44.000 habitantes inscritos por COSAM como potenciales beneficiarios (MINSAL,
2014). En el siguiente apartado se propone discutir alin mas esta cifra a la luz de la
caracterizacion especifica de la poblacion, incluso mas alla de la cantidad de inscritos.

El sistema de Salud bajo la administracion Municipal de Conchali se compone
actualmente de 11 Establecimientos de Salud: 4 Centros de Salud Familiar, 1 Centro
Comunitario de Salud Familiar (CECOSF) dependiente del CESFAM Dr. José Symon
Ojeda, 3 Servicios de Atencién Primaria de Urgencia (SAPU), 1 Laboratorio Comunal, 1
Centro de Rehabilitacién con Base Comunitario CCR y 1 Centro de Salud Mental de Nivel
de Especialidad: COSAM Conchali (Moreira, 2013).

Este establecimiento fue el primer COSAM creado en el pais en el afio 1985,
siendo inicialmente inaugurado como un Centro de tratamiento para consumidores de
drogas. Hoy atiende problemas de salud mental de complejidad moderada a severa. Se
ubica geograficamente al norponiente de la comuna, en la Poblacién Juanita Aguirre,
atrds del CESFAM Juanita Aguirre, cercano a calles Independencia, A. Vespucio Yy
Cardenal Caro. El equipo de esta instituciéon al afio 2014 estaba constituido por 7
psiquiatras,14 Psicélogos, 4 Asistentes sociales, 2 terapeutas ocupacionales, 1
antropdélogo, 1 abogado, 1 técnico en rehabilitacién, 2 monitores, 1 técnico paramédico, 3
administrativos, 2 auxiliares. En total: 38 funcionarios con diferentes cargas horarias
(CORESAM, 2014). No existen datos publicos actualizados sobre su recurso humano al
afio 2017.

En cuanto a los objetivos sanitarios del servicio de salud, COSAM esta dedicado a
cumplir con las normas y exigencias emanadas de la autoridad sanitaria, lo que significa
poner énfasis en las Patologias de Salud Mental de mayor prevalencia, tales como:
Depresion, Bipolaridad, Trastornos por Ansiedad, Trastorno por Abuso de Sustancias,

Violencia Intrafamiliar, Esquizofrenia (primer brote), Trastorno de déficit atencional e
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hiperactividad y nuevas patologias incluidas en el Auge. Entrega también prestaciones

como terapia de parejas y terapia familiar (CORESAM, 2014).

A casi tres décadas del disefio e implementacién del Modelo de Salud Mental
Comunitaria tanto en Chile como en otros paises del mundo, alineados al cambio de
enfoque promovido por la OMS y OPS, este modelo ha sido problematizado desde
diversos angulos. Algunas dificultades que se pueden encontrar en la literatura actual se
dirigen a su implementacion como politica publica en Chile, destacando el financiamiento
escaso y el poco énfasis en especificar el trabajo comunitario. Esto se especifica en el

siguiente punto.

2.3.-Dificultades en torno a la implementacion del Modelo de Salud Mental Comunitario

en Chile

Ciertos problemas identificados por los estudios actuales han destacado aspectos
deficitarios del modelo como es el financiamiento que recibe la salud mental en Chile.
Otros apuntan a la implementacion y resistencias que ha generado el Modelo,
especificamente en el quehacer de los llamados Centros de Salud Mental Comunitaria,
instituciones a las que se pondra especial atencion, ya que es el area donde se lleva a

cabo esta investigacion.

Respecto al financiamiento de la salud mental en Chile, segln autores como
Valdés y Errazuriz (2012) éste no ha aumentado segun los objetivos del PNSMP. Asi, en
2004 el financiamiento de la salud mental alcanzaba 2,14% del presupuesto total de salud
segun el informe de la OMS en su Estudio de Evaluacién de los Sistemas de Salud
Mental Chileno (WHO-AIMS), un porcentaje inferior al 6% que se destina en Estados
Unidos, al 8% que invierte Uruguay o el 11% de Suecia o Nueva Zelanda (MINSAL,
2014). EI PNSMP (MINSAL, 2001) habia planteado como objetivo aumentar desde 1,39%
a 5% el porcentaje del presupuesto total de salud que se destina a salud mental para
2010, y a el 6% para 2012. Esto requeria de un aumento de 0,5% a 1% en el presupuesto
anual de salud (Valdés y Errazuriz, 2012). Sin embargo, el porcentaje al 2012 fue de
2,16%, manteniéndose aproximadamente igual desde 2004. El panorama se hace menos
alentador si se descuenta el fondo aportado a los Servicios de Salud por el Servicio
Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol que

depende del Ministerio de Interior, dejando el porcentaje del presupuesto asignado a
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salud mental en solamente 1,71% (MINSAL, 2014). Por lo tanto, se hace muy complejo

calcular el aporte a la salud mental dado el aporte diferenciado de distintos ministerios.

Es importante sefialar que en 2004 se promulga la ley del programa de garantias
de salud AUGE-GES. Las garantias estan claramente especificadas para cada
enfermedad, incluyendo tipos de intervenciones, tiempo de espera maximo, etc, y deben
ofrecer un conjunto de garantias de acceso, calidad, oportunidad y proteccion financiera
para 56 enfermedades prioritarias (Minoletti, Sepulveda y Horvitz-Lennon, 2012). Pero
como sefialan Valdés y Errazuriz (2012) si bien se plantearon seis areas prioritarias en el
PNSMP, solo tres de estas areas (depresion, esquizofrenia, abuso y dependencia de
sustancias) han sido incorporadas a las patologias cubiertas por AUGE/GES al afio 2012.
Pero ademas estos autores sefialan que esta incorporacion de patologias al AUGE/GES
no ha generado grandes cambios, por ejemplo en el caso de la depresion, incorporada en
2006, se observa que la presencia de sus sintomas en la poblacién no ha disminuido de

forma importante.

Si bien el presupuesto otorgado puede ser considerado suficiente cuando se
compara con la situacion econémica de muchos otros paises en vias de desarrollo
(Minoletti, Sepulveda y Horvitz-Lennon, 2012), éste aun no ha aumentado lo suficiente en
relacion a la importancia que tienen los problemas de salud mental en el pais. Es
necesario que una estrategia de salud mental abra una discusibn en torno a la
redistribucion de los recursos publicos en salud en funcién del perfil epidemiolégico del
pais, es decir, en funcién de las enfermedades con mayor prevalencia en la poblacion,
teniendo en consideracion que AUGE-GES ha creado un “incentivo perverso” que tiene
como resultado que las personas con otras enfermedades prioritarias tienen peor acceso

a servicios y atencidn de peor calidad (Minoletti, Sepulveda y Horvitz-Lennon, 2012).

Otro punto relevante en el plano de las politicas publicas es que actualmente Chile
no cuenta con una Ley de salud mental, lo que dificulta sobre todo la asignacion de
recursos que permitiria un desarrollo de los dispositivos de la red de salud mental a lo
largo del pais (MINSAL, 2016). Pero el problema con esta ausencia no es solo de
financiamiento, sino también que no permite alinear el marco legal vigente con el marco
de derechos humanos que se busca promover, asi como tampoco permite que exista un
amparo legal de las practicas y politicas de esta area (MINSAL, 2016). Esto se evidencia

en las metas para Plan de Accion Integral sobre Salud Mental 2013-2020 de la OMS, que
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apunta como uno de sus objetivos reforzar un liderazgo y una gobernanza eficaces en el

ambito de la salud mental:

El 50% de los paises habran elaborado o actualizado sus legislaciones sobre salud
mental en consonancia con los instrumentos internacionales y regionales de
derechos humanos para el afio 2020. Esto en término de indicadores se traduce
en la existencia de leyes nacionales sobre salud mental acordes con los

instrumentos internacionales de derechos humanos (OMS, 2013, p.22).

Esto se traduce en Chile en la relevancia de una ley de salud mental que se ajuste
a los estandares internacionales. En base a estos argumentos es que se encuentra en
discusion la propuesta de la primera Ley de Salud Mental del pais. En esta linea, la OMS
(2008a) sostiene que un marco regulatorio es importante para resguardar los derechos de
los pacientes con dificultades de salud mental, ya que la estigmatizacién y las violaciones
a los derechos humanos persisten como un problema incluso fuera de la institucion asilar

clasica.

Ademas de las dificultades estructurales en financiamiento y legislacién que
atraviesan el sistema de salud, los estudios reportan problemas mas especificos en
instituciones como los Centros de Salud Mental Comunitaria (CSMC y COSAM). Respecto
a los recursos humanos disponibles aparece como un nudo problematico la poca cantidad
de equipos para una muy elevada poblacion. EI PNSMP habia definido que el estandar
nacional seria de un equipo por 40.000 habitantes (MINSAL, 2008). Esto no se condice
con la evaluacion realizada por WHO-AIMS donde sefiala que “los centros de salud
mental comunitarios aln estan muy distantes de cumplir con la norma técnica de uno por
cada 40.000 beneficiarios y de disponer de la cantidad de recursos humanos que
requieren para su funcionamiento” (MINSAL, 2014, p.104). En efecto, actualmente el 87%
de los COSAM tiene una poblacion beneficiaria adscrita mayor a 40.000 habitantes,
incluso llegando por sobre los 100.000 habitantes, con lo que se afecta la oportunidad,
accesibilidad y calidad de la atencién (MINSAL, 2016). Pero mas alla de haberse visto
superada esta cantidad estandar de poblacién beneficiaria por equipo de atencion, el
Modelo de Gestion de los Centros de Salud Mental Comunitaria (MINSAL, 2016; 2017)
reconoce que al establecerse este criterio no se consideraron otras complejidades
particulares de cada comuna como por ejemplo los distintos niveles de pobreza, la
dispersion geogréafica, entre otras variables que hacen que cada realidad local sea distinta

a las otras. Esta consideracion hace que la pregunta por cuanta poblacion beneficiaria
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debe establecerse por cada equipo, se haga mas variable y dificil de generalizar, ya que
los recursos humanos que forman los equipos de Salud Mental tienen una distribucion
heterogénea en el pais (MINSAL, 2016).

Consecuentemente con esta situacion se ha encontrado que en el nivel
ambulatorio de salud mental de especialidad aumenté el tiempo de espera para la primera
consulta con psiquiatra y la tasa nacional de personas en tratamiento disminuy6 en el
2012 en comparacion con el 2004 (MINSAL, 2014). Esto va de la mano con que el acceso
a “atencion en salud mental y la calidad de ella varian enormemente segun el Servicio de
Salud, la ciudad y comuna, y el centro APS donde el beneficiario esté inscrito” (MINSAL,
2014, p.25). Sumado a esto se detecta un énfasis desmedido del sistema publico en
evaluar programas por el nimero de personas atendidas y/o prestaciones entregadas, lo
que atenta también contra la calidad de atencion (Minoletti, Rojas, Horvitz-Lennon, 2012).

Ahora respecto a otro foco de critica presente actualmente, éste tiene que ver con
la escasa especificidad que se confiere al trabajo comunitario en los documentos que
guian a estas instituciones y sus profesionales, tanto en el PNSMP (MINSAL, 2001), como
en las normas posteriores (MINSAL, 2008). Dicho de otra forma, se percibe una ausencia
de lineamientos claros respecto a qué es lo que se considera como trabajo comunitario y
qué trabajo comunitario seria responsabilidad de los COSAM, a diferencia de lo que
ocurre con la oferta de atencion clinica en psicoterapia, que se encuentra mas
especificada (MINSAL, 2016; Minoletti, Sepulveda y Horvitz-Lennon, 2012). Se reconoce
entonces un insuficiente desarrollo conceptual del Modelo Comunitario de Atencién en
Salud Mental (MINSAL, 2016):

La falta de un marco conceptual acotado y definido en el Plan Nacional, ha llevado
a que se haya producido un desarrollo heterogéneo y disarmonico en la
implementacion y funcionamiento de los Centros en el pais, lo que ha impactado
en el tipo de atencidn, los procesos y la poblacién atendida. Ademas ha permitido

la transinstitucionalizacién y perpetuacion del modelo tradicional (p.57).

Este diagnéstico respecto de la implementacion del modelo comunitario es
respaldado por andlisis de otros autores, donde sefialan por ejemplo que todavia es un
misterio qué entienden los profesionales por lo comunitario, siendo mas protagonistas la

medicina basada en evidencia y la economia de la salud (Miranda, 2011).
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Asi también, se identifica que existe una resistencia al cambio de paradigma por
parte de algunos profesionales especializados (Minoletti, et al, 2010). Se identifica cierta
cultura instalada en el sistema de salud, la cual reconoce que la atencion de especialidad
solo puede ser ubicada en los hospitales, desvalorizando a la especialidad ambulatoria
puesta en la comunidad (MINSAL, 2016). Muy importante es que se observa tanto en los
COSAM como en la red de salud primaria del pais la carencia de una cultura de
participacion, detectando un bajo nivel de participacion real de usuarios, usuarias y sus
familias, quienes no son considerados en los procesos de planificacion de cada centro
(MINSAL, 2016; Minoletti, Rojas, Horvitz-Lennon, 2012), tal como sefiala la evaluacion
WHO-AIMS (MINSAL, 2014) sobre participacion de familiares y organizaciones:

Se ha encontrado una baja presencia y un bajo nivel de organizacién de las
agrupaciones de usuarios y de familiares en salud mental. Esto se observé tanto
en la ausencia de un catastro nacional o regional de estas organizaciones en las
instituciones del Estado y en las asociaciones nacionales de usuarios y familiares
consultadas (...). La tasa de participacion es inferior en el 2012, mientras que la
participacion de familiares en estas organizaciones es menor que en el 2004
(p.105).

Adicionalmente, se destaca que no existen estudios epidemiolégicos actualizados
con un enfoque de determinantes sociales y una mirada regional que permitan disefios de
intervenciones focalizadas y que entreguen insumos a los equipos de la red para nutrir
sus diagnésticos locales (MINSAL,2016).

Sobre el marco legal, debe considerarse el alto nivel de desconocimiento sobre
gué normativa rige a los COSAM, confusiéon que se eleva al punto de que actualmente los
COSAM son un dispositivo que en términos concretos no pertenece al nivel primario ni al
secundario y que ademas no posee actualmente la categoria de establecimiento de salud
(MINSAL, 2016).

Aun con este panorama, en su evaluacibn mas reciente los centros de salud
mental comunitaria presentan algunas ventajas que los diferencian de otras unidades de

psiquiatria ambulatoria, por ejemplo:

Proveen un mayor promedio de prestaciones por usuario al afio (9,8 atenciones),

tienen un tiempo de espera méas corto para la primera consulta psiquiatrica (35
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dias), un mayor porcentaje de sus usuarios reciben intervenciones psicosociales
(84%) y un mayor porcentaje de estos centros entrega intervenciones en la
comunidad (56,1%) (MINSAL, 2014, p.18).

Por lo tanto, los COSAM se constituyen como una parte importante dentro de la
Red de salud mental que actualmente se encuentra en un proceso de sistematizaciéon y
redefinicion de su rol y tareas. Es reflejo de esto el proceso efectuado durante 2016 donde
se llevo a cabo la elaboracion del Modelo de Gestion de los Centros de Salud Mental
Comunitaria (MINSAL, 2016; 2017).

Anteriormente se hizo revision de la situacion de la salud mental nacional e
internacional, asi como de nudos criticos en cuanto a la implementacion, financiamiento y
funcionamiento del modelo de salud mental actual en Chile, especialmente la situacién de
los centros de salud mental comunitaria (COSAM), sin embargo, es importante destacar
algunas discusiones teéricas que han cruzado este campo a partir de diversos autores,
permitiendo revisar el curso que ha tenido el concepto de salud/salud mental,

constituyéndose en si mismo como una dificultad.

Sobre los modelos de abordaje, en primer lugar, Stagnaro (2006) muestra como un
conjunto de factores permiti6 que hubiera un desplazamiento desde la psiquiatria
asociada al hospital psiquiatrico hasta el terreno de lo social y a un concepto de salud

mental en la comunidad. Estos factores se resumen en tres:

- Cambios en el paradigma de comprensién sobre la locura.
- Nuevos recursos terapéuticos, entendidos estos también como instituciones.

- Laestructura politica y socioecondémica de la sociedad concernida.

Esto implic6 un reordenamiento del rol hegeménico de la psiquiatria, con el paso de
un modelo de dominacién centrado en la jerarquia y las instituciones asilares hacia un
predominio de las politicas de “salud mental”’, posibilitando la integracion de experiencias

psicosociales y comunitarias (Stagnaro, 2006).

Mucho de lo que ronda la definicion del concepto de salud mental y salud mental
comunitaria, parte de distinciones y definiciones que se hicieron en torno al concepto de
salud, que fueron posibles en el contexto anterior. Es por esto que el preambulo a la
constitucién de la OMS y lo que en estos encuentros se defini6 como “salud” se vuelve

relevante. Alli se establecié que “la salud es un estado de bienestar completo fisico,
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mental y social y no meramente la ausencia de afecciones o enfermedad” (OMS, 2006,
p.1). Ahora en términos especificos, la salud mental es definida por la OMS como “un
estado de bienestar en el que el individuo realiza sus capacidades, supera el estrés
normal de la vida, trabaja de forma productiva y fructifera, y aporta algo a su comunidad”
(2013, p.7). Se alude asi a la dimensioén positiva de la salud mental, es decir, no se define
como la ausencia de enfermedad mental, tal como lo exige la Constitucion de la OMS.

Esto fue tomado como un gesto importante en la forma de comprender la salud
desde este momento, apareciendo la alusion al bienestar como un consenso

generalizado.

Desde entonces esta definicion aun vigente ha sido analizada desde distintas
perspectivas, sumando algunos reconocimientos, pero también criticas y dificultades. Por
ejemplo, se le reconoce desde algunos autores que incluye una dimensién social y que
roce algunos puntos criticos como la dicotomia mente-cuerpo (Bertolote, 2008). Sin
embargo, se le critica que ni en la dimension social ni en la mental establece campos
disciplinares, sino que se entiende como partes de una sumatoria. Ademas se plantea que
se corre el riesgo de que por la amplitud que alcanza una definicion agregativa de suma
de conceptos, absolutamente todos los érdenes de la existencia pueden ser pensados en
términos de salud-enfermedad, permitiendo que sea posible la medicalizacién de todos

los aspectos de la vida (Caponi, 1997).

Este riesgo se pone en tension desde las propuestas de movimientos o disciplinas
que abogan por el rescate de la comunidad, la participacion, los derechos humanos; y que
mantienen una comprension critica con la propuesta de la OMS (Stolkiner y Ardila, 2012).
En este marco se encuentran los movimientos de salud colectiva, de antipsiquiatria y
medicina social. Desde esta vereda se analiza que en el nacimiento de la OMS hay dos
tendencias centrales, que son la atencibn comunitaria y la perspectiva-organizacion
preventiva. Esto es considerado como un avance en el campo de la salud mental, sin

embargo, no se trata una superacion completa, tal como apuntan Stolkiner y Ardila (2012):

Sucede que en el campo de la Salud Mental persisten en el siglo XXI formas
institucionales de respuesta a la problematica de la locura propias del siglo XIX: las
instituciones asilares manicomiales. Estas coexisten -como capas geoldgicas-, con
las formas actuales del proceso de medicalizacion extrema de la época, a veces

en el mismo establecimiento (p.65).
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Las autoras plantean que los avances que suponen las politicas de salud mental
coexisten en forma de capas con los actuales procesos de medicalizacion cuyos
principios siguen en el nucleo, amenazando con la perpetuacion de las logicas

manicomiales.

Esto se relaciona con la definicibn de salud a la base que sostienen estos
movimientos, donde se establece la imposibilidad de aislar de la salud en general la salud
mental, dado que todos los procesos vitales implican una dimension subjetiva y una
organica indisoluble. Con esto buscan destituir una de las formas paradigméticas de
objetivacion en la modernidad desde un marco critico de derechos humanos, que abra
espacio a nuevos actores, siendo este un elemento nodal en los aspectos técnicos y

éticos para una salud mental (Stolkiner y Ardila, 2012).

Dado que han pasado cincuenta afos desde gue la salud mental se instala ya sea
como propuesta, dimensién o movimiento (Bertolote, 2008), hoy en dia es posible marcar
ciertas tendencias, que no significan necesariamente acuerdos. En primer lugar, se hacen
criticas al concepto de salud vigente, sobre todo para comprender fendmenos y contextos
contemporaneos. Por otro lado, no esta zanjado el caracter de lo que denominamos salud
mental, ni salud mental comunitaria. Hay quienes defienden su existencia como disciplina
y otros quienes la sostienen solo con fines metodolégicos pues se considera la
imposibilidad de division del campo disciplinario de la salud. Asi también, Galende (2008)
la sitia como una transdisciplina, ya que su objeto es en si mismo complejo e incluye
dimensiones biolégicas, psicolégicas, sociales, antropolégicas y culturales. Pone asi en
relieve que el paso de la psiquiatria positivista a la salud mental constituye una ruptura
epistemoldgica aun no terminada y en este caso no se habla de una disciplina, sino que

de un campo.

Sin embargo, esta perspectiva critica sigue coexistiendo con propuestas que dan
mayor importancia a la mejora de lo hospitalario y politicas de prevencién, incluso se
sigue en muchos lugares disputando por derechos humanos en torno a las personas con
trastornos psiquiatricos o discapacidades, e incluso fuera de los hospitales se siguen
repitiendo ciertas légicas hospitalarias y asilares (Galende, 1990). Ademas, autores como
Stolkiner y Ardila (2012) sostienen que en un contexto en que todo incluso la vida
adquiere condicion mercantil, existen distintas compresiones del derecho a salud, desde

el liberal que entrega todo a la regulacion del mercado, hasta el que defiende una
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integralidad de derechos en el campo de la salud y salud mental, entendiéndola como una

necesidad humana basica.

En el contexto latinoamericano estas perspectivas criticas sobre la salud mental se
han desarrollado principalmente en Brasil y Argentina (Stolkiner y Ardila, 2012; Galende,
1990; Caponi, 1997) y tienen como uno de sus referentes a George Canguilhem, filésofo
francés que aporta desde sus tesis mas centrales referidas al concepto de salud y
enfermedad en los debates contempordneos (Canguilhem, 2004; 2009a; 2009b). Por
ejemplo, su definicion de salud ha sido retomada por estos autores, la que sefala que el
concepto de salud “no es cientifico, es un concepto vulgar. Lo que no quiere decir trivial,
sino simplemente comun, al alcance de todos” (Canguilhem, 2004, p.52). Este concepto
de la salud cercano a la singularidad y al medio, al ser expuesto mas profundamente
podria dialogar con las experiencias en salud de las personas para constituir un aporte al
Modelo Comunitario.
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II1. Problematizacion

Como se describié en el apartado anterior, numerosas investigaciones han dado
cuenta de que en los CSMC, y en los COSAM en patrticular, existen brechas entre lo que
plantea el llamado Enfoque Comunitario en el PNSMP (MINSAL, 2001) y la atencion que
efectivamente han ejecutado los equipos en sus localidades durante este tiempo. En
efecto, los ultimos diagndsticos generales respecto a la situacién de los COSAM sefalan
varios nudos criticos, dentro de los cuales destacan: un vacio de estudios locales
especificos que provoca un desconocimiento sobre su poblacién objetivo; un escaso
financiamiento a la salud mental en Chile; la existencia de exigencias administrativas y
financieras como por ejemplo tener que centrar su quehacer en el ambito de
drogodependencias, porque estas canastas son mas valoradas que una intervencion
comunitaria; ciertos problemas de recursos humanos, mas especificamente la poca
cantidad de equipos para una muy elevada poblacién; y por Ultimo, una escasa
especificidad en lo que confiere al trabajo comunitario. En otro eje, la carencia de una
cultura de participacion y una resistencia al cambio por parte de los equipos también es
un punto importante, junto al bajo nivel de participacion real de usuarios, usuarias, sus
familias y otros agentes comunitarios, quienes no son considerados en los procesos de
planificacion de cada centro (MINSAL, 2014; 2016).

Frente a estas problematicas concretas que presentan los Centros de Salud
Mental Comunitaria (incluyendo el COSAM de Conchali) que ahora se propone leer estas
dificultades en otro nivel de andlisis esta vez conceptual, para luego en el curso de la

investigacion iluminar nuevamente aspectos contextuales y concretos.

Se puede afirmar que lo antes dicho sobre la comuna de Conchali, no es en efecto
una caracteristica exclusiva de ese contexto singular, sino que corresponde a una
realidad histérica extendida en la época contemporanea. Asi, la salud mental y la salud
mental comunitaria se insertan en un contexto particular, social e histérico que puede
pensarse como un telén donde las propuestas posteriores tendran sentido de manera
situada. Se puede decir entonces que en este campo “asistimos a una recomposiciéon
profunda en el modo social de existencia de una disciplina de lo mental” (Galende, 1990,
p.185). Hay autores que permiten sostener que se pasa desde la descomposicién de lo
psiquiatrico a la recomposicion de nuevas politicas de Salud Mental, donde asistimos a un

doble movimiento: la creciente fractura de los vinculos colectivos y la produccién de
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marginalidad, a la vez que se constituyen disciplinas que hacen abordables técnicamente
estas probleméticas. En el cruce entre ambos fendbmenos observamos que las nuevas
poblaciones asistidas en Salud Mental pertenecen en gran parte a poblaciones
marginadas (Galende, 1990).

Esta no es una cuestion menor teniendo en cuenta que asistimos a una “situacion
histérica y social en la que un nimero creciente de personas no se sienten satisfechas en
la vida social cotidiana, ni de su trabajo, ni de la familia, ni de lo que podria denominarse
sus redes primarias de relacién” (Castel, 1986, p 455). Una de las formas en que
enfrentan esta situacién es en “lo psicoldgico”, donde se hacen cargo individualmente de
sus dificultades defendiéndose como pueden, siendo esta es una salida comun. El sujeto
“esta liberado, pero al mismo tiempo completamente indefenso y solitario, no tiene en
suma mas eleccién que un éxito conseguido mediante la movilizacién de sus recursos o
irse a pique” (Castel, 1986, p.457).

No se puede dejar pasar el problema de las técnicas desarrolladas para abordar
estos problemas. Castel (1986) senala que en el contexto de una “cultura psicolégica” un
sinnumero de problemas parece susceptible de ser abordado por soluciones psicoldgicas,
incluso cuando no son de este tipo las soluciones requeridas. Por tanto, las técnicas
desarrolladas hay que entenderlas como consecuencia de la promocién de lo psicolégico
en la sociedad actual, teniendo pocas veces intencion reparatoria, sino que de
incrementar el propio potencial psicoldgico de las personas. Se crean entonces técnicos y
nuevas instituciones que proliferan, sobre todo gracias a fenbmenos como la atomizacion

social.

Si este es el panorama en torno a las técnicas de intervencion, cabe l6gicamente
problematizar el lugar del especialista que trabaja en salud mental y salud mental
comunitaria. Concretamente, una de las practicas con las que deben convivir hoy los
profesionales de salud mental (entre tantos otros), segun sefiala Pakman (2011), es el
reinado de los procedimientos, los que encauzan las acciones de los profesionales
limitando sus elecciones terapéuticas y su creatividad. Hay ademas, varias disciplinas
cada una con sus teorias y herramientas, pero como sefiala Galende (1990) operan bajo
el criterio del pragmatismo y la eficacia, realizando el especialista no un ejercicio de una
totalidad humana, sino que limitado a la reparacion parcial de un aspecto de la vida del

enfermo. En palabras de Castel, Castel y Lovell (1980) esto muestra como se ha visto
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forzado el paso de la reparacion de la enfermedad a “un «esquema de refuerzo de la
normalidad». El objetivo no es ya curar ni siquiera tan sélo conservar la salud; se trata de

corregir las desviaciones y de maximizar el funcionamiento del individuo” (p.290).

Es por esto, que el problema debe ser situado pensando que la salud mental es
sensible al sistema politico y que la salud publica no es solo aplicacion de técnicas, sino
que es necesario incluir las condiciones del bienestar de la gente, los problemas
planteados en su complejidad real, “el contexto social, las condiciones econémicas, la
incidencia de las politicas generales, la organizacion del trabajo y del tiempo libre, el nivel
de ingresos, vivienda, etc., forman parte esencial de las condiciones de salud” (Galende,
1990, p.189). Es por esto, que los desarrollos de la salud mental centrados en lo
comunitario son tan relevantes de recopilar y de construir en la medida que se plantean
como una alternativa que actla sobre todos los aspectos del fracaso y sufrimiento
humano permitiendo pensar e intervenir los problemas de la salud/enfermedad mental,
sobre todo en poblaciones marginadas. Por ejemplo, Pakman (2011) desde la micro
politica cuestiona el concepto mismo de que los complejos problemas que enfrentan las
familias llamadas multiprobleméticas sean exclusivamente psicolégicos, rescatando sobre
todo lo idea de promover profesionales comprometidos con favorecer a poblaciones

carenciadas sin sacrificar la voluntad de los sujetos (y no “objetos”) de la intervencion.

En este contexto es que el modelo de salud mental comunitaria aparece como un
arma de doble filo, en la medida en que puede ser tomado como un proceso de
instrumentalizacion y de intervencion en un nivel que antes no habia sido posible. Es
importante poner en cuestiébn que en los dispositivos de salud mental y salud mental
comunitaria se asigna un valor positivo a la familia y la comunidad, pero a su vez se
mantienen l6gicas manicomiales que son una extension de la psiquiatria hegemonica
(Gallardo y Hirmas, 2012). Esto con el fin de readaptar ya no solo a un individuo, cuerpo
o subjetividad, sino que podriamos estar en el borde de legitimar la marginalidad de una
mayoria, entregando la légica psiquiatrica como posibilidad de reparacion de esta

situacion (Gallardo y Hirmas, 2012).

Uno de los fendmenos que parece mas relevante, es sefialado por Galende (1990)
como la tendencia a que la poblacion y lo individuos asuman la gestion de si mismos, de
su bienestar, de su enfermedad. De la mano con esto se difunde como solucion la

participacion comunitaria en referencia a los cuidados de la salud. Lo anterior es aceptado
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por los organismos internacionales y expresa un nudo en el problema de la salud mental y
salud en general de la sociedad actual. Esto es lo que Gallardo e Hirmas (2012) han
sefialado como nuevo lugar de “lo comunitario”: concepto bésico y renovador frente al
modelo asilar, pero que no realiza una explicita construccion de aquello, sino mas bien, se
define como un modelo basado en la accion en red, dejando el resto a la amplia
interpretacion. Esto brinda peligros como forzar un "técnico de salud mental" como rostro
publico de la asistencia, abriendo asi en los establecimientos publicos la posibilidad de
que se conviertan en un nuevo espacio de institucionalizacion de la pobreza y la
marginalidad (Galende, 1990). Esta idea se hace importante en la medida que
entendemos que el campo de la salud mental comunitaria tiene que ver directamente con
la comunidad y los vinculos dentro de ella, pero la comunidad no es la respuesta en si
misma, sino que requiere claridades respecto de los fenébmenos que acontecen
contemporaneamente en torno a ella para no recurrir al paradigma de la psiquiatria

nuevamente.

Esto se suma a lo que Rose (2007) denomina como una nueva forma de gobierno

en relacion a las comunidades, donde:

Los seres humanos a ser gobernados pasaron, asi, a ser concebidos como
individuos que han de volverse activos en su propio gobierno. Y su responsabilidad
ya no seguiria siendo entendida como una relacién de obligaciones entre el
ciudadano y la sociedad, promulgada y regulada gracias a la mediacion del
Estado, sino que seria una relacién de lealtad y responsabilidad para con los seres
cercanos, con quienes el propio destino esta asociado. Cada sujeto estaria ahora
situado en una variedad de redes heterogéneas y superpuestas —de inversion y
preocupacioén personal-, por uno mismo, por la propia familia, por el propio

vecindario, por la propia comunidad, por el propio lugar de trabajo (p.117)

Esto hace que, la comunidad no sea simplemente el territorio de gobierno, sino un
medio de gobierno: sus ataduras, lazos, fuerzas y afiliaciones deben ser celebradas,
fomentadas, nutridas, conformadas e instrumentalizadas con la esperanza de producir
consecuencias deseables para todos y cada uno (Rose, 2007). Estos procesos de todas
maneras siguen acompafiados de una intervencion disciplinaria y en conjunto se enfocan
en ciertas personas, sectores y localidades para ser corregidos; estos son los marginales,

los excluidos. Ellos son fragmentados y divididos en sus dificultades particulares,
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entonces, necesitan ser atendidas por medio de la actividad de una variedad de

especialistas, cada uno de los cuales es experto en un problema particular (Rose, 2007).

La salud mental comunitaria enfrenta asi un panorama doblemente adverso, por
un lado, tiene que atender y dar respuestas a mecanismo de gobierno de si,
subjetividades ultra individualizantes y poco colaborativas en términos de pensar la salud
y la enfermedad. Y por otro lado debe cuidar muy bien sus teorias y técnicas para que no
estén al servicio de una instrumentalizacién de la comunidad y sus lazos. Esto se puede
ver reflejado, por ejemplo, en las politicas de salud, donde se regulan grandes
poblaciones, pero a su vez se le pide a cada miembro de una comunidad que sea gestor y
se haga cargo de su propia vida. Alli en este intrincado entre lo individual y lo colectivo se

sita el campo de la salud mental comunitaria (Galende, 1990).

Entonces, se deberian poder pensar los problemas de estas personas y
comunidades sin rellenar los huecos de esta crisis con mas psicologia, sino que encontrar
por sobre todo medios y politicas para ayudar a los sujetos que fracasan en esta sociedad
y sus sufrimientos. Para ilustrar este punto una cita de Galende (1990) sefiala muy bien

donde se encuentran situados hoy los problemas de la salud mental.

No se trata entonces, para nosotros, de una utopia relacional o de proveer una
sociabilidad programada (...), sino de actuar en los sectores del tejido social donde
se producen las fracturas de la relaciébn humana, para ayudar a recuperar lo que
entendemos como condicidon necesaria de un desarrollo subjetivo mas pleno: el
lazo social, la solidaridad grupal, la asuncion colectiva de los problemas. Es
necesario para ello asumir que la Salud Mental se constituye como un sector de la

practica social complejo y contradictorio (p.210).

En el contexto de este analisis, eminentemente politico, tiene sentido preguntarse
por nuestra forma de comprender y de naturalizar ciertas visiones propias de un
saber/poder como es el campo de la salud. En este sentido, se ha mostrado ya que la
definicion de salud en Chile se alinea a los criterios de la OMS. Se trata del concepto de lo
biopsicosocial, relacionado con una vision integral de estas necesidades a lo largo de todo
el ciclo vital, en donde el individuo es un ser social integrante de mdltiples sistemas
(MINSAL, 2008).
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Un enfoque que ha alcanzado amplio consenso, tal vez en descuido de una
definicion de salud tedricamente mas rica, son los llamados Determinantes Sociales de la
Salud (DSS), que apuntan al contexto social y a los procesos mediante los cuales las
condiciones sociales se traducen en consecuencias para la salud (Frenz, 2005), es decir,
las desigualdades de distribucion del poder, los ingresos, los bienes y los servicios, el
acceso a atencion sanitaria, escolarizacion, educacion, trabajo y tiempo libre, vivienda,
etc. Segun observan autores como Lopera (2015), si bien las conferencias internacionales
después de Alma-Ata en 1978 y de la Carta de Ottawa en 1986, demuestran la
importancia dada a los llamados Determinantes Sociales en Salud, se encuentra que en
estos documentos oficiales no son explicitas las definiciones sobre salud, dando lugar a
ambigliedades en particular a lo que se refiere a la salud mental. Asi también, los
principales instrumentos de politicas publicas de la OMS en salud son ambiguos en
cuanto al concepto de salud mental, donde algunos no explicitan ninguna definicion,
mientras otros asumen la definiciébn de bienestar de la OMS pero la derivan a la sola
consideraciéon de los trastornos mentales, dejando la salud como mero reflejo de la

ausencia de trastornos (Lopera, 2015).

Por ejemplo, en el informe Promocion de la salud mental (2004) la propia OMS
reconoce que se ha descuidado la atenciéon de la salud en aquellas personas saludables
al centrarse en las enfermedades mentales (Lopera, 2015). Este mismo informe contiene
un apartado denominado salud mental positiva donde se destacan distintos enfoques
tedricos que han aportado a la comprension de la salud mental, pero sin posicionarse en

alguno de ellos ni profundizar en su valoracién o consecuencias.

Es posible sostener a continuacién que la definicion de salud como bienestar que
hoy encuentra consenso, puede ser puesta en tensién a partir de la propuesta de Georges
Canguilhem, estudioso de la historia de las ciencias biomédicas que tomé la salud como
objeto de investigacion filosofica centrdndose en la oposicién entre lo normal y lo
patolégico. En su trabajo llevé al limite la tesis de que “no hay ciencia de la salud”
(Caponi, 1997, p. 289), sefialando que el concepto de salud “no es cientifico, es un
concepto vulgar. Lo que no quiere decir trivial, sino simplemente comun, al alcance de
todos” (Canguilhem, 2004, p.52). Asi, en la medida en que la salud no pertenece al orden
de los célculos, de las leyes y los promedios estadisticos, no pertenece al ambito de los
expertos, sino que por el contrario, puede ser enunciada por cualquier ser humano vivo

(Caponi, 1997). Esto implica que “no podemos dejar de hablar en primera persona alli
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donde el discurso médico se obstina en hablar en tercera persona” (Caponi, 1997, p.290).
O en palabras del autor “para el organismo la enfermedad se constituye como una nueva
manera de comportarse en relacion con el medio ambiente. El estar enfermo, significa
para el hombre vivir una vida diferente, incluso en el sentido biolégico de la palabra”
(Canguilhem, 2009, p.60).

Ahora bien, esta salud vista como concepto vulgar permite cuestionar ciertas
visiones hegemaonicas sobre la salud, como la que impera en el discurso biopsicosocial o
la que alude al equilibrio y la adaptacion al medio (Caponi, 1997). En Canguilhem (2009a),
la salud es pensada como margen de seguridad, esto es, un poder de tolerancia a las
agresiones del medio ambiente. Para este autor las infidelidades del medio y el malestar
forman parte constitutiva de nuestra historia pues nuestro mundo es un mundo de
accidentes posibles. Asi, la salud no puede ser reducida a un simple equilibrio adaptativo,
sino que debe ser pensada como la capacidad de instaurar nuevas normas en situaciones
adversas. Se trata entonces de una capacidad de tolerancia que incluye la idea de lo
adaptativo, pero la excede (Canguilnem, 2009a; 2004). Entonces, se debe trabajar el
concepto haciéndolo mas relativo, es decir, negandose a aceptar cualquier valor universal
preestablecido sobre la salud. Desde su perspectiva, “la salud puede ser considerada

como la posibilidad de caer enfermo y de poder recuperarse” (Caponi, 1997, p. 292).

Asi también, la definicion de salud como bienestar biopsicosocial de la OMS puede
resultar politicamente conveniente para legitimar la exclusion de todo aquello visto como
indeseado o peligroso (Caponi, 1997). Al presentar el bienestar como un valor se esta
reconociendo como perteneciente al &mbito de la salud todo aquello que calificamos de
modo positivo y que deberia producir una sensacion de bienestar. Al hacerlo, se
descalifica como dis-valor, como su reverso patolégico, todo aquello que se presente
como indeseado, aun cuando los infortunios forman parte ineludible de nuestra existencia.
En otras palabras, este anhelo de bienestar parece suponer una existencia sin angustias,

sin considerar que éstas forman parte de la historia de cada ser humano (Caponi, 1997).

Es en este sentido que la propuesta de salud vulgar de Georges Canguilhem
permitiria complementar y abrir debates en el campo de la salud mental comunitaria que
se han visto obturados, ya sea por politicas y teorias hegemadnicas sobre la salud y la
enfermedad o por los obstaculos que impone la sociedad contemporanea al trabajo en las

comunidades respecto de la salud mental y la subjetividad. Ya que, como sefiala
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Stolikiner (2013) los trabajadores en el campo de la salud mental estan constantemente
tensionados por el modelo y tendencias biomédicas, incluso aunque las teorias y técnicas
con las que trabajamos no compartan un paradigma objetivante. Se requiere de una
constante reflexividad para saber por donde se cuela este paradigma convirtiendo teorias

gue no lo son en acciones que si lo son. Como lo plantea Galende (1990):

Una politica de Salud Mental que se proponga reformular la situacién representada
por la institucién asilar, debe construir una alternativa global, debe pasar de una
disciplina de lo mental, cuyo rostro institucional es el hospital psiquiatrico, a un
dispositivo nhuevo cuyo nucleo es la participacion de la comunidad. Esto requiere
reformular en profundidad los criterios profesionales, las técnicas de abordaje, las

instituciones y la ideologia de salud y enfermedad en el conjunto social (p. 212).

Galende continda advirtiendo que si no se actua de esta forma, se corre el riesgo
de no reformar, sino extender la asistencia psiquiatrica a nuevas poblaciones. Entonces,
se hace necesario investigar y observar el concepto de salud que cargan los sujetos y qué
practicas surgen asociadas a estas ideas, si lo que se busca es una reformulacién y
superacion efectiva del modelo de salud y no la reacomodacién de un modelo
supuestamente superado.

A esto se suma, siguiendo a Lopera (2015), que existe una ausencia de la voz de
las personas que son “objeto” de intervenciones en salud: “No se da debida importancia a
los procesos discursivos y dialégicos con la comunidad, la relevancia de escuchar y
analizar las alternativas con las personas directamente afectadas o interesadas; en su
lugar, se ofrecen unas soluciones estudiadas y analizadas por expertos en salud mental’
(p.18). Asi, los usuarios de los servicios no han participado en forma visible (sino tal vez
indirecta) en la definicion de muchos de nuestros conceptos especializados, como se

aprecia en el caso de la salud.

Cabe aqui preguntarse entonces cuéles son las experiencias de salud que tienen
los propios sujetos de las intervenciones en salud para discutir luego qué lugar tiene la
posibilidad de estar enfermo en la sociedad actual y que cargas caen sobre quienes se
definen y son definidos como enfermos. Asi también, como dialoga un paradigma critico

con estas definiciones de salud y enfermedad.
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De manera que para la fundamentacién de esta investigacion se puede hacer la
distincion en términos de un problema del contexto concreto de los participantes de la
investigacion y también de un problema tedrico (Bassi, 2015). El primero corresponderia a
la identificaciébn de experiencias en salud propias de usuarias del COSAM de Conchali,
esto en el contexto del diagnostico nacional respecto de estos dispositivos en el sistema
de salud publica. En base a esto nos proponemos ahondar en este contexto particular
para poner en discusiéon la propuesta sobre el concepto de salud vulgar. La segunda
distincién en el problema tiene que ver con la definicion tedrica del concepto de salud y
salud mental dentro de los méargenes en los que se ha definido desde las instituciones
hegemonicas como la OMS y OPS. Se debe discutir sobre como el concepto de salud
vulgar planteado inicialmente por Georges Canguilhnem y desarrollado por otros autores
posteriormente, puede permitir ampliar o modificar algunas concepciones sobre la salud y

particularmente ser un aporte al campo en discusion que es la salud mental comunitaria.

Luego de lo anterior entonces nos preguntamos en esta investigacion ¢ Cuales son

las experiencias con respecto a la Salud Mental en usuarias del COSAM de Conchali?
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IV. Objetivos y Pregunta de investigacion

Preqgunta de investigacion:

¢, Cuales son las experiencias con respecto a la Salud Mental en usuarias del COSAM de

Conchali?

Objetivo General:

Analizar las experiencias con respecto a la Salud Mental en usuarias del COSAM de

Conchali.

Objetivos Especificos:

- Realizar una revisién conceptual sobre salud y salud mental.

- Distinguir experiencias respecto de la Salud Mental en usuarias del COSAM de
Conchali.

- Articular las distinciones entre las experiencias de usuarias del COSAM de
Conchali con respecto a la Salud Mental y los conceptos de salud colectiva y salud

vulgar.
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V. Relevancia

La relevancia de esta investigacion esta situada, en primer lugar, en la discusién
en torno a las definiciones hegemoénicas de salud y salud mental. Se puede constatar que
a pesar de los consensos que existen hoy en una amplia literatura, sobre todo en la
elaboracion de planes y modelos en salud publica (por ejemplo MINSAL, 2014, 2016;
OMS, 2001) la OMS establece una definicion de salud ambigua y centrada en los
aspectos positivos. Esto tiene como consecuencia que si no existe una definiciéon clara de
salud y salud mental aunque sea provisoria, “las politicas, programas, estrategias y
acciones implementadas para el logro de la salud mental, marchan erraticas, o centradas
exclusivamente, quiérase o no, en los trastornos mentales” (Lopera, 2015, p.17). Este
centramiento en los trastornos psiquiatricos presente en los modelos y las acciones en
salud publica ya ha sido criticado desde las perspectivas de salud colectiva (Galende,
1990, 2008; Stolkiner y Ardila, 2012; Caponi, 1997, 2006), donde si bien la discusién
sobre la definicién de salud se mantiene abierta, si coinciden en puntos centrales como la
renuncia a la idea de igualar normalidad y salud, la necesidad de resaltar la capacidad de
afrontamiento de la enfermedad junto con enfatizar en el contexto que la posibilita o
favorece, esto es, mas alld del padecimiento individual. Por ello sostenemos que la
relevancia politica de esta investigacion tiene que ver con que los conceptos tomados por
consensuados direccionan algunas de nuestras acciones al mismo tiempo que dejan fuera
otras practicas (Caponi, 1997). Se hace entonces necesario que sean revisados

constantemente acorde a los cambios sociales.

Ante esto, esta investigacion apuesta a que la propuesta teorica de salud vulgar
que se recoge en los trabajos de Georges Canguilhnem (1976, 2004, 2009a, 2009b),
puede ser un aporte al complejizar y dar luces en este problema. Su perspectiva teorica
obliga a tomar como punto central la perspectiva del usuario en su salud, donde las
formas que se le ofrecen para restaurarla 0 mantenerla se hacen centrales. Este es el
segundo punto politico que da relevancia a esta investigacion, ya que actualmente las
evaluaciones del vigente Modelo de Salud Mental Comunitaria detectan un bajo nivel de
participacion real de usuarios, usuarias y otros agentes comunitarios, quienes no siempre
son considerados en los procesos de planificacion de cada centro de salud mental
(MINSAL, 2014; 2016). Replicando esto que ocurre en los centros de atencion, ha

ocurrido también que existe una cierta reticencia por parte de los investigadores sanitarios
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a abordar problemas que se sitlan en las perspectivas de los pacientes (Amezcua y
Galvez, 2002). Este trabajo puede entonces aportar a la recuperacion de la voz de los
usuarios y al permanente debate respecto de nuestros propios conceptos, cuestionar la
masificacion de las clasificaciones psiquiatricas y avanzar en situar el problema de la

salud mental en su real complejidad al mismo tiempo singular y social.

También se debe enfatizar en la relevancia contextual que tiene esta investigacion
para el COSAM de Conchali y la comunidad que atiende. En efecto, entre los nudos
criticos a modificar en los Centros Comunitarios se ha considerado como problemético el
insuficiente conocimiento de la poblacién beneficiaria que esta adscrita a los centros y que
potencialmente requeriria de atencién. No hay una caracterizacion de la poblacién local y
de las comunidades especificas existentes, desconociendo asi las necesidades de los
usuarios y sus expectativas de atencion en salud mental (MINSAL, 2016). La ausencia de
estos estudios termina en que la programacion de las acciones en salud mental se realiza
en base al recurso humano disponible en los equipos y no en base a las necesidades de

la poblacién, lo cual distorsiona al modelo de atencion comunitaria (MINSAL, 2016).

Si bien los documentos oficiales enfatizan en la necesidad de estudios
epidemiolégicos que entreguen diagnosticos locales y que permitan disefar
intervenciones focalizadas, creemos que también estudios de corte cualitativo como la
presente investigacion deben ser considerados como necesarios si lo que se busca es un
mejor conocimiento de la poblacion beneficiaria. El propio Modelo de Gestion (MINSAL,
2017) acusa que se ha dado poca importancia a la realizacion de estudios
epidemioldgicos o descriptivos de la poblacién, no existiendo incentivos ni tiempos para
que los equipos se vinculen en ellos. Asi, estudios como el que aqui se presenta pueden
tener una incidencia particular para el COSAM y la comuna de Conchali, en la medida en
gue se presentan nuevos insumos respecto de los usuarios y la relacion que ellos han
establecido con la institucion de salud. Ademas puede dar cuenta del curso histérico de
una institucion (COSAM de Conchali) que fue el primer centro de estas caracteristicas en
Chile.

Finalmente, una relevancia disciplinaria tiene relacion con que un amplio campo de
acciones en psicologia se ocupa de temas en salud (incluso més alla de las instituciones
especializadas), por lo que la revision y reflexion sobre este concepto deberia atravesar

sus diversas areas.
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VI. Marco teodrico

6.1.- Lecturas gubernamentales sobre la comunidad y el sujeto

Hay ciertas caracteristicas del contexto social y politico actual en donde se sitian
las discusiones en torno a la salud y salud mental, las que permiten entender mejor el
marco en el que se inscriben estas propuestas y con qué dificultades tienen que dialogar.
Sobre todo, se debe pensar en la relacion que tienen estas discusiones con los estudios
de producciéon de subjetividad. En palabras de Stolkiner (1994) creemos que es

importante:

Abrir interrogantes sobre las formas particulares de produccién de subjetividad y/o
de padecimiento inherentes a las actuales transformaciones econémicas, sociales
y culturales. Avanzar sobre esta problematica es indispensable para pensar cuales
son o deben ser las acciones a desarrollar en el campo de la salud mental,

entendido como un conjunto heterogéneo y contradictorio de practicas sociales
(p.2).

De manera que no es posible iniciar una discusion sobre el concepto de salud sin
antes posicionarse en el debate tedrico respecto de la produccién de subjetividad

contemporanea.

Desde la concepcién de sujeto a la que nos referiremos aqui, no hay una
separacion tajante entre lo econémico, lo politico y lo singular, como tampoco existe una
influencia externa lineal de estos factores sobre el sujeto, sino que se trata un entretejido
donde todo esto se imbrica de manera compleja (Stolkiner, 1994). Tampoco se habla de
lo psiquico o subjetivo en dicotomia con lo social, como lo sefiala Stolkiner (2001)

rescatando a Negri (1992):

Definimos sujeto como un ser comin y potente que se forma en el proceso
histérico. Ser comuan, porque estd compuesto de las necesidades comunes de la
produccion y de la reproduccion de la vida. Ser potente, puesto que rompe
continuamente estas necesidades para determinar innovacién, para producir lo

nuevo y el excedente de vida. El sujeto es un proceso de composicion y
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recomposicién continua de deseos y actos cognoscitivos que constituyen la

potencia de la reapropiacion de la vida (p.36).

La subjetividad es entendida como ni interior ni exterior en la medida en que
actuamos y percibimos frente al otro como un semejante, siendo el sujeto quien interpreta
significados y efectla valoraciones dentro de los marcos de cultura y de su época. Para
Galende (2008), se trata de un ser social, linguistico y cultural que se constituye en la
relacién con el mundo y con los otros. EI mismo autor sefiala que en discusién con esta
posicion existe también una lectura objetivista que tiene sus raices en planteamientos de
autores como Descartes y Comte, donde se plantea un sujeto objetivo. Predomina aqui
una actitud cientifica y racional sobre un sujeto que es poseedor de la verdad entendida
como objetividad. Se transforma lo que se quiere conocer en objeto para su conocimiento,
existiendo un ocultamiento de las dimensiones sociales y politicas del sujeto (Galende,
2008). Sin embargo, no es posible en esta perspectiva rescatar los elementos necesarios
para pensar la subjetividad contemporanea, si esta es entendida como se planteard a

continuacion.

Existen varios fendmenos que ubicar en este entramado donde esta el sujeto. Pero
antes cabe sefialar el eje donde se articulan unas lecturas que se han posicionado desde
las denominadas teorias de la gubernamentalidad. Estas se entienden en el marco de lo
gue Foucault (2007) ha sefialado como gobierno. Aqui el gobierno no busca imponer una
ley a los hombres como ocurria en la llamada soberania, sino que se trata de disponer las
cosas: “De utilizar tacticas mas que leyes, o, como mucho, de utilizar al maximo leyes
como tacticas; hacer de modo que, por ciertos medios, tal o cual fin se pueda alcanzar’
(p.201). En palabras de Foucault (2007) se refieren tres elementos centrales para

comprender la gubernamentalidad:

Por «gubernamentalidad» entiendo el conjunto constituido por las instituciones, los
procedimientos, analisis y reflexiones, los calculos y las tacticas que permiten
ejercer esta forma tan especifica, tan compleja, de poder, que tiene como meta
principal la poblacion, como forma primordial de saber, la economia politica, y
como instrumento técnico esencial, los dispositivos. En segundo lugar, por
gubernamentalidad entiendo la tendencia, la linea de fuerza que, en todo
Occidente no ha dejado de conducir, desde hace muchisimo tiempo, hacia la
preeminencia hacia ese tipo de poder que se puede llamar gobierno sobre todo lo

demds: soberania, disciplina; lo que ha comportado, por una parte, el desarrollo de
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toda una serie de aparatos especificos de gobierno, y por otra, el desarrollo de
toda una serie de saberes. Por ultimo, creo que por gubernamentalidad habria que
entender el proceso de o, mas bien, el resultado del proceso por el que el Estado
de justicia de la edad media, convertido en los siglos XV y XVI en Estado
administrativo, se vio poco a poco «gubernamentalizado» (p.213).

Esta siempre breve introduccién a la gubernamentalidad no puede dejar pasar que
lo descrito anteriormente no implica la superacion de elementos disciplinarios o
soberanos, sino que se da en efecto, un tridngulo: soberania-disciplina-gestion
gubernamental cuya meta central es la poblacibn y sus mecanismos esenciales los

dispositivos de seguridad (Foucault, 2007).

Ahora bien, si lo que nos interesa es pensar la comunidad desde una lectura como
esta debemos decir que la precarizacion del trabajo, la desarticulacion comunitaria y los
nuevos vinculos que se forman a raiz de esto, son fendmenos que estan presentes en la
sociedad contemporanea. Los dos ultimos son de especial interés para esta investigacion,
ya que estos procesos se manifiestan en las formas singulares de malestar, asi como lo
hacen en los perfiles epidemiolégicos de la poblacién y son entonces un desafio para la
salud mental (Stolkiner, 1994).

Es por esto que sobre la cuestion de la comunidad y su estado actual existe un
diagnéstico comun acerca de una preocupante desarticulacibon comunitaria, en
circunstancias donde se ha sefialado que los niveles de organizacién y solidaridad de una
comunidad constituyen un soporte subjetivo relevante para sus miembros (Stolkiner,
1994). En la comunidad lo relevante es la relacion con los otros, donde cada sujeto
singular “es un otro para los otros con los que con-vive, con los que comparte un estar-en-
comun” (Martinez, 2006, p.34). Cuando existe una erosion de los vinculos comunitarios se
resiente fuertemente en la salud mental de sus integrantes, manifestandose por ejemplo,
en la capacidad de las familias y los grupos sociales de contener o no un enfermo en su
seno, efecto que se agrava en paises latinoamericanos por las caracteristicas
particularmente poco reguladas o salvajes de los aspectos econOmicos y politicos

afectando mas fuertemente a sectores marginados (Stolkiner, 1994).

Ahora bien, no se esta refiriendo aqui a una “comunidad primordial”, trascendente
de esencia cristiana como sefiala Martinez (2006) recogiendo las ideas de Nancy, sino

que se piensa como la comunidad que es la comunidad de los otros, como la que
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permanece en el estar-en-comun de los seres singulares que no estan en una relacion

fusional, sino expuestos los unos a los otros en condiciones de alteridad.

Luego de plantear esto, se puede plantear un analisis gubernamental en torno a la
intervencion en las comunidades como proceso que es actual por excelencia, y como
articulador de una serie de discursos respecto de la construccién de subjetividades. En
este sentido, Rose (2007) nos muestra cémo la “comunidad” se ha vuelto
progresivamente un territorio y medio de gobierno. Como sefialamos anteriormente, cada
sujeto estaria ahora situado en una variedad de redes heterogéneas y sobrepuestas
donde existe preocupacion “por uno mismo, por la propia familia, por el propio vecindario,
por la propia comunidad, por el propio lugar de trabajo” (p.117). Estas redes en la
comunidad resultan fundamentales para las estrategias del gobierno de los otros y las
técnicas para el gobierno de si (a las que nos referiremos a continuacién). Un punto
especial resaltado por Rose (2007) es que se crean entonces nuevos lenguajes que
moldean las estrategias y programas que se dirigen hacia problemas en las dindmicas de
la comunidad. El punto critico se encuentra al pensar una intervencion en salud mental
que busque interpelar de un modo moral y a través de los lazos a un individuo de la
comunidad, organizada de cierta manera que sea de utlidad para la gestién

gubernamental de la comunidad. En este sentido la comunidad no es mas que:

Esas redes de lealtad con las que uno mismo se identifica existencial, tradicional,
emocional o espontaneamente, en apariencia, mas alld y por encima de cualquier
valoracion calculada, basada en el propio interés (...). Las légicas colectivas de la
comunidad son traidas aqui para articularse con el ethos individualizado de la
politica neoliberal: eleccion, responsabilidad personal, control sobre el propio

destino, autopromocién y autogobierno (Rose, 2007, p.122).

Esto es lo que Galende (1990) ha sefialado como la tendencia a que la poblacion y
los individuos asuman la gestidon de si mismos, de su bienestar, de su enfermedad. De la
mano con esto se difunde como solucidn la participaciébn comunitaria en referencia a los
cuidados de la salud, pero no con el énfasis en la participacion, sino que en instalar una
nueva forma de gobierno que rinde bastante (y que se podria leer entre lineas en varias

politicas sociales impulsadas, por ejemplo, por la OMS).

Es asi como en los grupos mas integrados, que mantienen su estado inclusion a

costos altos, lo mencionado anteriormente opera al verse inmersos en lo que se ha
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llamado una soledad relacional donde “los vinculos barriales y de vecindad, los familiares
extensos, asi como los gremiales y de participacion politica se labilizan” (Stolkiner, 1994,
p.7). Junto con esto los espacios publicos se restringen dando mas lugar a relaciones con
maquinas y objetos. Y es aqui donde encuentra frutos la propuesta neo-individualista,
volcandose los individuos sobre si mismos, incrementando asi sentimientos de vacio y
aislamiento (Stolkiner, 1994; 2001; Castel, 1981).

Sucede entonces en la comunidad y sus relaciones que se generan también
nuevas alternativas de vinculos. Castel (1997) pone como caracteristica central el
concepto de desafiliacion social proponiéndolo en lugar del mas clasico concepto de
exclusion, ya que este término parece dividir la sociedad entre los que estan dentro y los
que estan fuera. En cambio, la desafiliacibn como concepto permite la existencia de
matices, visualizando no una ruptura sino un recorrido hacia zonas de vulnerabilidad y
marginalidad (Arteaga, 2008). Ademés, aqui Castel (1981) distingue dos formas
principales de marginalidad producto de la desarticulacion de los vinculos. La primera es
una marginalidad libre caracterizada por su distancia del trabajo y de las formas de
proteccion social. Y la segunda una marginalidad institucionalizada por la asistencia
estatal (como se ver4, es posible que aqui podamos ubicar a una buena parte de los
usuarios de servicios de salud mental). Los primeros son grupos que a pesar de vivir
cruzados por una violencia creciente tienen sus propias formas organizativas, existiendo
formas de violencia interna dentro del grupo y de violencia estructural. Aun asi sus formas
organizativas son precarias y vulnerables en la medida en que son gestadas en la
marginacion. La segunda marginalidad recibe la mayor influencia del neo individualismo
como propuesta hegemodnica, quedando para ellos la proteccién de espacios privados y

barrios cerrados.

Se puede postular que al no atender a este tipo de matices propios de las diversas
situaciones de marginalidad o desafiliacién, se ha conducido a que las politicas de salud
mental encuentren una frontera que retrasa o en ocasiones impide el desarrollo de las
aspiraciones del modelo comunitario. Por ejemplo, esto se ha evidenciado en el caso de
usuarios de salud mental y pacientes psiquiatricos, sobre todo esto cuando buscan
soporte en unas comunidades precarizadas o en familias con escasa capacidad de
contencion, ello al darse prioridad en las politicas a la disminucion de los costos, sin crear

los recursos necesarios en las comunidades (Stolkiner, 1994).
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En una relacion complementaria con lo recién expuesto, es que este sujeto
contemporaneo ha tenido que buscar alternativas de mejoria en el marco de lo que Castel
(1981) denomina cultura psicologica, donde se busca la gestiébn administrativa de las
poblaciones en riesgo “psicoldgico”. Aqui el objetivo es el trabajo psicologico de los
sujetos hacia si mismos, enfocdndose en la movilizacién propia, y modelando formas
particulares de subjetividad. Como sefala Castel (1981) el lugar del saber médico-
psicoldgico busca aqui intervenir también sobre el estado del hombre normal y el tejido de
la sociabilidad ordinaria:

Las condiciones sociales que provocan tal actitud pueden agravarse con la actual
coyuntura histérica. Ello no quiere decir que todos los marginales pasen a ser
clientes de las nuevas terapias; pero si puede significar que la cultura psicolégica
se presenta como alternativa a una situacion en la que los estimulos de los valores
sociales se tambalean, tanto mas cuanto que las alternativas politicas son

confusas. (p.130)

La construccion de una subjetividad entonces, no queda en ningun sentido ajena a
un lugar donde no solo los vinculos y comunidades se redefinen, sino también donde las
identidades se ven cuestionadas, donde ademas existe una crisis de las representaciones
de género y un estallido de las diversidades y donde, por consecuencia, las formas
institucionales como familias, comunidades, organizaciones gremiales y politicas son
nuevamente cuestionadas (Stolkiner, 2001). Una de las formas de lidiar con esto es
buscar respuestas en lo psicoldgico, lo que aparece como la salida comin y mas probable

para hacerse cargo individualmente de sus dificultades (Castel, 1986).

Frente a este escenario, se est4 de acuerdo con Stolkiner (2001) cuando afirma
que no se puede hablar de “una” subjetividad actual y que no es posible en el campo de la
Salud Mental reducir las formas de padecimiento subjetivo a un registro conceptual
psicopatolégico. Esta autora se posiciona criticamente respecto a un proceso de
subjetivacién que hoy parte de las categorias psiquiatricas, como también lo hace Caponi
(2016) al proponer que el sujeto de la sociedad contemporanea se asienta en la

enunciacion de una verdad sobre si como lo que denomina una identidad psiquiatrizada.

Segun Caponi (2016), la tendencia a enunciar en términos psiquiatricos una
verdad sobre nosotros mismos puede llegar a operar como articulador para la

construccion de nuevas subjetividades medicalizadas. Explica que a partir de la
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enunciacién de los diagndsticos psiquiatricos parecen construirse nuevas identidades e
identificaciones, configurando “un nuevo modo de vincularnos con nosotros mismos”
(p.65). Cabe entonces interrogarse sobre cémo es que la psiquiatria ha definido las
formas de ser sujeto: de qué modo establece identidades en relacién a las cuales se
construye una subjetividad.

En pocas palabras, y cercanos a las teorias de gubernamentalidad, existiria una
articulacién entre la enunciacion de verdad, el gobierno de los otros y el gobierno de si.
Se trata del triangulo demarcado por tres polos: gobierno, veridiccion y procesos de
subjetivacién, donde se busca comprender como gobierno y verdad se vinculan con los
modos de subjetivacion: “se trata de entender como nos construimos como sujetos al
vincularnos con ciertos enunciados, a los cuales se atribuye valor de verdad, y con ciertas
estrategias de gobierno, derivadas de la aceptacién de esas verdades” (Caponi, 2016,
p.69). Esto es importante toda vez que el gobierno no se limita a exigir a los hombres
actos de obediencia y sumision, sino que también supone actos de verdad que los
individuos gobernados deben realizar y dirigir en relacién a si mismos (Caponi, 2016).

La aceptacion y la reproduccién de aquello considerado como verdadero en un
determinado lugar y momento histdrico, exige la creacién de un sistema de reglas y de
instituciones capaces de obligar a los individuos a aceptar esta verdad y, al mismo tiempo,
reconocer la autoridad de quien la enuncia. Esto significa que no es por la simple
evidencia que una verdad cientifica se impone, sino que entre la enunciacién de la verdad
y su aceptacion en el individuo, es necesaria la mediacion de mecanismos, de estrategias
institucionales y discursivas (Caponi, 2016). A partir de este analisis foucaultiano, la
autora propone que en la estrategia actual de construccion de subjetividad se conduce al
sujeto a la renuncia de si, a través de los enunciados de verdad del saber psiquiatrico, en
la medida en que su subjetividad (la enunciacidbn de una verdad sobre si mismo) se

reduce a una identidad patologizada definida por un diagnéstico (Caponi, 2016).

Se esta de acuerdo con el andlisis que hacen Stolkiner y Caponi, sin embargo, al
mismo tiempo se debe tener presente, con Galende (1990), que establecer una posicion
critica como la anterior no implica pretender abolir la capacidad patoldégica que puede
tener cualquier proceso de subjetivacion humana, sino que busca facilitar espacios para

una permanente interrogacion tedrica y practica respecto a la construccion del sujeto.
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Para esta investigacion las implicancias de esta lectura en las préacticas de salud
mental, sobre todo en la relacién entre el especialista en salud mental y el usuario sujeto

(y no objeto) de la intervencién, son descritas de forma contundente por Stolkiner (2001):

Es imposible trabajar en la linea de la subjetivacién sin revisar y actuar sobre las
condiciones de objetivacibn que recaen sobre uno mismo. De no darse esta
necesaria reflexividad la condicién se manifiesta de manera directa en la practica.
Dicho de otra manera se impone un primer paso que es reconocer cual es nuestra
ubicacion como actores. Una aproximacion reflexiva implica reconocerse en la
posicion que se ocupa en un determinado campo, posiciébn que no es neutral, no

es externa y no deja de producir efectos (p. 7).

Esta interrogacion del especialista hacia su propio saber, lo interpela respecto a su
concepcién del sujeto, al mismo tiempo que exige revisar y cuestionar su posicion frente

al otro (como sujeto o como objeto de su intervencion).

Hasta aqui se ha buscado mostrar que el sujeto es inseparable de una cierta
condicién de posibilidad. A pesar de todo lo anterior, desde la vereda opuesta la tendencia
actual a la objetivacion sigue presente en las practicas en salud mental. La labor que
corresponde entonces al especialista es radicalmente politica y lo llama a examinar sus
presupuestos sobre salud y enfermedad, normalidad y patologia, tema que se discute en

el siguiente capitulo.

6.2.- Concepto _de Salud / Salud Mental: El movimiento latinoamericano de Salud

Colectiva y la salud vulgar en Georges Canguilhem.

Este capitulo referido al concepto de salud se presenta en dos apartados. En el
primero se presenta la discusién propuesta por el llamado movimiento latinoamericano de
salud colectiva frente al modelo médico tradicional, apareciendo la importancia de atender
a todo el proceso social que implica la salud, sin reducirlo a lo individual. Con ciertas
diferencias que han sido puestas en tension, una postura similar ha sido reconocida
también en el concepto de bienestar de la OMS y el enfoque de Determinantes Sociales
de la Salud. El segundo apartado se detiene en la definicion de salud vulgar en Georges
Canguilhem, toda vez que permite la recuperacion de la voz del sujeto en su relacién con

el medio para la definicion de lo normal y lo patoldgico.
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La alusién obligada para posicionar una definicion de los conceptos de salud,
salud mental y salud mental comunitaria sigue siendo la llamada Reforma Psiquiétrica,
apareciendo desde entonces corrientes y movimientos tedricos, politicos y técnicos como
son la salud mental comunitaria, la psiquiatria comunitaria, la medicina social, la salud
colectiva, entre otros, como movimientos que dialogan y se entrecruzan durante los siglos
XX y XXI. De manera que junto con la descomposicién del modelo psiquiatrico asilar
emergen una serie de propuestas que construyen nuevas conceptualizaciones respecto

de los conceptos de salud y enfermedad.

Galende (1990) muestra que las teorias psiquiatricas tradicionales han estado
ligadas a la pretension de un objetivismo en la mirada clinica y con ello al establecimiento
de descripciones y clasificaciones dirigidas a juzgar la conducta anbmala y corregirla, asi
como a la especulacién respecto de una causalidad o explicacion biolégica. Lo que el
autor seflala como la recomposicion de las nuevas politicas de Salud Mental, genera
entonces un nuevo espacio a la reflexién tedrica que ya no es abordable desde aquella
mirada clinica, en la medida en que se intenta abordar problemas mas complejos de la

vida social.

En efecto, la OMS incita a un cambio de estrategia cuyo énfasis estd en la
prevencién: la responsabilidad de la sanidad publica ya no es solo la reparacion del dafio
o el control de las epidemias, sino hacerse cargo del cuidado de la salud de la poblacion,
tanto de la demanda que acude y de la gue no acude a los centros de atencion (Desviat y
Moreno, 2012a). La propia OMS (2001) se refiere asi a lo que se ha denominado

desinstitucionalizacién psiquiatrica:

Los hospitales psiquiatricos, alli donde todavia existen, deben cerrarse y
sustituirse por una atenciébn comunitaria bien organizada y por camas de
psiquiatria en hospitales generales. Los dias en los que se internaba a las
personas con trastornos mentales o del comportamiento en lagubres instituciones

psiquiatricas de aspecto carcelario deben terminar (p.4).

Desviat y Moreno (2012b) inscriben los principios y objetivos del modelo de salud
mental comunitaria en el proceso de reordenacion posterior a la Segunda Guerra Mundial,

apuntando que el horror de la guerra puso en evidencia tanto la situacién que vivian los
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pacientes en los hospitales psiquiatricos, como la ineficacia de las instituciones totales
que les afadian cronicidad y deterioro, teniendo efectos regresivos y consecuencias
iatrogénicas. Se impone asi un cambio de referencia por la insuficiencia de las respuestas
psiquiatricas ante estas nuevas problematicas (Galende, 1990). En efecto, este viraje de
conceptos debe ser visto como un pasaje permitido, entre otros factores, por el
surgimiento de nuevos problemas humanos como la marginacion social (lo que se mostré
méas atrds bajo el concepto de desafiliacion en Castel), los nuevos requerimientos
productivos del capitalismo y la fractura de los vinculos sociales y la vida colectiva; asi
como también por la crisis de la psiquiatria en la posguerra (Galende, 1990).

Asi, por ejemplo, Desviat y Moreno hablan de Psiquiatria Comunitaria para
describir a un modelo de salud publica que va mas alla de la asistencia clinica, centrada
en el enfermo, para proyectarse en la comunidad. El paciente es visto como representante
de un grupo y su tratamiento estd determinado no solo por las necesidades individuales,
sino principalmente por su relacion con el problema comunitario que representa y con los

recursos para enfrentarlo (Desviat y Moreno, 2012a):

La salud mental comunitaria estructura una nueva organizacion de los servicios
gue va a suponer el paso del servicio de psiquiatria a los servicios de salud mental
y tres grandes desplazamientos: del sujeto enfermo a la comunidad, del hospital a

los centros comunitarios, y del psiquiatra al equipo (p.22).

Al ser entendida como algo mas que el paso a una atencién extra-hospitalaria, “la
psiquiatria comunitaria representa algo mas que un cambio de técnicas; implica nuevas
actitudes en el qué hacer cotidiano de las profesiones sanitarias y, por supuesto, una
planificacion y ordenacién de los sistemas publicos que la posibiliten” (Desviat y Moreno,
2012a, p.23-24). Se trata de una nueva formulacion en salud: el paso desde el abordaje
biomédico al abordaje bio-médico-social, que implica equipos con mayor pluralidad y
horizontalidad, asi como el reconocimiento de la importancia de la comunidad como una
parte mas del proceso terapéutico. Podemos sintetizar que entre los principios de la

psiquiatria comunitaria propuestos por Desviat y Moreno (2012a) se encuentran:

- concebir el acto terapéutico mas alla de la curacién, como una accion
integradora de la promocién y prevencion primaria de la salud, la prevencion

secundaria y la rehabilitacion.
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- la consideracion de derechos y autonomia, asumiendo conceptos como

empoderamiento, resiliencia y recuperacion.

- la organizacion de la comunidad para la defensa de los derechos de los

pacientes.

- la integracion del saber popular; y el reconocimiento de la importancia de las

actividades intersectoriales.

A pesar de que esta declaracion de principios toma distancia del modelo
tradicional, estos autores al referirse a la reforma psiquiatrica dejan la impresion, explicita
o implicitamente, de que este cambio conceptual corresponde a una evolucién dentro de
la disciplina psiquiatrica, sobre todo al referirse a lo que denominan una Psiquiatria
Comunitaria. En cambio, para Galende (1990) el movimiento que llevé al nuevo modelo
de accion de las politicas de Salud Mental no debe entenderse como una modernizacion
de la psiquiatria, ya que éste, por el contrario, constituye su crisis: no surge en el interior
de la psiquiatria sino que es resultado de un reordenamiento forzado en el campo social y
politico, aun cuando fue realizado por psiquiatras. La disciplina se ve obligada a
incorporar practicas sociales no médicas que hacen que ya no se hable de psiquiatria sino
de Salud Mental como un nuevo campo disciplinario, donde lo que se modifica es la
concepcién del dafio psiquico desde una mirada objetivante hacia una nueva mirada que
se enfoca nuevamente en relaciéon a la vida social (Galende, 1990). En ella las referencias
son politicas, surgiendo conceptos claves como comunidad, democratizacion, gestion

social, organizacion participativa, etc.

Esta crisis que permite el surgimiento de nuevos conceptos tiene que ser situada
entonces en el encuentro forzoso con el mundo de lo social, que parece exceder los
limites de la disciplina especializada. Esto es patente en la perspectiva de Stolkiner y
Ardila (2012), cuando apuntan a que las corrientes historicas y actuales en el campo de la
Salud (por ejemplo el Higienismo, la Salud Pdblica, la Salud Comunitaria, el
Preventivismo, etc.), son todas propuestas politicas y técnicas que forman parte de
articulaciones complejas entre el Estado, lo social y las politicas en salud. A partir de esta
articulacion, dicen las autoras, se debe renunciar a la idea de que primero se enuncia el
concepto y luego devienen sus aplicaciones practicas. En cambio, la produccion de

teorias y discursos es inherente e indisociable de las practicas sociales.
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Es desde este viraje, como sefiala Galende (1990; 2008), que la demanda de
atencion en salud mental puede ser aislada y tratada como enfermedad (respuesta
psiquiatrizante), o bien puede ser pensada como un desarrollo conflictivo en relacion al
conjunto social considerando la subjetividad de quien sufre un malestar (respuesta social-
comunitaria). “En salud mental el pasaje fue (...) romper la barrera de una ideologia de la
enfermedad mental en el individuo a una intervencion preventiva mas abarcativa sobre las
condiciones sociales del bienestar psiquico” (Galende, 1990, p.189). Se trata por lo tanto
de un sector de problemas humanos que desborda lo que encierran las categorias
médicas o psicoldgicas, es decir, considera también a las patologias sociales como
expresion de las condiciones de vida impuestas por el desarrollo tecnoldgico, los ritmos
de produccién y la pérdida de vinculos humanos en las ciudades industriales (Galende,
1990). Estos padecimientos, portados por cuerpos singulares, presentan su correlato en la
trama social, siendo emergentes de problematicas colectivas que exceden la posibilidad
del abordaje puramente individual: se debe por tanto impulsar practicas en salud y salud
mental basadas en lo relacional (Bang, 2014). Asi, las politicas que surgen de un
concepto salud mental permitirian el reordenamiento de estructuras sociales y culturales

generadoras de enfermedad abriendo una intervencién sobre ellas (Galende, 1990).

Todo esto puede relacionarse con la idea hoy ampliamente consensuada de los
Determinantes Sociales de la Salud (DSS), impulsada por la OMS (mas adelante se
vuelve sobre este punto). Pero ademas incide directamente en el debate tebrico y practico
respecto a la distincion entre los conceptos de salud y salud mental, haciendo necesario
aludir a la supuesta separacion entre una “salud general” y una “salud mental”. Siguiendo
a Bang (2014), se plantea que desde una perspectiva integral no es posible aislar la salud
mental de la salud en general, salvo por finalidades operativas. A partir de Stolkiner y
Solitario (2007), la autora se refiere al “binomio salud/salud mental” en donde la
especificidad de la salud mental se encuentra en la importancia de incorporar la
dimensién subjetiva en las practicas integrales de salud y promocién de la salud (Bang,
2014).

La OMS (2004) también reconoce que ni la salud fisica ni la salud mental pueden
existir aisladas, en la medida que el funcionamiento de las areas mentales, fisicas y
sociales es interdependiente. Junto con ello, apunta que la salud y la enfermedad pueden

existir simultaneamente, concepcion que es novedosa pues muestra que una no es la
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antitesis de la otra, ademas de que la ausencia de una no representa necesariamente la

presencia de la otra (Lopera, 2015).

Advertimos que una perspectiva como ésta se encuentra en el llamado Movimiento
de Medicina Social / Salud colectiva, desarrollado en Latinoamérica principalmente en
Brasil y Argentina, cuyas propuestas resultan fundamentales para la presente

investigacion.

Uno de los aportes tedricos de este movimiento consiste en el debate conceptual
acerca del objeto de las disciplinas que estudian los modos de vivir, enfermar y morir de
los sujetos y grupos sociales (Michalewicz, Pierri y Ardila-Gémez, 2014). Asi, segun
Stolkiner y Ardila (2012), desde sus comienzos este movimiento abri6 un debate
epistemoldgico sobre la salud. Las autoras exponen algunas caracteristicas de estas

propuestas que a continuacion se presentan sintéticamente en tres ideas centrales.

1) El movimiento problematizé la concepcién de salud y enfermedad inherente a
las practicas hegemonicas, criticando tanto los modelos de pensamiento causalistas-
lineales, como los dualistas-dicotbmicos (aquellos que sostienen, por ejemplo, la
dicotomia salud-enfermedad, individual-social, biolégico-mental). Incorporando el
pensamiento de la complejidad, se dej6é de considerar la salud y la enfermedad como dos
estados antagoénicos, para centrarse en la idea de proceso: es asi como se llega a la
conceptualizacion del llamado “proceso de salud-enfermedad-atencion”, mas
recientemente reemplazado por el “proceso salud-enfermedad-cuidado” (Stolkiner y
Ardila, 2012), donde el cuidado aparece con una connotacion integral que alude a
relaciones horizontales, simétricas y participativas, quitando la centralidad asignada a las
instituciones y especialistas del campo de la Salud, y reconociendo que buena parte de
las acciones de salud suceden en las vidas cotidianas de los sujetos. Es asi como bajo
este concepto, la dimension social y subjetiva de la salud es restituida (Stolkiner y Ardila,
2012). Algunos autores plantean incluso que el objeto del campo de la Salud colectiva es

el proceso salud-enfermedad-cuidado (Michalewicz, Pierri y Ardila-Gémez, 2014).

Se cuestiona entonces la practica médica centrada en las patologias individuales,
proponiendo una préctica integral que incorpora la dimension subjetiva, histérica y social
tanto en el abordaje de poblaciones como de sujetos singulares. Hay un desplazamiento

desde una ontologia de la enfermedad hacia el sujeto, lo que requiere de nuevos modos
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de gestion del trabajo en salud: horizontalizacion y articulacion entre especializacion e
interdisciplinareidad (Stolkiner y Ardila, 2012).

2) Desde la década de 1990 y frente reformas neoliberales, el movimiento se
centrd en un analisis critico del proceso de mercantilizacion de la salud y la profundizacién
de la inequidad. Un aspecto actual de esta discusion corresponde a la llamada

medicalizacién de la vida cotidiana, fendmeno que (Stolkiner y Ardila, 2012):

Como concrecion de la biopolitica en el campo de la Salud, es la tendencia
creciente a subordinar al discurso y la normatividad médico cientifica o disciplinaria
todas las esferas de la vida (...). Debido a ello, la construccién social de los
problemas de salud esta siendo reemplazada por la construccién corporativa de la
enfermedad (...) un proceso complejo que incluye desde generacién de lenguajes

hasta estrategias de mercado (p. 64).

Su idea es que las definiciones de salud y enfermedad estaran mediadas por
circunstancias politicas y econémicas como el contexto neoliberal de la regién, por lo que
no son independientes de éste. Asi entonces, el proceso de produccién-reproducciéon
social se considera parte del fendmeno de la salud-enfermedad, rompiendo con la idea de
una historia natural de la enfermedad y planteando que las formas respuesta social son
también fuerzas productoras en el proceso, en sus dimensiones concretas y simbdlicas
(Stolkiner y Ardila, 2012).

3) ElI movimiento de Medicina Social / Salud colectiva incorpora la referencia a los
derechos y a la vida como parte inherente no sélo de los principios sino de sus propuestas
politicas y técnicas. Asi el derecho a la salud se comprende en el marco de una
integralidad de derechos, donde la salud se muestra en la tranquilidad de la vida
cotidiana, producto de la garantia efectiva de los derechos y la satisfaccion de las
necesidades fundamentales mediante el acceso a las oportunidades y servicios (Stolkiner
y Ardila, 2012).

Si estos son los principios fundamentales del movimiento de salud colectiva
latinoamericano, otros elementos (si bien similares) son relevados por el ya mencionado
enfoque de Determinantes Sociales de la Salud (OMS, 2008b). Junto al concepto de

bienestar, ambas ideas son ampliamente reconocidas por la OMS y pese a contar con un
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consenso generalizado, se observa que han sido puestos en tension. Asi, entre los

Principios de la Constitucién de la Organizacion Mundial de la Salud (2014) se encuentra:

La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no

solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.

El goce del grado maximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos
fundamentales de todo ser humano sin distincibn de raza, religion, ideologia

politica o condicién econdmica o social (...)

La extension a todos los pueblos de los beneficios de los conocimientos médicos,
psicoldgicos y afines es esencial para alcanzar el mas alto grado de salud.

Una opinion publica bien informada y una cooperacién activa por parte del publico
son de importancia capital para el mejoramiento de la salud del pueblo (p.1).

En la primera idea seleccionada de estos principios, se tiene una equiparacion
entre la salud y el bienestar, luego una declaracion de la salud como derecho, y
finalmente en el tercer y cuarto elemento, se puede encontrar la necesidad tanto del
conocimiento especializado como de la participacion de la poblacién usuaria,

respectivamente, para el mejoramiento de la salud.

Desde la lectura de Garcia y Markez, esta la definicion de la OMS introdujo el
concepto positivo de salud, afirmando que “promete, en una primera fase, la erradicacion
del sufrimiento y el retraso indefinido de la muerte, y en una segunda, afirma simplemente
el derecho a la felicidad como una posibilidad alcanzable por la via del perfeccionamiento
cientifico-técnico” (2012, p.91).

Stolkiner y Ardila (2012), por su parte, reconocen que esta definicion merece el
reconocimiento de que no equipara la salud a una ausencia o negatividad de la
enfermedad, ademés de sefialar componentes sociales y psiquicos, y abrir las puertas
para considerarla un derecho humano fundamental. Sin embargo, apuntan que mientras
ésta ha sido la definicion més consensuada, las practicas de atencion se siguen
estableciendo desde el modelo médico cuyas caracteristicas son, muy por el contrario
(Stolkiner y Ardila, 2012):

El biologismo, la concepcion evolucionista-positivista y la ahistoricidad, asocialidad

e individualismo de su delimitacion de objeto, centrada en la enfermedad. También



60

eran sus caracteristicas la mercantilizacion, su adhesion a la racionalidad cientifica
como criterio de exclusion de otras practicas, la medicalizacion progresiva de
crecientes esferas de la vida cotidiana y la relacion asimétrica de poder entre sus
actores (p. 60-61).

Una incoherencia de este tipo es detectada incluso en muchos documentos
oficiales de la OMS, donde no son explicitas las definiciones sobre salud y salud mental,
dando lugar a ambigiedades. Hay una gran mayoria de los documentos que en su
desarrollo toman la salud como ausencia de enfermedad, aun cuando inicialmente
expresan lo contrario (Lopera, 2015). Por ejemplo, en el caso del Informe sobre la salud
en el Mundo (2001), se reconoce un concepto de salud mental mas amplio que la
ausencia de trastornos mentales. Pese a ello, autores como Lopera (2015) detectan que
el Informe se desarrolla justamente enfatizando en los trastornos mentales, justificAndose
debido al gran niumero de personas que los padecen y a la carga que se deriva de estas
enfermedades no tratadas, junto a un optimismo respecto a los logros que podran

obtenerse a partir de los avances en neurociencias.

Para Caponi (1997, 2006) existen ademas dos elementos que poner en discusion
con la definicion de la OMS y ambos van articulados en torno al concepto de bienestar.
Sefala primero que el caracter movil y subjetivo del concepto de bienestar (que aparece
como el problema para algunos autores), en realidad es indisociable del concepto de
salud. Segundo, critica que ese ideal de bienestar pone como horizonte utépico alcanzar
una existencia sin angustias o dificultades, es decir, no da lugar al malestar con el que
todos debemos convivir cotidianamente. Esta critica sobre la definicion positiva de la
salud esta en linea con Canguilnem (1976; 2004), quien advierte que se reconoce como
un valor equivalente a la salud solo aquello que es calificado como positivo en un
momento histérico dado, mientras en cambio, se deja como patolégico o no valorado
aguello o a aquellos que no comparten los valores de ese bienestar particular. Asi, el
movimiento de salud colectiva se ha posicionado criticamente respecto de esta vision al
considerarla como una nueva moral de lo cotidiano, que pasa por el control del cuerpo y
de los habitos (Stolkiner y Ardila, 2012).

Ahora bien, es posible encontrar convergencias respecto a los componentes
sociales con el enfoque de los Determinantes Sociales de la Salud (DSS). La idea de los
DSS es definida por la OMS (2008b) de la siguiente manera:
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La mala salud de los pobres, el gradiente social de salud dentro de los paises y las
grandes desigualdades sanitarias entre los paises estdn provocadas por una
distribucion desigual, a nivel mundial y nacional, del poder, los ingresos, los bienes
y los servicios, y por las consiguientes injusticias que afectan a las condiciones de
vida de la poblacion de forma inmediata y visible (acceso a atencion sanitaria,
escolarizacion, educacion, condiciones de trabajo y tiempo libre, vivienda,
comunidades, pueblos o ciudades) (...). Los determinantes estructurales y las
condiciones de vida en su conjunto constituyen los determinantes sociales de la
salud, que son la causa de la mayor parte de las desigualdades sanitarias entre los
paises y dentro de cada pais (p.1).

Se agrega a este concepto el reconocimiento de que la distribucion desigual de
factores que perjudican la salud no es un fendmeno natural, sino “el resultado de una
nefasta combinacién de politicas y programas sociales deficientes, arreglos econémicos
injustos y una mala gestién politica” (OMS, 2008b, p.1). Ademas, sefiala que la
responsabilidad de actuar sobre estos determinantes recae en la participacién de todos
los sectores de la sociedad y no solo el sanitario (poderes publicos, sociedad civil,

comunidades locales, sector empresarial y organismos internacionales).

Entonces, los Determinantes Sociales de la Salud se refieren al contexto social y a
los procesos mediante los cuales las condiciones sociales se traducen en consecuencias
para la salud (Frenz, 2005). El concepto surge de reconocer las limitaciones de las
intervenciones individuales que no toman en cuenta el rol de la sociedad, toda vez que
“las estructuras y patrones sociales forman u orientan las decisiones y oportunidades de
ser saludables de los individuos (...) asi una pregunta clave para las politicas de salud es:
¢Hasta qué punto es la salud una responsabilidad social y no sélo una responsabilidad
individual?” (Frenz, 2005, p.105). En concordancia, Galende (1990) atribuye a la medicina
social el reconocimiento de elementos similares al comprender a la salud publica como
més que la aplicacion de medidas técnicas a problemas de enfermedad, lo que hace
necesario incluir las condiciones méas generales del bienestar: el contexto social, las

condiciones econdmicas y politicas, el trabajo, el tiempo libre, la vivienda, etc.

Otros autores (Acero, Caro, Henao, Ruiz y Sanchez, 2013; Lopez, Escudero y
Carmona, 2008), precisamente desde la Medicina Social y Salud Colectiva
latinoamericana, han puntualizado duras criticas al Enfoque de Determinantes Sociales tal

como lo ha expuesto la OMS, acusando que aunque se reconoce la injusticia en el reparto
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y en el acceso a la riqueza y el poder como determinantes de la salud, no se contempla
gue esta inequidad reside en el proceso mismo que la genera. Es decir, critican que se
limite el problema de las desigualdades sociales a un problema distributivo midiendo
solamente la desigualdad observable, esto es, las consecuencias, y no la inequidad que
da origen a esa desigualdad, es decir, sus causas (Acero et al., 2013; Lopez et al., 2008).

Asi, los Determinantes Sociales perderian su dimension de procesos socio-
histéricos, en un escenario actual en el que la intencidén de reducir las desigualdades
sociales encuentra sus limites en el capitalismo y sus formaciones particulares (Lopez et
al., 2008). En cambio, desde el movimiento de Medicina Social defienden que la
estratificacion social es una expresion de las formas a través de las cuales la produccion y
la reproduccién propias del capitalismo producen diferencias en la calidad de la vida.
Entonces, la lucha por la salud radica en centrar la acciéon politica en favorecer los
procesos sociales de emancipacion, de transformacion en las relaciones de poder y de las
estructuras sociales (Acero et al., 2013). Al mismo tiempo, reconocen que “no seran los
gobiernos ni las instituciones de salud quienes propongan una agenda, de tal pretension,
que anteponga los intereses de la poblacién a las demandas de la ideologia neoliberal’
(Acero et al., 2013, p.109).

Frente a esta discusién no se puede desconocer el aporte del enfoque de DSS en
instalar debates que por un largo tiempo no tuvieron el protagonismo que requerian,
estableciendo una referencia que se torna hoy en dia practicamente obligatoria al pensar
una conceptualizacion sobre salud/salud mental. Junto con ello, reconocer estas
desigualdades exige ir mas alla del tema de la salud y se relaciona con las ideas de

transformacion social.

6.2b.- La Salud Vulgar en Georges Canguilhem

Respecto a la posibilidad o imposibilidad de definir la salud desde la perspectiva
del movimiento de salud colectiva, aun no se ha arribado a una definicion del objeto de la
salud, siendo éste un desafio crucial para sus bases epistemoldgicas (Stolkiner y Ardila,
2012). Como un piso consensuado esta la renuncia a la idea de salud como normalidad,
al reconocer alli una funcion de regulacion social. También algunos han definido la
enfermedad como crisis y oportunidad (Stolkiner y Ardila, 2012). En el caso de Galende
se tiene que “el mejor indice de salud suele ser la capacidad transformadora de la

realidad que aqueja, no la ausencia de conflictos” (1990, p.229). Para Dejours (1986) la



63

salud es una cosa que se gana, que se enfrenta y de la que se depende, donde es
importante el papel de cada hombre en su salud. Ademas para €l la salud no es una cosa
estable sino que es algo que cambia todo el tiempo, es una sucesién de compromisos con

la realidad.

Esta importancia otorgada por distintos autores para encontrar una definiciéon de

salud, discute con la OMS (2004), cuando la institucién declara que:

Aunque es importante definir la salud mental, no siempre es necesario para lograr
su mejoramiento. Las diferencias en los valores entre paises, culturas, clases y
géneros pueden parecer demasiado grandes para permitir un consenso sobre una

definicion (p.14).

Se cree por supuesto, que una definicion de salud y salud mental, asi como de la
enfermedad y de lo patoldgico, debe ser atenta a la variabilidad cultural y no extenderse
en forma acritica por geografias diversas. Sin embargo, un autor como Lopera (2015)
sugiere que, por temor a caer en lo que denomina un totalitarismo conceptual como
verdad universal y ahistorica, la OMS va al extremo opuesto del relativismo culturalista, en
el que cada cultura, época e individuo tiene su concepcién sobre la salud mental. En
cambio, el reconocimiento de la diversidad cultural no puede significar dejar la salud
mental a la libre interpretaciéon (por los efectos que ya se han presentado), sino exigir una
toma de postura conceptual que oriente a la accién y que esté mediada tanto por el
conocimiento especializado como por la interaccion de las disciplinas con las practicas

sociales.

De todas maneras, la misma OMS (2004) propone una definicion genérica que
tiene la propiedad, dice en el documento, de extenderse a través de las culturas sin
restringir su interpretacion. Define salud mental como: “un estado de bienestar en el cual
el individuo se da cuenta de sus propias aptitudes, puede afrontar las presiones normales
de la vida, puede trabajar productiva y fructiferamente y es capaz de hacer una
contribucién a su comunidad” (OMS, 2004, p.14). Por supuesto, se observa que esta
definicion es coherente con la de salud general, aludiendo ambas a su identidad con la
idea de un bienestar fisico, mental y social. Esta definicién ha sido discutida en las Ultimas
décadas por tu estaticidad y por haber sido superada por otros conceptos mas dinamicos,

como la idea de que la salud es una condicién de equilibrio activo que comprende también
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la capacidad de reaccion ante las enfermedades que se manifiestan en el hombre y en su

ambiente natural, familiar y social (Berlinguer, 2003).

Se observa en este punto que un autor que ha sido tomado como referencia para
esta corriente es el filésofo francés George Canguilhem. Pese a que hay autores del
movimiento de salud colectiva que han retomado algunas de sus ideas mas importantes,
Su pensamiento parece aun no ser explorado en profundidad, con excepciones notables
como el trabajo de Caponi (1997; 2006; 2007; 2010), que también constituye un aporte a
esta investigacion. A continuacion, se plantea detenidamente el ejercicio de recuperar las

reflexiones respecto a este concepto en la obra de Canguilhem.

En palabras del autor, la salud “no es un concepto cientifico, es un concepto
vulgar. Lo que no quiere decir trivial, sino simplemente comun, al alcance de todos”
(Canguilhem, 2004, p.52). Dicho esto, la pregunta que se plantea es ¢como hacer

referencia a la salud sin hacer referencia a un saber cientifico?

En el libro Lo normal y lo patolégico, Canguilhem (2009a) se propone refutar
aguella tesis que defiende que los fendmenos patoldgicos son idénticos a los fenbmenos
normales respectivos, salvo por diferencias cuantitativas, las cuales serian medibles.
Segun plantea en este texto clasico, un autor como Auguste Comte afirmé que la
patologia es una prolongacién mas o menos extensa de los limites del organismo normal,
es decir, sostuvo que la enfermedad no trae nada nuevo. Con ello, afirma Canguilhem, se
establece una relacion de homogeneidad y de continuidad entre lo patolégico y lo normal.
De un modo similar, Claude Bernard, otro autor estudiado en aquel trabajo, sostiene que
toda enfermedad tiene una funcién normal respectiva, de la cual solo es una expresion
perturbada, exagerada, aminorada o anulada (Canguilhem, 2009a). Es decir que para
estas perspectivas la salud y la enfermedad no son dos modos que difieren
esencialmente: no existe ningln caso en el que la enfermedad haya hecho aparecer

condiciones nuevas, productos especiales que no estuvieran ya en el estado de salud.

Canguilhem refuta esta postura asegurando que la continuidad entre dos estados
puede muy bien ser compatible con la heterogeneidad de tales estados, puesto que la
continuidad de los estados intermedios no anula la heterogeneidad de los extremos, o
dicho de otra forma, el reconocer la continuidad de los fenémenos no significa desconocer
su originalidad (Canguilhnem, 2009a). Cuando se afirma que salud y enfermedad estan

vinculadas por todos los estados intermedios y cuando se convierte a esta continuidad en
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homogeneidad, se olvida que la diferencia sigue presente en los extremos: “Se mezcla —
inconscientemente sin duda, pero de un modo ilegitimo— el calculo abstracto de las

identidades con la apreciacion concreta de las diferencias” (Canguilhem, 2009a, p.80).

Pero su critica ademas apunta a constatar que las nociones de exceso y déficit (es
decir, una funcion exagerada o aminorada) respecto a las cuales esa perspectiva intenta
definir la patologia, son nociones vagas, puesto que tienen implicito un caracter normativo

y cualitativo:

Exceso y defecto existen con respecto a una medida que se considera valida y
deseable — por lo tanto, con respecto a una norma. Definir lo anormal por lo
demasiado o por lo demasiado poco, significa reconocer el caracter normativo del
denominado “estado normal”. Este estado normal o fisioldgico ya no es solo una
disposicién develable y explicable como un hecho, sino la manifestacion del apego

a algun valor (p.33).

Con este argumento Canguilnem (2009a) buscara rescatar la importancia de lo
cualitativo en la definicion de enfermedad, pero también en la definicién de salud y de
norma, un aspecto que es o bien ignorado e incluso negado por aquellas otras

definiciones que buscan validarse como objetivas apoyandose de la estadistica:

Respecto de los fenbmenos patoldgicos hay un choque entre conceptos cualitativo
y cuantitativos que refiere al “seno del problema” ;es el concepto de enfermedad
una realidad objetiva accesible al conocimiento cientifico cuantitativo? ¢es la
diferencia de valor que el ser vivo instituye entre su vida normal y su vida

patolégica una apariencia ilusoria que el cientifico tiene que negar legitimamente?
(p. 51)

Y es que para el organismo la enfermedad si se constituye como una nueva
manera de comportarse en relacion con el medio ambiente. El estar enfermo, sefala
Canguilhem, significa para el hombre “vivir una vida diferente, incluso en el sentido
biologico de la palabra” (2009a, p.60). La patologia como campo de estudio no ha tomado
en cuenta que estar enfermo significa otro modo de estar en la vida (Canguilhem,
2009a).

La salud es asi entendida como la posibilidad de enfrentar situaciones nuevas con

un margen de tolerancia para superar las infidelidades del medio. Mientras tanto, al hablar



66

de una salud deficiente se esta hablando de la restriccion de ese margen de seguridad y

del poder de tolerancia para compensar las agresiones del medio (Caponi, 1997; 2006).

Resulta entonces paraddjico que se hable de una “mala salud”. Esta
corresponderia a una restriccion de los margenes de seguridad organica, es decir a la
limitacién en el poder de tolerancia y compensacion de las agresiones del entorno. Si la
salud es un estado del cuerpo dado, su verdad es una seguridad aunque no incondicional.
El cuerpo es un producto ya que su modo de vida elegido o impuesto contribuye a
modificar su estructura y singularizar sus capacidades; por tanto, la salud como expresion
del cuerpo producido es un seguro en un doble sentido: tanto contra el riesgo como por la
audacia para asumirlo (Canguilhem, 2004). En pocas palabras, la salud “es un
sentimiento de capacidad para superar las capacidades iniciales, capacidad para hacer

que el cuerpo haga lo que al principio no parecia prometer” (Canguilhem, 2004, p.60).

Estas ideas se encuentran desarrolladas en Canguilhem (2009a) bajo los
conceptos de “polaridad dinamica de la vida” y “normatividad biolégica”. Expone ahi el
autor que el ser vivo humano prolonga a través de la medicina un esfuerzo espontaneo,
propio de la vida, por luchar contra aquello que presenta un obstaculo a su persistencia y
a su desarrollo, considerados como normas. Para Canguilhnem el hecho de que el ser vivo
reaccione frente a una lesién con una enfermedad, traduce el hecho de que la vida no es
indiferente a las condiciones en las cuales ella es posible: “la vida es polaridad y por ello
mismo posicién inconciente de valor” (Canguilhem, 2009a, p.92). Entonces lo que se
denomina polaridad dinamica de la vida alude a que la vida es la reactividad polarizada
frente a las variaciones del medio ambiente en el cual se despliega. Asi, la vida para
Canguilhem (2009a) es una actividad normativa, donde lo normativo es definido como
aguello que instituye normas. En ese sentido se habla de una normatividad biolégica,
donde la lucha de la vida contra los innumerables peligros que la amenazan es una
necesidad vital permanente. Asi, la polaridad dinAmica de la vida es traducida por la
normatividad biolégica, toda vez que no es posible algo como una indiferencia biol6gica

frente a las condiciones en las que se encuentra el organismo.

Esta reflexion que parece complicada en la primera obra del autor, aparece mas

claramente en su libro El conocimiento de la vida (Canguilhem, 1976), donde sefiala:

Vivir para el animal ya, y para el hombre con mayor razén, no es solamente

vegetar y conservarse, es afrontar los riesgos y triunfar. La salud es precisamente
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(...) la capacidad de tolerar las variaciones de las normas a la cuales soélo la
estabilidad, aparentemente garantizada y de hecho siempre necesariamente
precaria, de las situaciones y del medio confiere un valor engafioso de normal
definitivo. EI hombre no es verdaderamente sano mas que cuando es capaz de

muchas normas, cuando es mas que normal (p. 198).

Entonces, el hombre normal es el hombre normativo, el ser capaz de instituir
nuevas normas, incluso organicas. Mientras que tener una Unica norma de vida, que no
puede cambiar, es sentido de un modo privativo y no de un modo positivo (Canguilhem,
2009a).

Dice Canguilhnem a partir del autor Valéry, que la posibilidad de abusar de la salud
forma parte de la salud (2009a), o bien, que la salud puede ser pensada como la
posibilidad de caer enfermo y poder recuperarse. Por el contrario, toda enfermedad es la
reduccién del poder para superar las cosas (Canguilhem, 1976). Ello apunta a este
margen de seguridad, de un exceso por encima de las funciones Optimas que garantiza
un desempefio por encima de lo normal (Caponi, 2006). Entonces, el concepto de salud
para Canguilhem no puede ser reducido a un mero equilibrio, adaptacién o conformidad
con el medio ambiente, no tiene que ver con un interrelacionamiento pasivo ni tampoco
con una respuesta activa del organismo en el sentido de reajuste. En cambio, la salud
debe ser pensada como la capacidad de instaurar nuevas normas frente a situaciones
nuevas que resultan adversas, y por lo tanto, supone una capacidad de adaptacion, pero
la excede (Caponi, 1997; 2006).

En consecuencia, sostiene el autor que el ser vivo y el medio ambiente no son
normales tomados por separado, sino que es su relacion la que los hace tales
(Canguilnem, 2009a). EI medio ambiente es normal por el hecho de que el ser vivo
despliega en él mejor su vida, mantiene en él mejor su propia norma. Asimismo, el medio
ambiente del ser vivo es también obra de ese ser vivo, que se sustrae 0 se ofrece

selectivamente a determinadas influencias (Canguilhem, 2009a). En pocas palabras:

Un ser vivo es normal en un medio ambiente dado, en la medida en que es la
solucion morfoldgica y funcional hallada por la vida para responder a todas las
exigencias del medio ambiente. En relacién con cualquier otra forma de la cual se

aparta, ese ser vivo es normal, incluso cuando es relativamente raro, por el hecho
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de que es normativo con respecto a ella, es decir que la desvaloriza antes de

eliminarla (p. 107).

De esto se deduce que tampoco existe un hecho normal o patoloégico en si. La
anomalia no es en si patoldgica, puesto que expresa otras posibles normas de vida. Si
esas normas nuevas son inferiores respecto de las normas anteriores, se las denominara
patoldgicas. Si son equivalentes en el mismo medio, o superiores en un medio distinto, se
las denominara normales. Su normalidad provendra de su normatividad. Por lo tanto, lo
patoldgico no es la ausencia de norma biolégica, sino una norma diferente que ha sido

comparativamente rechazada por la vida (Canguilnem, 2009a).

Entonces el estado patoldégico o anormal no esta constituido por la ausencia de
toda norma, sino que la enfermedad es una nueva forma de vida, pero es una norma
inferior en el sentido de que no tolera ninguna desviacion de las condiciones en las que
vale: es incapaz de transformarse en otra norma: “el ser vivo enfermo esta normalizado en
condiciones de existencia definidas y ha perdido su capacidad normativa, la capacidad
para instituir diferentes normas en condiciones diferentes” (Canguilhnem, 2009a, p.139), es
decir, el enfermo estd enfermo porque puede admitir solamente una Unica norma. Por lo

tanto, respecto a la relacion entre norma y salud, Canguilhem (2009a) define:

En pleno rigor la norma no existe, desempefia su papel que consiste en
desvalorizar la existencia para permitir su correccion. Afirmar que la salud perfecta
no existe significa solo decir que el concepto de salud no es el de una existencia
sino que el de una norma cuya funcion y valor consisten en ser puestos en relacion

con la existencia para suscitar su modificacion (p.51).

Es de esta forma como Canguilhem (2009a) asegura que la vida misma (y no el
médico) convierte a lo normal biolégico en un concepto de valor y no en un concepto
estadistico. Siguiendo esta linea, resulta totalmente ilegitimo sostener la tesis de que el
estado patolégico es una variacion cuantitativa del estado fisiolégico. Lo que discute
Canguilhem (2009a) es el hecho de que los términos “mas y menos”, cuando se hacen
entrar en la definicion de lo patolégico como variacion cuantitativa de lo normal, tengan

una significacion cuantitativa pura.

Recordemos que Canguilhem ha comenzado su estudio preguntdndose si el

concepto de enfermedad es una realidad objetiva accesible al conocimiento cientifico
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cuantitativo, y si la diferencia entre la vida normal y la vida patoldgica, en la experiencia
del ser vivo, debe ser negada por el cientifico. Desde estos argumentos, la respuesta que
surge es que la enfermedad es una experiencia de innovacion positiva (no un mero hecho
de variacion cuantitativa, y con esto discute la tesis de la homogeneidad y la continuidad
entre estado de salud y enfermedad). El contenido del estado patolégico no admite ser
deducido del contenido de la salud, “la enfermedad no es una variacion en la dimensién
de la salud; es una nueva dimension de la vida® (Canguilhem, 2009a, p.141). La
enfermedad no es solo la desaparicion de un orden fisiologico, sino también la aparicion
de un nuevo orden vital. Asi también, “el enfermo tiene que ser juzgado siempre con
relacion a la situacion frente a la cual reacciona y los instrumentos de accion que el medio
ambiente propio le ofrece (...). No hay perturbacion patoldgica en si, lo anormal sélo

puede ser apreciado dentro de una relacién” (Canguilhem, 2009a, p. 143).

Respecto a la importancia de la voz del enfermo para definir su propio estado,
apunta Canguilhem que la patologia como conocimiento cientifico puede de todas
maneras rectificar la opinidon del enfermo que cree saber, por el hecho de que se siente
distinto, en qué y cémo él es distinto. Visto asi, se puede establecer una distincion entre
enfermedad y enfermo. Canguilhem (2009a) se detiene a examinar la frase del autor
Leriche: “La salud, es la vida en el silencio de los 6rganos" (p.63), y la inversa, "la
enfermedad es aquello que molesta a los hombres en el normal ejercicio de su vida y en
sus ocupaciones, y sobre todo aquello que los hace sufrir’” (p.63). Sefala que esta
definicion es valida desde el punto de vista del enfermo, pero no necesariamente para la
ciencia, pues el médico puede detectar una enfermedad que el enfermo no conocia, la
que se comporta en forma silenciosa sin interrumpir su vida. Una de las salidas a esta
problematica es que puede existir enfermedad sin enfermo (Canguilhem, 2009a), en
aguellos casos en que una enfermedad nunca existié en la conciencia del hombre, pero
existe ahora en la conciencia del médico. La postura de Canguilhem (2009a) frente a este

problema es que el punto de vista del enfermo es en el fondo el verdadero:

Si en la actualidad el conocimiento de la enfermedad por parte del médico puede
prevenir la experiencia de la enfermedad por parte del enfermo, esto se explica
porque antafio la segunda suscito, llamé a la primera. Por lo tanto, ciertamente,
siempre de derecho —si no actualmente de hecho— existe una medicina porque
hay hombres que se sienten enfermos, y no porque hay médicos se enteran por

ellos los hombres de sus enfermedades. La evolucién histdrica de las relaciones
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entre el médico y el enfermo, en la consulta clinica, hada cambia en la relacién

normal permanente del enfermo con la enfermedad (p.65).

Por lo tanto, confia al propio ser vivo el cuidado de distinguir dénde comienza la
enfermedad, es decir que en materia de normas bioldgicas es necesario referirse al
individuo. Un promedio obtenido estadisticamente no permite decidir si determinado
individuo presente ante nosotros es 0 no normal (Canguilnem, 2009a). Segun sostiene el
autor, la frontera entre lo normal y lo patolégico es imprecisa para los multiples individuos
considerados simultaneamente, pero es precisa para un solo e idéntico individuo
considerado sucesivamente. El individuo es el juez de esta transformacion porque es él
quien la padece, en el momento en que se siente inferior a las tareas que una nueva

situacion le propone (Canguilhem, 2009a).

Todo esto aclara la diferencia entre anomalia y patologia en Canguilhem, segun lo

explica claramente Caponi (2006):

Una anomalia (...) no puede ser asociada inmediatamente a una patologia. Las
anomalias poseen valor neutro mientras las patologias poseen valor negativo. Asi,
una anomalia sé6lo podra ser considerada patoldgica si ella esta vinculada con un

sentimiento directo y concreto de sufrimiento (p. 74).

De acuerdo a lo antes dicho, este dolor s6lo puede ser conocido al hablar en
primera persona. Es asi como se desemboca en el concepto de salud vulgar en
Canguilhem (2004), refiriéndose a ella como una salud libre, no condicionada, no

contabilizada: que no esta en la condicién de objeto para el especialista en salud.

Al retomar el argumento sobre la salud como la verdad del cuerpo vivo se puede
decir que lo que el cuerpo anuncia, por ejemplo, a través de sintomas de una enfermedad,
es algo en lo que solo yo estoy habilitado para decir. Esto para la definicion de salud
vulgar implica entonces que debe hacer referencia al placer y al dolor en la vida orgéanica,
introduciendo el concepto de cuerpo subjetivo, como un cuerpo que vive en su verdad
(Canguilhem, 2004) sin acceso para el otro. En resumen, la salud vulgar toma como un
punto de referencia central la experiencia del cuerpo vivo, dando a lo subjetivo un lugar
que generalmente esta perdido en la practica médica y de la salud. Se trata de un estado
no contabilizado ni medible. La salud vulgar es un concepto al alcance de todos en tanto

estamos vivos.
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Como se ha sefialado, este concepto pone en tensién la relacién de la salud con
las disciplinas autorizadas a hablar y tratar sobre ella. Al respecto Canguilhem (2004)
sefiala que no se trata de la defensa de una salud salvaje versus una salud cientifica: una
cosa es hacerse cargo del cuerpo subjetivo y otra pretender liberar completamente de las
disciplinas el estudio de la salud. Por lo tanto esta nocion de cuerpo subjetivo no es para
Canguilhem opuesta al saber cientifico, sino que por el contrario, el cuerpo subjetivo
precisa de esos saberes que le indican y sugieren una serie de artificios Utiles para
sostenerse (Caponi, 2006). El concepto de sugerir es importante puesto que implica que
el saber médico debe aceptar que el sujeto que consulta lo instruya sobre aquello que
solo él esta capacitado para decirle. Para Canguilhem, un buen médico serd aquel
intérprete que pueda auxiliar en la tarea de dar sentido a un conjunto de sintomas que
para el sujeto no se descifran de manera solitaria (Caponi, 2006). Como se observa, esta
vision promete ser de utilidad al referirse a la relacién entre el especialista y el sujeto de la

intervencion.

Para plantear una sintesis sobre el concepto de salud vulgar, Caponi (2010)
realiza una recopilacion de la referencia a este en distintos textos de Georges
Canguilhem. Primero sefiala que es una definicion que introduce la nocién de cuerpo
subjetivo, donde el dolor y el placer, asi como la experiencia en primera persona
interpelan al discurso médico tradicional. Luego rescata la idea de que en la obra del autor
se destaca siempre el énfasis en el sufrimiento individual para definir el concepto de
salud, sin olvidar que ademas los individuos estan situados en contextos sociales
especificos, rescatando asi el aspecto social y la relacién indisociable entre el ser vivo y
su medio de la definicion de salud. Finalmente destaca como eje central la distancia que
plantea el autor con la asociacién de identidad entre normalidad y salud, y la dificultad que
tiene esta concepcidn en términos cientificos para definir salud, en tanto que no considera
las fluctuaciones, variaciones, errores e infidelidades. Canguilhem sitia en cambio la
enfermedad en la imposibilidad de dar respuesta a ellos, y no en la fuga de los intervalos

normales.

Los conceptos de salud y normalidad tienden a confundirse con el concepto de
frecuencia, es decir, segun aquello que se encuentra en la mayor parte de la poblacion.
Sin embargo, no son las medias estadisticas las que indican el momento en el que se
inicia una enfermedad, sino que las dificultades que encuentra el organismo para

responder a las demandas impuestas por su medio. Es justamente la consideracion de
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ese sentimiento de impotencia singular, o que se le escapa a las medidas estadisticas, y

lo que permite una definicion menos restringida del concepto de salud (Caponi, 2006).

Bajo esta concepcién, el concepto de una salud vulgar escapa a todo calculo o
medicion. Podemos hablar de salud como concepto vulgar porque es un concepto al
alcance de todos, ya que en la medida que no es medible deja de ser un objeto exclusivo
del especialista de salud, quedando éste en la posicion de traductor. Aqui la salud pierde
la posibilidad de ser un valor universal y la enfermedad deja de ser un contra-valor. La
salud entonces debe rescatar la singularidad, la creatividad y la capacidad de reinventarse
de los sujetos frente a las agresiones, fracasos y sufrimientos, siendo inutil la busqueda
de una salud perfecta. Por tanto, una salud vulgar (mas proxima a la filosofia) esta
obligada a tomar como punto de partida el modo en que cada uno se ha constituido como
sujeto y las vicisitudes de la relacion con su medio (Caponi, 2010).

La propuesta teédrica de la salud vulgar rescata elementos que parecen restituir
una dimension perdida en los actuales consensos en salud mental. El concepto conecta
dimensiones de la singularidad y de lo social que no han tenido un dialogo fluido, donde la
epistemologia usada para comprender el campo de la salud/salud mental y las practicas
gue intervienen en este, no han encontrado coherencia. A pesar de que Georges
Canguilhem escribe sus reflexiones en clave biolégica, muchas de estas son hoy de
utilidad para el campo de la salud pues restituye en el sentido comun el lugar de la salud y
la enfermedad, quitdndole a esta ultima una connotacion negativa a priori. Otorga un lugar
y un espacio a las personas para sentirse mal, y para afrontar con sus propias estrategias

las dificultades y con esto restituir su voz en el plano de la salud.

Finalmente, no se puede dejar pasar que deben existir las herramientas minimas
para enfrentar las agresiones o adversidades del medio (Caponi, 1997). Estas, como se
deja en claro al comienzo del capitulo, no son suficientes y son mucho menos equitativas
para los sectores marginados, que ademas son los sectores que mas requieren de la
atencion en salud publica. Por lo tanto, esta concepcion de salud impone desafios en
distintos niveles: al especialista para establecer una relacién distinta con los sujetos que
acuden a los servicios de salud, a la institucionalidad como un medio para dotar de
herramientas a los sujetos y las comunidades para generar lazos que tengan un sentido
para ellas, que les permitan mantener espacios y reconocer las estrategias que aportan a

su salud/salud mental no solamente en las instituciones.
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VII. Marco metodologico

7.1. Perspectiva epistemoldgica y tipo de metodologia

Para Arnold (1997) las epistemologias tradicionales tienen dos caminos. Por un
lado, las que tienen por centro lo observado; y por otro, las emergentes epistemologias
del observador. Esta investigacion se sitia en una epistemologia sistémica ubicada en la
segunda tradicidn caracterizada por relacionarse con el entorno a través de experiencias
activas que incluyen observadores con observaciones, en donde la investigacion pasa a
ser resultado de una actividad dependiente de las perspectivas de un observador (Arnold,
1997). Esto para la investigacién tiene consecuencias relevantes, ya que existen entonces
explicaciones mdltiples y dindmicas, en tanto que existen muchos lugares de observacion.

La objetividad pasa a ser relativizada a su contexto, es decir:

A la perspectiva que la hace visible. En tal sentido, se admite para lo social la
cotidiana experiencia de la coexistencia de variados tipos y niveles de
objetividades (racionalidades) con sus respectivas clausuras. Cada una constituye
un universo consensual de sentido (realidad); uno de los cuales es el estilo de
observacion y dominio de conocimientos asegurado por las comunidades de
cientificos sociales a través de sus teorias, hip6tesis, conceptos, métodos e

intervenciones (Arnold, 1997, p 90).

Esto implica entonces que la nocion de neutralidad u objetividad cambia o incluso
para algunos desaparece (Jutoran, 1994). Para Barbera e Inciarte (2012), esta
perspectiva se inscribe junto a otras en una tradicion interpretativa donde se le asigna un
papel principal a la experiencia subjetiva, ya que constituye la fuente y base para alcanzar

el conocimiento.

En coherencia con lo anterior para esta investigacion se utilizara la metodologia
cualitativa de la investigacion, entendida sobre todo, como un modo que permite un
acercamiento comprensivo e interpretativo a la realidad social, donde se instalan en un
lugar central los aspectos subjetivos e intersubjetivos de las problematicas sociales, asi
como también el lenguaje como modo caracteristico de acceder a estos aspectos
(Fernandez, 2006).
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Otro punto central de esta metodologia es la presencia y posicion del investigador
como condicion de posibilidad del conocimiento. Esto permite abandonar la pretension de
neutralidad y objetividad cientifica (Ferndndez, 2006) en tanto se tenga en consideracion
que el sujeto no puede evitar participar en la construccién del objeto al que se supone que
observa de manera exterior. Lo contrario a esto es establecer una distancia entre
investigador e investigado (Sisto, 2008) donde el investigador a travées de sus
herramientas esta capacitado para producir descripciones de lo que pasa ‘ahi afuera’ que
la representen tal como es (Sisto, 2008), dando un estatus de objetivo al conocimiento
producido y de objeto al sujeto. Sin embargo, tal como dice Sisto (2008) “la
representacion de la realidad que realiza el investigador, es mas bien una produccién. La

vida social investigada es creada por el texto del investigador al presentarla” (p. 119).

Un punto importante que autores como Canales (1995) sefialan es que incluso con
una metodologia cualitativa de la investigacion es posible que siga primando una
episteme de control, es decir, la mantencion del control sobre el habla de los sujetos, pero
con la paradoja de que se les otorga una ilusion de libertad de expresion. En este sentido,
queda instalada la tensién entre devolver la voz a los sujetos, lo que implica que también
ésta les puede ser quitada de nuevo, o recuperar su voz como un modo de potenciarlos

como agentes sociales (Fernandez, 2006).

Esta tension es evidente también en relacion a quien es el destinatario de la
informacién de una investigacién, ya que usualmente esta va destinada a un tercero y no
a los propios sujetos que la producen (Canales,1995). En este sentido nos interesa una
investigacion con metodologia cualitativa que busque promover la agencia de los actores
sociales a partir de la articulacién de las practicas de estos actores con las practicas
investigativas, es decir un tipo de investigacion de segundo orden que restaure la
reversibilidad del investigador y de lo investigado, un pasaje desde el objeto a un sujeto
de estudio. Aqui se considera por sobre todo la idea de que el conocimiento es el

resultado de la accion de un sujeto en relacion con otros (Fernandez, 2006).

Esto se conecta directamente con la idea de que “la investigacion cualitativa
histéricamente se ha defendido como una practica que intenta rescatar al sujeto de su
cualificacion como objeto por parte de las metodologias positivistas” (Wiesenfeld, 2000).
Esto implica la constitucién de una préctica investigativa que reconoce en el otro un saber

a ser explorado, sin embargo, esa exploracion incluye reconocer que también existe
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distancia entre investigador e investigado, lo que implica el reconocimiento de la otredad
en tanto condicion de dialogo. No se trata entonces “de acceder a la verdad del objeto
sino mas bien entrar en una disposicion de dialogo y crear en dicho didlogo una verdad,

verdad necesariamente historica y perecedera” (Sisto, 2008, p.121).

Por tanto, el andlisis de los fendmenos estudiados se sostiene sobre las
construcciones de los diferentes actores involucrados, incluyendo el de los investigadores.
De tal forma que, el punto de vista del investigador no prevalece sobre el informante, sino
gue se reconoce como una interpretacion mas (Wiesenfield, 2000). “La investigacion es
entendida entonces como un proceso relacional, en tanto la construccion que cada quien

elabora moldea y es moldeada por la de su interlocutor/a” (Wiesenfield, 2000, p. 6).

Es por esto que una metodologia cualitativa permitiria la consideracion de
aspectos subjetivos e intersubjetivos en torno a las ideas de salud y salud mental.
Ademas, entrega la posibilidad de que los investigadores puedan tomar una posicion en la
relacion de conocimiento con los sujetos que forman parte de la investigacion. Finalmente,
facilita que haya un proceso de retroalimentacion continua respecto del conocimiento

entre todos los involucrados.

7.2. Tipo de investigacion

El estudio constituye una investigacion de tipo exploratoria- descriptiva. Segun
Hernandez, Fernandez y Baptista (1988) una investigacion es exploratoria cuando el
objetivo es examinar un problema de investigacién poco estudiado, es decir, cuando la
revision de la literatura revel6 que hay ideas que no permiten relaciones claras con el
problema de estudio, o bien, si deseamos indagar sobre temas y areas desde nuevas
perspectivas o ampliar las existentes. Podemos situar a esta investigacion en este terreno
ya que, no hay estudios especificos desde la perspectiva de los usuarios en el contexto
particular que es el COSAM de Conchali. Pero ademas, tiene la caracteristica de
descriptiva considerando que estos estudios miden conceptos o recolectan informacion
(Hernandez, Fernandez y Baptista, 1988) y dado que se busca describir y distinguir
experiencias de usuarios de COSAM de Conchali con respecto a Salud Mental, se puede

definir como tal.
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7.3. Muestra v criterios de seleccién

La muestra consiste en usuarios del COSAM de Conchali que hayan sido parte de
talleres grupales organizados por el Programa Infanto-juvenil de esta institucion durante el
afio 2016. Los talleres de este programa son destinados en parte a padres, madres o
cuidadores y en parte a nifios, nifias y adolescentes. Los usuarios que seran incluidos en
la muestra (quienes constituyen las unidades de informacién), deben haber sido parte de
los talleres o grupos destinados a los adultos donde se realiz6 un proceso de observacion
participante. Esto dado que se busca que las personas que sean parte de la muestra
hayan sido parte de una instancia de intervencion en salud mental que no sea
exclusivamente individual. Es relevante poder rescatar lo que implican las instancias
grupales en su paso por las instituciones de salud y salud mental, esto sostenido en la
idea de que la participacién en si misma podria tener incidencia en la propia salud mental
de una colectividad involucrada donde ambas se retroalimentan mutuamente e impactan

en amplios ambitos de la vida (Encina, 2014).

Esta muestra sera seleccionada mediante un muestreo no probabilistico y por
conveniencia. Esta estrategia permite seleccionar aquellos casos que cumplen con
criterios como facilidad del acceso, recursos y criterios de inclusion (Flick, 2007),
dependiendo de la accesibilidad, facilidad, rapidez y bajo costo para acceder a las
unidades (Martinez-Salgado, 2011).

Se realizaron 4 entrevistas semiestructuradas en profundidad a usuarias que
cumplen con los criterios de inclusién. Ademas, se realizé observacion participante a lo
largo de dos ciclos de talleres grupales de madres, padres y cuidadores, los que si bien
formaban parte de su plan de tratamiento en COSAM, tenian asistencia en forma
voluntaria. Cada uno de estos talleres tuvo una duracion de siete sesiones y la asistencia

en ambos variaba entre tres y cuatro personas cada uno.

Esta muestra se considera no representativa, pues el interés no esta puesto en la
medicidn, sino en la comprension de los fendbmenos y los procesos sociales en toda su
complejidad, lo que permite trabajar con una cantidad relativamente pequefia de unidades
de observacion. En esta modalidad, las preguntas giran en torno al significado que dan los

sujetos a sus experiencias, dentro del contexto social, cultural e historico del que forman



77

parte, para lograr un conocimiento intensivo, profundo y detallado sobre los casos en los

que tiene lugar el fenémeno (Martinez-Salgado, 2011).

Si bien esta no representatividad cuestionaria la validez de un estudio cuantitativo,
en la metodologia cualitativa que guia esta investigacion la validez no es entendida en

términos de representatividad, sino por:

Un criterio intensivo que no postula representar a partir de un estudio de casos
concreto una poblacion mayor a la cual extender la informacibn de manera
universal (...). A mayor proximidad con el mundo subjetivo e intersubjetivo del

sujeto investigado mayor validez del conocimiento (Gainza, 2006, p.250).

Los conceptos que si se busca satisfacer en esta investigacion corresponden a los
de transferibilidad y reflexividad (Martinez-Salgado, 2011). El primero se refiere a la
posibilidad de generalizar los resultados obtenidos desde un contexto estudiado a otro
cuyo significado sea similar, lo cual sélo es posible a partir de una descripcién profunda
de cada fenémeno en su contexto. En cuanto a la reflexividad, ésta da énfasis al papel
que el investigador juega en la generacién de los resultados que obtiene y en la version
interpretativa que propone (Martinez-Salgado, 2011). Para Guber (2001), existen tres
reflexividades que estan permanentemente en juego en el trabajo de campo: la del
investigador en tanto miembro de una sociedad o cultura, la del investigador en tanto que
investigador con su perspectiva tedrica, y la de la poblacién en estudio que opera en su

vida cotidiana.

Estos dos criterios son coherentes con la propuesta teérica y las elecciones
metodolégicas de esta investigacion y por lo tanto podrian ser utilizados para la reflexién
en otras instituciones de salud mental, con caracteristicas similares a COSAM de

Conchali.

7.4. Técnica de produccion de datos y Justificacion

Para la produccion de datos se utilizaran dos técnicas: observacién participante y

entrevista individual en profundidad semiestructurada.

La observacion participante es la mirada activa de un proceso que permite a los

investigadores la descripcidon sistematica de eventos, comportamientos y artefactos del
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espacio que se estudia, mediante notas de campo. Este proceso implica un aprendizaje
de las actividades realizadas por las personas mediante la misma participacion (Kawulich,
2005). Entonces, la observacién participante “es una técnica de produccion de
informacién que consiste en observar determinados contextos a partir de la insercion y

participacién del investigador en dicho contexto” (Kawulich, 2005, p.2).

Es importante sefalar que la observacién participante se realizé no en el sentido
clasico de la misma, o sea como un proceso de inmersién en una comunidad, sino sobre
la experiencia de las sesiones grupales. La posicion de expertos de la institucion que
cumplen los facilitadores e investigadores tampoco permite la inmersion en el sentido

clasico.

Cabe sefialar entonces que existen diversas posibilidades en torno a la técnica de
observacion participante que es necesario precisar de manera que sea coherente con lo
propuesto como método y epistemologia. Campos y Lule (2012) hacen una precision
respecto de la observacion como una técnica que mediante la aplicacion de ciertos
recursos permite por ejemplo la organizacién, coherencia y economia de los esfuerzos
realizados durante el desarrollo de una investigacion; es decir que depende del método y

las técnicas que la complementan para sostener una coherencia.

Un punto que marca diferencias significativas respecto a los tipos de observacion
es como se considera al observador y qué significa un observador participante. Por

ejemplo, hay autores que sostienen la observacion objetiva de la realidad:

La observacion es la forma mas sistematizada y logica para el registro visual y
verificable de lo que se pretende conocer; es decir, es captar de la manera mas
objetiva posible, lo que ocurre en el mundo real, ya sea para describirlo, analizarlo

o explicarlo (Campos y Lule, 2012, p.49).

En cambio, la postura del observador como participante faculta al investigador a
participar en las actividades grupales como es deseado, si bien el rol principal del
investigador en esta postura es recoger datos y el grupo estudiado es consciente de las
actividades de observacion del investigador (Kawulich, 2005). Lo que se resalta y asume

es la participacion activa del investigador/a en el proceso que se esta estudiando. Pero se
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reconoce que no puede generar un conocimiento objetivo en la medida que siempre es

parte de lo que esta observando.

Entonces, la eleccién de esta técnica se justifica en tres sentidos. Primero, es Util
en la medida que permite acercarse a lo que sucede en las relaciones de los participantes
de los grupos o talleres en COSAM. Segundo, porque permite delimitar las dimensiones
de un problema como son las vivencias en torno a la salud mental (Amezcua y
Carricondo, 2000). Tercero, porque se reconoce que la informacion que se necesita en
esta investigacion se encuentra en la vida cotidiana de la gente y en su relato (Ander-
Egg, 2000).

Esta técnica admite la posibilidad de incorporar una pluralidad de técnicas a la
investigacion. De hecho, podria considerarse como un ejercicio de alternancia y
complementariedad entre observacion y entrevista, toda vez que ambas se utilizan desde
una oOptica donde el investigador forma parte de la situacion estudiada (Amezcua y
Carricondo, 2000). Esta combinacion de técnicas permite que la elaboracion de la guia de
preguntas de la entrevista semiestructurada en profundidad sea orientada por la
informacion e impresiones recogidas hasta cierto momento de la observacion participante
(Pérez, Ardévol, Beltran y Callén, 2003), tomando ademas como base los objetivos

principales y el tema de investigacion.

En este sentido, sobre la entrevista semiestructurada y en profundidad (Gainza,

2006) que aqui hace complemento con la observacion, se puede decir que:

Mediante la entrevista el investigador social enmarca histérica y socialmente las
experiencias personales de sus entrevistados y busca comprender los procesos
sociales que subyacen a las valoraciones e interpretaciones subjetivas
individuales. En este proceso, el investigador social no ignora ademas el hecho de
gue el propio contexto de investigacion es parte de la estructura social y
comunicativa que produce e incita estas mismas valoraciones (Finkel, Parra y
Baer, 2008, p.132).

La entrevista es una estrategia para hacer que la gente hable sobre lo que sabe,
piensa o cree y entrega informacion al entrevistador que suele referirse al sentido de los

hechos, sentimientos u opiniones, las normas y los valores o ideales. Aln asi la
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informacién que entrega el entrevistado podria tener significacion obvia, a menos que se
falte a la verdad o existan ocultamientos, para lo que se puede recurrir a chequeos,
triangulaciones y la confianza entre ambas partes (Guber, 2001), lo que en el caso de
esta investigacion se traduce en el complemento que entrega la técnica de observacion
participante y con el vinculo que se genera con los entrevistados durante los talleres y

entrevista.

Ahora bien, las caracteristicas de la entrevista al ser en profundidad y
semiestructurada, dan cuenta de su flexibilidad y apertura, asi como también, de la
necesidad de un guién con tematicas a tratar. Primero se denomina en profundidad, ya
que progresa sobre un vinculo previo, entre entrevistado y entrevistador, el cual surge al
inicio de la entrevista (Gainza, 2006). En este caso surge antes, durante los talleres
grupales observados. Sigue el modelo de didlogo, encuentro y conversacién, es decir, es
una relacidon de comunicacion directa cara a cara entre un/a entrevistador/a y el individuo
entrevistado/a con el cual se establece una relacion peculiar de conocimiento que es
dialégica, espontanea, concentrada y de intensidad variable (Gainza, 2006), de tal

manera que busca valores subjetivos y significativos para el entrevistado/a.

Asi también, la informacion que produce una entrevista en profundidad es de
caracter cualitativo, ya que da curso a las maneras de pensar y sentir de los sujetos
entrevistados buscando la riqueza en el material linglistico expresado libremente, al
mismo tiempo que asegura gue las respuestas sean elaboradas en sus propios términos,
con un grado de libertad y fluidez que permita la salida de dimensiones mas profundas
(Gainza, 2006).

En general las entrevistas cualitativas son definidas ademas por su grado de
estructuracion, donde una entrevista semi-estructurada se define en términos generales
por Gainza (2006) como una guia elaborada de temas pero que se realiza en condiciones
de flexibilidad y libertad para ordenar las preguntas y elaborar otras nuevas en caso de
que surjan. Asi genera “por su caracter conversacional que desde el interaccionismo
simbdlico se recomienda a fin de que no oprimir a las personas participantes, generando
un ambito coloquial que facilita la comunicacion entre quienes interactian” (Diaz en
Ozona y Pérez, 2004, p.200). Esta es una de las muchas clasificaciones que se le
entregan a este tipo de estructuracion, ya que se encuentra escasamente definida, pero

se caracterizan por ser entrevistas de respuestas abiertas pero con preguntas ordenadas
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(Gainza, 2006). Sin embargo en términos generales se define aqui bajo los parametros
de Orti (1998) quien la denomina semi-directiva, enfatizando en lo directivo el rol del
entrevistador como definidor de un juego de lenguaje especifico de preguntas y
respuestas donde el sentido de la informacion que entrega el entrevistado pasa por la

relacién dialégica entre ambos.

Finalmente se analizara la informacién entregada en las entrevistas a partir de las
experiencias de las usuarias. Esto se relaciona con el problema de investigacién en la
medida en que el concepto de salud vulgar (Canguilhem, 2004) considera la experiencia
en primera persona de la salud como elemento central para su definicién, asi sus relatos

nos permitiran un acercamiento a su propia idea de salud.

Esto es coherente con la nocion de experiencia que usaremos en la investigacion
la cual se define por ser una vivencia o una expresion singular, no deducibles de lo
comun, pero elaboradas a partir de lo comin de una estructura de experiencia. Asi
entonces, la experiencia no es al modo ingenuamente empirista o0 conductista un
acontecimiento interno o un estado psicolégico que se pueda fijar permanentemente: no
es inmediata y tampoco es estable. La experiencia, el significado que le atribuimos, los
valores que le asignamos, los afectos que nos provoca, las expresiones con las que la
organizamos, constituyen un todo en movimiento (Diaz, 1997). De este modo “el
significado esta indexado por la experiencia. De aqui se puede seguir que la idea de los
significados co-producidos en la experiencia tiene una consecuencia importante: ésta es,
que la experiencia se determina reciprocamente con los significados que la orientan”
(Sepulveda, 2001, p. 39).

7.5. Estrategia de Analisis

Al considerar el analisis de los datos cualitativos es necesario diferenciar entre la
generacion de la teoria y la verificacion de la teoria (Taylor y Bogdan, 2000). En este
sentido, la estrategia de analisis de esta investigacién se inscribe en la llamada Teoria
Fundamentada (TF) pero sélo respecto del analisis y produccion de datos. La TF “utiliza el
método inductivo para descubrir teorias, conceptos, hipotesis y proposiciones partiendo
directamente de los datos y no de supuestos a priori, de otras investigaciones o de

marcos teoricos existentes” (Amezcua y Galvez, 2002, p. 429).
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Existiria una diferencia entre la teorizacidon sustantiva y la teorizacion formal,
donde la primera alude al area empirica, concreta y sustancial de la investigacion,
mientras que la segunda tiene un alcance de nivel superior, mas alla del contexto
particular, como leyes generales e hipotesis comprobables (San Martin, 2014). Segun
Taylor y Bogdan (2000), mediante el estudio de diferentes &reas sustanciales, el
investigador o investigadores futuros pueden ampliar una teoria sustancial (por ejemplo
de la institucion COSAM) y convertirla en una teoria formal (como por ejemplo el concepto
de salud). A partir de este criterio, esta investigacion se plantea el alcance de la

teorizacion sustantiva.

En el caso de la TF, se trata de un método que no busca producir teorias formales,
sino teorizar sobre problemas concretos que van a adquirir categoria superior en la
medida en que se agreguen nuevos estudios (Amezcua y Galvez, 2002). A pesar de ello,
por medio de la teorizacion sustantiva que surge de la TF es posible cumplir con el criterio
de transferibilidad sefialado con anterioridad, es decir, la aplicabilidad de los resultados en
contextos similares al de la investigacion, toda vez que al delimitar las condiciones y
caracteristicas del contexto estudiado se pueden identificar otros contextos similares en

los cuales la teoria desarrollada podria encajar (San Martin, 2014).

Todo esto quiere decir que “al generar teoria fundamentada, los investigadores no
tratan de probar sus ideas, sino sélo de demostrar que son plausibles” (Taylor y Bogdan,
2000. p. 155). A diferencia del objetivismo que exige la ciencia positivista, en la TF los
significados son co-construidos entre investigadores y participantes (San Martin, 2014).
De esta forma, el investigador o investigadora interesados en generar teoria, construyen
un conocimiento basado en la experiencia de los propios sujetos (Amezcua y Galvez,
2002).

En el caso de esta investigacion, es el conocimiento adquirido con los propios
usuarios de COSAM el que, a través de las experiencias recogidas durante la observacion
y la entrevista, lleva a proponer un marco tedrico que se constituya como aporte para el
andlisis de los datos. Esto quiere decir que los investigadores no buscan ir a comprobar
una teoria ya completa respecto al concepto de salud, sino justamente construirla en un

contexto histérico y social determinado.
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En cuanto al proceso de analisis, la Teoria Fundamentada se basa en dos
estrategias (Amezcua y Gélvez, 2002): por un lado, el método comparativo constante
indica que recoleccién de la informacion, la codificacion y el andlisis se realizan
simultaneamente; por otro lado, el muestreo tedrico apunta a seleccionar nuevos casos en
funcion de que ayuden a expandir los conceptos que ya han sido desarrollados. En este
caso, la recoleccion y analisis de informacién se realizan simultdneamente. A lo largo de
la observacion participante y las entrevistas en profundidad surgen los temas emergentes
y se desarrollan propuestas para comenzar a dar sentido a los datos, de tal manera que al
avanzar el estudio se comienzan a enfocar los intereses de la investigacion, formular

preguntas mas directivas, etc. (Taylor y Bogdan, 2000).

Ahora bien, para la aplicacion de la TF, el principal procedimiento de analisis para
construir teoria es la codificacién tedrica, distinguiéndose tres procesos: codificacion
abierta, codificacion axial y codificacidon selectiva, los que a partir de la definiciébn de San

Martin (2014), se pueden enumerar como sigue:

- La codificacién abierta es profundamente inductiva, ya que prescinde de una teoria
para aplicar conceptos, leyes o dimensiones al texto que se esta codificando. Los
datos son comparados en términos de sus similitudes y diferencias y son
identificados con cédigos. El resultado es una lista de cddigos de la cual se
obtiene una clasificacion de segundo grado, denominada categoria.

- La codificacion axial es el proceso de identificaciébn de las relaciones entre las
categorias obtenidas en la Codificacion Abierta, acomodando sus propiedades,
identificando sus interacciones y denotando hip6tesis sobre cémo se pueden
relacionar las categorias principales entre si.

- La codificacién selectiva tiene como propédsito obtener una categoria central con
un mayor nivel de abstraccién, que integre las categorias y subcategorias de la
codificacion abierta y axial. Estas se hacen converger en una unidad conceptual,

gue integra la vivencia expresada por todos los sujetos de la investigacion.

Se realizé entonces un analisis de contenido categorial, el cual segun Carrasco,
Zuniga y Espinoza (2014), busca dar sentido al conjunto de datos empiricos por medio de
categorias que configuran un sistema teorico, dando coherencia a los datos extraidos, y
estableciendo ademas un dialogo entre la informacion producida por los participantes y el

enfoque tedrico de la investigacion.
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Finalmente, la riqueza de las categorias y la densidad de la teoria se garantiza
mediante la llamada saturacion teérica. Esta permite identificar el momento en que es
necesario detener la recoleccion de informacién, donde el muestreo teérico comienza a

definir su término pues los datos comienzan a tornarse repetitivos (San Martin, 2014).

7.6.- Procedimientos

A continuacién, se enumeran los pasos logicos que sigue la investigaciéon, siempre
teniendo en cuenta que se constituyen en el marco de un disefio flexible, coherente con la

metodologia cualitativa seleccionada.

e Se solicitd el permiso a la directora de COSAM para realizar la investigacion
presentando un resumen del proyecto.

e Se contacta a las personas que cumplen con los criterios de inclusion de la
muestra al comienzo de los talleres y se les pide su aprobacion para participar en
la investigacion mediante un consentimiento informado, explicando y revisando
con ellos las consideraciones éticas. Estas consideraciones refieren que la
informacion proporcionada que serd manejada de manera estrictamente
confidencial y anénima, por lo que cualquier medio de registro, asi como su
transcripcion serd manejado eliminando cualquier informacion que permita la
identificacion de los participantes. Por Gltimo el participante se puede negar o
retirar en cualquier momento de la investigacion.

e Se realiza observacion participante en dos talleres para padres, madres y
cuidadores del programa infanto-juvenil, durante ocho sesiones.

e Se planifica junto a las usuarias como producto de los talleres una jornada de
cierre con todos los participantes de talleres del afio 2016.

e Se realiza sesion de cierre con los participantes de talleres del afio 2016.

e Luego, se contacta a las usuarias que cumplen con criterios de inclusion, para ser
entrevistadas.

e Se realizara la transcripcion y andlisis de las entrevistas mediante andlisis de
contenido-categorial, para luego ser presentadas en un mapa conceptual de

categorias y subcategorias.
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VIII. Analisis de los Resultados

Se presentan a continuacién los resultados obtenidos a partir del andlisis de
contenido categorial de las entrevistas. Es importante sefialar que las cuatro categorias
son agrupadas en torno al concepto de salud, ya que se esta considerando un concepto
de salud en relacién a la salud vulgar donde la experiencia singular es central. Esto
permitird hacer una discusion donde elementos que no hacen una referencia directa a la
salud son considerados parte de ésta, por ejemplo, el contexto social, incluyendo
elementos como el lugar del trabajo y los espacios de participacién. En concordancia, se
incluyen ademas dos categorias que distinguen impresiones acerca de lo que significan
las instituciones de salud y como es la relacién con los especialistas y las intervenciones

desde la perspectiva de las usuarias (FIGURA 1).

Junto con el andlisis de las entrevistas, se alterna lo registrado en el proceso de
observacion participante durante los talleres grupales de los que fueron parte las
entrevistadas. Sobre la observacion es importante contextualizar algunas particularidades.
Hubo una asistencia periddica de las participantes y sélo asistieron mujeres a pesar de
ser talleres abiertos a padres, madres y cuidadores, por lo que es la representacion de
ellas la que esta presente en este analisis. Las sesiones de taller duraron una hora y
media, pero se extendian en ocasiones a dos horas cuando las participantes se
encontraban muy involucradas en las actividades. La disposicién de las participantes era
abierta, participaban y se escuchaban atentamente mientras compartian experiencias
vistas como muy privadas. Existié un clima de confianza y cercania con los facilitadores
gue ordenaban la conversacion a partir de los intereses del grupo en cada sesién. Se
tocaban tematicas propuestas a partir de las usuarias y articuladas por los monitores.
Entre los temas, se discutié sobre crianza, la carga emocional asociada a las mujeres, la
culpa que las acompafia usualmente, la sociedad machista, el poco tiempo con el que
cuentan por sus muchas labores, su disposicion y estados de &nimo cambiantes, la rutina
y como todo esto derivaba en poca comunicacion con la familia, sus hijos y con su
entorno mas extenso. Se sugiere que este clima permiti6 establecer un vinculo que
resultd en que de las entrevistas posteriores emergieran distintas tematicas que es

posible asociar con el concepto y las experiencias en salud que tienen estas usuarias.
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8.1.- La experiencia de Salud

Esta categoria se constituye de tres subcategorias, entre las tres primeras se
establece un continuo entre las distintas experiencias de las entrevistadas sobre su

bienestar, malestar y recuperacion (FIGURA 2).

BIENESTAR

ESTAR-MAL

SALUD EXPERIENCIA DE SALUD

RECUPERACION

Figura 2

8.1a.- Bienestar

Se presentan aqui tres citas que constituyen lo que significa para las entrevistadas

experimentar una sensaciéon de bienestar en su vida.

“Poder compartir, poder reirte porque te quieres reir no porque quieres ponerte
una mascara para que toda la gente te vea feliz en la vida eh... el compartir con el
resto, el tratar de hacer cosas diferentes. Yo bueno, tome como opcion el no

pensar, era como esa mi opcién, no voy a pensar nada” (Entrevista 1)

En la primera cita se rescata la sensacion de felicidad como un sentimiento
genuino, que permite compartir con otros y poder realizar cosas novedosas, detenerse y
descansar del ejercicio de estar pensando siempre en las obligaciones. En cambio, las
dos citas siguientes sefialan que para poder decir que se encuentran bien en ciertos
momentos, lo mas relevante es que sus personas significativas se encuentren bien, sin
enfermedades en términos generales y en una relacion tranquila y armoénica con ellas.
Estos elementos aparecen como mas prioritarios que por ejemplo, las condiciones

econdmicas o materiales.
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“Para mi la salud, yo mientras un miembro de mi familia no esté enfermo, todo lo
demas me puede resbalar, enfermo... me refiero a toda clase de enfermedad, o
sea puede ser fisica o0 mentalmente qué se yo, que ojala no hayan problemas,
disgustos, esas cosas, todo lo demas si ti me hablas de lo econémico para mi me
da lo mismo porque yo he tenido altos y bajos en la vida y sé arreglarmelas con

poco y me las arreglo con lo que tengo” (Entrevista 2)

“Cuando estoy bien con mi hijo veo que esta todo normal, que nho me produce

inquietud, que lo veo tranquilo eh y cuando tengo buena relacion con mi mama
(Entrevista 3)

Entonces la experiencia de bienestar se establece en la posibilidad de tener una
sensacion alegria y tranquilidad, que permita compartir en relacion con otros sin mayores
dificultades. Entonces el bienestar incluye una forma de relacibn con los otros

significativos y con la propia individualidad.

8.1b.- Estar Mal

Esta subcategoria caracteriza dos elementos centrales entorno a estar mal o al
malestar. El primero es la forma de enfrentar la enfermedad o dificultad en salud. Existe
una creencia previa de como deben relacionarse con estas situaciones y cOmo esto
puede incidir en el curso de las mismas. Asi también, existe una muy nutrida descripcion
de lo gque significa experienciar el malestar. Llama la atencién que no existe una distinciéon

clara aqui entre la vivencia en términos de dificultades de salud mental y salud fisica.

Primero entonces, sobre la aparicion de situaciones de malestar, dificultad en
salud mental o dolor, existe en las entrevistas de las usuarias distintas creencias de cémo

se debe afrontar.

“Claro no es que me cueste, yo creo que es que yo no lo permito, yo soy una
persona que me ha tocado ver casos de hombres o de mujeres que estan
resfriados y estan tirados en la cama muriéndose, a mi me molestan esas

personas asi. Eh... entonces cuando yo estoy enferma, yo estoy haciendo las
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cosas y a lo mejor no voy a hacer las cosas al mismo ritmo, pero las hago. O sea,
con el lumbago hacer una cama es terrible, pero de alguna manera las hago igual”
(Entrevista 1)

En la cita anterior se destaca que cuando se estd mal existen mayores
limitaciones, pero que estas no deberian impedir hacer ciertas tareas cotidianas. Estas
tareas se realizaran a otro ritmo e incluso acompafadas de dolor pero se pueden realizar
igual. No se esta de acuerdo con que la enfermedad sea inhabilitante e incluso es molesto

cuando otros enfrentan la enfermedad de esa manera.

La cita que continda refiere también que existen diferencias que son posibles
segun la forma de asumir las enfermedades y dolencias. No invisibilizando su existencia,
sino que reduciendo el impacto en la vida propia y de los otros mediante una actitud o

disposicién emocional mas calmada.

“Todo lo que yo hago tiene una consecuencia. Y hoy dia anduve al sol, todo el dia,
y yo no puedo andar al sol. Entonces eso va a repercutir en que en la noche a lo
mejor tenga fiebre, tenga dolor de cabeza, no se quita con nada, tengo que aplicar
calmantes muy fuertes para poder aplacar el dolor de cabeza. Si yo me estreso,
me puede venir una crisis, caigo al hospital. Ahora me dieron la mala noticia, el
ecografo me dice que estoy con una piedra en la vesicula, y que me tiene, me
tengo que operar de aqui a tres meses, si 0 si. Y eso tampoco me gusta
pasarselo, ah que esto es grave, que aqui, Si es grave, pero si yo lo asumo asi, va
a ser asi. Pero si no lo asumo asi y lo tomo como mas ligero, y mas calmado, no

me va a repercutir tanto” (Entrevista 4)

Es decir que experiencia del malestar esta asociada a una disposicion emocional.
La cita que viene a continuacion rescata una forma de afrontamiento que tiene que ver
con un aislamiento de los otros en caso de enfrentar un estado emocional mas bajo que
su estado de animo normal. No compartir con los otros es otra forma en la que se puede
reaccionar, aunque no se puede precisar si es una decision propiamente tal o mas bien

surge en forma involuntaria.
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“Si hablamos de cuando lo necesito en cuanto a gue yo no me siento bien, soy
como mas pa dentro, cuando estoy como més de depre me aislo en general, de mi

casa, de los nifios, de todo” (Entrevista 1)

Ahora sobre la forma de vivir el estar enfermo existen multiples posibilidades, a
continuacion se presentan tres citas donde se refiere como un elemento importante el
impacto en las relaciones con los otros significativos, en este caso los hijos. Los cambios
en la relacién son variados, desde no estar interesadas en verlos, reaccionar de alguna
forma que los demas no pueden comprender, hasta sentimientos de frustraciéon dado que

no se puede cuidar de ellos como se hace normalmente.

“No estar conforme mentalmente, en mi caso yo creo que el hecho de estar muy
intolerante, el que me molestaran mis hijos, no queria ver a mis hijos, no queria

llegar a mi casa, mi cara cambiaba automaticamente al llegar a mi casa’

(Entrevista 1)

“De verdad me importaba un resto los nifios, o sea me importaba nada los nifios,
me importaba nada si comian, si no comian, eh era tanto lo que me estaba
encerrando que me importaba estar en... sufrir, llorar y botar toda esa rabia y toda

esa pena que tenia” (Entrevista 1)

“Yo me frustro cuando me enfermo, por ejemplo en agosto estuve dos semanas
enteras que no podia ni siquiera bafiar a mis nifios, que con suerte iba al bafio,
gue no me podia servir ni una taza de agua, no podia caminar, no podia hacer la
cama, nada porque sufro de asmay me da mal y fuerte, que no puedo respirar, me
ahogo, quedd botada. Y eso, y eso me trae pésimas consecuencias porque me
deprimo mucho, caigo en un estado si, mal, porque siempre he sido autosuficiente,

me carga molestar, me carga depender de los demas” (Entrevista 2)

Existe entonces una reaccion que apunta hacia la relacion con las personas u
otros significativos, a través del impacto emocional. La enfermedad pone en tension las

relaciones hacia direcciones que parecen diversas.
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Por otro lado, en las citas siguientes se hacen referencias a ciertas analogias que
permiten describir la sensacion de estar enfermo, donde el punto comdn es el poco
entendimiento de lo que les esta sucediendo, es decir, la imposibilidad de ver soluciones
claras a los propios problemas. Ademas, esto viene acompafiado de emociones negativas
y de agotamiento. Finalmente se puede destacar que a pesar de esta incomprension
existe una nocién de futuro, de salir de ese estado de confusion y de poca claridad.

“Cuando estoy agotada, agotada, agotada, agotada, si, y yo ponte tu como algo, y
me cae mal a la guata y después no puedo dormir en toda la noche por el dolor, y
no puedo gritar porque despierto a los nifios que estan durmiendo arriba, que

tienen que trabajar al otro dia” (Entrevista 4)

“Eso poh, es caer en un hoyo negro y no encontrar por donde salir. No no no no,
por mas que le das vuelta al asunto, no hayai por donde encontrar solucién a los
problemas, aunque la solucién esté al lado tuyo no las vas a ver, porque estas
sumida tanto en el asunto, que aungue esté la solucion al lado tuyo no la vei (...).
Cuando uno tiene muchos problemas, cuando uno no sabe para dénde va el tren.
Cuando uno si tiene un problema, no sabe por donde meterse para poder darle
solucion, ahi uno, yo digo ahi uno se mete en un hoyo negro y no sabe por dénde
salir, eso es. Cuando yo me separé, yo crei que sola no iba a salir del hoyo, eso

me paso. Ahi es cuando uno ya pisa fondo, toca fondo” (Entrevista 4)

“El tener esta pena y llorar y no saber porqué lloraba, de repente era pelear con
todo el mundo, a mi todo me molestaba, entonces y yo creo que mas que nada
llorar sin saber porgue llorai, sin poder explicar un motivo puntual o sea yo estuve
mucho tiempo pensando porqué yo estaba asi. Eran tantas cosas que no sabia

cual de todas estas cosas era la que me tenia asi“ (Entrevista 1)

La experiencia subjetiva del malestar incluye el agotamiento, la desesperacion, la
restriccion de la posibilidad de ver soluciones. De manera que la experiencia de estar mal
incluye limitaciones en la vida cotidiana que no siempre impiden realizar sus actividades,
haciendo posible las diversas formas de afrontar la enfermedad, vivenciando multiples

emociones y contradicciones en las relaciones con uno mismo y los otros.
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8.1c.- Recuperacion

En esta subcategoria se presenta lo que hemos agrupado como experiencias de
recuperacion. Con estas dos primeras citas, se muestra lo que podria entenderse como

este espacio intermedio entre sentirse bien y estar mal o incluso enfermo.

“Claro, el no querer estar tirado en una cama, claro aunque no quiere decir que no
tenga periodos que lo Unico que quisiera es estar tira en mi cama y que nadie me
molestara, pero han sido mucho menos, aunque me ha costado han sido mucho
menos (...) entonces llorar de repente. Porque soy tu la que les tiene que ayudar a
ellos, no ellos a ti, pero si tengo permitido llorar de vez en cuando hasta que me
canse, trato de hacerlo cuando ya estan acostados, me voy a dar una ducha y lloro

un rato, como he tratado de llevarlo asi” (Entrevista 1)

“Muchas veces le he dicho yo no quiero permanecer mas en esto, quiero
desaparecer de la historia, me ha pasado mucho eh... creo que este ano he sido
muy fuerte y de hecho verme asi tan fuerte igual me da como susto, porque me
puedo ir al suelo. Como que me sorprende, pero me da miedo que en algun

momento me pueda caer y no me pueda parar” (Entrevista 1)

En estas dos primeras citas se puede ver que ninguno de los tres estados que han
sido descritos desde las entrevistadas son seguros, no existe certeza de la continuidad
entre ellos, asi también es importante tener espacios para poder estar mal sin que esto se
transforme en un estado permanente, tener espacios donde se pueda liberar la emocion,

por ejemplo llorar o hablar de lo que esta causando malestar.

Asi también, en las citas a continuacidbn se sefiala que este estado de
recuperacion es un estado distinto, con caracteristicas propias que en algunos casos se
puede convertir en el nuevo estado de normalidad. Hay veces en que existe una pérdida
de ciertas capacidades en este caso fisicas, obligando a hacer algunos cambios de

hébitos que luego se mantienen.

“Claro ahora tengo un problema, lo tomo todo con calma. Me demore lo que me

demore. Si tengo que ir a tal lado, y tengo que estar a tal hora fija, me tomo, si
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antes me demoraba una hora yo ahora me demoro, me tomo una hora y media

porque yo sé que me voy a demorar, porque ya no camino tan rapido como antes’
(Entrevista 4)

“Lo pasé mal en muchas cosas y sobrevivi, soy como de... ademas yo vivi una
depresion mal, de estar en cama, de no querer comer, no ver nada. Y me levanté y
sali adelante, entonces como que aprendi de esas herramientas, puedo tener un

bajén, me puede durar un mes, pero me levanto” (Entrevista 3)

Esta dltima cita agrega la nocion de sobrevivencia, la idea de levantarse al
momento de poder recuperarse de estar mal, es un momento que ademas otorga

aprendizajes para cuando se enfrenten situaciones similares.

Ahora bien, existe un elemento que es destacado por la mayoria de las
entrevistadas tiene que ver con la importancia de los otros significativos en el proceso de
recuperacion, pudiendo ser tanto positivo como negativo. En algunos casos como en los
de las citas siguientes, los otros se convierten en un apoyo y un impulso a mirar las

situaciones dificiles con otras perspectivas y prevenir estrés mediante el diadlogo.

“No, han sido importante y a lo mejor hacerme parar y ver el vaso medio lleno,
porque cuando uno esta con depre uno tiende a ver todo lo malo y no ve como las
salidas posibles. Si, yo creo que a mi me costé mucho como ver las luces y a lo
mejor irme pa el lado mas claro, tuvieron que ayudarme y me costé harto, pero...
yo le doy gracias a estas personas que fueron las que “vamos, no te podi caer

estan los enanos” y me tienen a mi no mas po” (Entrevista 1)

“O sea yo creo que es super bueno que tu le cuentes tus problemas a alguien de
repente y alguien sobre todo si tu lo consideras que esa persona eh... no te va a
defraudar, eh... te evita estresarte ademas po" mira esto mismo yo creo que todo
lo que sea ser sociable tu lo echas para afuera, a lo mejor yo tragandome cosas a

lo mejor seria penca también, me enfermaria, qué se yo” (Entrevista 2)

En el ejemplo de la cita a continuacion esta situacion se hace mas evidente,

siendo en este caso la madre un pilar central en la vida de la entrevistada. Es este otro
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significativo quien es sefialado como en gran parte responsable de la mejora, pues con su
presencia y ayuda fue posible salir en este caso de un estado de depresion. Expresa
entonces que de no ser por el cuidado y preocupacién del otro en la vida cotidiana, no
habria sido posible la recuperacion.

“Mi mama no, sobre todo cuando me separé, siempre ha estado ahi, ella, digamos,
ella me tir6 el salvavidas para yo salir del hoyo. Porque yo estuve con depresion
como tres meses que era de que yo no salia, me senté en un sillén a fumar y a
tomar café, y eso era todo lo que hacia, nada méas. Y ella era la que me llamaba
todo el dia, me llamaba, tenis que salir de ahi, tenis que salir de ahi. Yo iba a
trabajar a la feria porque era necesario ir a trabajar, porque tenia que llevar
algunas lucas para poder comer, por eso ho mas salia a trabajar, porque si
hubiese tenido plata yo no me paro nunca mas de ahi. Y ella me iba a ver a la
feria, me llevaba desayuno, me preguntaba como estaba, qué como estan los

nifios, ella me sacé6 de... Si no, no habria salido” (Entrevista 4)

Sin embargo, los otros significativos no son siempre influyentes de manera positiva
en la recuperacion. En las dos citas siguientes se relata como es que una relacion
conflictiva, ya sea con violencia o desinterés de por medio, puede ser contraproducente
en un proceso de recuperacion ante una dificultad de salud. Esto acarrea sensaciones de
incomprension, malos tratos y falta de cuidado. Se adosa aqui a las dificultades de
salud/salud mental la preocupacién por estas relaciones que no aportan a un proceso de

recuperacion, sino que traen consigo mayores preocupaciones y problemas adicionales.

“Sentia que donde estaba no le servia a nadie, lo unico que queria era morirme y
ya habia pasado por un intento de suicidio antes, entonces era (...) y tenia mucho
gue ver con las relaciones que habia en mi casa también, con los problemas que
habia en mi casa, entonces no podia, no podia nadar contra la corriente. Entonces
ya como que mis fuerzas... fui muy fuerte muchos afios en que me callé violencia,
en que me callé pena, en que me calle... yo siempre mostrando al resto de que
éramos una familia feliz eh... un momento y yo creo que fue mas que nada por las
cosas que le fueron pasando a la F. que no pudieron responder en el colegio, que

me sentia como incomprendida del resto” (Entrevista 1)
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“Mi pareja se porta re mal, porque a él no le gusta que yo esté enferma, él dice que
es como que estai muerta, me dice, como de verte que estai tirada siendo que tu
siempre super activa, te haces todo, a él le produce ehm... el efecto contrario, él
se pone mal, se pone pesao conmigo, no me ayuda en nada. Es como al revés de
mi hermana, que él todo para mi hermana y él al revés, si me trata mal, no me
cuida, no me da nada, entonces ahi tengo que recurrir a mi hermana, a mis papas,
gue ellos ya sabe que funciona asi, entonces ellos me tienen que llevar al doctor,
ellos me tienen que hacer la cama, o igual llevar a los nifios, hacer comida, porque
él de verdad que no hace nada. Para él es como que vive un duelo, que lo mata

cada vez que yo me enfermo a ese nivel. Para él es lo peor” (Entrevista 3)

Esta subcategoria se puede sintetizar en que la recuperacion no existe como una
certeza, sino como un momento que es influido por factores como la transformacion de la

propia vida, la relacion con otros significativos y también su respuesta.

8.2. Contexto social y relacional

Esta categoria contempla cuatro elementos; en primer lugar, aparece una
caracterizacion de las relaciones sociales a las que le dan mas relevancia las
entrevistadas. Luego como segundo elemento se sefala que existe un estigma asociado
a los problemas particulares de sus contextos de barrio o poblacion. Ademas emerge la
escuela como un lugar de participacion relevante asociado a sus hijos e hijas. Finalmente
aparece el trabajo y los factores econémicos asociados a este como un elemento central

de la experiencia de bienestar o malestar (FIGURA 3).

RELACIONES SOCIALES

ESTIGMATIZACION

ESCUELA COMO ESPACIO DE PARTICIPACION
SALUD CONTEXTO SOCIAL Y RELACIONAL

EL LUGAR DEL TRABAJO
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Figura 3

8.2 a.- Relaciones Sociales

Se desprende de las entrevistas la importancia de las relaciones familiares, en el
sentido de que incluso existe una reducciéon de la vida social al espacio familiar. Este es
descrito como un espacio muy valioso sobre todo para enfrentar dificultades, es en el
espacio familiar donde se pueden volcar las preocupaciones y donde existe mayor
espacio de confianza. Quien cumple este rol es variado, siendo las madres, hijas,

hermanas y en un caso el esposo.

“Mi hermana siempre ha estado en mis momentos dificiles, a pesar de que
tenemos diez, casi diez afios de diferencia, eh... se puede decir que desde de todo
lo que pasé con mi ex marido, de ahi en adelante y con N. hasta el dia de hoy es
la, es el apoyo que tengo. En ella me refugio, ella me ayuda en todo (...), 0 sea no
nos podemos guardar nada porgue nos conocemos tanto que no existe ni la
verglienza, ni... a ya no importa aunque me vaya a retar se lo cuento igual,

estamos las dos en esa misma para, creo yo” (Entrevista 3)

“También de repente converso con mi marido, con mis hijas también que tengo
mucha confianza con mi hija mayor, también conversamos ciertas cosas, ella tiene
un genio totalmente diferente al mio. Entonces estamos como madre e hija y
pasando cierta etapa ya mi hija no es tanto mi hija, sino que yo le puedo contar

cosas” (Entrevista 2)

“Mi mama no, sobre todo cuando me separé, siempre ha estado ahi, ella, digamos,
ella me tir6 el salvavidas para yo salir del hoyo. Porque yo estuve con depresion
como tres meses que era de que yo no salia, me senté en un sillén a fumar y a
tomar café, y eso era todo lo que hacia, nada mas. Y ella era la que me llamaba
todo el dia, me llamaba, tenis que salir de ahi, tenis que salir de ahi. Yo iba a
trabajar a la feria (...) Y ella me iba a ver a la feria, me llevaba desayuno, me
preguntaba cémo estaba, qué como estan los nifios, ella me sacé de... Si no, no

habria salido” (Entrevista 4)
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En estas dos Udltimas citas se muestra que el rol importante de la madre en
momentos donde no existe motivacién o sentido para continuar, esta figura es reconocida
como un pilar fundamental para sobrellevar momentos de conflicto y también es relevante
en momentos mas cotidianos de organizacion o de poder cumplir con las tareas o
problemas diarios. Ademas, se sefiala la escucha y la posibilidad de contar lo que les

acontece como algo valioso que se encuentra en las relaciones familiares més cercanas.

Sin embargo, también existe un reconocimiento de las limitaciones que puede
tener el espacio familiar. En las citas siguientes se sefiala que la vida fuera del circulo de
la casa es importante para poder sostener amistades y tener una vida en el plano de lo
cotidiano que no necesariamente esté asociada a la familia, ya que no todas las cosas se

pueden hablar en ese espacio.

“No yo creo que son super importantes pa” eh... en el sentido de abrir un poco a
las personas, para las mujeres que son duefias de casa tener como una vida mas
social, salir un poco de su circulo que es su casa, porque yo encuentro que en un

grupo uno igual puede encontrar algunas amistades” (Entrevista 1)

“Pero hay cosas que tu no le puedes contar a tus hijos porque estan relacionadas
a lo mejor con el matrimonio, (...) no tengo un matrimonio eh... tortuoso, no tengo
problemas, grandes problemas con mi marido pero de repente hemos tenido

asuntos entre los dos que tampoco se los puedo decir a mis hijas” (Entrevista 2)

En las citas posteriores, aparece que el lugar de las amistades y grupos externos
es el de brindar una relaciéon que permite hablar ciertas cosas sobre el circulo de la familia
y la casa. Son estas un espacio de distraccion, despeje, de no centrarse s6lo en si mismo,

donde existe una relacion reciproca entre compartir y escuchar al otro.

“Mas de, para distraerse y pasarlo bien. Es una forma de salir de la rutina. Mas
para eso, de escuchar otras cosas, de no estar siempre con los mismos que
estamos todos los dias como... de lunes a viernes se procesa todo de la misma
manera, en cambio si yo salgo con mis amigas ya cambio el switch y ya es otra
cosa, claro, ella me cuentan lo que le pasé la semana pasada, o lo que... la pelea

gue tuvo con el hijo y... ya no estoy pensando en lo que me pasé a mi con el B. o
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lo que tuvimos que sufrir hoy dia con todo el dia en el hospital... cachai entonces

me distraigo un rato” (Entrevista 4)

“Si bueno yo tengo hartos grupos, tengo un grupo de apoderadas que vienen de
kinder juntas, hemos salido con los chiquillos, la otra vez fuimos a la playa, porque
justamente los chiquillos de nosotros no se juntan entre ellos, entre las que somos
amigas. Entonces quisimos como armar un cuento, no tienen malas relaciones

para nada, super bien la salida a la playa, compartieron harto” (Entrevista 2)

“Y antes, no, porque antes, yo siempre he sido muy social, tenia muchas
amistades, pero no amistades de contarles mis cosas, asi como... super
hermética, si... para carrete. Para distraerse, para salir a tomarse un traguito a lo

mejor o para salir a hacer unas compras, pero mas que eso no” (Entrevista 3)

Hasta aqui entonces se puede ver como la familia aparece como un espacio de
contencién y de soporte en la vida de las entrevistadas, asi también es posible observar
que se valoran otros espacios de escucha, que al parecer no actlan tanto como
contencién sino como de distraccion y liberacion de tensiones. Ambos espacios actlan de
manera complementaria, en pos de sentirse bien en sus relaciones, sin embargo, el

espacio familiar tiene adjudicado un sentido mucho mas emacional y permanente.

Sobre las relaciones sociales que comparten las entrevistadas también aparecen
como punto importante las relaciones con los miembros de la poblacién, del lugar donde
viven. Estas relaciones son caracterizadas por la mayoria de ellas como cordiales,
aungue no aparecen como un espacio al que se pueda acudir, excepto en situaciones
excepcionales. Mas bien se destacan aspectos negativos acerca de las personas que son
parte de la poblacion que estan vinculadas al trafico de drogas, lo que media mucho las
relaciones entre los vecinos. Se genera ademas una comparacion con el pasado, un
relato de un antes y un después en las formas de relacionarse, una distancia entre lo

actual y lo que solia ser.

En este primer grupo de citas se puede observar que la relacion con los demas la
mayor parte del tiempo es cordial y de escaso involucramiento con el otro. No existe un

conocimiento de lo que pasa en la vida de los vecinos en el dia a dia. También, en la



99

mayoria de las citas se puede resaltar un resguardo del espacio propio como un elemento

que se repite.

“Yo saludo por lo menos a los vecinos que conozco, siempre trato de saludarlos,
conversamos y es gente adulta la mayoria, no hay mucha gente joven, casi todos
son adultos. Entonces como que me conocen desde chica y uno siempre tiene una

conversacion con ellos, hay harto carifio eh... y eso” (Entrevista 1)

“En casos puntuales como que estamos todos ahi, pero en el diario vivir no. Yo
creo que si sabe alguien de la vida del de mas alla yo creo que es mas que nada

por cahuin que porque tenga una relacién, asi como mas cercana” (Entrevista 1)

“Yo voy del trabajo a la casa, asi (...) tengo amigas que viven cerca si que son
apoderadas del colegio, con ellas tengo bastante contacto. Pero vecinos... es que
yo me cambie hace poco para aca de nuevo, hace 5 afios, entonces tengo una
vecina como mayor al otro lado, que por supuesto la saludo le pregunto como esta,
al otro lado tengo un lolo que debe tener como tu edad, llega en la noche y hola y

nada mas” (Entrevista 2)

“Porque yo vivo mi metro cuadrado, yo con suerte yo saludo a los vecinos de mi
pasaje por cortesia, porque es gente mayor y gente que me conoce de chica, yo
los saludo de ida, de vuelta, en la mafiana en la tarde, y yo me meto a mi casa y

yo no sé de nadie mas” (Entrevista 4)

Existe una relacién diferente con otros vecinos que son caracterizados como
problematicos, la que podemos ver en las siguientes citas. En su mayoria estos vecinos
gue generan problemas estan involucrados en el consumo y trafico de drogas. Esto ha
mediado mucho las relaciones entre los vecinos y se observa un cambio por parte de las
entrevistadas, ya que al haber vivido en el mismo lugar durante gran parte de su vida,
pueden marcar un antes y un después. Esto lo reflejan sobre todo en cédmo sus hijos se
relacionan con el contexto, reduciendo la mayoria su espacio de diversion al hogar o en
lugares donde puedan ser vigilados por sus padres. Asi como también en la disposicion

de la gente, ya que hay rivalidades por la temética de las drogas y el trafico que ponen
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limitaciones a todos quienes viven alli, por ejemplo, acerca de horarios y espacios donde

evitan desplazarse porque se han vuelto peligrosos.

“A uno también ahora le cuesta soltar a sus hijos para que vayan a ofras casas,
por lo menos a mi me cuesta mucho. Entonces me acuerdo que yo pasaba mucho
en la casa de mis amigos, y compartia con sus papas y mis amigos iban mucho a
mi casa, como que son cosas que ahora los nifios estan mas solos porque estan
metidos en el mundo de la tecnologia, la tecnologia los tiene muy... no sé como

decirlo” (Entrevista 1)

“Antes no era asi, uno podia salir al pasaje donde uno vivia a andar en bicicleta,
compartir con los vecinos, se hacian cosas mas de, de... era uno mas unida con
los vecinos, yo tengo ese recuerdo de mi nifiez sdper bueno. Pero ahora la gente,
cada cual en sus casas, con suerte uno se saluda, la gente vive muy estresada,
muy enemistada, por los mismos hijos (...). Claro porque ya se empiezan a formar
los grupos, que alguno no sé, cay6 en la droga entonces empiezan a traer las
juntas al mismo lugar y se empiezan a contaminar po. Entonces uno vive mas

encerrada, mas como ermitafia practicamente” (Entrevista 3)

“Casi todos mis vecinos son mas o menos igual, viven en su metro cuadrado, unos
mas que otros pero, dentro del mismo contexto que por decirte llegan las diez de la
noche y ya no hay nadie en las calles. Los puros locos estos que hacen fiesta o los

mismos que trafican, los que andan afuera, claro”. (Entrevista 4)

De manera que las relaciones cotidianas con los vecinos cercanos se han visto
alteradas por la entrada de problemas sociales como es el trafico de drogas. Sin embargo,
a pesar de coincidir la mayoria de las entrevistadas en los problemas que traen las
personas involucradas, también existe un reconocimiento de que estos grupos no son
completamente ajenos a la vida de las demas personas de la poblacién, apareciendo

situaciones en las que se prestan como ayuda ante alguna dificultad.

“Creo que eh... a pesar de que estan estos grupos de... de estos chicos como que
echaron a perder un poco, por decirlo asi el tema del barrio, cuando ha habido

problemas son como super unidos. No sé€, recuerdo el terremoto del 2010, que
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paso que hubieron muchos saqueos y en ese tiempo yo estaba en la casa de mis
papas y me acuerdo que andaba gente por arriba de los techos y recuerdo
haberles pedido a estos mismos chicos que me ayudaran y claro revisaron toda la
casa, 0 sea en ese sentido como en los momentos de... estamos todos ahi. Yo
creo que son puntuales los momentos en que queda la escoba (...). En ese sentido
soy super confia, como que confio que los conozco y que no me va a pasar na”’
(Entrevista 1)

“Es una poblacion donde hemos ido pasando de generacién en generacion, por
ejemplo, los mas abuelitos que hay en la poblaciéon yo los conozco de chica.
Porque yo naci en la poblacién. Entonces es pura, entre todos que nos hayamos
visto una o dos veces o no nos hablemos nunca, nos conocemos de vista.

Sabemos, y cuando anda, alguien extrafio, cachamos al tiro que no es de por aca.
(Entrevista 4)

Entonces existe también una cierta nocién de pertenencia al territorio y de
conocimiento entre sus habitantes, que no necesariamente excluye a quienes participan

de actividades como la circulacion de droga u otros problemas.

8.2 b.- Estigmatizacion

En esta subcategoria se destacan contenidos que sitian las dificultades del
contexto donde viven y cédmo éstas son vivenciadas por las entrevistadas. En esta primera
cita se sefiala algo que aparece en la subcategoria anterior como los cambios que ha
sufrido la poblacion, no solo en sus relaciones sino que también por los peligros a los que
se pueden ver enfrentados quienes viven ahi. Esto es sefialado en la cita como la falta de

tranquilidad en relacion a lo que pueda pasar.

“Hace algunos arios atras ya se puso muy malo el barrio. Uno antiguamente podia
salir a jugar, cuando yo era chica salia a jugar al pasaje, andaba en bicicleta,
andaba en patines, jugabamos con los amigos pero ahora... eh... mi temor como
mama es mas grande entonces no se... mucho tiempo me sentaba afuera de la
casa mientras que los nifios jugaban un rato, pero yo insisto en que ya ahora es

complicado, muchas veces han habido balaceras cerca, el pasaje donde yo vivo
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desgraciadamente los chicos que eran con los que yo jugaba, tomaron como el
camino malo y... se pusieron delincuentes, mucha droga, entonces eh... corren en
el auto, es un pasaje cerrado entonces corren no mas lo autos. Entonces no esta
como esa tranquilidad, esa paz de que los nifios puedan estar afuera jugando, si
uno quiere lo que uno puede hacer es salir con ellos a alguna plaza o salir a

caminar con ellos, pero no ahi, porque se eché bastante a perder el sector
(Entrevista 1)

“Y he sabido que la poblacién esta mala siendo que antes era una poblacion que
tu podias andar, no sé po de madrugada, yo vivi mi juventud aca po" (...) Eh... yo
creo que esta muy peligroso, asaltan, bueno lo que esta ocurriendo casi en todas
partes, pero no es un barrio malo, es un barrio muy antiguo. Este barrio tiene por lo
menos 60 afios, 70 afos. Entonces ya no hay juventud, por ejemplo, vive mucha

gente mayor” (Entrevista 2)

En esta cita se sefiala en concordancia con la anterior el cambio existente en el
barrio, ya sea porque la gente que vive alli envejecié o porque existe una sensacion de
peligro y de que no es tan seguro como antes desplazarse por ahi, pues se pueden
enfrentar a asaltos. Sobre la misma tematica de la poblacion, otra entrevistada sefiala que
existen problemas como la prostitucién y presencia de armas y esto tiene como
consecuencia que ella sienta un temor constante y trate de que sus hijos tengan la menor
conexion posible con el contexto en donde viven, con el fin de evitar que puedan

influenciarse con la gente de ese lugar.

“De hecho prostitucion. Si, vivo como a dos cuadras, super cerca. Entonces hay
mucho balaceo, muchas drogas en todas las esquinas, y eso es una lata porque
uno tiene que tener los nifilos encerrados, en una burbuja. O sea o uno los
mantiene ocupados, que eso es como lo que queremos hacer con el J., que
tengan, no sé, meterlo en talleres, ya yendo al colegio que no tenga casi espacios
como para que en una edad mas adelante, que la salida en la calle, tener amigos

por ahi... somos como super reacios los dos” (Entrevista 3)

“Porque yo con mi hijo tuve esa experiencia, eh... de dejarlo tener un amigo, que

se vieran, a jugar a la pelota y asi empiezan, hasta que se me escapo de las
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manos Yy llegb a la delincuencia, con marihuana m... estuvo un tiempo
consumiendo cocaina, entonces fue muy doloroso para mi porque pensé que
nunca iba a llegar a eso y es un mundo totalmente... cruel. Se sufre demasiado”
(Entrevista 3)

Estas cuatro citas permiten situar el contexto en el que viven las entrevistadas, que
podriamos resumir como un lugar que ellas consideran mas riesgoso que en tiempos
anteriores. Ademas en la Ultima cita se esboza que los riesgos a los que se exponen en el
lugar las ha llevado a desarrollar sus actividades lejos de alli o solo en el espacio intimo,
incluso considerando riesgoso que sus hijos se relacionen con gente del lugar en donde
viven, porgque esto podria ser prejudicial en un futuro. La cita siguiente condensa muy bien

ambas ideas:

“Me encerraron en mi casa po. Eso han influido, de que yo no salga a muchas
partes dentro de la poblacion, si son lugares especificos, el colegio, la casa de mi
mama, la casa de mi abuela o el parque para llevar al B. un rato. Y era. (...). Y salir
a jugar un rato, si, con un vecinito que tiene B. pero también yo cuidando de con

quién esta, con quién se junta, cobmo son esas personas” (Entrevista 4)

Este acto de encerrarse parece en derecha relacion con lo que sefalan las citas
que vienen a continuacion. Estas se relacionan con el estigma que conlleva vivir en cierto
lugar con caracteristicas como las mencionadas anteriormente, un estigma que es
impuesto desde afuera pero también reforzado y practicamente asumido por las personas

que viven alli.

“No es que uno quiera ser clasista pero lamentablemente uno ve que en las
poblaciones ya los nifios ya son guaguitas y ya son, tienen tendencia a ser, como

que uno ya los califica que va a ser delincuente, o que van a ser, no sé po

(Entrevista 3)

Esta cita sefiala algo que es bastante relevante, en tanto que sitda el destino de
las personas con las que convive en su poblacion como algo de lo que no se pudiera

escapar, bajo la creencia de que compartir alli puede convertir en delincuente y por ende,
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parece necesario no relacionarse con las personas de su comunidad para proteger sobre

todo a los hijos de entrar en estas dinamicas tan comunes del barrio.

Sin embargo, en la cita a continuacion se presenta otra vision sobre la misma

situacion:

“Una poblacion con mucho estigma (...) que hay puros drogadictos, y que hay
puros traficantes y toda la cosa, pero yo creo que es como en todas las
poblaciones de todos los barrios, se cuecen habas como se dice, como de una u
otra forma. En otros lados pueden haber muchos mas ladrones, aca a lo mejor hay
mucha mas drogadiccién o traficantes como le dicen ellos, pero los que son de la
poblacion no se hacen dafio unos entre otros. No hay grandes conflictos, como en
otros lados que pegan, que salen en carreras de autos y pegan balaceras y
mandaron al del otro pasaje y que vendieron pa aca y hicieron una mexicana y
puras cuestiones asi como... o por lo menos yo no..., también es muy
estigmatizado el colegio, por estar ahi, dentro de una poblacién donde si hay
drogadiccion, hay traficantes, hay muchas cosas, pero en si internamente el

colegio es muy bueno” (Entrevista 4)

Esta entrevistada cuestiona todos los factores negativos que se centran en
poblaciones que tienen un estigma social, no se niega en ningin momento que hay
problemas, como por ejemplo en relacion al trafico de drogas, sin embargo, sefiala que
todas las poblaciones tienen sus problemas particulares y que a pesar de que su
poblacion tiene los propios, existe un tipo de vinculo para con quienes viven alli y se
confia que no les haran dafio. Esto permite pensar en posibilidades como el cuidado, la
lealtad y el respeto, ideas que en la cita no se exploran mas profundamente. Esto se
condice con lo expuesto en la subcategoria de relaciones sociales, donde también se
sefala que a pesar de los problemas que existen, hay un grado de confianza en quienes

viven en la poblacion.

Finalmente hay dos citas que marcan que vivir en el lugar en el que viven no es

un eleccién, no hay mas opciones para ellas y si éstas existieran, no permanecerian alli.



105

“Si no fuera porque es dificil tener casa, y a mi se me dio la facilidad de que puedo
tener gracias a mi papa, yo no sé, postularia para irme fuera de Santiago, o en

comunas que estan muy lejos de aca...” (Entrevista 3)

“No, yo me iria feliz a vivir al campo (...). Me encantaria poderlo hacer ehh... hace
unos anos atras lo pensé, mis papas tienen casa en Molina... eh... pero eh... en
ese tiempo siempre topaba con el tema de que la Fernanda se enfermaba mucho y
alld estd como la posta rural y pa que los atiendan era como un show en

urgencias y el tema del trabajo, como esas dos patitas eran complicadas
(Entrevista 1)

Los elementos que se interponen con la posibilidad de vivir en otros lados, son
diversos y se refieren asi: temas econdémicos, no poder recibir un tratamiento médico

adecuado en otro lugar y el trabajo.

En sintesis, se puede decir que esta subcategoria que se conforma en torno a la
idea de estigmatizacion de las personas de cierta poblacion, tiene muchas referencias a
los problemas actuales de las poblaciones, como son el trafico de drogas, el uso de armas
y la restriccion del espacio publico, limitando el desarrollo de la vida al espacio privado o
doméstico. En concordancia aparece lo que se sefalaba en la subcategoria de relaciones
sociales como la reduccion de muchos vinculos sociales al espacio familiar. Esto se
potencia con idea de que vivir donde viven no es una eleccién sino mas bien una
imposicion externa de distintos factores sociales. Todo esto impone un estigma que es
perpetuado por la mirada externa y por los propios miembros de la poblacién en el caso
de estas entrevistas. Sin embargo, a pesar de todo lo anterior existe algo como un

reconocimiento de vinculos de confianza para con los miembros de su territorio.

8.2c.- Escuela como espacio de participacion

Respecto al contexto social y relacional, el tercer elemento importante que emerge
en las entrevistas con las usuarias tiene que ver con que refieren el espacio de la escuela
de los hijos como un espacio de participacion grupal. Si bien tres de ellas no participan de
ningan grupo o colectivo fuera de COSAM, si existe participacion activa en este espacio y

en conjunto con otros padres o madres.
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“Ahi no trabajaba entonces ahi claro po, metida en todo y todo por el curso (...) Me
disfrazaba, es que todo lo que tenga que ver con cosas para los nifios, yo sé que

para los nifios es super importante ver a los papas ahi” (Entrevista 1)

“A los colegios chicos le llegan muy pocos recursos, y los recursos que llegan son
para cosas especificas, por ejemplo, el kinder necesita juegos didacticos, se hace
un proyecto y solamente para €so. Si hosotros necesitamos por decirte ya, hacer
el jardin y comprar pasto, no habia plata. Alla nosotros deciamos, ya hagamos una
completada, cada curso coloca una donacion y hacemos una completada y con

eso se hacen ya, tantas lucas y listo, eso nos alcanza para el pasto” (Entrevista 4)

Sin embargo, se sefiala que esta participacion no esta exenta de dificultades y que
ser parte de actividades en el contexto de la escuela es complejo, porque hoy en dia no
todos los apoderados presentan el mismo compromiso con las actividades planificadas
por los apoderados o por el colegio, se ve que ha cambiado su grado de participacion.

“Siempre me ha gustado ayudar en los colegios, siempre he sido del centro de
padres del curso, ayudando en los cursos de mis dos hijas, y del centro de padres
general del colegio, cuando estaban las nifiitas tenia mucha ayuda, muchos
apoderados me ayudaban (...) cuando volvi con el B. al kinder, B. entré al kinder
del colegio, ahi me agarraron y ya no me soltaron mas. Qué bueno ta tenias que
guedarte en el centro de padres porque tu movis, aqui y alla. Pero ahora resulta
gue mis amigas las que me apafaban antes, no estan po. Y los apoderados estan
»

muy muy muy reacios a cooperar. Entonces ahi estoy llevando el buque sola
(Entrevista 4)

“Porque ahora los papas como que no estan ni ahi con la educacion de los nifios,
no les interesa ahondar mas all4 de lo que los nifios les dicen (...)Asi como
estamos cambiando los habitos de la alimentacion, tratar de cambiar ese switch de
gue de la puerta para adentro del colegio no dijeran garabatos. Si las mamas en el
mismo hall del colegio “ya huedn andate pa dentro”, asi, enfonces qué le vamos a
pedir a los nifios. Yo poniendo carteles del centro de padres, que en el colegio se

ensefia matematicas, castellano, historia, pero en la casa se ensefia a respetar a
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los adultos, a no robar, a esto a esto otro. Esos son habitos desde la casa, no son

parte del colegio. No sé qué hacer, no sé qué mas hacer, y apoyo no tengo’
(Entrevista 4)

A pesar de que la escuela parece tener el potencial como espacio propicio para la
participacion de estas madres ya sea en funcion de las actividades de sus hijos o de las
necesidades del colegio, existe una sensacién de soledad frente a la imposibilidad de
enfrentar ciertas dificultades o incluso contingencias sin el apoyo y participacion de mas
apoderados. Aparece como una experiencia que requiere mucho esfuerzo para ser

mantenida y que es hoy en dia es un esfuerzo mas individual que colectivo.

8.2 d.- El lugar del trabajo

Esta subcategoria se refiere principalmente al lugar que tiene el trabajo en la vida
de las entrevistadas, lo que emergié como una tarea que trae muchas emociones
asociadas. Por ejemplo, en las tres citas siguientes, se muestra que el trabajo es un
distractor que permite ampliar la dimensién social de la entrevistada. También aparece

como un factor que si se mantiene estable, puede entregar mucha tranquilidad emocional.

“Yo creo que pa’ mi es super importante y ha sido como mi via de escape en los
momentos complicados, cuando he estado, asi como muy mal, ya el hecho de
levantarme y tener que trabajar es como ver otro mundo, no encerrarme tanto, no
pensar tanto y no estresarme tanto en las cosas que tengo que hacer. Aunque
igual sigan las cosas ahi dando vuelta, aunque uno tenga que llegar después a su

realidad ha sido como importante” (Entrevista 1)

“Yo he sido una persona que siempre he trabajado en primer lugar, dificultades
economicas grandes jamas he tenido, he pasado momentos super apretados pero
gracias a dios no me ha faltado, pero no nos ha faltado como grupo familiar porque
nos hemos sacado la cresta, yo era capaz de andar con mi chiquillas trabajando
pero nunca por ejemplo decir” pucha préstenme plata” no, siempre trabaje,
siempre y todavia me gusta trabajar, me gusta recibir mi plata eh... por eso te digo

asi como dificultades econémicas asi como serias nunca he tenido porque siempre
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me las he rebuscado, o0 sea yo trabajo aca y estoy trabajando en lo que trabajaba

antes el dia sdbado con una amiga en su peluqueria, o sea igual” (Entrevista 2)

“Qué es lo mas importante para mi. El mantener la casa y mantener al B. bien sin
que nada le faltara. Porque lleg6 un momento cuando yo recién me separe, yo
trabajaba solamente en la feria, en los cachureos que le dicen, y a veces nos
ibamos con plata solamente para el pan. Entonces el entrar al colegio significo

mayores recursos y de poder estar mas tranquila” (Entrevista 4)

Asi, el esfuerzo invertido en el trabajo es un valor, incluso podriamos decir un

recurso. Sin embargo, asi como el trabajo es un elemento importante, las complicaciones

econdémicas toman también un papel relevante y vienen asociadas a sentimientos de

mucha angustia marcando momentos importantes en la vida de las entrevistadas, ya sea

porque han pasado muy malos momentos asociados a las dificultades econdmicas o

porque éstas han impactado en sus relaciones familiares, dado el tiempo invertido en el

trabajo. Esto se refleja en las siguientes citas.

“Entonces el verme en algin momento complicada hasta pa’ ir para cargar la bip si
me ha hecho sentirme horrible, horrible. De repente no tener las lucas pa’
comprarles un par zapatos a los nifios es bien tragico y no soy una mujer,
agradezco que no soy una mujer ropera ni buena pa’ comprarme cosas porgue yo
creo gue ahi habria sido mas dificil todavia y tampoco soy una persona que la
plata sea muy importante en mi vida. Siento que este aflo me paso eso que es
como importante tener el control de que las lucas no me falten y eso me produce

angustia, me produce rabia” (Entrevista 1)

“Si, son como hartas cosas. Igual es bueno escuchar a los hijos después de,
porque son el peor cuchillo que uno tiene, piensa que uno, claro, saliste a trabajar,
o conocer, como él me dice, claro dejaste de hacer cosas y yo me quedé solo,
pero él no ve nada de, claro, en ese minuto ellos no entienden que uno tenia la

necesidad de trabajar para poder mantenerlos” (Entrevista 3)

Se observa que el trabajo, el sueldo y el tiempo dedicado tienen efectos

emocionales e interpersonales en la vida. La cita que viene a continuacion rescata una



109

idea nueva donde sefala que la capacidad de trabajar es valorada por los otros como una
sefial de estar bien, de sentirse bien. Cuando la entrevistada estaba cursando un

momento de dificultad en su vida, el trabajo adquirié ain mas relevancia.

“Hace hartos afios atras, cuando llegué al psicélogo aca de nuevo, no sé, a ver, yo
creo que fue en el tiempo de cuando el N. empezd a delinquir... si, de la
adolescencia de él, tenia él doce afios cuando empez6 todo esto. Entonces sumar
a la adolescencia que es dificil, eh... yo ahi tuve como un bajén, que estuve varios
meses sin trabajar. Me molestaban en la casa porque me decian, ya, te
encontramos una pega y yo como que... no Sé... era como que me castigaban
porque yo queria ir a trabajar. O sea porque tenia que ir a trabajar. Claro, tenia

que mantener a mi hijo y me tenia que mantener yo, nadie me iba a mantener
(Entrevista 3)

Es asi como el trabajo aparece como un emergente en relacién directa con la
experiencia de salud, dado que se relaciona con los estados emocionales, la estabilidad
familiar y con la idea de ser capaz de seguir.

8.3.- Apoyo de las instituciones y de los especialistas

Las experiencias en salud mental de todas las usuarias entrevistadas incluyen
referencias a las instituciones especializadas en salud, como pueden ser el hospital, el
consultorio y particularmente el COSAM. Se refieren también a los profesionales
especialistas en salud, respecto de la posicién que estos ocupan y deberian sostener en
la relacion que establecen con los usuarios y usuarias. Relacionado con esto, las
entrevistadas tienen también una opinidn respecto a la intervencién o tratamiento que se
ha establecido desde estas instituciones frente a su situacién, apareciendo respecto de

ellas unas valoraciones tanto positivas como negativas (FIGURA 4).
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LAS INSTITUCIONES COMO APOYO
FUNDAMENTAL

SALUD APOYO DE LAS INSTITUCIONES Y DE LOS , ,
ESPECIALISTAS POSICION EMPATICA DEL ESPECIALISTA

EL SABER DEL ESPECIALISTA Y LA OPINION
DEL USUARIO

EXPERIENCIAS DE VIOLENCIA INSTITUCIONAL

Figura 4

8.3a.- Las instituciones como apoyo fundamental

Dentro de las experiencias sobre salud y salud mental se encuentran contenidos
como la visién que tienen las entrevistadas respecto a las instituciones especializadas en
salud y los significados que éstas han adquirido en sus vidas por motivo de la intervencion
gue realizaron. Primero, respecto al primer acercamiento a la instituciébn aparecen
conceptos como busqueda de apoyo o ayuda del profesional, como algo que deberia ser

menos extrafio de lo que a otras personas les parece.

“Te estigmatizan de que si vas al psiquiatra es porque estas loco. No ven que si

voy al psiquiatra es porque necesito ayuda” (Entrevista 4)

Entonces la motivacién por buscar apoyo es un emergente. En este sentido se
distingue en las entrevistadas que la institucion COSAM de Conchali es calificada en
forma positiva como algo que funciona y que es til pues permite ese apoyo o ayuda que
se va a buscar dando lugar al cambio, incluso a pesar de haber escuchado antes otras

opiniones que tienen una experiencia o predisposicion negativa sobre el mismo espacio.

“Yo también he escuchado a la gente decir mira esa cuestion del COSAM, yo lleve
a mi hija y no me sirvié de nah, no sé, no sé en qué ira eso, es lo mismo que te

decia. Yo encuentro que es super bueno” (Entrevista 2)

“Hay una abuelita que, me dice que ir donde los loqueros no sirve de nada, la

cabra chica sigue igual de pesa y loca. No sirve de nada. Pero resulta que ella
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cree que no funciona pero a lo mejor la nifia ha tenido cambios y ella no lo ha
visto. Pero si he escuchado a algunos. Son bien viejitas y no alcanzan a percibir
los cambios de los nifios. Que a veces son cambios muy mintusculos” (Entrevista
4)

La institucion estaria lejos de pasar como algo incidental en la vida de las
personas, muy por el contrario, surge una valoracion del COSAM vy otras instituciones
como un apoyo fundamental para la vida, que parece dejar tras su paso una marca o

recuerdo importante en la vida del usuario.

“Los profesionales que atienden al B. Esos han sido pero apoyo fundamental para
mi, para lograr todo lo que he logrado con B. Tanto ustedes como los

profesionales que atienden al B. en el hospital” (Entrevista 4)

“Yo de hecho tengo todas mis carpetas guardadas como un tesoro para mi. Todo
lo que me entregaron aqui, diplomas también, todo, todo, todo, todo, tengo lo de
mi marido porque €l no se lo llevd, todo lo tengo guardado, las tarjetas, de... que
entregan aqui para pedir las horas, tengo todo guardado, todo, todo, todo, todo”.
(Entrevista 3)

Como matiz dentro de esta experiencia positiva, en las entrevistas aparecen como
un problema las largas esperas para conseguir turno u hora de atenciéon en las
instituciones de salud, lo que si bien aparece en todos los casos como algo negativo,

parece ir acompafiado de una resignacion a que la situacion sea asi.

“A ver yo no he tenido malas experiencias exceptuando un par de ocasiones a lo
mejor en una urgencia de algun hospital (...) o sea el estrés que hay dentro de una
sala de urgencia podria ser lo Unico que a mi no me gusta del tema de la salud, el
tema de esperar mucho. Pero yo soy como super consciente y yo sé que si voy al
consultorio voy a tener que esperar y espero no mas. Si tu vas a un lugar particular

y tienes que pagar, igual tienes que esperar” (Entrevista 1)

Entonces una de las malas experiencias tiene que ver con las largas esperas para

recibir atencion, lo que en el caso de COSAM parece no interferir en la valoracion positiva
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gque se tiene. Un emergente particularmente llamativo en todas las entrevistas tiene que
ver con la atribucién de esta experiencia de apoyo y valoracién positiva del COSAM y
otras instituciones, a la percepcion individual de “tener suerte”, tener “buena suerte” o

tener “mucha suerte”.

“He tenido mucha suerte, no sé en realidad yo cuando dicen no que el consultorio
es una mugre, que esto aqui, la verdad es que yo no podria decir eso porque yo
hace poco me inscribi en el consultorio (...) ahora como vivo aca me vine el afio
pasado y la verdad es que yo tengo suerte, no sé si buena suerte, es super bueno”
(Entrevista 2)

“Si, he recibido harta ayuda, he tenido harta suerte. Solo esa vez que comentaba
la otra vez de la psicologa que me tocaba que yo encontraba que ella... claro, que
ella no me pescaba pero al final entendi que ella trabajaba asi y me ayud6é mucho.
El unico pero era que con el... que tenia cada cierto tiempo que contar la historia
de nuevo porque me cambiaban la psicéloga, entonces uno va haciendo igual...

como que cuesta igual volver a tocar heridas que uno piensa que va sanando
(Entrevista 3).

En el dUltimo caso, aparece ademas como un problema importante la frecuente
rotacion del personal que hay en centros como COSAM, lo que muchas veces se traduce
en que puede cambiarse al profesional tratante de una persona, familia o grupo. Esta
experiencia parece ser vivida por la usuaria como algo que puede afectar el proceso, lo
gue también se recogio de las conversaciones espontaneas entre las usuarias durante los

talleres, en la observacion participante.

Este contenido de tener suerte en la experiencia con la institucién aparece luego
asociado a la relacién que se establece entre la usuaria y el especialista en salud que la
atiende. Esta relacion, para ser calificada como una suerte, retne ciertas caracteristicas

como seguridad, cercania y compatibilidad entre ambos.

“Yo creo que tuve la suerte, a mi me atendié mucho tiempo L. en un periodo malo
y me senti super segura con él, de hecho, yo todavia tengo como esa cercania

con él y si lo veo un abrazo y él lo mismo” (Entrevista 1)
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“No, y que uno tenga la compatibilidad con el psicélogo, de repente no. A mi me
tocd dos veces un psiquiatra que era suaper bueno, uy, me hacia reir y todo, era
excelente, el psiquiatra que me toc6 después era el terror aca. Entonces lo pasaba
mal cuando me tocaba psiquiatra. Era no... mal, nunca compatibilizamos, yo creo
gue era mutuo, no habia caso, porque al final terminaba peleando. Después no
vine mas (...). Dejé de venir por eso. Que tomar los medicamentos... me algjé.
Fue como el episodio malo, y triste lo de los cambios de las psicélogas, pero como
te digo tuve suerte porque me tocaron psicologos y psicologas que me ayudaron

po, que fuimos compatibles, que podemos llegar a un acuerdo” (Entrevista 3)

Entonces el encuentro con el especialista y la institucion es una suerte cuando
ocurre una compatibilidad en la relacién entre el usuario y quien lo atiende, pareciendo
gue esto es clave incluso para aportar en la mantencién o el abandono del proceso

terapéutico.

De esta manera, se encuentra una experiencia mayormente positiva de estas
usuarias en las instituciones de salud, quienes la califican como un apoyo fundamental en
su vida, pero sin dejar de notar problemas como son los tiempos de espera y la rotacion
de profesionales. Esta experiencia aparece vinculada a la idea de “tener suerte” en el
encuentro con cierto especialista, estableciendo una relaciéon cercana y de compatibilidad,
junto con “tener suerte” en la respuesta entregada por la institucién. Los ultimos dos
ejemplos de citas ademas dan pie para otro grupo de contenidos que, dentro del mundo
de las instituciones, tienen que ver ahora con la relacion entre el profesional que trabaja y

el usuario que solicita atencion.

8.3b.- Posicién empatica del especialista

Una amplia cantidad de contenidos en las entrevistas (y también en la
observacion) se refiere a la importancia de establecer un tipo de relacién entre el usuario
y el especialista que se base en la empatia y el reconocimiento por parte del profesional

hacia la persona que atiende.

“Deberian ser mas empaticos. Mas empaticos con los pacientes. Aca hay algunos

que son profesionales que como que... les pagan por atenderte y ahi teni, te
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anotan y no te revisan ni una ufia. Asi como hay otros profesionales que te
preguntan como estas, como te has sentido, como estan tu hijos, ¢cémo estuviste
esta semana, se te cayo el pelo de nuevo? ¢ Tuviste heridas en la boca de nuevo?

Y me revisan del dedo gordo hasta el pelo” (Entrevista 4)

“Entonces como sentirse escuchada, sentirse entendida como en una posicion
empatica pero tampoco el que la hagan sentir victima. Como que tenga la
capacidad de escucharme y a lo mejor encontrarme la razon en varias cosas, pero
también eh... el decirme sabi que aqui a lo mejor sale otra vuelta a este tema {(...)
entonces a lo mejor mostrarle los diferentes planos de la situacién o las diferentes
salidas que uno puede tener o los diferentes caminos que uno puede tomar, al
final es uno el que tiene que decidir, si al final no sacamos nada con venir al

psicélogo si no vamos a tomar decisiones” (Entrevista 1)

Asi, la posicion empatica del especialista aparece en todas las entrevistas como
un contenido emergente. Otros contenidos que se agregan asociados a éste son la
necesidad de escuchar al usuario, la confianza, la ayuda y la comprensién por parte del

tratante.

“Yo nunca he tenido como ese problema asi de que no empaticemos, encuentro
que... no sé qué puede ser, como, porgue yo los encuentro como todos amorosos,
como que tienen vocacion para ayudar, como que lo primordial para uno cuando
esta mal es que la escuchen, es sentirse escuchada, que pueda como entender

eh... la parte que no puede entender una amiga” (Entrevista 3)

“Yo creo que deberia haber confianza, porque hay psicélogos con los que uno no
tiene la confianza no mas, la confianza, la empatia, a lo mejor el hacerte sentir
escuchado y comprendido por otra persona. Pero no tampoco sentirse victima, es
como eso porque al final también uno tiende a hacerse muy la victima de las

cosas, entonces es complicado” (Entrevista 1)

La mencién de la dltima cita respecto a no sentirse victima parece mostrar que a

partir de la compatibilidad generada por la posicion de empatia del profesional, se hace
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posible aceptar una intervencién que vaya revelando cdmo el sujeto puede participar

también en lo que le ocurre, responsabilizandose de manera activa en su tratamiento.

Sin embargo, como se observa en otras citas, las caracteristicas como la confianza
y la escucha se destacan por su recurrente ausencia en las instituciones, siendo frecuente
el encontrarse con situaciones donde en lugar de la empatia el usuario se encuentra con
“‘indolencia”’. Se reconoce ademas que en estas instituciones hay escaso tiempo para el

reconocimiento del usuario y sus dudas.

“Yo a mi mama la tuve hospitalizada el afio pasado y la indiferencia o sea gente
que se esta muriendo en urgencias, yo entré y eso que gracias a Dios mi mama no
se sentia tan mal pero yo entré y habia gente muriéndose y encontré que era algo
tan indolente del personal pero tan indolente que te daban ganas de ponerte a

llorar” (Entrevista 2)

“Yo no le echo la culpa a los profesionales porque los profesionales estan
haciendo su pega, pero en atencion hay algunas personas que tienen vocacion de
servicio, y que no tienen vocacion de servicio. Y hay personas que no sé€ si no
empatizan con las personas que estan tratando, o no quieren hacerlo, o lo hacen
porgue es su pega no mas, y porque, por ser cualquier otra pega lo harian igual,
pero no empatizando con las personas. Empleados de la salud que no ven que
estan tratando no con una persona de igual a igual porque la otra persona esta
enferma, y que a lo mejor tiene muchas mas dificultades que ella, y no logran
empatizar y entenderla, de que por decirte, no sé po, se le quedd un papel, 0 no
supo donde ir, o le preguntd tres veces la misma cosa, a lo mejor no esta
pensando que a lo mejor esa persona tiene problemas de salud y que por eso se

le olvidan las cosas” (Entrevista 4)

“Bueno en el consultorio cuando uno va al doctor, lo mismo, ojala que uno fuera
acogida por el doctor, que entienda que la dolencia que uno trae o la preocupacion
por el dolor, o lo que se puede imaginar que puede pasar, bueno, no siempre
estan porque también los doctores atienden muy rapido en los consultorios, no es
como cuando uno va a una consulta particular, que ahi esté toda la atencion, que

si uno se puede demorar una hora, una hora y media, y va a ser bien atendido,
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bien recibido, va a quedar claro todo lo que uno va a preguntar, lo dejan super
claro a uno. En el consultorio no pasa eso porque todo es rapido. Las respuestas
son rapidas” (Entrevista 3)

Aparece asi junto al contenido de la empatia, la idea de la acogida del especialista.
En el caso particular de las instituciones locales de salud como COSAM de Conchali, si
bien se critica la falta de tiempo para ser atendido, se reconoce que se ha avanzado hacia

una direccion como la que plantea esta relacion.

“Yo encuentro que el consultorio de antes a ahora ha tenido un avance, la gente
esta mas humana, el trato mucho mejor, hay como mas actividades, mas cosas,
mas preocupacion por el paciente, y acad en el COSAM nada que decir, yo de
verdad que soy una agradecida. Uno siempre aprende algo, y una red de apoyo es

super importante para uno” (Entrevista 3).

Finalmente, esta relacion de empatia no se caracteriza sélo en forma unilateral
desde el experto, sino que requiere también una actitud de parte del usuario. Esta se
basaria en el ser respetuoso, amable y también activo al buscar que el profesional

entregue las respuestas requeridas.

“Yo creo que depende de como tu trates a la gente, la gente te va a tratar hay
gente que dice no, me da rabia porque te dejan esperando que aqui, que alla que
es malo, y yo tengo la costumbre de siempre permiso, por favor, gracias. Yo sé
gue no toda la gente lo hace y yo digo que cuesta de repente ser amable, fijate
gue jamas me han tratado mal o me han dicho no sefiora, no puede. Porque si uno
va y dice disculpa te puedo hacer una pregunta, te dicen no es que lo tiene que

hacer asi y asi. Nunca he escuchado, nunca he tenido una mala respuesta
(Entrevista 2)

“Yo los médicos que tengo, si ellos no me cuentan lo que yo tengo, yo les pregunto
(...) y si no entiendo la respuesta le vuelvo a preguntar a la doctora que significa
esto. O que significa este examen que sali6 asi, y ella me explica y ah ya,

entonces por eso que tengo esta consecuencia, y listo” (Entrevista 4)
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Entonces se trata de una relacion bidireccional, donde no deja de llamar la
atencion que en el encuentro con el especialista los emergentes que aparecen son
valoraciones a su actitud empdética, de confianza y compatibilidad, antes que surgir
contenidos referidos a su saber, experticia o cantidad de conocimiento. La siguiente
subcategoria analiza este ultimo aspecto.

8.3c.- El saber del especialista y la opinién del usuario

Ademdas de la posicion empéatica, respecto a otros contenidos que se refieren a la
vision y relacién con el especialista en salud, aparece en algunas entrevistas la idea de
una confianza en su saber, sus pautas y sus consejos. Esto se evidencia en que las
usuarias refieren cambiar algunas conductas “erradas” puesto que quien lo prescribe es

un profesional en el tema.

“Los consejos que a mi me da, para mi son ley. Para mi van a ser las pautas a
sequir con lo que yo tenga que hacer con el nifio (...). Porque si estoy hablando
con un profesional, es porque ese profesional estudié eso y tiene que haberlo
probado antes de que si resultd y por algo me lo estd diciendo poh. Que da

resultado.” (Entrevista 4).

“Ella tomaba los problemas y daba consejos y me dijo “a ver esto es asi, y asi y asi
y asa” y yo estaba haciendo todo lo contrario y entonces me dijo no, asi no {(...).
Siempre me dijo “no le puedes preguntar ;te has cortado?” Y yo generalmente le

preguntaba eso, o sea lo estaba haciendo erradamente” (Entrevista 2).

Lo que merece atencién en estas dos citas es que las usuarias parecen hacer una
atribucion del saber a este especialista por el lugar que ocupa en la relacion asimétrica
(se trata de alguien que tiene estudios, tiene experiencia en este tema), mas que por un
proceso auténomo de intercambio de visiones (a tal punto que lo que prescribe el

profesional, puede ser una ley para el usuario).

Ahora bien, también se encuentra que esta actitud de reverencia ante la palabra
del especialista tiene importantes matices. Aun cuando el profesional es puesto en este
lugar de saber y tiene una influencia en la conducta de las usuarias, la confianza en lo que

dice el experto puede encontrar sus limites en la experiencia y opinion del usuario
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respecto de la intervencion que éste ha realizado en su caso. Esto lo refiere una

entrevistada con respecto a la intervencion del psiquiatra.

“O sea mariana, tarde y noche y yo era un ente, sienfo que no me sirvié porque yo
lo Unico que hacia era dormir, porque no me podia el cuerpo, cuando estaba en
pie o despierta, yo... eran crisis de llanto. Siento... me pasé que me cambiaron y
me fueron metiendo medicamento, metiendo medicamento y no, no logre tener
alguno que me sintiera que andaba bien (...). Siento que a lo mejor hay personas
que le pueden funcionar super bien los medicamentos y que a lo mejor su cuerpo
es mas resistente, pero en mi caso personal el tema de los medicamentos fue
pésimo y yo no me daba cuenta y este afio lo veo mas, este afio lo he visto mas a
lo mejor que como yo me siento, pero por co6mo me veia la gente... empastilla. O
sea, mi hermana se asustaba con mi cara, mi cara era otra, no sé, tenia los ojos

hundidos, mi cara era otra cara” (Entrevista 1)

“Yo creo que ayuda a mucha gente, lo especialistas que hay son buenos, eh... si
me molestdé mucho cuando me derivaron al hospital. Ahora lo puedo entender,
pero en ese momento para mi fue terrible. Eh... siento que quizas se podria... ver
un tema con los psiquiatras y los medicamentos, a lo mejor abordar de otra

manera el tema de los medicamentos de las personas” (Entrevista 1)

La experiencia en salud de las usuarias muestra entonces que pueden existir
diferencias con respecto a aquello que fue indicado por el psiquiatra, o dicho de otra
forma, la confianza en su intervencion no es absoluta. Puede haber un analisis, en este
caso posterior a la accion psiquiatrica, que critique un tipo de abordaje que provoco
efectos no deseados, o que incluso en el largo plazo resulté en empeorar una situacién de
malestar. Esto Gltimo da paso a la siguiente subcategoria, donde las entrevistadas
distinguen unas experiencias radicalmente negativas fruto de la intervencion de la

institucion y del experto.

8.3d.- Experiencias de violencia institucional

Estas experiencias en salud parecen ocupar un lugar particular pues marcan a
través de una valoracion negativa el paso de las usuarias por las instituciones de salud. A

pesar de tener una vision de éstas como un apoyo fundamental, y de existir confianza en
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el saber del profesional de salud, emergen también contenidos que se pueden reunir
como experiencias de una situacion de violencia que es provocada en y por la misma
institucion de salud, o bien por la accién del especialista. En las siguientes tres citas una

entrevistada se refiere a su experiencia ante una intervencion psiquiatrica.

“Me derivaron a psiquiatra porque era, por el tema de que fuera depresion grave
como que se escapaba de las manos de la atencion de aca y me derivaron al
psiquiétrico, fue lo peor nunca se me va a olvidar ese dia, yo lloraba porque la
doctora me decia “yo te voy a mandar de aca en una ambulancia” y me iban a
dejar alla hospitalizada y pa mi... no tenia quien viniera a consolarme porque mis

papas estaban trabajando, mi hermana trabajaba” (Entrevista 1)

En este caso se traté de la accion de un especialista en particular, que se
transforma en una vivencia de miedo, desconsuelo y sobre todo, una reproducciéon de la
falta de proteccién y cuidado. Ciertamente esto no se queda sélo de una accién particular

y aislada, sino que se corresponde con un actuar mas general a nivel institucional.

“Tenia miedo de ir al psiquiatrico, si tu preguntas pa mi fue una etapa re
complicada (...) era el espacio, es muy fuerte estar ahi metida, super fuerte (...)
porque la mayoria de la gente que va al psiquiatrico esta todo junto, entonces uno
se topaba con gente esquizofrénica, con gente con depresiéon que estaba muy mal,
yo creo que yo estaba igual, eh... entonces fuertes las imagenes. De hecho, yo

nunca quise que ninguno de los nifios me acompafiara alla” (Entrevista 1)

“Recuerdo haber llegado dopa al psiquiatrico a la urgencia y que ademas iba con
crisis de angustia, me inyectaban y la Ultima vez estuve todo el dia metida en el
psiquiatrico y nadie supo nada mio, yo me levanté a trabajar, nunca mas fui a
trabajar, fui al psiquiatrico y me quede hasta las 9 de la noche, hasta las 9 me
guedé. Y estuve como tres dias borrd, no supe (...) me inyectaron a la vena, me
botaron, asi de potente, 3 dias que yo no me acuerdo, no me acuerdo” (Entrevista
1)

Esta usuaria habla criticamente respecto de un procedimiento en el cual el cuidado

por parte de la institucion es al menos dificil de vislumbrar.
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Se observa ademas que estas experiencias de violencia institucional relacionadas
con salud no se limitan solo al ambito de la intervencion psiquiatrica, sino que se
manifiestan también en una serie de otras instituciones mas cotidianas como en el caso
de los colegios, donde el saber de las ciencias especializadas ha ingresado a través de
practicas como la exigencia y circulacién de informes emitidos por profesionales de la

salud mental.

‘Me exige informes médicos. Me dicen, para que vuelva a clases necesitamos
informes médicos de la neuréloga que lo esta atendiendo, que especifique cémo
tratarlo, cosa que la neuréloga nunca lo hizo porque me dijo que ella no, ella
medicaba solamente, ella no podia dar pautas, eso lo tenian que hacer los

psicologos o la psiquiatra” (Entrevista 4)

“Si te digo saqué unas diez copias del informe que me dio la neurdloga fue poco, y
le pasé a todo el mundo, todo. Desde el inspector, el director, a la jefa de UTP, a
todos les pasé el papelito diciendo que él tenia que tener un trato diferenciado, y
que tomaba tal y tal remedio, a tal y tal hora, y que se le acortaba la jornada por un
mes. Y asi, entr6 (...) porque supuestamente después de eso, la profesora habia
puesto una denuncia en carabineros y que los profesores estaban apoyando a la

profesora, y que todos los profesores querian que el B. se fuera” (Entrevista 4)

En el caso de esta entrevista, el colegio del hijo de esta usuaria es el que exige
cumplir con la necesidad de que un experto proveniente de la institucién de salud otorgue
su opinién antes de poder retomar las actividades normales de esta familia. Junto con
ello, se menciona la presién por conocer tanto el nombre de lo que se supone es una

enfermedad o trastorno, y la medicacion que su asume corresponde al caso.

‘A mi cuando B. le pego a la profesora me pidieron papeles de la neurdloga,
papeles de la psicologa, papeles de esto otro, cuanto estd medicado, cuando de
toma los remedios, a qué hora se toma los remedios. Yo les traje todo lo que

pidieron, ahora les toca a ustedes” (Entrevista 4)
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Entonces, las experiencias de salud no solamente incluyen la relacién directa con
instituciones de salud, sino que aparece la relacion con otras instituciones como son las
educativas como un &rea donde el saber del experto influye en la vida de las usuarias. Se
encuentra que estas experiencias en las instituciones son calificadas como desfavorables,
en tanto aparecen el descuido y la falta de apoyo como protagonistas. En este encuentro,
las experiencias vividas como violencia institucional emergen tanto en acciones
particulares representadas por la intervencion de un especialista, como generales si se

piensa en los protocolos que estan instituidos.

8.4.- Otras alternativas de intervencion

La ultima categoria emergente tiene que ver también con las instituciones y su
intervencion en salud, pero se separa de la categoria anterior en tanto se trata de
contenidos que hablan de una forma de trabajo diferente, vivida por estas usuarias
durante el trabajo grupal como otra posibilidad de intervencion. Esta idea tiene que ver
con abrir las posibilidades de tratamiento en las instituciones a la eleccion de una forma

grupal, donde se considera una alternativa que tiene que estar.

“Que, aungue sean pocos también se hagan estos espacios de hacer estas cosas
grupales. Aunque sean pocos, gue también esté la alternativa. Para que esos
usuarios tratados de forma personal, también tengan la opcion de ser tratados
como grupalmente. Que también ayuda harto en la mejora de los problemas que la

persona traiga” (Entrevista 4)

Los contenidos respecto a esta categoria rodean dos temas, por una parte la
generacion de un espacio de confianza en el que se pueden comparar las vivencias de
cada uno, y por otra, la posibilidad de construir una relaciéon diferente donde todos

participan, tanto el profesional como con los otros miembros del grupo (FIGURA 5).

CONFIANZA PARA COMPARTIR VIVENCIAS

SALUD OTRAS ALTERNATIVAS DE INTERVENCION

UNA RELACION DIFERENTE
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Figura 5

8.4a.- Confianza para compartir vivencias

Lo que se valora de la intervencion grupal es el hecho de estar con mas personas
y encontrarse con la posibilidad de comparar y compartir los problemas, viendo que
algunos son similares y otros son vistos como mas graves que los propios. Ademas esto

acarrea el escuchar abordajes diferentes ante estas dificultades.

“A ver yo lo encontré super entretenido porque siempre es bueno eh... estar con
mas personas y a lo mejor ver lo que van viviendo las otras personas y darse
cuenta de que la mayoria tenemos los mismos problemas a lo mejor en
dimensiones diferentes y... que siempre es bueno escucharla, escuchar y sentirse
escuchado, compartir vivencias, ha sido un cambio en la semana, el veniry a lo
mejor conversar y llegar a temas puntuales a mi me gusto (...). El hecho de darse
un tiempo para uno y conversar cosas que a uno como mama o como papa de
repente nos tiene afligidos y ver que todos pasamos lo mismo, eh... da un

descanso po y ayuda también” (Entrevista 1)

La idea de compartir en grupo estaria posibilitada por la generacion de un vinculo

de confianza entre las usuarias.

“Si yo encontré que habia mucha confianza, bueno tu sabes que estas cosas o sea
a nosotros nos dijeron que lo que se habla aqui no sale y es la idea, pero yo vi
mucha emocion, muchas cosas que se echaron hacia afuera, o sea yo ahi entendi
que mi problema de repente no era nada comparado con otros problemas que
tenia la gente, o0 sea cosas como super fuertes, emocionalmente encontré que la
gente eché todo afuera, como de mucha confian... un instante de mucha confianza
y de mucha confianza a tal punto que yo nunca me habia visto con esa gente”
(Entrevista 2)

La confianza y el vinculo con otros en un grupo pueden ademas abrir la posibilidad

para establecer relaciones significativas que se mantengan en el tiempo.
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“El unico taller que he tenido en mi vida ha sido aqui en el COSAM, que fue
cuando ayudé a mi marido a salir de la, de la... adicciones. Entonces aca tuve una
amiga que hasta el dia de hoy la tengo, que fue la amiga que tenia en el taller. Que
ella es mucho mayor también que yo, y todavia tenemos contacto, nos hablamos,
ahora hace mucho tiempo que no la veo, hace como un afio, pero siempre hay

contacto, por teléfono, por el facebook, ahi sabemos una de la otra” (Entrevista 3)

“Encontré que entre nosotros que estabamos pidiendo una ayuda, también hubo
confianza, o sea yo por ejemplo de repente me iba caminando con una mamay
oye que vamos a traer para el otro taller, 0 sea es una instancia con gente que
recién uno viene conociendo, se hicieron instancias donde ya nos estabamos
organizando en traer galletitas, eh... traerle algo rico a los chiquillos, no sé

encuentro que algo paso ahi (Entrevista 2)”

Existen ademas propuestas como la de una entrevistada respecto a la posibilidad
de que haya un grupo permanente en COSAM, que ya no se trate de un tratamiento
especializado sino un espacio de apoyo en una relacién de igual a igual, basada en la
participacion.

“Deberia ser como continuo, un taller que siempre fuera agregando gente que va
saliendo de los otros talleres a lo mejor, pero que no sea como obligatorio,
depende de las necesidades que tenga la persona (...). Claro, no como un
tratamiento, como que la necesidad de que tenga la persona de que cuando vuelva
a caer, no sé po, que tenga aqui como un apoyo para sostenerse de nuevo, Como

gue le vuelvan como a revivir, eso. Eso seria como super bueno” (Entrevista 3)

“Cuando tengo esos bajones, sé que me tengo que parar, que ya me doy como la
licencia de estar a lo mejor, dos, tres dias mal, porque tengo que botar ese estrés,
tengo que botar la pena, no sé llorando, amargada, como que me doy ese tiempo,
pero hay personas que no tienen ese pensamiento y pueden pasar meses pueden
pasar semanas y se olvidan de los hijos, se olvidan de que tienen que seguir
funcionando, entonces estos talleres sirven como para que estén ahi po, presente,

alerta, como claro, como participando” (Entrevista 3)
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Esta ultima idea de sostener el grupo como un espacio de apoyo permanente da
paso a la siguiente subcategoria respecto de una relacién diferente entre el profesional y

el usuario, y también entre los mismos usuarios.
8.4b.- Una relacion diferente

Se observa que lo que valoran las entrevistadas de la instancia en grupo es la
creacion de una relacién diferente en al menos dos sentidos. El primero tiene que ver con
la relacion con el especialista, la que en un contexto mas lidico se transforma en un

vinculo de igual a igual que se abre hacia el debate y la creatividad.

“El hecho de trabajar para crear algo crea una relaciéon diferente que cuando uno
esta frente al psicélogo, que de lo que se habla son de problemas todo el rato y
recibir como un tipo de tips, entonces el hecho de crear y entrar como en debate

de ciertos temas lo encontré buenisimo” (Entrevista 1)

“Como de igual a igual. No se ve tanto como mas arriba como profesional sino que

se ve mas de igual a igual” (Entrevista 4).

“Lo grupal es mas ludico y vemos mas cosas de ti o del otro que me sirven a mi,
para la vida diaria también poh (...). Alla es mas serio, mas de caracter formal y de
gue las cosas son enserio en serio. Y aca es como mas ludico y que si hay que

matarse de la risa con otro, nos matamos de la risa igual no mas” (Entrevista 4).

En el segundo sentido, se trata de una relaciéon en la que todos participan y

disfrutan en forma integrada.

“Fijate que me gusto porque encontré que habian unas sefioras mayores que
también estaban como super integradas, yo creo que por lo que yo vi, me dio la
idea de que como que todos disfrutaron, las sefioras mayores no tengo idea en
gue talleres estan ellas ni nada pero me di cuenta que como que todo el mundo
participando asi como suUper contento, como que quisieron estar presentes no
porque los obligaron, porque aqui nadie se obliga, como que quisieron estar

presentes ese dia porque les gusto lo que hicieron” (Entrevista 2).
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Finalmente, tanto de la posibilidad de la confianza como de la relacién diferente
surge la posibilidad de que mas gente se acerque a buscar apoyo en la institucion
COSAM, pero mas aun, que la institucion se acerque a la comunidad de la que forma
parte.

“Que llegue mas gente. Mas gente a buscar ayuda aqui. Gente que quizas esta
encerrada en sus casas, y que tienen miedo de salir y que a lo mejor por el
comentario de la vecina que vino, eeeh, se va a atrever a salir y a venir a pedir
ayuda. Eso, porgue el de boca en boca es mas, diria yo, que entregar un volante o

que un profesional te derive para aca” (Entrevista 4).

Se abre asi la posibilidad de que la institucion tenga incidencia dentro de la
comunidad respecto de la situacion de falta de confianza, estigmatizacion y la falta de

apoyo y cuidado en las redes cotidianas.
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IX. Discusion

Retomando ahora la pregunta de investigacion acerca de cuales son las
experiencias con respecto a salud/salud mental de las usuarias del COSAM de Conchali,
podemos rescatar de los resultados tres puntos principales. Primero, la importancia que
adquiere en salud el contexto cotidiano social y relacional. Segundo, el lugar central que
toman las instituciones de salud cuando, como hoy en dia, las redes de apoyo entre las
personas se ven reducidas, asi como el tipo de relaciones que se establece en estas
instituciones, en especial entre los especialistas y los usuarios. Y tercero, la experiencia
singular de salud y enfermedad vivida en los tres momentos de bienestar, estar mal y
recuperacion. A continuaciéon cada uno de estos puntos se pondra de discusion con el
marco teérico proponiendo articular estas experiencias con el concepto de salud vulgar y
salud colectiva. Al finalizar, se expondran algunas implicancias que el modelo econémico

neoliberal tiene para estas consideraciones en las politicas de salud publica.

Sobre el primer punto que resaltamos, los resultados muestran elementos que no
son directamente sobre salud (se habla de la poblacién, del colegio, del trabajo y otros
espacios de las relaciones sociales), pero que surgen vinculados a las experiencias en
salud en el andlisis. Estos espacios deben ser vistos como medios en los cuales la
persona desarrolla su vida cotidiana y que por lo tanto pueden facilitar u obstaculizar el
transito por los distintos momentos de bienestar - estar mal - recuperacién. En los
resultados, aquello del medio social que se puede distinguir como obstaculizador es el
escaso apoyo por parte de las redes vecinales y la experiencia de vivir en la privacidad de
la casa (encierro en el metro cuadrado). A partir de conflictos como la delincuencia y la
presencia de trafico de drogas, se limita el uso de los espacios comunes y las relaciones

que en ellos se puede establecer.

El hecho de considerar estos resultados en una exposicién sobre salud nos hace
retomar lo que Canguilhem (1976) sefala sobre el término normal, el cual no tendria un
sentido absoluto o esencial toda vez que ni el organismo y ni su medio pueden ser
calificados como “normales” o “anormales” si se les considera separadamente, sino que
sélo en su relaciéon. En consecuencia, la anomalia, dice el autor, s6lo deviene patoldgica
cuando se pone al viviente en relacion con el medio, en tanto se produce una restriccion
de sus posibilidades de instituir un nuevo modo de vida. Podriamos decir que en los

relatos de las usuarias, en la relacién con su contexto existen muchas mas restricciones
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que facilitadores para enfrentar las dificultades propias de la vida, ocurriendo incluso que
el mismo medio se convierte en un generador de malestar. No deja de llamar la atencién
gue la posibilidad de cambiar las condiciones de su contexto no aparece dentro de las
opciones para estas usuarias, antes bien aparece la “eleccién” de una reclusién en la
seguridad del &mbito privado, seguridad que por lo demés aparece como inestable (dado
que emergen alli nuevas condiciones para el estar mal). Por supuesto, podemos sefalar
que esta elecciéon no es tal, en la medida en que se puede plantear como una salida

restrictiva que ademas limita las posibilidades de enfrentar dificultades a futuro.

Vemos que si este fendmeno fuera analizado desde un modelo centrado en los
trastornos psiquiatricos, quedaria fuera una vision de las problematicas de salud/salud
mental que llevan al padecimiento subjetivo de una comunidad en su conjunto y que no
estan relacionados necesariamente con diagndsticos psicopatoldgicos individuales, como
es el caso de la desarticulacidbn de la organizacién colectiva y el espacio publico
restringido visto como peligroso (Bang, 2014). Asi para Canguilhem “el problema de lo
patolégico en el hombre no puede quedar estrictamente en lo biol6gico, puesto que la
actividad humana, el trabajo y la cultura tienen por efecto inmediato alterar
constantemente el medio de vida de los hombres” (1976, p. 192). En el andlisis de las
experiencias de salud, se trata entonces de reconocer en la relacién con el medio
aquellos factores que desde el mundo de lo cotidiano se configuran como parte de esa
historia del sujeto. O también siguiendo a Canguilhem “no puede ignorarse la presencia,
en la experiencia vivida del enfermo, de los efectos de la cultura y la historia” (2009b,
p.435).

En esta misma linea y resaltando los factores culturales, destacamos el hecho de
que la muestra fue constituida solamente por mujeres a pesar de no haber sido
intencionada de esta manera, esto en los resultados se traduce en vivencias comunes
gue estan cruzadas por el género y las condiciones que este impone hoy a las mujeres.
Ciertamente este es un emergente que no estaba considerado en el marco teérico de la
investigacion pero que puede permitir preguntarse en otro eje sobre la relacion del sujeto
con su medio sin pretender homogeneizar las vivencias de todas las mujeres. Hay aqui
autoras de otras tradiciones epistemolégicas (Tubert, 2001) que han pensado cuestiones
gue abren campos para investigaciones como: las pocas posibilidades que tienen las

mujeres de enunciar sus malestares en otros espacios que no sean las instituciones o
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como la reduccion al espacio familiar y de cuidado les permite detectar antes el
surgimiento del malestar. Esto quizas ayudaria a pensar porqué son las mujeres las que

mas consultan y participan en las intervenciones de las instituciones de salud mental.

Adicionalmente resulta curioso que a pesar de que las usuarias distinguen
claramente los problemas de su contexto social, incluso sefialando que por esto son
estigmatizadas, no es una demanda que se espera resolver ni hacer considerar en una
institucion de salud. En cambio, el malestar es puesto en términos individuales y la
busqueda de apoyo es llevada de esa forma a las instituciones. Esto se puede relacionar
con el concepto planteado por Castel (1981) como desafiliacion, donde ciertas
poblaciones marginadas reciben mayor influencia del llamado neo individualismo que
hace mas dificil plantear demandas en términos colectivos. Mas aun, podemos agregar, si

la institucion no da las facilidades para que eso ocurra.

Entonces, la restriccion del espacio publico y la dificultad para establecer
relaciones sociales de apoyo se puede constatar en la voz de las usuarias al referirse a la
poca seguridad, el escaso tiempo y poco involucramiento entre los vecinos. Esto restringe
la posibilidad de participar en una vida colectiva en su barrio. En consecuencia, la
comunidad no surge como una alternativa de apoyo frente a las dificultades de salud, sino

gque antes aparecen las instituciones de salud y las estrategias particulares de cada una.

Detengdmonos a plantear algunas propuestas que intenten comprender qué
condiciones son las que se han dado para mantener este fenbmeno. Comenzando por
identificar que esto es aln mas problematico si consideramos que los programas sociales
en la actualidad incluyen sélo en la retérica la idea de la construccion de ciudadania
plena, la participacion comunitaria y el empoderamiento social. En la practica, en estas
instituciones subyace la idea de ciudadania asistida, es decir, que los pobres deben ser
asistidos en su desarrollo. Un factor a considerar es entonces que el asistencialismo por
parte del Estado se cruza con pautas clientelares que crean escenarios cada vez mas
desarticulados para la participaciéon social, al punto que el ciudadano aparece mas como

un consumidor que como un sujeto de derechos (Comes y Stolkiner, 2005).

Ademas se ha denunciado que a pesar de que las estrategias en salud sean
difundidas dentro de una retérica democratizadora, en su implementacion el nuevo

concepto de promocion de la salud vino a justificar una loégica neoliberal, con el pretexto
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de que cada individuo, y no el Estado, debe ocuparse de su propia salud (Bang, 2014).
Asi también desde Rose (2007), mostramos que la comunidad se ha vuelto un territorio y
medio de gobierno, en la medida en que se crean nuevos lenguajes que moldean las
estrategias y programas que se dirigen hacia problemas en las dindmicas de la
comunidad. Las logicas colectivas de la comunidad son tomadas para articularlas con una
politica neoliberal que promueve ideas como la eleccién, responsabilidad personal, control
sobre el propio destino (Rose, 2007).

En este caso, las usuarias se presentan como pacientes del centro de salud
esperando ser asistidas en su malestar por el experto en psicologia (mandatadas muchas
veces por un tercero, ya sea desde el trabajo o la escuela de los hijos).

A partir de la lectura de estas experiencias de desarticulacion de los lazos
sociales, la pregunta que surge a continuacion va enfocada en el modo de trabajo con
estas probleméticas. Para hacer una propuesta, se sigue a Bang (2014) cuando advierte

que se requiere un cambio epistemoldgico que excede el abordaje puramente individual:

Esta apertura epistemoldgica nos permite pensar que la estrategia de promocion
en salud mental comunitaria deberia orientarse a la generacion de procesos
participativos que pongan en juego la creatividad desde lo colectivo, multiplicando
las redes de contencion comunitaria (...) para la transformacién hacia una
comunidad mas inclusiva; ya que, para que personas con padecimientos mentales

puedan ser asistidas en su comunidad, ésta también debe estar preparada. (p.112)

Esta idea sobre una nueva estrategia de intervencién orientada hacia la
participacién y la creatividad, da paso al segundo grupo de resultados que cabe resaltar,
el cual tiene que ver con el lugar que otorgan en su experiencia las usuarias a las

instituciones de salud y su intervencion.

Se encuentra en los resultados que el paso por la institucion no ocupa un lugar
incidental en la vida de las personas sino que muy por el contrario, aparece como un
apoyo fundamental para la vida. Observamos asi que la busqueda de apoyo proveniente
de un experto supera la creencia de que el psiquiatra es s6lo para los locos, para destacar
en cambio la necesidad de ser ayudado frente a la imposibilidad de sortear una situacion

de malestar.
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Vimos asi que la institucion COSAM de Conchali es calificada en forma muy
positiva como algo util y que constituye un apoyo para las usuarias, atribuyendo esta
valoracién positiva a una percepcién de “tener buena suerte” en el encuentro con la
institucion y el especialista. Este emergente resulta particularmente esclarecedor en la
medida en que aquello que se denomina una suerte se refiere en todos los casos a la
experiencia de una relacion determinada con el especialista. Esta relacion a la que se
refieren las entrevistadas incluye ideas como seguridad, acogida, confianza, cercania,
reconocimiento, comprension y compatibilidad. Estas se agruparon bajo la idea
emergente de una posicion empética del especialista. Se encuentra que la empatia en el
encuentro con la institucion es puesta en contraposicion con la indolencia, entendida
como aquello que surge en un contexto de estrés y escaso tiempo, donde la voz y el
malestar del usuario no encuentran reconocimiento. Sobre sus experiencias negativas se
notan problemas como los largos tiempos de espera para ser atendidas y la frecuente

rotacion de profesionales que interrumpe los procesos terapéuticos.

Cuando el encuentro con el especialista es una suerte, este también tiene un estilo
activo y aporta aquello que la usuaria no ha visto o no ha pensado. Ademas esta relacion
de empatia no es vista en forma unilateral, sino que requiere también una actitud
respetuosa, amable y activa por parte del usuario. Se trata entonces de una relacién

bidireccional.

Proponemos como andlisis que la compatibilidad generada por la posicién
empatica del especialista funciona como condicion para al menos dos efectos en el
usuario. Uno es la mantencién o adherencia en el tratamiento (versus abandonar el
proceso) que se hace mas probable. El otro es la posibilidad de aceptar una intervencion
gue vaya revelando cémo el usuario puede participar también en lo que le ocurre,
responsabilizandose de manera activa en su tratamiento. Afirmamos ahora que a la base
de este acto de reconocimiento esta la idea de que en el usuario hay un sujeto (y no un

objeto) del tratamiento.

En los resultados, aparece presente la idea de una fuerte confianza en la palabra
del experto, en su saber, en las pautas y los consejos que emite, teniendo a la base el
mayor conocimiento que tiene éste en la relacion asimétrica. Esta experiencia coexiste

con la propia opinidn del usuario respecto de la intervencion que se realiza en su caso.
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Vemos entonces que pueden existir diferencias entre la opinién del usuario y ante lo
indicado por el psiquiatra, o dicho de otra forma, la confianza en su intervencion no es
absoluta. Se reconocen asi experiencias que provocan efectos no deseados o que en el
largo plazo resultan en empeorar una situacion de malestar, como es el caso de las
experiencias de violencia institucional que estan rodeadas por una vivencia del miedo,
desconsuelo y por la reproduccion de la falta de proteccion y cuidado. En el caso de las
experiencias vividas como violencia institucional, estas emergen representadas por
acciones particulares como la intervencién de un especialista, asi también en términos
mas generales si se piensa en los protocolos que estan instituidos dentro y entre las
instituciones. En pocas palabras, encontramos en las entrevistas la emergencia de
opiniones activas respecto de algunos procedimientos, es decir, no se encuentra una

ingenuidad ni una pasividad absolutas por parte del usuario ante el saber del experto.

Los resultados anteriores se pueden leer en la clave de la tension entre practicas
objetivadoras y subjetivadoras en salud. Desde el movimiento de salud colectiva se
advierte sobre la posibilidad de desmantelar los hospitales psiquiatricos, sin que por ello
se toquen los fundamentos objetivantes del modelo asilar (Stolkiner y Ardila, 2012). Estas
instituciones representan una relacion de objetivacién del enfermo, quien ocupa un lugar
pasivo en la asistencia (todavia), mientras la articulacion saber-poder del lado del
psiquiatra legitima operaciones de segregacion y custodia. En el mismo sentido, Galende

(1990) se pregunta:

En la intervencién comunitaria, dirigida a la institucionalizaciéon del enfermo, ¢se
anula también el modelo asilar y la relacion de poder que engendra? Pienso que la
operaciébn no esta garantizada si, mas alla del cierre o no de los hospitales
psiquiatricos, no se construye una nueva relacion terapéutica, que no sea

objetivante y que pueda establecer una nueva articulacion del saber-poder (p.225)

Este cambio hacia una nueva relacion terapéutica, que en los resultados se
denomind una posicion empatica del especialista, es propuesto de manera muy similar
por el movimiento de salud colectiva cuando habla del cuidado como una posicion en
relacion al otro, sustentada en su reconocimiento como semejante, donde las practicas
cuidadoras se refieren a un tipo de vinculo que se caracteriza por el buen trato, el

miramiento y la empatia (Michalewicz, Pierri y Ardila-Gomez, 2014).
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Ahora bien, con respecto a la posibilidad de una experiencia de violencia
institucional que emerge como una subcategoria significativa, esta puede aparecer
legitimada por el saber del especialista en salud, quien detenta una autoridad que
traspasa las fronteras entre instituciones. Los resultados muestran que el saber de las
ciencias especializadas ha ingresado en otras instituciones como por ejemplo la escuela,
manifestdndose a través de practicas como la exigencia y circulacion de informes emitidos
por profesionales de la salud mental. Aparece en la relacidon con otras instituciones como
las educativas un area donde el saber del experto sigue influyendo en la vida de las
usuarias, ocurriendo que muchas veces estas experiencias son referidas como negativas

para la persona, pero sélo con posterioridad a cuando ocurrieron.

Una condicién de posibilidad para estas situaciones parece encontrarse en el
proceso que Castel (1986) propone como una cultura psicologica, aludiendo a que han
proliferado un sinnimero de problemas que hoy son abordados en términos psicoldgicos.
Con similitud, Rose (1996) ha denominado psicologizacion de los espacios a un proceso a
través del cual la psicologia ha llegado a impregnar o incluso dominar e implementar sus
verdades en una serie de campos, problemas y préacticas que se volvieron psicoldgicas:

fabricas, céarceles, tribunales, y podemos agregar escuelas.

Como parte de esta psicologizacién de los espacios, segun Garcia y Markez
(2012), la ampliacion del objeto de la atencion en salud mental ocurrida con la Reforma
Psiquiatrica ha resultado evidenciable en un doble fendémeno. Por un lado, hay muchas
personas con problemas en salud mental que en lugar de consultar, se automedican. Por
otro lado, hay personas con trastornos que pueden considerarse menores que demandan
recibir tratamiento y atencién. Unas y otras configuran lo que se ha llamado
medicalizacién de la vida cotidiana. El comentario que realizan los autores es que la
elevada demanda de atencion en salud mental dificiilmente podra ser atendida en la
pretension de aliviar insatisfacciones que anteriormente cubria el entorno familiar y los

vinculos sociales (Garcia y Markez, 2012):

La posicion del individuo respecto de su propia salud ha pasado desde un
protagonismo activo en la busqueda de la conservacion de la salud evitando la
enfermedad, hacia una demanda de proteccion practicamente ilimitada, generada
tanto por una conciencia de los derechos, como también por una progresiva
vivencia de la indefension ante la enfermedad, bajo la creencia social acerca de la

ilimitada capacidad de la medicina para resolver cualquier problema (p.91).
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Ante esta indefension, el sujeto aparece demandando soluciones para un
problema que sélo el experto esta autorizado a resolver, reduciéndose el contexto, la
historia y la singularidad del problema al minimo. Lo que Galende (1990) llama una
tecnificacion creciente de la vida social se refiere a que se hace natural a los individuos

procurarse de unas soluciones técnicas para todos los aspectos de la vida.

Podemos entonces proponer a continuacion que la objetivacion del enfermo es
parte de un fenébmeno mas amplio como son los procesos de subjetivacion. Como ya se
ha mostrado, la tendencia actual a la objetivacion esta presente en las practicas en salud
mental marcadas por el biologicismo, las neurociencias, la psicofarmacologia y la
genética. Esta ideologia objetivante reduciria los padecimientos subjetivos a disfunciones
organicas individuales, descontextualizando y negando la historicidad de las narrativas
singulares (Stolkiner, 2001).

A esto se suma que al mantener el criterio puramente biomédico, se da un salto
desde la prevencion de la enfermedad a la pretension de la prediccién, toda vez que se
proponen umbrales diagnoésticos méas bajos para los desérdenes existentes y se agregan
nuevos diagnosticos, colonizando asi el sufrimiento y la falla social (Desviat y Moreno,
2012d). En efecto, los resultados muestran una experiencia en salud de las usuarias que
supera por mucho lo que puede abarcar una categorizacién psicopatolégica, pero que en
las instituciones podria ser intervenida psiquiatricamente (de hecho, en muchos casos lo

fue).

Proponemos en base a los resultados respecto de la relacion de los usuarios con
el saber del experto visto como “ley”, que esta proliferacién de la psicologia en otros
espacios sociales tendria en su base la estrategia actual de construccion de nuevas
subjetividades medicalizadas, que atribuyen a la psicologia y la psiquiatria un valor de
verdad (Caponi, 2016). A partir de la enunciacion de los diagnosticos psiquiatricos
parecen construirse nuevas identidades que se entrelazan con el reconocimiento del
experto como autoridad que enuncia esa verdad. Asi, esta estrategia actual de
construccién de subjetividad conduce al sujeto a la renuncia de si en la medida en que se
reduce su subjetividad a una identidad patologizada definida por un diagndstico. Sin
embargo, debemos recalcar desde la experiencia de las usuarias que esta sumision ante
el saber del especialista no es absoluta sino que encuentra matices a partir de los cuales

sigue siendo posible un trabajo de orden distinto.
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De manera que la especialidad en salud mental enfrenta hoy el desafio de tener

dos caminos posibles (Stolkiner y Ardila, 2012):

Reducirse a intermediaria entre la industria psicofarmacolégica y los
usuarios/poblacion o recuperar su potencia en actos médicos en donde el vinculo
intersubjetivo sea su herramienta fundamental, y en ello se fundamente la
prescripcion y la eficacia terapéutica del farmaco, concebido como parte de una

estrategia ampliada de cuidado (p.24).

Respecto a esto que se plantea como dos caminos separados, discutimos que en
los relatos de las usuarias estos dos caminos planteados no aparecen como excluyentes,
sino que en cambio, ellas dan cuenta de haber sido tratadas de manera objetivante
(entendida como la falta de reconocimiento de su condicién de sujeto), pero también de
intervenciones donde el vinculo con el especialista era empético y subjetivante,
coexistiendo entonces dentro de la misma institucién, ambas posibilidades. Esto es muy
similar a lo planteado por Stolkiner y Ardila (2012) como la coexistencia en capas de
distintos modelos en salud mental, donde aun el nucleo central corresponde al modelo
tradicional objetivante con sus expresiones nuevas como la medicalizacion, siendo

recubierto con practicas que obedecen al nuevo modelo comunitario de salud mental.

Se puede afirmar ahora que instalar el Modelo Comunitario implica un esfuerzo y
una claridad en las practicas de los equipos de salud mental, para salir del modelo
biomédico e instalar experiencias distintas que se constituyan como un trabajo
permanente. En este sentido, segun Stolkiner y Garbus (2009), en las elaboraciones
sobre los procesos de reforma psiquiatrica han coexistido dos discursos. Uno es el
tecnocratico, que propone una modernizacion de la asistencia en la que se reemplazan
las internaciones hospitalarias por la reinsercion en el grupo familiar, con un eje central
del tratamiento en la psicofarmacologia y la psicoeducacion. El otro discurso tiene su eje
central en la restitucion de la condicién de sujeto de derecho de los usuarios, donde los
componentes técnicos van acompafiados de un enfoque centrado en la persona y la
ciudadania plena, reconociendo que cualquier tipo de enfermedad es una forma de andar
por el mundo que reclama aceptacion en su diversidad (Stolkiner y Garbus, 2009). Por
supuesto, toman posicion por la segunda y nos parece que este segundo discurso dialoga
con Canguilhem en la medida en que se reconoce que la salud y el medio tienen una

relacion inseparable y solo en ella se puede establecer lo normal y lo patologico.
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Podemos decir que muchas de las criticas de las usuarias, incluyen la demanda
por ser reconocidas en su condicion de sujetos. Entonces, si el sujeto de la psiquiatria fue
construido por la medicina mental como un objeto de conocimiento positivo y se oculté su
dimensién de sujeto social y politico, en las actuales politicas de salud mental se debe
reestablecer ese sujeto sin objetivarlo, realizando su intervencion en el mismo plano
colectivo en que se producen sus problemas: se trata de operar sobre los conjuntos
sociales con acciones tendientes a reforzar el compromiso comunitario y la solidaridad
(Galende, 1990). Tampoco se trata de generar una demanda artificial en sujetos normales
ante la expansién de la psicologia en todos los espacios, sino de reconocer aquellas
fracturas reales en el plano de la experiencia subjetiva y social:

La respuesta de Salud Mental a esto debe ser, creemos, no la de rellenar los
huecos con mas psicologia, sobre todo en las capas medias, sino encontrar los
medios para ayudar a conjurar sus efectos en el sufrimiento concreto de los

individuos que fracasan (Galende, 1990, p. 211).

Se trata entonces de generar condiciones que rescaten los vinculos sociales para

gue puedan ser creativos y desarrollar bienestar.

En otra de las categorias emergentes se alude a alternativas de intervencién como
los grupos en tanto instancias que abren la posibilidad de restablecer la confianza, asi
como formas diferentes de relacionarse con el profesional, en base a una evaluacion
positiva de la experiencia del paso por los talleres. Segun nuestros resultados, el trabajo
grupal corresponde a otra posibilidad de intervencion y tratamiento en las instituciones,
donde se lo considera como una alternativa que tiene que estar disponible para los
usuarios. Lo que se valora de la intervencion grupal es el hecho de estar entre mas
personas y tener la posibilidad de comparar y compartir los problemas, en el marco de un
vinculo de confianza entre los usuarios. Se trata de un espacio de apoyo en una relacion
basada en la participacion de todos. Ademas, como expusimos, la creacién de una
relacion diferente con el especialista en un contexto mas ludico se transforma en un

vinculo de igual a igual que se abre hacia el debate y la creatividad.

Esto aparece en las usuarias como una alternativa a la atencion psicoterapéutica
tradicional individual, frente a frente con el psicélogo. Llama la atencién que aparece una
marcada distincién entre lo que implica una intervencion colectiva y lo que conlleva una

individual. La divisién existente entre lo que se llama una intervencion clinica y una
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comunitaria parece marcada en las usuarias, sin embargo, creemos que éstas no son
mutuamente excluyentes. Sostenemos que es posible establecer una relacion empatica
(la caracteristica mas destacada en la experiencia de las usuarias) también en el espacio
clinico, asi como se puede rescatar la singularidad en dispositivos de intervencion no

individuales.

La consecuencia practica mas importante de esta coexistencia entre ambos tipos
de practicas (objetivadoras y subjetivadoras) para el rol del especialista en salud, es

apuntada por Galende (1990) en forma notable:

¢, Qué hacer entonces: negarse a toda intervencion técnica y a toda teoria
especifica para impedir convertirnos en agentes de orden social y devolver sus
padecimientos a los individuos que lo sufren, o reparar a los que sufren
psiquiatrizando o medicalizando? Este dilema, que encerr6é a muchos pensadores
criticos de la década del sesenta, no tiene una respuesta interna a la opcion asi
planteada. Una actitud puede ser tan injusta como la otra. No ayudamos mas ni
somos mas éticos si para no psiquiatrizar dejamos sin respuesta social especifica
y librado a su suerte al individuo que padece. Las politicas sociales y comunitarias
en salud mental han sido la respuesta no dilemética a esta opcion: se trata de
intervenir técnicamente abarcando al conjunto de cuestiones implicadas y
haciendo participe al sujeto y la comunidad en la basqueda de soluciones. (p.191-
192)

Esta idea nos parece muy clarificadora en la medida en que el trabajo y la actitud
del especialista dentro de la institucion de salud no aparecen restringidos a las
alternativas de un actuar objetivante o a la omisién de actuar. En cambio, desde el campo
de la salud mental comunitaria debe ser posible realizar otra intervencion que pone al
usuario en el lugar de un sujeto, a la vez singular y social: aquello que en los resultados
se reclama como la posicion empéatica del especialista, resaltando la escucha y el

reconocimiento del sujeto de la intervencion.

Podemos llevar ahora esta discusion justamente al plano del tercer grupo de
resultados que corresponde a la experiencia singular de las usuarias. Los contenidos que
fueron mas relevantes en el andlisis referian tres momentos que se articulaban en la
experiencia de salud: bienestar - estar mal - recuperacién. Estas experiencias, tienen en

primer lugar una asociacion a ciertas emociones y sobre todo a ciertos vinculos
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importantes. Cada momento es marcado como una experiencia singular, distinguible de la

otra y con vivencias particulares asociadas.

Esto se puede relacionar con la idea central planteada por Canguilhem sobre la
enfermedad donde senala que “cuando un individuo empieza a sentirse enfermo, a
decirse enfermo, a comportarse enfermo, pasa a otro universo, pasa a ser otro hombre”
(Canguilhem, 1976, p.196). Este cambio en la subjetividad asociado a la salud ocurre para
las usuarias en el caso de estar enfermo o estar mal, pero también es propio de los
momentos de recuperacion, aunque teniendo consciencia de la transitoriedad de este
momento. De hecho, rescatan la relevancia de este espacio de pausa donde pueden
darse el permiso de estar mal, de estar triste, de abandonar sus responsabilidades para
luego poder continuar y recuperarse.

Como lo sefiala Caponi (2006) es necesario negarse a aceptar los infortunios de la
vida humana como patologias que deben ser asistidas médicamente, asi como debe
negarse a admitir un concepto de salud asociado a aquello considerado moralmente
valorable. Estos momentos de dificultad son para las usuarias experiencias relevantes
pero de continuidad, importantes para poder recuperarse por lo que “es preciso pensar en
un concepto de salud capaz de contemplar y de integrar nuestra capacidad de administrar
en forma auténoma ese margen de riesgo, de tension, de infidelidad, y por qué no decir

de “malestar”, con el que inevitablemente todos debemos convivir’ (Caponi, 2006, p.80).

Pensamos que seria muy relevante que en estos momentos de malestar y
recuperacion no sean por defecto considerados como patologia y que esto no significa
negar la posibilidad de existencia de la enfermedad, sino dejar un margen donde a la
salud se le restituya ese lugar en la vida cotidiana y los saberes propios. Luego si no se
pueden enfrentar o se vuelven permanentes, debe existir el derecho a un espacio de

apoyo en las instituciones de salud mental.

Nunca se puede perder de vista que la patologia tanto fisica como mental, sélo
puede ser considerada asi por referencia al propio reconocimiento del enfermo, pues soélo
él conoce el punto en el que comienza la enfermedad, punto que esta dado por su
incapacidad de dar respuesta a los deberes que su medio le impone (Caponi, 2006;
Canguilhem, 2009a). Es decir, que reconocer la relatividad de lo normal no puede implicar
de ningin modo para el profesional anular la distincion entre lo normal y lo patoldgico,

porque ambos momentos son relevantes y vivenciados con igual intensidad por las
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usuarias, refiriendo metaforas como estar atrapado, hundido, inconforme, encerrado y no
ver salidas posibles. Podriamos precisar mas aun la implicancia de estos momentos con
lo que sefiala Canguilhem (1976) acerca del estado de enfermedad: “La enfermedad, el
estado patoldgico, no son una pérdida pero si un giro de la vida regulada por normas
vitalmente inferiores o despreciadas por el hecho de que ellas prohiben al viviente la

participacion activa facil, generadora de confianza y seguridad” (p.197).

Sobre este mismo punto la perspectiva del pensamiento de salud colectiva sefiala
la relevancia de la dimension del cuidado (Stolkiner, 2013), que implica, entre otras
caracteristicas, una relacion intermedia con el mundo subjetivo del usuario y el modo en

gue construyen sus necesidades en salud (Stolkiner y Ardila, 2012):

El cuidado tendria una connotacion mucho mas amplia e integral que la atencién,
al denotar relaciones horizontales, simétricas y participativas y al quitarle la
centralidad auto-asignada a las instituciones y agentes del campo de la Salud,
reconociendo que buena parte de las acciones de salud suceden en las vidas
cotidianas y en las préacticas de los conjuntos sociales y los sujetos (p. 61).

Esta nocion se emplaza en lo que en esta perspectiva se denomina el proceso
salud-enfermedad-cuidado, lo que aparece como coherente con lo planteado por las
usuarias, en donde hay un transito entre bienestar, estar mal y recuperaciéon. Se puede
hacer entonces un paralelo entre ambas propuestas, considerando que para los procesos
de recuperacién serian muy propicias estas experiencias de cuidado. Pero para esto se
requiere de practicas en salud integrales que incorporen la dimensién subjetiva, histérica y
social tanto en el abordaje de colectivos como de sujetos singulares (Stolkiner y Ardila,
2012).

Ya al comienzo de la discusion hemos situado la relevancia de lo social para la
definicion del concepto de salud/salud mental a raiz de los resultados. Ahora corresponde
discutir aqui el lugar del sujeto 0 mas bien de su singularidad en el campo de la salud
mental comunitaria. Canguilhem en una reflexién que volvemos a retomar hacia el final,
rescata esta condicion de sujeto y de singularidad, donde la enfermedad pone en una

posiciobn compleja ambas nociones:

Es necesario llegar a admitir que el enfermo es algo més y también otra cosa que

un terreno singular donde la enfermedad echa raices, que es algo mas y también
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otra cosa que un sujeto gramatical calificado por un atributo tomado de la
nosologia del momento. ElI enfermo es un Sujeto, capaz de expresion, que se
reconoce como tal en todo lo que so6lo sabe designar mediante posesivos: su dolor
y la representacion que se hace de él, su angustia, sus esperanzas y sus suefos.
Aun cuando con referencia a la racionalidad descubriéramos en todas esas
posesiones otras tantas ilusiones, lo cierto es que el poder de ilusion debe ser
reconocido en su autenticidad. Es objetivo admitir que ese poder de ilusion no
pertenece a la capacidad de un objeto (Canguilhem, 2009b, p.434).

Quizds mucho de lo dicho en esta cita parezca evidente o0 minimo en la
consideracién de las personas que se atienden en las instituciones de salud, sin embargo,
en los relatos de las usuarias acerca de su relaciébn con las instituciones y los
especialistas, se puede entender que aldn se cuela constantemente un paradigma
objetivante. Asi, la medicina moderna occidental pudo reducir el cuerpo a su dimension
biol6gica y en el caso de las enfermedades psiquiatricas, se incorporo la falla moral como
enfermedad (Stolkiner, 2013). Desde ahi que el fendbmeno de la medicalizacion es un
fendmeno central en los procesos de produccién de subjetividad moderna y no se pueden
soslayar las implicancias que trae a la vida de las personas, tal como lo indicaron las
usuarias en relacion a su experiencia con la psiquiatria en las instituciones de salud.
Como vemos, esto es muy coherente con la hipétesis sobre la tensién hoy presente entre
objetivacion y subjetivacion en el campo de la salud mental y en los modelos

comunitarios.

Ahora podemos discutir donde encuentran su punto en comudn los tres puntos
tratados: tanto los problemas del contexto social cotidiano; las tensiones presentes en la
relacién entre las instituciones y los usuarios; las posibilidades de las personas para vivir
los tres momentos de la experiencia de bienestar — estar mal — recuperacion. Ya se dijo
que desde la OMS el enfoque de los Determinantes Sociales de la Salud resulta
ampliamente consensuado hoy en dia al considerar los factores no individuales de la
produccion de salud y enfermedad, aun cuando recibe la critica de que no ataca las
causas de la desigualdad social que se encontrarian en el neoliberalismo. Sobre esta
base hay quienes han sefialado que no es posible un modelo comunitario en sistemas
sanitarios privatizados, donde impera el lucro y la competencia entre servicios (Desviat y
Moreno, 2012c):
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El predominio neoliberal va a tener graves consecuencias en el modelo
comunitario de atencién a la salud mental, al pasar de una asistencia planificada,
regulada por las autoridades publicas, a una asistencia en manos de los
mercados, donde la competencia y la ganancia sustituyen a la colaboracién y
solidaridad. Supone (...) la vuelta a la concepcién de la responsabilidad individual
del enfermar, en una sociedad donde se ha roto el lazo social y cada vez se pierde
mas el sentido de lo comunitario. (p.49)

Esta es la idea del lazo social roto sefialada por Galende (1990), quien apunta que
la fractura de los vinculos sociales corresponde a uno de los costos que ha acompafado
al desarrollo econémico, situaciéon que ha pretendido ser cubierta con la implementacion
de politicas sociales y por disciplinas que tratan de hallar soluciones técnicas de
reintegracion hacia quienes han quedado marginados. Ello significa que no pudiendo
alterar los procesos que producen marginacion, se busca atender a los efectos. Por lo
tanto, toda respuesta técnica a estos problemas sociales desde las disciplinas
especializadas, sera siempre parcial y correra el riesgo de encubrir las demas
dimensiones en juego (Galende, 1990).

Creemos que la poca claridad en la implementacion de practicas comunitarias en
el modelo de salud mental en Chile, puede relacionarse con la poca consideracion de los
contextos locales y los saberes populares, punto que incluso es reconocido en
evaluaciones del MINSAL, pero sin pasar a la construccion de planes y modelos que
consideren una perspectiva situada en donde esto sea el ndcleo y no el complemento de
la politica. Esto se puede relacionar con las dificultades referidas en las evaluaciones de
los centros comunitarios de salud mental (MINSAL, 2016) cuando se identifican
problemas como una escasa cultura de participacién, asunto que también emerge de los
resultados de esta investigacion. Un escenario como este parece no permitir que se
resuelvan estas dificultades solamente en el nivel de las intervenciones de salud, por mas

gue sean comunitarias.

Por lo que, el considerar la salud desde una perspectiva integral implica la
confrontacion del individualismo y la competencia propios de la sociedad de mercado,
para sustituirlos por la solidaridad y la cooperacion (Bang, 2014). El movimiento de salud
colectiva propone una idea de promocion de la salud asociada a un conjunto de valores
colectivos: vida, salud, solidaridad, equidad, democracia, ciudadania, desarrollo,

participacion y asociacion, tomando como base la valorizacién del conocimiento popular:
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“desde esta corriente tomamos la idea de promocion de salud referida al fortalecimiento
de la capacidad colectiva para lidiar con la multiplicidad de los condicionantes de la salud
y la vida” (Bang, 2014, p.113). Con ello estan criticando a las perspectivas biomédicas
que desconocen la implicancia de la trama vincular y la dimension subjetiva en los
procesos de salud, pero podriamos reconocer también una critica a los principios del

neoliberalismo expresados en sus practicas y relaciones concretas.

En relacién al rol de las instituciones de salud publica, para Galende (1990) el
Estado ha desarrollado una politica de doble faz respecto del sector salud: por un lado,
asume centralizar la informacion y normativizar los modelos sanitarios, mientras por otro
lado tiende a que la poblacién y los individuos asuman por si mismos la gestion de su
bienestar y su enfermedad, y difunde la idea de la participacibn comunitaria en todo lo
referente a los cuidados de la salud. En esto se expresa el problema de la salud en las
sociedades modernas, entre lo colectivo y lo individual (Galende, 1990).

Asi, el concepto de salud como apertura al riesgo en Canguilhem también permite
repensar los conceptos de promocidon y prevencién en salud. Como se expuso
anteriormente, este margen de seguridad contra los riesgos implica la capacidad de
superar nuestras capacidades iniciales e instaurar nuevas normas de vida. En base a esta
idea, lo que compete a los programas de salud serd entonces crear estrategias de
prevencion capaces de minimizar la exposicién a riesgos innecesarios, y al mismo tiempo,
generar politicas de promocién de la salud que permitan maximizar la capacidad de cada
individuo para tolerar, enfrentar y corregir las infidelidades del medio que forman parte

inevitable de la vida (Caponi, 2006).

Frente a esta relacion entre lo singular y lo social hemos tratado de dar respuesta
desde lo planteado por las usuarias como reconocimiento de sus propias experiencias. Es
asi como, el concepto de salud vulgar planteado por Georges Canguilhem con su rescate
de la singularidad de la condicion de sujeto del enfermo en su relaciéon con el contexto,
permite pensar en definiciones y categorias que son mas moviles, fluidas y por sobre todo
situadas. Lo singular y lo social son asi indisociables en la experiencia de salud desde
esta vision, por ejemplo, como sefiala Canguilhnem (2004) el sufrimiento producido por la

estigmatizacion, no es inherente a la enfermedad sino a la posicion social de la misma.

Esto nos permite dar algunas luces de hacia dénde se debe dirigir la discusion si

gueremos abandonar los principios tan arraigados de la psiquiatria. Vemos, con Galende
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(1990) que no es suficiente enunciar nuevas teorias sobre la comprension de la salud y la
enfermedad que sustenten el programa comunitario, Si no se asegura su aceptacion por
los sectores involucrados a través de la argumentacion y el debate. Este didlogo debe
incluir tanto a los equipos de salud como a los usuarios de los servicios, ya que en el
sentido comun aparece como recurrente una idea de la enfermedad en el sentido de lo
médico-psiquiatrico. Por tanto, se requiere una permanente discusion y revision de los

discursos que permean el sentido de la salud para las personas.
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X. Conclusion

Se han revisado a lo largo de esta investigacién distintos ejes del modelo
comunitario de salud mental que se ha propuesto como el abordaje en los planes de salud
mental de Chile. Estos ejes han sido puestos en discusion con la perspectiva de las
usuarias de un Centro Comunitario de Salud Mental, asi como con los postulados de los
movimientos de salud colectiva y la propuesta de salud vulgar de Georges Canguilhem.

Con respecto a la pregunta de investigacion que interroga sobre las experiencias
de usuarias en salud mental y cédmo podrian ser estas experiencias analizadas bajo la

propuesta de salud vulgar, se pueden sefalar dos ideas.

Primero especificamente sobre el modelo comunitario en salud mental, podemos
sefalar que, como se propone en el problema de investigacién, este modelo esta ubicado
un campo en tensién y recomposicion. Las disciplinas asociadas a la salud mental, en la
medida que se intenta instalar un modelo como este, requieren ser revisadas y pensadas
en funcion de estas nuevas exigencias. Esto es coherente con lo que Galende (2008)
sefiala como una ruptura epistemoldgica aun no terminada en el campo de la salud
mental comunitaria, ya que aun estamos en un momento de paso desde la psiquiatria
positivista hacia la salud mental. Bajo esta idea planteamos que el campo de la salud
mental debe plantearse como una alternativa a la psiquiatria positivista, con un cuerpo
tedrico y practico claro que considere la complejidad de los fenébmenos con los que

trabaja.

Si sostenemos la idea de la ruptura epistemolédgica que implica la salud mental,
tenemos que considerar que esto conlleva un cambio en las practicas y ante el sujeto de
su intervencion, por lo que no es sorpresivo encontrarse con resistencias por parte de

ciertas disciplinas y especialistas.

Esto es lo que las usuarias refieren cuando hablan del rol y la posicion que debe
tomar el especialista, asi como la forma en que la institucion define al usuario y la
incidencia que tiene en su tratamiento. Confirmamos que hoy coexisten las practicas que
se ubican desde el modelo biomédico y el fenémeno de medicalizacion, con practicas que

buscan resaltar la creatividad e instalar nuevas dindmicas con los usuarios.

Hoy los usuarios son atendidos en paralelo desde estas dos perspectivas, que se

ubican mas como contradictorias que dialogantes, ya que como sefialamos en la
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discusion la intervencion farmacoldgica no es pensada como parte de una estrategia
amplia, sino como la solucibn mas correcta y evidenciada a ciertos padecimientos.
Cambia asi completamente el foco hacia la objetivacion del sujeto, considerando ademas
que la atencidn se estructura en torno a un diagndéstico que se convierte en una estrategia

que no rescata la historia ni sufrimientos particulares.

Asi como se presentan estas practicas, existen otras tanto individuales como
colectivas que apuntan a crear un espacio de subjetivacion para las personas que asisten
a COSAM, que son destacadas y reconocidas por las usuarias como un espacio con
nuevas légicas, pero que muchas veces ocupa un lugar marginal. No por la valoracion
gue se hace de estas por parte de los usuarios, sino porque se priorizan intervenciones de
caracter individual, en funciéon de cumplir con criterios econdmicos y también porque no se
ajustan al modelo de trabajo de las instituciones que aun no hacen propias las nuevas

practicas.

Cabe preguntarse aqui por cuales son las féormulas que permiten instalar una
atencion mas amplia, que otorgue igual protagonismo a los distintos tipos de
intervenciones. O incluso, nos preguntamos si es posible una coexistencia entre
intervenciones que tienen a la base efectos contrarios, ¢ Pueden convivir la objetivacion y
la subjetivacion? ¢Qué implicancias tiene para los usuarios la convivencia de practicas

contradictorias?

Sin duda aqui la peor salida seria una respuesta totalizante. La riqueza del campo
de la salud mental esta dada por la diversidad de disciplinas intervinientes en él, donde

cada una ha producido su propio sujeto/objeto.

Entonces, habria que definir en conjunto y con las dificultades inherentes a esto
una forma de que las disciplinas dialoguen en equidad de condiciones y que estas
permitan una apertura del campo de la salud mental y una mejor comprensién de su
complejidad. Sin embargo, esta amplitud no puede implicar que se pierda de vista que el
objetivo esta en la subjetivacién y para esto parece indispensable apuntar hacia una
coherencia epistemoldgica. Aqui las ideas acerca de la salud colectiva y salud vulgar
pueden permitir sentar algunos puntos que no se pueden dejar pasar en esta discusion
como, por ejemplo: el lugar de la voz del enfermo, el rol que toma el especialista cuando
se le restituye su lugar al usuario y cémo dialoga el saber experto con el saber del sentido

comun sobre salud.
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Una segunda idea importante es que el contexto social y relacional en el que se
desenvuelven las usuarias toma un gran protagonismo en la salud, coherente con la idea
de Canguilhem (1976, 2004, 2009a, 2009b) acerca de que la salud solo puede ser
pensada considerando la singularidad del enfermo y el medio particular con el que se

relaciona.

Para las usuarias, las restricciones que impone el contexto donde viven
constituyen uno de los nlcleos mas importantes que pone dificultades cotidianas y por
qué no decirlo, de salud. Menciondbamos a lo largo de la investigacion que la poblacion
consultante de las instituciones publicas de salud mental, tiene como caracteristica
repetida sus condiciones de marginacion, donde ademas viven repetidamente el
fendbmeno ya muy extendido de la fractura de los vinculos sociales. En las experiencias de
las usuarias esto es descrito bajo la metéfora del encierro: no es posible para ellas poner
el lugar y las personas donde viven como un espacio que las ayude a sortear dificultades.
Se observa asi una recarga del espacio familiar como contenedor de las dificultades,
malestares y dolencias. Cuando éste ya no es capaz de responder, se recurre a las
instituciones de salud / salud mental. Por lo tanto, podriamos decir que hoy estas
instituciones ocupan un lugar privilegiado para mediar en la solucibn no solo de
malestares singulares, sino que sociales, ya que estos no son resueltos en la mayoria de

los casos en un contexto social del barrio, la poblacién y las agrupaciones.

Entonces es legitimo preguntarse si la institucion de salud mental esta hoy
preparada para recibir demandas que no obedecen solamente a la patologia o la
individualidad, sino que al campo de lo social. Consideramos que los efectos de no pensar
formas de respuestas a esto, pueden terminar por institucionalizar la pobreza y la
marginalidad a través del asistencialismo. O en el mejor de los casos entregando
respuestas que no son adecuadas, lo que termina muchas veces en un desencanto y

prejuicios hacia las instituciones de salud publica.

Por lo demas, ofrecer alternativas para intervenir en lo colectivo, o en la
comunidad, tampoco es tarea facil y requiere de un esfuerzo triple por parte de las
instituciones y profesionales. Primero porque requiere como elemento imprescindible de la
participacion y protagonismo de los usuarios, lo que no sélo puede ser declarado como
principio, sino que debe contar con estrategias efectivas para que ellos puedan tener
espacios y herramientas para expresar su saber y opinién. Segundo, porque siempre esta

presente la posibilidad de que los vinculos que se creen en espacios que tengan un
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caracter de colectivo y comunitario terminen siendo instrumentalizados, por tanto, las
practicas con las que se trabaja deben ser constantemente revisadas. Y tercero porque la
institucion tiene otras formas de administracién, de financiamiento, de formacion de
profesionales que no es necesariamente coherente el modelo comunitario. Luego de lo
anterior cabe preguntarse entonces ¢Qué papel debe tomar un centro comunitario de
salud mental, respecto de sus intervenciones? ¢Qué responsabilidad compete a la
formacion de los profesionales? ¢Qué responsabilidad estd en el nivel de las politicas
publicas y los programas?

Sobre las preguntas anteriores, y aunque algunas excedan en alguna medida los

limites de esta investigacion, vale la pena hacer algunos alcances.

Respecto del dispositivo COSAM una posibilidad para pensar sus dificultades es
tener presente su caracteristica central, que es preservar la accesibilidad geogréfica y
cultural (Galende, 2008), ya que esta en el territorio donde se desenvuelve la vida de los
usuarios. Hay aqui un lugar privilegiado para posibilitar la participacion de la familia y de la
comunidad en el proceso de atencion de sus dificultades de salud. Esto sumado a la
importancia de la claridad sobre las caracteristicas del lugar donde esta inserto, ya que
eso permite responder de manera situada a las necesidades de su comunidad, no
acudiendo siempre con psicologia o psiquiatria a todas las dificultades. Las implicancias
de lo anterior para el profesional de salud pueden ser muchas, pero rescatamos aqui que
no puede llenar los vacios o lo que se ignora con prejuicios de su disciplina, sino que
debe rescatar el saber del sujeto al que trata, instalando una comprension respetuosa. Tal
como se pregunta Caponi (2006), autora a la que hemos acudido a lo largo de esta
investigacion para instalar reflexiones sobre la intervencion en salud y los contextos

marginales:

¢ Qué es lo que nos califica como médicos, sanitaritas o agentes comunitarios a
jugar el papel de consejeros del principe y de mediadores del pueblo? ¢Qué hay
en nuestra teoria y en nuestra practica que pueda autorizarnos a intervenir sobre
factores tales como la miseria, la insalubridad de la vivienda, la sub-educacion, la

violencia o la moralidad? (p.89)

Al parecer aln tenemos muchos vacios que llenar en este momento de transito en
el campo de salud mental, tanto en nuestras teorias como en las practicas, para poder dar

respuestas claras a preguntas como ésta. Partiendo por la interrogacion respecto de una
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conceptualizacion diferente del concepto de salud. Desde lo revisado en esta
investigacion podemos sefialar la importancia de elementos como la experiencia del
sujeto singular y la incidencia en la relacion siempre cambiante y a veces adversa con su
medio. Esto constituye una epistemologia desde donde orientar las practicas de manera
situada en salud.

Podemos decir que en las experiencias en salud de las usuarias toman
protagonismo el respeto y el rescate de la singularidad. La posibilidad de respetar sus
diferencias y sus tiempos para recuperarse frente a las dificultades en salud mental, para
ellas es central. Muchas veces no existe espacio para tomar en cuenta Sus propios
conocimientos y experiencias de malestar, bienestar y recuperacion. Hacer énfasis en un
concepto de salud vulgar para el modelo comunitario, parece implicar tomar en cuenta
justamente eso, atender al saber que esta en la vida cotidiana y en el sentido comun
(incluso para cuestionarlo). Y esto de ninguna manera implica una negacion de las
disciplinas o de la utilidad de las instituciones de salud mental, ya que el acudir a estas

instituciones es parte de esas estrategias, pero no se puede convertir en la Unica.

Si nos aceramos a los limites de esta propuesta, es claro que hay situaciones en
salud mental que constituyen mayor gravedad, en donde las opciones de tratamiento
parecen reducirse al camino de la internacién y el aislamiento. Por tanto, es legitimo
preguntarse si pensamos en una politica de salud mental que busca acabar con la
institucionalizacién psiquiatrica y rescatar un modelo comunitario ¢Qué competencias
tienen que tener los equipos locales para atender a la recuperacion de usuarios atendidos

hasta hoy en hospitales psiquiatricos?

Finalmente nos parece importante plantear una ultima idea que excede la pregunta
de esta investigacion pero que ciertamente puede situar investigaciones futuras. Dada la
importancia que tiene el contexto social y relacional en la situacién de salud o enfermedad
de un sujeto, se hace necesario que la atencion a este tema deje de estar reducida a unas
instituciones y politicas que todavia aislan a la salud de aquellos &mbitos de la vida en los
gue el bienestar encuentra sentido. Entonces, la propuesta que se necesita debera
responder la pregunta por como relacionar el area de la salud con otros espacios sociales
como la escuela, el trabajo, el medio en general. No basta con sefalar cuéles son los
factores sociales de la salud, sino que se debe entender la complejidad de lo que define
salud para las personas para pasar a las practicas concretas. Se suma asi el campo de la

salud a la discusion sobre las transformaciones sociales y politicas.
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ANEXO 1

JFACSO

— —
|| FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES

UNIVERSIDAD DE CHILE

Pauta de entrevista

Objetivo: El propdsito de esta entrevista es conocer cudles son los discursos en torno a la salud mental que
surgen en los participantes de un taller de padres, madres y cuidadores en el COSAM de Conchali

1.- Aspectos Biograficos

Podria contarme un poco acerca de usted, de su historia ;Quién es? ;A qué cosas se dedica hoy
dia? ¢ Qué elementos o caracteristicas la definen?

¢Donde trabaja, estudia?

¢ Quiénes componen su familia o personas significativas?

¢ Qué planes tiene para el futuro? Enfocar en sus pasatiempos, proyectos, tiempo para ella

2.- Contexto (riesgos impuestos por el medio)

¢ En qué lugar de Conchali vive? ; Qué caracteristicas tiene ese barrio? ¢ le gusta vivir alli? ; porque?
¢iLas actividades laborales o de estudio de las personas de su familia ocurren cerca o lejos de su
hogar?

¢, Como son las relaciones con las personas que viven cerca de su casa?

¢, Tiene acceso a colegios, supermercados, farmacias, consultorio, instituciones cerca?

3.- Redes de apoyo (Preguntas acerca de la cotidianeidad, redes fuera de lo institucional, redes que han
existido en el pasado, en el presente y cuales podrian haber en el futuro)

¢,Con quién se relaciona en el dia a dia ademas de su familia?

¢A quién o quienes acude cuando tiene alguna dificultad (econdmica, salud, emocional, etc.)?

¢ Esas personas a quienes recurre (de ser asi el caso) son las mismas ahora que hace un tiempo?

¢, Se reune con otras personas para algun fin? (por ejemplo, centros de padres, juntas de vecinos,
comité de vivienda, etc.)

4.- Relacion con la institucion y el especialista en salud (COSAM)

¢,Por qué y cdmo llego a atenderse a COSAM?
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- ¢como ha sido la relacion con esta institucion? (no solo sobre su tratamiento) ¢y con los
profesionales?
- Que impresion cree que se tiene en general de una institucion como COSAM

5.- Sobre la salud/ su salud

- Respecto de salud tanto fisica como mental ;Cuando puede decir que ha sentido sensacién de
insatisfaccion, malestar, etc?

- ¢Cuando puede decir que ha estado bien, que tiene una sensacién de bienestar respecto de su
salud?

- ¢Ha vivido situaciones o0 momentos donde le haya costado sortear una dificultad (econémica, salud,
emocional, etc)?

- ¢Qué medios (materiales, personas, instituciones) ocupa para sortear una dificultad de salud?
¢ Como han cambiado estos medios a lo largo de su vida?

- ¢Qué medios (materiales, personas, instituciones) ocupa para sortear una dificultad que no se
relacione con la salud? ; Cémo han cambiado estos medios a lo largo de su vida?

6.- Intervencion del taller
- ¢ Qué significd para usted participar en este grupo y construir una intervencién?

- ¢Como evaluaria de modo general el proceso grupal que llevamos y la intervencién?
- Del grupo que se constituyd y la intervencion final ;Hay situaciones /momentos /dindmicas que le
hayan hecho sentido o dejado pensando? ;Qué cosas le cambiaria a este proceso?
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ANEXO 2

|IFACSO

— —
5| FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES
UNIVERSIDAD DE CHILE

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPACION EN INVESTIGACION DE MEMORIA DE TiTULO

1. Informacién sobre la investigacion de memoria.

Usted ha sido invitado/a a participar de una investigacion que busca identificar los discursos sobre salud
mental que surgen entre los participantes de un proceso grupal en COSAM de CONCHALI. El propdsito
de este documento es describirle las condiciones de participacion que debe considerar a la hora de tomar la
decision sobre participar o no del estudio en cuestion.

Se le pedira participar de la conformacién de un grupo de padres y madres, y luego al finalizar la experiencia,
participar de una entrevista individual a cargo de los investigadores que suscriben.

La investigacion se compone de discusiones y trabajos grupales que permitan conocer los

discursos sobre salud mental que surgen durante el proceso grupal.

2. La investigacion no sdlo pretende producir conocimiento relevante para el investigador sino
también favorecer procesos de cambio y transformacion para la institucion estudiada y sus
usuarios.

3. Toda la informacién proporcionada por usted sera manejada de manera estrictamente confidencial.

4. Sise responden documentos estos seran completamente anénimos.

5. El uso de grabadoras, cualquier otro medio de registro audiovisual, asi como su transcripcion
seran manejado de manera estrictamente confidencial. Si los resultados de la investigacion
llegaran a ser publicados en articulos o comunicaciones cientificas, se eliminara cualquier
informacion que permita la identificacion de los participantes.

6. Si lo desea, al finalizar la investigacion usted podra acceder al informe final asi como a los
registros tomados a lo largo del proceso.

7. No existira ningun tipo de compensacion econdémica por participar en el estudio.

8. Podra negarse a participar en alguna parte del estudio o retirarse del estudio cuando lo desee.

9. Usted tiene el pleno derecho a preguntar ahora o durante el transcurso de su participacion

cualquier duda que le surja, y a ponerse en contacto con el Guia de Memoria Ps. Felipe Galvez

Sanchez en caso que lo considere necesario.
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Este documento es una garantia de que usted no corre ningun riesgo al participar de este proceso. Muchas
gracias por su aporte.

2. Documento del Consentimiento

Participante:

Declaro haber leido la informacion descrita, y que mis preguntas acerca de la investigacion de tesis han sido
respondidas satisfactoriamente. Consiento voluntariamente participar entregando mis opiniones en un grupo
de conversacién y en una entrevista individual. Entiendo que tengo el derecho de retirarme del estudio en
cualquier momento sin que ellos me afecten de ninguna forma.

Nombre del participante:

Firma:

Cuidad y fecha:

Persona que coordina la aprobacion del consentimiento informado:

Confirmo que he explicado la naturaleza y el propésito de la investigacion de tesis a la persona participante, y
que ha dado su consentimiento libremente. Le he proporcionado una copia de este documento completo de
Consentimiento Informado.

Nombre coordinador:

Firma:

Ciudad y fecha:

Si tiene preguntas respecto a esta investigacion puede contactarse con los investigadores NICOLE CERDA y FELIPE
VIALARD (cel: 96410469 — 88551938; mail: nicole.cerda@ug.uchile.cl - felipe.vialard@gmail.com) o con el Guia de
Memoria de Titulo Ps. Felipe Galvez Sanchez, en Av. Capitan Ignacio Carrera Pinto #1045, Nufioa.
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ANEXO 3

Nombre del archivo: Entrevista 1

Lugar de la entrevista: Conchali

Participante: Mujer, usuaria programa VIF y programa infanto-juvenil
Entrevistador: F.V

Fecha: Diciembre 2016

Duracion: 1:29

(E)-(P): Entrevistador — Participante

E: Okey ahi ya esta grabando ya, hay algunas preguntas que te decia, que tienen que ver con tu vida, hay otras preguntas que tienen
que ver con tu relacion con las instituciones de salud, otras que tienen que ver con esta institucion y otras que tienen que ver ya con el
proceso participativo que disefiamos en conjunto. Entonces ¢ si estas preparada?

P:si

E: Comencemos, bien primero me gustaria que me contaras un poco acerca de ti, partiendo por tu nombre para que en la entrevista

P: Emm... me llamo M. , tengo 32 afios, tengo 3 hijos, soy casada separada y eh... trabajo como asistente de biblioteca

E: ; Trabajas como asistente en donde?

P: En DUOC

E: Y ese lugar queda cerca de tu casa ;queda lejos?

P: Como a veinte minutos de la casa

E: Em... y te dedicas tu dices a trabajar en una biblioteca y ¢ a que se dedican tus hijos o cuantos afios tienen?

P: Ya, la C. tiene 15 pas6 a segundo medio, la F. tiene 12 y pasd a sexto y el J. tiene 10 y paso a sexto

E: Entonces tu eres la Unica que trabaja en tu casa

P: Si

E: O sea tu eres la Unica que esta al cuidado de tus tres hijos

P: Sl

E: En el fondo tu familia la componen cuatro personas

P: Si, somos 4

E: Podrias contarme entonces qué caracteristicas tiene tu historia podriamos decir, de vida. Como en general si yo te dijera cuenta
brevemente tu historia

P: Eh... creo que, a ver si parto por la infancia tuve una infancia bien regaloneada, eh... por lo menos hasta los 5 afios muy
regaloneada, vivia una prima en la casa que pa’ mi es mi otra mama, siempre ha sido mi otra mama y entonces tengo dos mamas y
fui super consentida. De hecho son cosas que ahora a lo mejor son eh... costos que ahora estoy pagando el haber sido tan fundida,
eh...

E: ¢ Que significa ser fundida?

P: Fundia po" si no me gustaba la comida, me hacian comida especial...

E: ; Como mariosa?

P: Mafiosa si y regalona, eh... y de repente esas cosas ahora que uno ya esta mas grande le juegan en contra. Después mi mamé
trabajoé cuando yo entre al colegio ya mi mama empezd a trabajar y con mi papa no me llevaba muy bien asi que eh... igual fue
complicado el proceso de que mi mama trabajara y mi papa mucho tiempo trabajé de noche y después tenia como trabajos...
trabajaba de forma particular como albafil y entonces habia periodos en que no estaba trabajando... otros si y em... y con mis
hermanas mayores, con la mayor, con macarena no nos llevabamos nada y con la Paula eh... nos llevdbamos mas

E: son tres

P: Si somos tres, si y ya en periodo de adolescencia fue medio complicado como que me puse muy rebelde eh... llevada a mis ideas
ye s si ocasionaba hartos problemas en la casa con mi papa, sobre todo

E: ; Qué caracteristicas tenia esta familia? ¢ su situacion econémica por ejemplo?

P: Eh... nunca hubieron grandezas, como que eh... no nos faltaba, tampoco sobraba teniamos lo necesario para vivir, eh... si mi
mama trabajaba y sali6 a trabajar mas que nada para darme mejores estudios a mi, como que eso esté dentro del fundimiento que te
nombré, des estudiar en los colegios buenos... eh de como tener lo que necesitaba, todo lo que necesitaba como respecto al tema
estudio, no con respecto a ropa ni nada pero si en cuanto al estudio todo lo que yo necesitara estaba ahi

E: Entonces me decias que la adolescencia comenz6 a ser un tiempo mas complejo

P: Si, el hecho de querer pololear ya mis papas los dos son personas mayores criados en el campo, ya venian de que mi hermana
habia quedado embarazada chica, entonces era un tema pa ellos el pololeo, por ejemplo, yo no tenia permiso para pololear hasta que
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salia de la universidad practicamente y pololié harto rato escondida y al final me dieron permiso para pololear y en algin momento me
arranque de la casa eh...

E: Bien acontecida la adolescencia

P: Eh... si después quedé embarazada

E: ¢ A qué edad quedaste embarazada?

P: Alos 16 afios

E: ¢ Eso para ti es pequefia, normal?

P: No chica, porque mi hija tiene 15 (risas) y yo no la veo con guagua y antes a lo mejor era un poco mas madura, pero era guagua
po’ pero era chica, yo dejé de jugar con mufiecas y me tuve que hacer cargo de una guagua de verdad, eh... era como muy, era
guagua pa mis cosas en la casa. Como que siempre fui como metida adentro de una burbuja, entonces el hacerme cargo de una
guagua fue como shock

E: ¢ Te faltaban como herramientas en ese momento?

P: Siyo creo que, si... el tema del miedo era como eh... siento que... bueno en ese tiempo que yo quede embarazada eh... mis papas
nunca me hablaban de la sexualidad entonces eso era malo, fui como super ignorante en ese sentido y como que me deje llevar por
las cosas del momento no... no me arrepiento de tener a mis hijos, pero si a lo mejor del momento de haber sido tan chica por
haberme saltado etapas si.

E: Luego ya que pasa después de los 20 afios, 25 afios...

P: A los 22 ya tenia a los tres nifios, me case como a los 19, creo que tenia 19 afios cuando me casé eh... el pololeo fue un poco
complicado, de muchos celos de por medio, eh... violencia intrafamiliar

E: ; Te separaste a que edad?

P: La primera vez que me separé tenia 20 afios

E: Y ya te habias separado ¢ Luego se volvieron a juntar?

P: De ahi nos juntamos cuando nacié6 el J. y me separe el afio pasado

E: Ah... de ahi hasta el afio pasado. Me gustaria preguntarte si ;has vivido siempre en Conchali? En toda esta historia que me estas
contando

P: Sl

E: Esa siempre ha sido tu comuna

P: Si

E: ; Siempre en el mismo barrio?

P: Siempre en la misma casa

E: Pero ¢en la misma casa de tus papas?

P: Claro, ahora llevo dos afios viviendo en otra casa, pero es dos casas mas alla

E: O sea has vivido en la misma calle toda tu vida por decirlo asi

P: Claro

E: Cuéntame un poco entonces del lugar donde vives Qué caracteristicas tiene ese barrio, villa?

P: Es una poblacién

E: ; Qué caracteristicas tiene tu poblacion?

P: Yo creo que ahora

E: ¢ Cual es tu poblacion?

P: La palmilla, eh... hace algunos afios atras ya se puso muy malo el barrio. Uno antiguamente podia salir a jugar, cuando yo era
chica salia a jugar al pasaje, andaba en bicicleta, andaba en patines, jugabamos con los amigos pero ahora... eh... mi temor como
mama es mas grande entonces no se... mucho tiempo me sentaba afuera de la casa mientras que los nifios jugaban un rato, pero yo
insisto en que ya ahora es complicado, muchas veces han habido balaceras cerca, el pasaje donde yo vivo desgraciadamente los
chicos que eran con los que yo jugaba, tomaron como el camino malo y... se pusieron delincuentes, mucha droga, entonces eh...
corren en el auto, es un pasaje cerrado entonces corren no mas lo autos. Entonces no esta como esa tranquilidad, esa paz de que los
nifios puedan estar afuera jugando, si uno quiere lo que uno puede hacer es salir con ellos a alguna plaza o salir a caminar con ellos,
pero no ahi, porque se eché bastante a perder el sector

E: Me dices que se eché a perder, esta malo y me mencionas algunas cosas como droga, incluso mucha gente que compartia contigo
y me imagino que td los conociste

P: Si, los chicos de mi edad o un poco més chicos que yo, eran con los que yo jugaba

E Ahora hoy en dia estan en la delincuencia....

P: Si, hay una familia particular que son tres chicos y los tres estan metidos en temas de.... De hecho, hay uno detenido y el otro salid
hace poco, unas tres semanas y... mucha delincuencia, mucha droga eh...

E: ¢ Trafico también de drogas?
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P: Por mi pasaje no sé, pero yo vivo pal (incomprensible, 1 segundo) antes de diego silva de aqui hacia alla y pasado diego silva esta
el canal que le llaman y ahi se trafica mucho, y también se ven muchas nifias que son prostitutas

E: ¢ Prostitucion también?

P: Si, se ve harta prostitucion

E: ¢ Vives cerca del canal?

P: Claro, como a una cuadra de al lado del canal

E: O sea si vamos conversando, vemos prostitucién, narcotrafico, delincuencia y carreras de auto también

P: Si

E: Pese a todo ellos podriamos decir que te gusta...

P: Si'y los mismos chicos de ahi, hablan de la cintura para abajo y en la calle no tienen respeto. O sea, a ellos les da lo mismo si uno
les pide... a mi me ha pasado de pedirles que, por ejemplo, se estacionan fuera de la casa de mis papas y mi papa tiene un furgdn, no
se puede sacar el furgdn. Si uno tiene una emergencia no se puede salir en el furgén y uno les pide por favor... no y ahi al tiro “jno,
que te importa, corre tu cuestion!”, son al tiro asi alterados, prepotentes, sin respeto

E: En ese contexto ¢, Tu dirias que te gusta vivir ahi?

P: No, yo me iria feliz a vivir al campo

E: ¢ Al campo?

P: O cualquier parte que sea aislado

E: ; Tienes eso como proyecto 0 es una especia de suefio que no piensas hacer?

P: Me encantaria poderlo hacer ehh... hace unos afios atras lo pensé, mis papas tienen casa en Molina... eh... pero eh... en ese
tiempo siempre topaba con el tema de que la F. se enfermaba mucho y alla esta como la posta rural y pa™ que los atiendan era como
un show en urgencias y el tema del trabajo, como esas dos patitas eran complicadas

E: Entonces podriamos decir que no te has ido por esas dos cosas, el tema de los hijos

P: Por eso y porque ahora estan grandes, entonces es...

E: Tienen su mundo

P: Tienen su mundo ac4, entonces es stper complicado, es stper dificil

E: Y las actividades que tu realizas estan cerca o lejos del lugar donde vives, por ejemplo, donde trabajas, de donde tus hijos estudian
P: Eh... a ver, el J. y la F. que son los mas chicos estudian cerca, J. ... bueno los dos en Diego Silva, pero la F. estd como a una
cuadra y media y el J. esta como a dos cuadras

E: ; Estan en colegios distintos los tres?

P: Estan los tres en colegios distintos, eh... y la C. estudia en el centro en San Diego que esta como pa’ el otro lado de Santiago

E: Y tu trabajo ¢ Queda cerca o lejos de tu casa?

P: No, mi trabajo queda cerca como 20 minutos, dependiendo del trafico

E: ¢ Como son los accesos a otro tipo de servicios, instituciones?

P: Si, hay supermercado, farmacia, tengo un consultorio stper cerca, el SAPU super cerca

E: ¢ Transporte publico?

P: Una cuadra

E: Ya, ahora me gustaria saber ;,cdmo son las relaciones entre las personas que viven en tu barrio?

P: Yo creo que eh... a pesar de que estan estos grupos de... de estos chicos como que echaron a perder un poco, por decirlo asi el
tema del barrio, cuando ha habido problemas son como super unidos. No s¢, recuerdo el terremoto del 2010, que paso que hubieron
muchos saqueos y en ese tiempo yo estaba en la casa de mis papas y me acuerdo que andaba gente por arriba de los techos y
recuerdo haberles pedido a estos mismos chicos que me ayudaran y claro revisaron toda la casa, o sea en ese sentido como en los
momentos de... estamos todos ahi. Yo creo que son puntuales los momentos en que queda la escoba, como ellos mismos estan
metidos en rehencillas de repente que es lo tipico que cobren como venganza y obviamente como que no piensan en el resto de la
gente y se agarran a balazos ahi mismo, son como los momentos complicados. Tampoco son a diario, pero... si uno tiene como ese
temor de repente. Ahora yo tengo que confesar que soy sUper confiada en mi casa, confié6 mucho en mis perros entonces yo soy de
dejar la puerta sin llave y vivo en calle, entonces de repente dejo la puerta son llave durante el dia y en la noche ya le pongo llave. En
ese sentido soy stper confia, como que confio que los conozco y que no me va a pasar na’

E: O sea que no te van a hacer dafio a ti que te conocen también

P: Claro, y si ven que mi va a pasar algo me van a defender y como que esas cosas las veo y veo, asi como que eso ocurriria

E: Claro esas son situaciones excepcionales, una situacién muy excepcional fue, por ejemplo, el tema del terremoto que tu le pediste
ayuda a ellos y ellos respondieron ; Qué pasa en el dia a dia?

P: Yo no estoy mucho en la casa, entonces no es mucho lo que comparto con ellos

E: Pero no solo con ellos, por ejemplo, con tus otros vecinos
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P: Yo saludo por lo menos a los vecinos que conozco, siempre trato de saludarlos, conversamos y es gente adulta la mayoria, no hay
mucha gente joven, casi todos son adultos. Entonces como que me conocen desde chica y uno siempre tiene una conversacion con
ellos, hay harto carifio eh... y eso

E: Y mas alla del saludo que me imagino es cordial

P: Como hola, ¢Cémo esta? Y seria

E: ¢ Qué nivel de relacion dirias tu que tienes con tus vecinos?

P: Eh... me relaciono més con los vecinos, a ver... yo vivo en la casa de la esquina y ahi esta el pasaje, me relaciono més con los
vecinos del pasaje, mas que con los que viven en la calle

E: Y qué nivel de relacion, en el sentido de cercanos, lejanos, mas o menos, conocidos ;Dénde los pondrias ti?

P: No, cercanos o sea con los que yo me relaciono por lo menos, cercano

E: O sea que es gente a la que tu podrias acudir

P: Si

E: ¢En qué caso?

P: Yo creo que en cualquier caso que sea como complicado, eh... no sé si estd pasando algo en la casa yo sé que van a correr, pero
es como la gente adulta mas que las personas de mi edad, es que tengo un tema porque los que son de mi edad o un poquito mas
grandes o un poquito mas chicos, nosotras siempre fuimos como nifias muy de casa, entonces no veian como cuiquitas, entonces
como que todavia esta esa barrera con el resto, entonces como que no nos relacionamos tantos, pero es por un tema de que fuimos
como nifiitas de casa po’ y mis papas son super machistas, entonces eso

E: Entonces podrias acudir a tus vecinos en caso de que hubiera algin problema, por ejemplo, si tU quieres contar las cosas
cotidianamente, pasar por la casa del vecino y comentarle como estuvo el dia de trabajo

P: no, imposible llegar y hacer eso, menos como una cuadra mas alla que vive mi amiga

E: Y ademas que tu familia es tu vecino Y 4cémo Tu observas que se relacionan los otros vecinos?

P: No, pero en general no hay problema, son como todos de andar saludando, de conversar de repente afuera de la casa, hay una
buena relacion

E: 4 Tu crees que tu forma de relacionarte con los vecinos es generalizada? Es decir ¢ todos saben que pueden contar con el otro?

P: Claro, si yo creo que pasa €so, en casos puntuales como que estamos todos ahi, pero en el diario vivir no. Yo creo que si sabe
alguien de la vida del de mas all& yo creo que es méas que nada por cahuin que porque tenga una relacion, asi como méas cercana

E: Okey, bien continuemos entonces. j,con que otras personas U te relacionas ademas de tu familia?

P: Con mis compafieros de trabajo, soy como stper sociable, buena pa tirar la talla, pa conversar

E: Tu dirias que tienes muchas personas a las que acudir cuando lo necesites

P: No sé si mucha gente, a ver... si hablamos de cuando lo necesito en cuanto a que yo no me siento bien, soy como mas pa dentro,
cuando estoy como méas de depre me aislo en general, de mi casa, de los nifios, de todo. Pero a pesar de eso soy muy sociable
entonces si comparto mucho con mis compafieros de trabajo, etc

E: ;Y como son tus relaciones en tu trabajo?

P: Eh... son divertidas, o sea es que yo me refiero que me tienen vista como el payasito, eh... no se de repente salgo con alguna
lesera y todos se rien, bueno ahi me gano a la gente

E:Y ¢ Qué ha significado ese lugar de trabajo para tu vida?

P: Yo creo que pa’ mi es super importante y ha sido como mi vida de escape en los momentos complicados, cuando he estado, asi
como muy mal, ya el hecho de levantarme y tener que trabajar es como ver otro mundo, no encerrarme tanto, no pensar tanto y no
estresarme tanto en las cosas que tengo que hacer. Aunque igual sigan las cosas ahi dando vuelta, aunque uno tenga que llegar
después a su realidad ha sido como importante

E: ¢ El trabajo como via de escape?

P: Como distraccion

E: Okey y si retrocedemos un poco ¢,Qué ha significado vivir en el barrio donde vives para tu vida?

P: Tengo recuerdos muy lindos de mi infancia, eh... yo diria que como hasta los 17 hay muy bueno recuerdos, muy buenas amistades
que hasta el dia de hoy estan. Y eso, como que igual es importante el barrio. Yo siento que a pesar de los cambios que ha tenido
ahora eh... yo lo pude disfrutar en sus buenos momentos, a lo mejor sin tanta, el tema de la invasién de la tecnologia como que echo
a perder muchas cosas o de tanta comodidad. No se po, yo me crie en el pasaje de tierra, no pavimentado y eh... en un tiempo en que
habia un televisor en casa, entonces eh... uno jugaba, uno inventaba juegos, yo tengo como muy buenos recuerdos de eso y de las
amistades que hice aca. Por ejemplo, ir yo a casas, cosas que a uno también ahora le cuesta soltar a sus hijos para que vayan a otras
casas, por lo menos a mi me cuesta mucho. Entonces me acuerdo que yo pasaba mucho en la casa de mis amigos, y compartia con
sus papas y mis amigos iban mucho a mi casa, como que son cosas que ahora los nifios estdn mas solos porque estan metidos en el
mundo de la tecnologia, la tecnologia los tiene muy... no sé cémo decirlo

E: La tecnologia los dejé mas en la casa que....
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P: Que fuera, que interactden, no los deja pensar mucho tampoco

E: Asi o has vivido tU al menos

P: Si yo me acuerdo que mi infancia fue mucho mas rica que la que tuvieron mis hijos

E: Y eso tiene que ver me dices, con la tecnologia, pero también con el barrio

P: Si, también la calidad de vida del barrio, antes uno podia salir solo a jugar y ahora es mas dificil, hay muchas mas eh... mucha,
mucha mas gente extra que perjudican el barrio, entonces de que no anden corriendo, en la noche como te decia pueden haber
balazos, pueden atropellar y entonces ya uno prefiere tenerlos en la casa y salir por ahi, y si uno puede salir a un parque, ideal,
tampoco hay muchos parques entonces dificil

E: ¢ No hay muchas areas verdes cerca de tu casa?

P: No, ahora creo que en Pedro Fontova van a poner esos tipicos juegos donde ponen las maquinas de ejercicios y creo que iran a
poner de esos en el centro y ahi tendria que bajar unas cuadras

E: Pero ademas los parques te quedan lejos

P: Tengo el parque santa Ménica que esta en zapadores, eh... la plaza que esta en la, UNESCO escuela UNESCO y después como
placitas chicas que las amononan un poco en estas placitas de ejercicio, esas estan como cerca de la casa.

E: Hasta ahora hemos estado hablando un poco de tu familia, tu barrio y de tu trabajo A quiénes tu acudes cuando te enfrentas a una
dificultad?

P: Depende de la dificultad

E: A ver, vamos dificultad por dificultad, por ejemplo, alguna dificultad econémica

P: A mis papas, si ellos son los que estan ahi, aunque tengo un tema de orgullo con la plata como stper grande, entonces como que
me las trato de arreglar sola

E: ¢ Entonces son el Ultimo recurso?

P: Si, cuando ya estoy como demasiado, este afio me ha tocado porque antes no me habia tocado pasarlo, este afio con el tema de la
separacion ha sido complejo, se me ha hecho dificil el hecho de pagar arriendo, ver supermercado, ver feria, pagar colegio,
colaciones, micro

E: Si entiendo, separarte ha hecho que tengas que ordenar todo de forma, asi como reorganizar todas las cosas

P: Si'y es que ademas quedé como muy endeudada, entonces se han tenido que hacer cargo ellos, o sea yo les voy pagando, pero
eh... es complejo porque eran deudas en conjunto y que algunas eran yo diria que mi sueldo completo

E: Entonces me imagino ha sido dificil y donde te has enfrentado a un escenario distinto a otros afios....

P: Horrible ha sido horrible, me he visto, asi como angustia, eh.... Con mucha confusién, con mas mafas

E: Que bueno que mencionaste esto, porque justo te iba a preguntar ¢ qué impacto tiene eso en como estas t0?

P: No. Es complicado, es que es eh... lo que me da rabia es el hecho de verme, es que no me considero una persona mala y siento
que a lo mejor si ahora me siento mala estoy haciendo lo que deberia haber hecho y hace mucho tiempo que no lo hice. Eh...
entonces el verme en algin momento complicada hasta pa” ir para cargar la bip si me ha hecho sentirme horrible, horrible. De repente
no tener las lucas pa” comprarles un par zapatos a los nifios es bien tragico y no soy una mujer, agradezco que no soy una mujer
ropera ni buena pa’ comprarme cosas porque yo creo que ahi habria sido mas dificil todavia y tampoco soy una persona que la plata
sea muy importante en mi vida. Siento que este afio me paso eso que es como importante tener el control de que las lucas no me
falten y eso me produce angustia, me produce rabia porque no soy asi, entonces siempre he sido asi como con la plata stper
desprecupd, de hecho, jaméas ando como con la billetera en la mano, mi monedero anda siempre en cualquier lado, mi billetera anda
siempre en cualquier lado (risas). Entonces eso si eso si me ha hecho mal y lo peor es que el papa de los enanos, siente que me
humillo pidiéndole plata, me siento humillada pidiéndole plata, aunque sea su responsabilidad, pero... eh... me costé mucho mucho y
aun asi siento que me da... eh... nada de dinero para tres nifios y lo pa‘todas las deudas que él sabia que... él estaba al tanto de
todo. Porque con los dos sueldos andabamos...

E: El tenia me imagino dificultades también legales. O sea, en el Gltimo ¢ has enfrentado dificultades también legales?

P: Si, si hace un afo, desde el 2 de enero en adelante ha sido un afio complicado

E: ¢ A quiénes has acudido para enfrentar estas dificultades por ejemplo?

P: Eh... en una primera instancia cuando me entero del tema puntual de los nifios fue con mi hermana, em... y después obviamente
fue hacer denuncia y después aferrarme a la psicdloga que me atendia. El hecho de ver temas, por ejemplo, el tema visitas, el tema
pension, recién hace dos semanas termine el tema de las visitas que era algo que me tenia sumamente angustiada, complicada y
gracias a dios... el insistié en las visitas, pero en el juicio desistié de las visitas. Que eso igual ya me tranquilizo bastante, pero no, ha
sido complicado en todo sentido, ha sido como un afio dificil pero que ha tenido momentos buenos también, pero ha sido super dificil,
super dificil

E: Me imagino que si, ademas ha sido unos afios en el que has tenido que rearmar muchas cosas que estaban armadas de otra forma
P: recurrir a mi mama también

E: ;Cémo? Disculpa
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P: Recurrir a que mi mama me ayudara mas con los nifios, eh... soltarlos porque para era un tema el hecho de la C. este afio se
cambié de colegio y ella no salia a ninguna parte sola y verla que ya esta como tan grande y que se maneja en el metro y se maneja
en la micro. Eh... el hecho de que la F. tratar de apoyarla para que ella avance, eh.... Dejo de hacer pataletas que era harto, yo creo
que conforme estoy conforme (se emociona) como que me cuesta a mi llegar a como decir eso, pero si

E: ;Y frente a las dificultades de salud a quien recurres?

P: servicios, como que ya tengo super claro que si a la F. le da crisis asmaticas hay un momento que necesita si o si oxigeno o
hidrocortisona a la vena y en ese momento la llevo a la urgencia

E: Tienes como cierta costumbre 0 al menos sabes que cuando tus hijos frente a una determinada dificultad requieren ir a urgencias

P: Claro como que ya tengo... la F. puede estar siempre con tos y con fiebre eh... entonces como que mis oidos son bidnicos en ese
caso y yo con el oido ya empiezo a cachar si es que necesita 0 no necesita, porque tiene un escandalo adentro igua

E: Primero tU te aseguras

P: Claro y uno ya sabe que cosas hacer, si es un tema de crisis asmatica uno ya tiene la costumbre y sabe que tiene que usar mas el
inhalador y tiene que tratar de bajar un poco el tema de los ejercicios y todo

E: ; Qué pasa cuando t0 tienes una dificultad de salud?

P: Soy bien préactica, si siento que... me ha pasado méas que nada el tema de que me duela mucho la garganta, me duela mucho el
cuerpo voy a la posta a que me pinchen y terminar rapidito con el tema. Y con respecto a otros temas tengo mis médicos... yo soy
media enfermita y me ve el tema de la tiroides y el tema del azlcar y porque a raiz de todo lo que me paso el afio pasado se me
desencadeno una resistencia a la insulina, entonces eh... y llegar al tema de la diabetes es mas complejo porque tengo que estar con
exadmenes mas seguidos, tengo un nddulo que tengo que estar estudiando cada cierto tiempo y eso. Pero generalmente como que me
pongo sola, siento que tengo el umbral del dolor bastante alto, entonces como que de repente aguanto harto

E: Eh... Salud mental

P: Hasta el afio pasado he estado psiquiatra

E: ;Has estado en el psiquiatrico?

P: Si, un afio y algo, un afio el psiquiatra

E: ¢ Por qué motivo?

P: Por una depresion grave

E: Y esto ;desde que afio te controlabas alla?

P: 2013, 2013, 2014

E: Y ahi me dices que tuviste una depresion grave e intentos de suicidio. Y ahi comenzaste con el tratamiento

P: Si al principio fue aca (cosam) y de ahi me derivaron a psiquiatra porque era, por el tema de que fuera depresion grave como que
se escapaba de las manos de la atencion de aca y me derivaron al psiquiatrico (risas), fue lo peor nunca se me va a olvidar ese dia, yo
lloraba porque la doctora me decia “yo te voy a mandar de aca en una ambulancia” y me iban a dejar alld hospitalizada y pa mi... no
tenia quien viniera a consolarme porque mis papas estaban trabajando, mi hermana trabajaba, todos trabajaban, entonces fue como
E: ;Y tl estabas de acuerdo con esa derivacion?

P: Eh... yo no tenia miedo de ir al psiquiatrico, si tu preguntas pa mi fue una etapa re complicada

E: ;Cudl era tu miedo?

P: Eh... era el espacio, es muy fuerte estar ahi metida, super fuerte, entonces

E: ;A qué te refieres con que era el espacio?

P: Del lugar, porque la mayoria de la gente que va al psiquiatrico esta todo junto, entonces uno se topaba con gente esquizofrénica,
con gente con depresion que estaba muy mal, yo creo que yo estaba igual, eh... entonces fuertes las imagenes. De hecho, yo nunca
quise que ninguno de los nifios me acompafiara alla

E: ;Nunca te quedaste internada alla?

P: Eh... me sali tres veces, por cama, porque no quise, porque 0 me volvia trabajar o0 me internaba y me meti a trabajar

E: ¢ Esas fueron las opciones que te dieron?

P: Me dijeron “esta es la ltima licencia, o vuelves a trabajar o te internas” la otra vez fue que llegue a la urgencia y no habian camas y
la otra fue en el control que el medico vio que estaba muy descontrolado el tema, me iban a hospitalizar y tuve que firmar unos
papeles y desisti

E: Okey, desististe de hospitalizarte en esa oportunidad, la pregunta entonces era ;A quiénes recurres cuando tienes una dificultad de
salud mental? Quiere decir que en esa oportunidad ya recurriste a las instituciones y las instituciones te fueron guiando, te tienes que
ir por acé o por el otro lado, em... cuando son situaciones menos graves quizas, la misma pregunta y si actualmente sigues en control
alla o aqui

P: Sigo en control aqui, no me derivaron, yo deje de ir alla

E: Abandonaste alla

P: Esto es por el tema de VIF, me hicieron como una derivacién interna
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E: A que otra red podriamos decir que recurres cuando tienes un problema de salud mental

P: A mis amistades, es que tengo dos amigas, bueno tres. Mi hermana, una es mi hermana, otra que vive cerca de mi casa y otra que
es del trabajo, eh... depende de la situacién y depende del momento, por lo general la que estd mas cerca es mi hermana que me ha
visto asi peor y muchas veces le he dicho yo “no quiero permanecer méas en esto, quiero desaparecer de la historia” me ha pasado
mucho eh... creo que este afio he sido muy fuerte y de hecho verme asi tan fuerte igual me da como susto, porque me puedo ir al
suelo. Como que me sorprende, pero me da miedo que en algin momento me pueda caer y no me pueda parar

E: ;Qué te ayuda cuando sientes esa inseguridad?

P: Eh... el hecho de que ahora mis hijos dependen de mi no mas y que no le puedo dar la licencia al papa de irse con ellos

E: También hay algo de aferrarte a tus hijos también y ;,Qué significan estas amistades para ti en términos de salud?

P: No han sido importante y a lo mejor hacerme parar y ver el vaso medio lleno, porque cuando uno esta con depre uno tiende a ver
todo lo malo y no ve como las salidas posibles. Si, yo creo que a mi me costé mucho como ver las luces y a lo mejor irme pa el lado
mas claro, tuvieron que ayudarme y me costo harto, pero... yo le doy gracias a estas personas que fueron las que “vamos, no te podi
caer estan los enanos” y me tienen a mi no mas po’

E: Bien, tu perteneces a algin grupo social, por ejemplo, centro de madres, junta de vecinos

P: Nada

E: En el trabajo tampoco perteneces a ningun grupo, sindicatos

P: Pastoral, del trabajo

E: Ahi hay algun grupo, viste

P: Ah, si pero es que el grupo pastoral es una vez a las mil quinientas y este afios con suerte nos hemos juntado cuatro veces

E: ¢ Es un grupo significativo para ti?

P:No

E: ya, hay algun grupo que t digas que para ti es significativo

P: Que esté, no

E: Ya, porque no has querido estar en un grupo

P: Porque no tengo tiempo, porque no he podido

E: ¢ Tu quisieras estar en un grupo?

P: si, si pudiera si. No esta dentro de mis prioridades si

E: ¢ Alguna vez has participado en un grupo que haya sido significativo en tu vida?

P: mmm... o sea ya mas a lo mejor desde el grupo de apoderados que fueron mas movidos en el colegio

E: En el colegio siempre se forman grupos de papas

P: Claro, ahi no trabajaba entonces ahi claro po, metida en todo y todo por el curso

E: Eras de las mamas que estaban metidas en la organizacion de las actividades para los nifios

P: Me disfrazaba, es que todo lo que tenga que ver con cosas para los nifios, yo sé que para los nifios es super importante ver a los
papas ahi

E: Como que los nifios vieran que su mama estaba comprometida

P: O sea claro, ver a su mama disfraza es un chiste po’

E: Eso era un lugar donde tus participabas, pero tenia que ver con participar para tus hijos. Has estado en algiin grupo que tenga que
ver con algo que a ti te gustaba

P: Alcancé, por ejemplo, a ir a zumba un momento y cai con el tema de la depre y ahi ya no. Fue en el afio 2012-2013

E: ;Qué rol crees ti que pueden tener los grupos sociales en la vida de las personas?

P: No yo creo que son super importantes pa’ eh... en el sentido de abrir un poco a las personas, para las mujeres que son duefias de
casa tener como una vida mas social, salir un poco de su circulo que es su casa, porque yo encuentro que en un grupo uno igual
puede encontrar algunas amistades

E: Pero en tu vida este afio no lo has puesto como una prioridad

P: Es que este afio estoy con ganas de, es que a lo mejor el tiempo incluso puede que venga el proximo afio, pero estoy tratando de
quedarme en mi casa y acostarme un dia sabado en la tarde, por ejemplo, y ver una pelicula y no hacer nada

E: O sea, podriamos decir que tienes ganas de que

P: de ser vaga (risas), de no hacer nada

E: Si pudiéramos traducir eso un poco, seria como poder descansar del trabajo, de las preocupaciones y es como guardarse un
poquito

P: Si, de hecho, muchas veces he hecho el comentario de estar enferma y no ser capaz de quedarme en la cama para estar con la
obligacion de quedarme en la cama. Y, por ejemplo, este afio estuve una semana 10 dias con un lumbago, pero me levanto igual,
leseo igual y hago las cosas igual
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E: Hablando sobre eso un momento, justamente porque tiene que ver con esto de estar enfermo en una situacién donde no te dejan
estar enferma

P: Claro no es que me cueste, yo creo que es que yo no lo permito, yo soy una persona que me ha tocado ver casos de hombres o de
mujeres que estan resfriados y estén tirados en la cama muriéndose, a mi me molestan esas personas asi. Eh... entonces cuando yo
estoy enferma, yo estoy haciendo las cosas y a lo mejor no voy a hacer las cosas al mismo ritmo, pero las hago. O sea, con el
lumbago hacer una cama es terrible, pero de alguna manera las hago igual

E: Te las arreglas, hablemos un momento sobre que experiencias tienes tl en las instituciones de salud en general ;Qué impresién
tienes tu sobre las instituciones de salud?

P: Yo creo, a ver yo no he tenido malas experiencias exceptuando un par de ocasiones a lo mejor en una urgencia de algun hospital
mas que del SAPU, lo cierto es que, pasando el umbral de la urgencia, en una hospitalizacion, por ejemplo, en otros no. Y en términos
de urgencia debe ser por lo que conlleva una urgencia, o sea el estrés que hay dentro de una sala de urgencia podria ser lo Unico que
a mi no me gusta del tema de la salud, el tema de esperar mucho. Pero yo soy como super consciente y yo sé que si voy al
consultorio voy a tener que esperar y espero no mas. Si tu vas a un lugar particular y tienes que pagar, igual tienes que esperar. Me
pasa que veo mucha gente que alega por el tema de esperar y a mi me molesta porque siento que... y dicen ay claro si yo pagara no
tendria que esperar todo esto. Y siento que o esa sefiora nunca ha ido aun medico particular en invierno porque uno, aunque pague
igual tiene que esperar. A lo mejor va esperar un poco menos pero igual tiene que esperar, si uno va a una urgencia de una clinica
igual tiene que esperar a excepcion del San José que si es un asco, esta claro que es un asco la urgencia del San José, me toco ir
con la C. este afio y fue terrible

E: ;Como FUE?

P: Eh... mucho rato de espera y a los traumatdlogos los llaman aparte y tiene a hacer un poco mas larga la atencion, yo habré llegado
alas 6 de la tarde y estuve de vuelta en la casa a las 12 de la noche

E: O sea al menos 6 horas

P: Sin ninguna solucién muy clara

E: Una de las impresiones de las instituciones tiene que ver con este tema que es esperar, tU tienes una posicion respecto de eso

P: O sea yo espero, obviamente de repente me molesta esperar, pero por lo general tengo esa capacidad de esperar. Y soy muy
pasiva

E: ; Pasiva o Paciente?

P: O sea tampoco me pongo a pelear

E: ah, okey como pasiva de esperar a que te den las instrucciones

P: Claro o si ya es mucho me acerco, pero no soy una persona agresiva que dice “jhey porque no me han atendido!”

E: ¢ Qué otros elementos hay que tu digas esta es mi impresidn sobre las instituciones de salud?

P: mmm... siento que en el pais se deberia a lo mejor, bastante mejor en los casos de las enfermedades raras se le da prioridad a otra
cosa

E: Porque no hay suficiente financiamiento

P: Si, entre costear una enfermedad un sindrome, no se po de mellier y costear un bypass gastrico de una persona obesa, encuentro
que deberian costear un nifio que tenga una enfermedad rara en ese caso que es cara y a lo mejor ayudar a la otra persona para que
baje de peso, pero no ponerle un bypass porque en el bypass claro le van achicar el estomago, pero si la persona no cambia sus
habitos de uno u otro modo va a llegar de nuevo a lo mismo

E: Es como si me dijeras que hay que definir las prioridades y ¢Qué impresion tienes de las instituciones de salud en términos de su
atencion?

P: Es que yo en general no tengo problemas, y eso ha pasado muchas veces en el ltimo afio sobre todo por aca y yo no he tenido
problemas, como que me choque algo en una institucion de salud

E: ;Y las instituciones de salud mental?

P: tampoco me gustan los lugares

E: ¢ Como la experiencia que tuviste en el hospital?

P:si

E: Hablemos un momento sobre esta institucion de salud mental

P: COSAM

E: Del COSAM si ¢ Qué impresiones tienes sobre esta institucion?

P: Eh... yo creo que ayuda a mucha gente, lo especialistas que hay son buenos, eh... si me molesto mucho cuando me derivaron al
hospital. Ahora lo puedo entender, pero en ese momento para mi fue terrible. Eh... siento que quizas se podria... ver un tema con los
psiquiatras y los medicamentos, a lo mejor abordar de otra manera el tema de los medicamentos de las personas. Yo en mi periodo de
depre tome muchos medicamentos, hace como 3 afios

E: Desde que pasaste por esta crisis mucho medicamento
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P: Si, o sea mafana, tarde y noche y yo era un ente, siento que no me sirvié porque yo lo Unico que hacia era dormir, porque no me
podia el cuerpo, cuando estaba en pie o despierta, yo... eran crisis de llanto. Siento... me paso que me cambiaron y me fueron
metiendo medicamento, metiendo medicamento y no, no logre tener alguno que me sintiera que andaba bien. Incluso este afio que fui
a un psiquiatra particular que segun él me estaba dando los... y me dice “no tu necesita medicamentos, es que es asi” y bla bla, eh...
“te voy a dar estos que son sUper suaves y media pastilla” siento que a lo mejor hay personas que le pueden funcionar stper bien los
medicamentos y que a lo mejor su cuerpo es mas resistente, pero en mi caso personal el tema de los medicamentos fue pésimay yo
no me daba cuenta y este afio lo veo mas, este afio lo he visto mas a lo mejor que como yo me siento, pero por como me veia la
gente... empastilld. O sea, mi hermana se asustaba con mi cara, mi cara era otra, no se tenia los ojos hundidos, mi cara era otra cara.
Y me paso la semana pasada que fui a matricular al J. al colegio y me topé con una profesora de primero basico que siempre la
saludaba y me miraba y me decia “usted esta super bien, usted era un zombie cuando venia aca”. Entonces son como sentimientos
encontrados que me dan, como que rico que la gente vea que yo ahora estoy mejor, pero que pena como me vieron en algun
momento. Yo empecé a trabajar y deje las pastillas de lado, creo que las tome una semana y me fue imposible trabajar y ahi fue que
deje de ir al psiquiatra y toda la cuestién. Tengo amistades que han estado con depre Ultimamente y han estado tomando pastillas y yo
trato de decirles “prueba con cosas naturales, has un rito, no sé, pero no te empastilli” mi... mi... lo que yo vivi, fue terrible.

E: Tu dices incluso, mi cara no era mi cara

P: No, mi cara era otra cara, no sé yo me imagino que cuando iba al psiquiatrico, esta gente que esta como muy dopa pero muy dopa,
asi pero mal. De hecho, recuerdo haber llegado dopa al psiquidtrico a la urgencia y que ademas iba con crisis de angustia, me
inyectaban y la Ultima vez estuve todo el dia metida en el psiquiatrico y nadie supo nada mio, yo me levante a trabajar, nunca mas fui
a trabajar, fui al psiquiatrico y me quede hasta las 9 de la noche, hasta las 9 me quede. Y estuve como tres dias borra, no supe...

E: ¢ Con una inyeccion?

P: Si me inyectaron a la vena, me botaron, asi de potente, 3 dias que yo no me acuerdo, no me acuerdo y...

E: ¢ Qué significa esa experiencia para ti hoy en dia, mirandola?

P: Angustiante, yo de hecho le tengo dicho a la C. que es la mas grande, con la que converso méas y es la que me ha visto como méas
asi “hija si ti me vei mal de nuevo en algin momento eh... por favor quitame el teléfono” porque me llegaban WhatsApp y yo
respondia esos WhatsApp con audios, porque no era capaz. Yo estaba parada y caminaba y decia cosas que no me acuerdo,
entonces yo contestaba con audios porque no era capaz de escribir y hablaba pésimo po’ y asustaba a la gente que estaba al otro
lado, estaban todos preocupados por mi, entonces ella tiene stper claro que tiene que quitarme el teléfono.

E: O sea los medicamentos tuvo efectos directo en la relacion que tu tenias con las personas

P: Si, es que yo era otra persona, pero no se

E: y antes de empezar a tomar los medicamentos ¢ Qué estabas sintiendo ahi? Que detono estas situaciones

P: Sentia que donde estaba no le servia a nadie, lo Unico que queria era morirme y ya habia pasado por un intento de suicidio antes,
entonces era...

E: Y en ese contexto me imagino que tenia directa repercusion con tus relaciones sociales, tu familia, etc.

P: Siy tenia mucho que ver con las relaciones que habia en mi casa también, con los problemas que habia en mi casa, entonces no
podia, no podia nadar contra la corriente. Entonces ya como que mis fuerzas... fui muy fuerte muchos afios en que me callé violencia,
en que me callé pena, en que me calle... yo siempre mostrando al resto de que éramos una familia feliz eh... un momento y yo creo
que fue mas que nada por las cosas que le fueron pasando a la F. que no pudieron responder en el colegio, que me sentia como
incomprendida del resto, me la criticaban mucho y que no entendian que a ella si le costaba, que ella efectivamente tenia problemas y
que estos problemas habian sido causa de que mi embarazo fue malo, yo en mi embarazo vivi mucha violencia intrafamiliar, después
también vivi mucha violencia intrafamiliar, entonces fue como todo al fin por la F. y yo tenia mucha rabia contra él, porque sentia que
él no pescaba, 0 sea no si él podia decirle a la F. que todas las cosas son por su culpa, él se las gritaba. Entonces yo lo que mas
trataba de hacer es protegerlos po’, era protegerlos y siempre hacer las cosas como pa’ evitar que hubiese méas problemas, evitar
peleas, entonces hubo un momento en que todo eso ya me pasa la cuenta. El haber vivido tantas cosas asi y ahi fue como que me
quedo la escoba po. Y a parte estar trabajando, entonces llevar la casa y llevar el trabajo era hacerme cargo de ir al médico, de pedir
permiso al colegio porque tengo que ir con la F. al hospital, eran reuniones de repente dos reuniones juntas y tenia que irme porque
habia que hacer, era como que volvia a sentir lo mismo y él no lo entendia asi. Entonces todo eso fue como

E: Hubo un momento en que ya no sabias por donde, justamente ahora queria preguntarte  Cuando dirias tu que una persona siente
una sensacion de malestar?

P: No estar conforme mentalmente (pausa) en mi caso yo creo que el hecho de estar muy intolerante, el que me molestaran mis hijos,
no queria ver a mis hijos, no queria llegar a mi casa, mi cara cambiaba automaticamente al llegar a mi casa. El tener esta pena y llorar
y no saber porque lloraba, de repente era pelear con todo el mundo, a mi todo me molestaba, entonces y yo creo que mas que nada
llorar sin saber porque llorai, sin poder explicar un motivo puntual o sea yo estuve mucho tiempo pensando porque yo estaba asi. Eran
tantas cosas que no sabia cuél de todas estas cosas era la que me tenia asi.
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E: Entonces uno estaria mal cuando esta con cierta sensacion de no saber qué le pasa, como de no entender y ademas no saber qué
hacer

P: Claro yo una vez pa’ (incomprensible), mi cuerpo no me lo podia y sin estar tomando ningun medicamento (incomprensible) y de
verdad me importaba un resto los nifios, 0 sea me importaba nada los nifios, me importaba nada si comian, si no comian, eh era tanto
lo que me estaba encerrando que me importaba estar en... sufrir, llorar y botar toda esa rabia y toda esa pena que tenia

E: Ahi tu podrias decir que conociste lo que es estar mal de salud digamos

P: Ahora estuve dos meses tirada en la cama y ni siquiera bafiarme y yo soy stper maniatica, eh... podian pasar facilmente 4 dias sin
que yo me bafiara, no me bafiaba, o sea como mal

E: Pasemos a ver ahora que es lo que es para ti tener una sensacion de bienestar, o sea estar bien

P: Poder compartir, poder reirte porque te quieres reir no porque quieres ponerte una mascara para que toda la gente te vea feliz en la
vida eh... el compartir con el resto, el tratar deshacer cosas diferentes. Yo bueno, tome como opcién el no pensar, era como esa mi
opcién, no voy a pensar nada

E: ¢ A qué te refieres con no pensar nada?

P: En el sentido que pensar es darle vuelta mucho a las cosas en la cabeza y me jugaba en contra, me iba pal otro lado, si hago esto
pasa esto y como que me predisponia a muchas cosas, entonces como ya, empieza a vivir el momento no més y que salga lo que
salga no mas, no planifiqui tanto

E: Entonces tu me dices que tener una sensacién de bienestar tiene mucho que ver con poder compartir, con querer hacer cosas
nuevas

P: Claro, el no querer estar tirado en una cama, claro aunque no quiere decir que no tenga periodos que lo Unico que quisiera es estar
tira en mi cama y que nadie me molestara, pero han sido mucho menos, aunque me ha costado han sido mucho menos

E: Cuando han ocurrido estos episodios, podriamos decir mini momentos ; Cémo has logrado que sean solo momentos?

P: Es como darme el permiso a lo mejor de llorar mucho rato, pero teni que parar y mirar alrededor, como que hay logrado todo esto,
eh... teni algo aqui, el tema de la C. para mi ha sido como super puntual yo siento que ella ha pasado muchas cosas y que las ha
escondido mucho por mi, entonces llorar de repente. Porque soy tu la que les tiene que ayudar a ellos, no ellos a ti, pero si tengo
permitido llorar de vez en cuando hasta que me canse, trato de hacerlo cuando ya estan acostados, me voy a dar una ducha y lloro un
rato, como he tratado de llevarlo asi

E: ;Eso es como liberador?

P: Si liberar como que aliviaba mucho

E: En general ; Qué medios ocupas tu para sortear dificultades de salud mental?

P: El hacer cosas diferentes, el no encerrarme, el tratar me cuesta, pero “ya mandémonos a cambiar todo el dia al parque”

E: Okey ¢Qué relacion dirias tu que tiene que tener el especialista en salud mental con las dificultades que se le presentan a las
personas?

P: Eh... yo creo que tuve la suerte, a mi me atendié mucho tiempo Ja. en un periodo malo y me senti stper segura con él, de hecho,
yo todavia tengo como esa cercania con él y si lo veo un abrazo y él lo mismo, entonces como sentirse escuchada, sentirse entendida
como en una posicidén empatica pero tampoco el que la hagan sentir victima. Como que tenga la capacidad de escucharme y a lo
mejor encontrarme la razon en varias cosas, pero también eh... el decirme sabi que aqui a lo mejor sale otra vuelta a este tema,
quizas no es tan asi como tu lo estay viendo o que pasaria si esto fuera asi, como abrirle a uno la mente, cuando uno ya esta muy
encerrada en si misma, entonces a lo mejor mostrarle los diferentes planos de la situacion o las diferentes salidas que uno puede
tener o los diferentes caminos que uno puede tomar, al final es uno el que tiene que decidir, si al final no sacamos nada con venir al
psicélogo si no vamos a tomar decisiones

E: ¢ Entonces las decisiones las sigue tomando la persona que tiene los problemas? Y por lo que te entiendo el rol del especialista es
permitir que....

P: Que uno pueda ver todos los caminos

E: Claro, que se abran un poco las posibilidades o usando un poco las palabras que tu decias, si estas viendo todo negro que hayan
algunos espacios mas claros, luego entiendo que lo que le toca a la persona que esta viviendo los problemas es....

P: querer asumir y querer hacer algo al respecto porque si no no sirve de mucho

E: Y qué relacion deberia construirse entre un especialista y el usuario

P: Yo creo que deberia haber confianza, porque hay psicélogos con los que uno no tiene la confianza no mas, la confianza, la
empatia, a lo mejor el hacerte sentir escuchado y comprendido por otra persona. Pero no tampoco sentirse victima es como eso
porque al final también uno tiende a hacerse muy la victima de las cosas, entonces es complicado

E: Tiene que haber una relacion de confianza, pero también no de no participar

P: Claro, si porque si no también uno siente que no va hacer nada, sentarse y mirar a alguien y escuchar, porque si no pierde como el
sentido, uno siente que el otro esta aburrido no se po
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E: Hablemos unos minutos entonces ahora sobre lo que fue para ti participar en el grupo que armo esta intervencién final que hicimos
hace una semana atras

P: A ver yo lo encontré super entretenido porque siempre es bueno eh... estar con mas personas ya lo mejor ver lo que van viviendo
las otras personas y darse cuenta de que la mayoria tenemos los mismos problemas a lo mejor en dimensiones diferentes y... que
siempre es bueno escucharla, escuchar y sentirse escuchado, compartir vivencias, ha sido un cambio en la semana, el veniry a lo
mejor conversa y llegar a temas puntuales a mi me gusto

E: ;Cual es el cambio que ha sido en la semana?

P: El hecho de darse un tiempo para uno y conversar cosas que a uno como mama o como papa de repente nos tiene afligidos y ver
que todos pasamos lo mismo, eh... da un descanso po y ayuda también para asumir la (incomprensible)

E:Y ¢Eso también se puede extender a los talleres del programa?

P: Si yo creo igual, o sea también participé de alguno de esos talleres y era... era rico escuchar eh... que uno no esta sola y viendo
como otros papas manejan las situaciones y como se puede ir adoptando en su diario vivir

E: ;Qué te parecio el rol que tomaban los representantes dela institucion en estas dos areas como en el grupo participativo y el taller?
P: No yo encontré stper bueno el hecho de sentirse cercano porque al final, tuvimos una relacién super cercana, el poder conversar
diferentes temas y llegar como a, como de un tema salian muchos Yy fijarse que al final con la ayuda de ustedes claro lograbamos ver
que estos también tenian como relacion con uno eh... fue una buena experiencia. Fue bastante cercana

E: ¢Qué comentarios podrias hacer sobre la relacion cercana de parte de las personas que trabajan en una institucion con los
usuarios?

P: El hecho de trabajar para crear algo crea una relacion diferente que cuando uno esta frente al psicélogo, que de lo que se habla son
de problemas todo el rato y recibir como un tipo de tips, entonces el hecho de crear y entrar como en debate de ciertos temas lo
encontré buenisimo

E: ¢ Hay algunos momentos que te hayan dejado pensando particularmente o dandole vuelta a algo?

P: Yo creo el darme cuenta ya en las ultimas sesiones que la mayoria de las cosas que hicimos con el arbolito nos llevaban a lo
mismo y que eso fue el tema principal de la jornada eh... si me quedo dando vuelta y si tuviésemos mas comunicacion cambiarian
tantas cosas, si tuviéramos mas comunicacién cambiarian muchas cosas y cuesta llegar a eso, entonces eso

E: ¢ Como lo evaluarias en general la intervencion que hicimos y el proceso de haberla creado en conjunto? Pero también el resultado
P: Yo creo que fue una slper buena experiencia, eh...no se dan, no se tienden a dar tipicamente, entonces fue algo nuevo,
entretenido y me gusto, yo creo que se notd que me gusto

E: ;Hay alguna cosa que te pareci6 que se podia mejorar?

P: em... bueno yo creo que el tema de la actividad en si, fue lo que menos paso porque me da mucha risa, pero claro era el tema de la
comunicacién familiar y me pasaba que nosotros nos demoramos mucho y yo trataba de decirle a los enanos “ya pero si la idea es
que trabajemos en grupo” y fue complicado porque se pusieron muy detallistas y ahi cuesta, o sea cuesta llevar y no lo tenia pensado,
yo lo tenia planificado asi como tan perfecto a ejercerlo y eso me costd.

Lo que estaba planificado en si, hacerlo fue si fue igual dificil, 0 sea yo lo veia como algo super facil

E: ¢ Cémo la comunicacién?

P: Claro, como algo tan qué claro somos todos diferentes, todos tenemos caracteres diferentes y mi hija mayor que es como cuotica
pa sus cosas

E: ¢ Se te hizo dificil?

P: Si me costo

E: Bueno justamente si tU te acuerdas, justamente eso habiamos pensado si tu te sientas a conversar sobre la comunicacion o sobre
los temas, pero en un momento definimos en conjunto que era mas util hacerlo y poner en juego esa cuestion ahi, donde las familias
tuvieran que comunicarse

P: Fue complicado, pero se logro

E: Bueno hay hartas cosas que me imagino que son dificiles también de hacer y que ocurren también en estos espacios, como las
cosas que ocurren en la psicoterapia que después son dificiles de pasar a la realidad o a la accién. Para terminar M. te voy a hacer
una Ultima pregunta. Cuando tu estabas en la actividad y viste la cantidad de familias que llegaron y que vino mucha mas gente de la
que esperabamos y se nos hizo poca la comida o los materiales, tuvimos que hacer cosas sobre la marcha ;Cuando viste eso sentiste
que esta actividad te pertenecia un poco?

P: Si quede sorprendida porque no era una cosa obligatoria, no era una actividad obligatoria, entonces igual ver que llegaron muchas
personas fue como jguau! Fue como el pensar que claro se necesitan méas cosas asi, mas cosas didacticas, mas cosas entretenidas
para hacer llamando a las personas. Si totalmente parte de la actividad, totalmente parte, fue un hijo mas (risas) siento que se planifico
durante muy poco tiempo, dos tres meses, entonces fue rico igual que la gente lo disfrutara y que hicieran con tanto carifio su arbolito
E: ¢ Harias de nuevo una actividad como esta? ;la recomendarias?

P: Si
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E: Que bueno, pero ya para ir cerrando a lo mejor cerrar con la idea de que nosotros lo que hicimos ahi fue como una pequefia
experiencia como para probar cosas, invitar gente, pero la idea no es que sea una anécdota sino que dejar como un bichito un poco,
una inquietud, no solamente aqui en el COSAM sino que dejar la inquietud a los usuarios y que en un momento una usuaria pueda
venir a molestar y decir oye que pasa que no estamos haciendo nada, o sea que como que uno puede ser un poquito mas patuo a
partir de ahora. Te agradecemos por la entrevista y por la participacion tan activa

P: Gracias a ustedes por invitarme a participar

Nombre del archivo: Entrevista 2
Lugar de la entrevista: Conchali

Participante: Mujer, usuaria programa infanto-juvenil COSAM
Entrevistador: F.V.

Fecha: Diciembre 2016

Duracion: 54:03

(E) - (P): Entrevistador — Participante

E: Mira primero me gustaria que me pudieras contar algo sobre tu historia, quien eres, a que te dedicas y quien compone tu familia

P: Ya mira, soy mama de dos criaturas, estoy casada hace 25 afios eh... a que me dedico, no sé si yo te comenté que yo habia
cambiado hace poco de trabajo, yo tenia un trabajo muy diferente al que tengo ahora. Eh... trabajo en un colegio de auxiliar de aseo
eh... estoy sUper contenta con mi trabajo, eh...a ver que més te puedo contar. Al salir de mi trabajo ciertas cosas en mi matrimonio
como todos los matrimonios....

E: ; Qué personas componen tu familia?

P: mi marido y mis dos hijas

E: ; Como se llama cada uno?

P: Mi marido se llama ---, la mayor se llama ***que tiene 23 afios y la === que tiene 13

E: Y me estas diciendo entonces sobre tu trabajo que estas bien agradada en tu trabajo

P: Si, estoy bien contenta porque yo siempre fui muy cooperadora en el colegio, de participativa digamos no de cooperar
materialmente sino de participativa en las actividades del colegio porque el colegio tiene muchas actividades. Entonces ahora estoy
como... dentro, estoy interna y veo muchas cosas que yo no las veia antes y me entretengo, participo, sigo participando igual dentro
de mis posibilidades

E: ¢ El colegio donde trabajas es el mismo de ===7

P: Si

E: ;Y como ha sido eso de estar en el mismo lugar donde estudia tu hija?

P: Eh bien po" bien porque no nos vemos como tanto, al principio como que ya... yo andaba como... porque la === es bien olvidadiza,
de repente olvida las tareas, los materiales, entonces todo, como que también === que no me vaya a decir algo la profesora” y de
repente dije no po, no puedo hacer eso yo. De repente me decia “mama se me quedo algo en la casa” y no po’ya jno!

E: Como que marcaste un poco los limites

P: Claro yo le digo si no estuviera trabajando en el colegio con quien te conseguirias las cosas, me ha costado si con ella, me ha
costado muchisimo con la === soltarla

E: me gustaria saber  En qué parte Conchali vives?

P: En la (incomprensible) aqui a la vuelta

E: Aca cerca ; Como caracterizarias la poblacion o el barrio en el que tu vives?

P: Super tranquilo, lo que pasa es que ahora este sector de aca no sé si tu ubicas el sector, pero antes era super super tranquilo en el
sentido, habia mucha juventud ahora hay mas viejos. Entonces es tranquilo en el sentido de que tu andas por la calle y no anda nadie,
yo vivo al frente del colegio y la Unica forma que esto se vea con gente rotando es cuando los nifios estan en el colegio, los nifios se
van del colegio y eso muere. Y he sabido que la poblacién esta mala siendo que antes era una poblacién que tu podias andar, no se
po de madrugada, yo vivi mi juventud aca po’

E: ¢ Has vivido toda tu vida aqui?

P: No, yo vivi bueno cuando chica en recoleta, después vivi en independencia con Vespucio y me vine a los 16 afios con mi abuela
acompafiada acd. Y tenia amigos por acd, entonces mi abuela me daba permiso en todas las cosas que no me daba permiso mi papa
me decia anda a las fiestas, pasalo bien en la juventud porque después de esta no hay otra. Después uno se casa... tipico de mujeres
que fueron toda la vida mujeres sometidas, yo vengo de una familia de hombres machistas, por ejemplo, mi abuelo paterno era
machista no de golpear ni nada de eso, sino que no le gustaba que mi abuela saliera sola. A mi papa lo mismo, mi papa tiene el

*kk,
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mismo modelo, no le gustaba que mi mama saliera sola. Entonces mi abuela como que me cambio todo ese switch porque yo creo, yo
no sé si tendra algo de cierto, pero yo creo que cuando tU le muestras un modelo a tus hijos generalmente tienden a seguirlo,
entonces...

E: Me decias entonces que ella te dejaba salir en la noche, tu podias salir tarde y podias volver a tu casa sin ningun problema

P: Si, yo tenia un grupo de amigos grande, siempre fui de muchos amigos, teniamos un grupo... ibamos a fiestas y todo eso

E: ¢ En cambio ahora que pasa en el barrio?

P: Eh... yo creo que esta muy peligroso, asaltan, bueno lo que esta ocurriendo casi en todas partes, pero no es un barrio malo, es un
barrio muy antiguo. Este barrio tiene por lo menos 60 afios, 70 afios. Entonces ya no hay juventud, por ejemplo, vive mucha gente
mayor

E: ¢ Como vives tu barrio?

P: Es que yo voy del trabajo a la casa, asi

E: No eres una persona que visite a sus vecinos y todo eso

P: No, tengo amigas que viven cerca si que son apoderadas del colegio, con ellas tengo bastante contacto. Pero vecinos... es que yo
me cambie hace poco para aca de nuevo, hace 5 afios, entonces tengo una vecina como mayor al otro lado, que por supuesto la
saludo le pregunto como esta, al otro lado tengo un lolo que debe tener como tu edad, llega en la noche y hola y nada mas. Pero como
de vecinos asi donde vivia antes no

E: ;Y entre tus vecinos hay algun tipo de relacion cercana que tu sepas?

P: Mira si lo que pasa como yo te decia, yo vivia con mi abuela, donde yo vivo ahora mi abuela vivia dos pasajes mas alla, entonces
yo conozco a la mayoria de la gente que vive por ahi, que ya son puras viejitas que me conocen porque yo vivi con mi abuela,
entonces que pasa que yo las saludo “*hola como esta y me voy” y hay algunas viejitas que se han ido... mi abuela fallecié hace mucho
tiempo que se... que yo las veo que a lo mejor no se visitan pero de repente no se las veo conversando... cuando salgo a comprar
porque en realidad de mi casa no salgo mucho como pa” salir a conversar con alguien, si vienen amigas conversamos adentro de la
casa, pero con vecinos no tengo relacién digamos asi como de amistad ni nada

E: Okey y en esta calle o cerca del lugar donde t0 vives ¢acceso a qué cosas tienen? ;supermercado, consultorio, colegio?

P: Si cerca de aca esta el supermercado santa Isabel, esta la farmacia

E: ¢ Es comodo?

P: Si, de todas maneras

E: ¢ Transporte?

P: Si, o sea yo siempre trabaje afuera, si siper bueno nada que decir en cuanto a eso

E: Queria saber ademas como tu vives con tu familia ¢,con que personas te relacionas ademas de tu familia en el cotidiano digamos?
P: Con las comparieras de trabajo, los profesores de lunes a viernes, porque estoy ahi todos los dias y la gran parte del dia, ademas
E: Que ha significado para tu vida estas personas que estan en tu trabajo que son las personas con las que mas compartes a veces

P: Lo que pasa es que como yo soy apoderada antigua del colegio, porque mi hija sali¢ de ahi que tiene 23 afios conocia a algunos
profesores, la mayoria no porque la verdad es que yo eh... un tiempo mas que nada a los profes jefes y todas esas cosas y como
viviamos lejos, viviamos en Quilicura antes. En realidad, yo tenia mas relaciones con los profes de mis ramos o los profesores jefes
porque venia de vez en cuando al colegio, yo ahora que estoy acé soy una apoderada mas activa, eh... pero es buena relacién, muy
buena relacion, los profesores aca son un 7

E: Okey, esto me hace preguntarte ¢ a quienes te acercas tu cuando tienes una dificultad en tu vida?

P: Dificultad en cuanto a que

E: Explicame tu libremente, escoge una y me indicas a quien recurririas, por ejemplo, una dificultad econémica

P: Dificultad econdmica... son bien ordenada con mis platas en realidad gano muy poco pero soy super ordena, eh... es que ahora no
he tenido, es que sabes (E) eh... mira igual a lo mejor te voy a latear pero eh... yo he sido una persona que siempre he trabajado en
primer lugar, dificultades econdmicas grandes jamas he tenido, he pasado momentos super apretados pero gracias a dios no me ha
faltado, pero no nos ha faltado como grupo familiar porque nos hemos sacado la cresta, yo era capaz de andar con mi chiquillas
trabajando pero nunca por ejemplo decir’ pucha préstenme plata” no, siempre trabaje, siempre y todavia me gusta trabajar, me gusta
recibir mi plata eh... por eso te digo asi como dificultades econémicas asi como serias nunca he tenido porque siempre me las he
rebuscado, o sea yo trabajo aca y estoy trabajando en lo que trabajaba antes el dia sabado con una amiga en el su peluqueria, 0 sea
igual

E: Te las rebuscas

P: Si o sea yo, a mi me carga la gente floja que dice “no, es que yo no puedo trabajar porque tengo nifios” ese cuento yo no me lo
trago porque yo también tuve dos nifias chicas y también tuve que salir con ellas, encargarlas de repente donde mi mama, bolsos,
comida, coche, entonces yo no

E: Dificultades en otro plano, por ejemplo, dificultades emocionales
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P: Ay ahi ya si que es un poco méas a ver, yo generalmente converso mucho con mi mama, mi mama es mi mejor amiga en realidad,
con amigas con amigas tengo muchas amigas de a ver no sé, amigos, asi como en quien confiar yo creo que por lo menos tengo unas
6 0 7 amigas

E: ¢ Tu dirias que ese grupo es suficiente para ti?

P: Eh... si 0 sea amigas con las cuales tu puedes hablar de todo un grupo como de entre 6 y 10 personas. Tengo amigas de muchos
afios, yo tengo amigas de infancia y muy chicas, que seguimos contactandonos, juntandonos, yo soy muy... con mis amigas no soy de
piel, yo no soy de piel, yo no soy de las que andan haciendo carifio nada. Yo me preocupo de la persona, pero no soy besadora ni
contenedora, hasta con mis hijas soy fome pa eso, yo no soy contenedora pero... pero siempre estoy, no se si me entiendes porque
hay gente que dice a ver pero soy desprecupa, descarifia “si, descarifia si, lo se reconocer” pero siempre preocupada de las cosas que
necesitan si

E: O a lo mejor tu forma de expresar el carifio no es a través de piel, entonces me estabas diciendo que tienes un grupo de amigas,
que significa este grupo que esta por fuera de tu familia 4 Qué significan para ti?

P: Eh... igual son importantes, porque en realidad como te digo he tenido mucha suerte en las amistades, he tenido mucha suerte,
muy rara vez y en realidad no son mis amigas, muy muy amigas. Nunca me he decepcionado de amistades en realida, porque no sé si
un instinto no sé, pero cuando a mi alguien no me va a entrar no me entra, no yo a esa persona. Te voy a poner un ejemplo, en el
trabajo, yo antes tenia un trabajo y llego una persona eh... que era muy amable, chinita pero yo no nunca pude

E: No congeniaron

P: No, no pude, no pude, no me entra esta nifia y al poco tiempo se fue porque era penca la galla en realidad. Pero siempre tengo
COmo esa cosa que si alguien no me... por supuesto que me doy el tiempo de conocerla, pero si alguien no me pasa, no la voy a pasar
nunca

E: Y entonces ¢ En qué situaciones tu recurres a estas personas?

P: A ver de repente por ejemplo conversar de los problemas que uno esta teniendo, eh... mas que econdmicos un poco como me lo
mencionaste, de repente problemas uno se chorea de repente con el marido o la otra también me cuenta algo a mi y yo cuento para
alla, de repente te dan consejos porque a veces es bueno contar tus cosas porque a veces la otra también esta pasando por lo mismo
que estés pasando tu eh...te da consejos alguien “pucha mira, asi y asi” yo lo mismo hago con mi maméa

E: ¢ Como seria tu vida (P2) si no estuvieran estas personas?

P: No se en realidad, no se me ocurre en realidad, a ver como seria mi vida, no te voy a decir que aburrida porque en realidad soy
bien sociable, entonces en realidad a lo mejor le contaria a otra persona, también de repente converso con mi marido, con mis hijas
también que tengo mucha confianza con mi hija mayor, también conversamos ciertas cosas, ella tiene un genio totalmente diferente al
mio. Entonces estamos como madre e hija y pasando cierta etapa ya mi hija no es tanto mi hija, sino que yo le puedo contar cosas.
Con la === es todavia un poco mas de, pero con la *** ha sido un poco mas abierta la relacién digamos, pero hay cosas que tu no le
puedes contar a tus hijos porque estan relacionadas a lo mejor con el matrimonio, eh... no me gusta tampoco la idea de... a ver yo
como se llama... no tengo un matrimonio eh... tortuoso, no tengo problemas, grandes problemas con mi marido pero de repente
hemos tenido asuntos entre los dos que tampoco se los puedo decir a mis hijas me entiende.

E: Entonces qué importancia tu dirias que tiene en la vida de las personas poder conversar de las cosas que le van pasando

P: O sea yo creo que es stper bueno que tu le cuentes tus problemas a alguien de repente y alguien sobre todo si tu lo consideras
que esa persona eh... no te va a defraudar, eh... te evita estresarte ademas po” mira esto mismo yo creo que todo lo que sea ser
sociable tu lo hechas para afuera, a lo mejor yo tragandome cosas a lo mejor seria penca también, me enfermaria que se yo pienso yo
en eso. Soy muy extrovertida yo, generalmente digo lo que siento

E: ¢ Participas tu de algin grupo ademas de las cosas que me has mencionado?

P: Grupo como fuera de los amigos ¢ dices t0?

E: Si o fuera de los amigos

P: Si bueno yo tengo hartos grupos, tengo un grupo de apoderadas que vienen de kinder juntas, hemos salido con los chiquillos, la
otra vez fuimos a la playa, porque justamente los chiquillos de nosotros no se juntan entre ellos, entre las que somos amigas.
Entonces quisimos como armar un cuento, no tienen malas relaciones para nada, stper bien la salida a la playa, compartieron harto y
yo queria como un poco que la ===, tu sabes ella como que sus amigas y sus amigas no mas, sociabilizar un poco mas. Eh... tengo
amigos ex alumnos también, tengo otros del otro trabajo y del otro trabajo anterior (risas)

E: Tienes muchos, ¢ perteneces a algln grupo formal? Te doy un ejemplo, ir a misa, catequesis, grupo folclérico, etc

P: No nada formal

E: ¢ Por qué no te ha interesado participar de algo asi podriamos decir mas formal?

P: A ver, en el colegio participaba con los profes, después me cambie de liceo super fome, no habia participacion en nada. Participaba
mira, era del grupo del colegio en basica, era del transito

E: Esto es de tu infancia
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P: En mi infancia, después me cambie aun liceo que no tenia absolutamente nada, absolutamente nada. Bueno lo Gnico que hacian en
el liceo eran campeonatos de futbol, siper machista pucha yo estudie en el ochenta y tanto, el campeonato de futbol, pero nosotras
como mujeres nada, absolutamente nada. Educacién fisica que en invierno nos ensefiaban folclore y san se acabd y tenias que
ensayar y después dar la prueba y esas cosas asi. Pero grupos asi como de cosas la verdad es que después que me casé no tuve
tiempo, 0 sea mira yo me puse a trabajar a los 18 afios y siempre he trabajado, siempre me ha gustado ganar mi plata, después me
case a los 25, después tuve a mi hija, como al afio después empecé a trabajar, mi marido bombero y a mi tampoco como que nunca
me gustd mucho la cosa de los bomberos en realidad, a mi no me gusta la idea de andar detras de un marido.

E: Te gusta tu independencia

P: A ver cémo te explico mira, la cosa era lo siguiente, mi marido era bombero de los 13 afios, bombero stper bombero llego a ser
director. Yo veia, cuando iba veia mucho bien, pololeamos todos juntos, nos casamos casi todos juntos, yo conversaba con las
chiquillas, las sefioras, otras eran bomberas también, pero yo observaba que eso no era solamente porque les gustaba, sino que por ir
como a vigilar a los maridos, entonces yo como trabajaba la verdad es que no me interesaba participar en eso, ellas muchas veces me
dijeron y nunca me ha llamado la atencién y tenia poco tiempo porque yo he trabajado toda la vida. No tenia tiempo de participar en
nada, catequesis con mi hija mayor

E: El tiempo parece que es importante, si uno tuviera mas tiempo. Mira te quiero hacer unas preguntas que tienen que ver con la salud
y con el sistema de salud ¢ Qué impresion tienes tu de las instituciones de salud en general?

P: Instituciones publicas o privadas

E: Publicas

P: Publicas, he tenido mucha suerte, no sé en realidad yo cuando dicen “no que el consultorio es una mugre, que esto aqui” la verdad
€s que yo no podria decir eso porque yo hace poco me inscribi en el consultorio, yo el afio pasado me vine a inscribir al consultorio
porque siempre me atendi en forma particular. No miento si estuve inscrita cuando estuve embaraza de la *** me meti al consultorio,
después me cambie a Quilicura, di una direccion falsa porque el consultorio de Quilicura era el Gnico y este consultorio encontraba que
era mucho mas rapido y todo, después me fui de Quilicura y segui atendiéndome aqui pero la verdad es que me atendi, serian 5 afios
y para buscar pastillas anticonceptivas y a los controles una vez al afio si es que, pero después ahora como vivo aca me vine el afio
pasado y la verdad es que yo tengo suerte, no sé si buena suerte, es super bueno

E: ;Qué es lo que lo hace bueno?

P: Fijate que yo, yo tengo una conviccion con eso, yo creo que depende de como tu trates a la gente la gente se va a tratar hay gente
que dice “no, me da rabia porque te dejan esperando que aqui, que alla que es malo, y yo tengo la costumbre de siempre permiso, por
favor, gracias. Yo sé que no toda la gente lo hace y yo digo que cuesta de repente ser amable, fijate que jamas me han tratado mal o
me han dicho “no sefiora, no puede”. Porque si uno va y dice “disculpa te puedo hacer una pregunta” te dicen no es que lo tiene que
hacer asi y asi. Nunca he escuchado, nunca he tenido una mala respuesta

E: ;En este COSAM como ha sido tu experiencia?

P: Muy buena también

E: ;Qué es lo que la ha hecho buena?

P: A ver yo rescato varias cosas, una porque el taller am i me sirvi6 cualquier cantidad, otra desde la recepcion siempre me han
atendido super bien, nunca me han dicho “no sabe que perdio la hora y no no la vamos a atender, eh... nunca o sea la atencién es
super buena y de repente he pedido y no hay hora y bueno me llaman otro dia que se yo, me han devuelto la llamada telefonica.

E: Entonces tu dirias que la experiencia con la institucion empieza con la recepcion ¢ Qué caracteristicas tiene esta institucion que tu la
calificas bien?

P: La amabilidad yo creo, porque como te digo siempre la nifia que esta ahi que es una morenita, que no sé cémo se llama atiende
super bien, a veces la he llamado por teléfono, también si necesito dejar un recado también ha sido stper amable, eh... ustedes como
profesionales también o sea cuando me atendia Valeria por ejemplo, ahora estamos con Paula, estuvimos en el taller con Karla o sea
todos un 7'y te dan pautas a seguir, que las he seguido hasta por ahi de repente, pero ya por lo menos tienes una ayuda externa

E: Me marcabas recién como algo destacado los talleres ¢ Por qué te sirvieron?

P: Una por el taller que tuvimos con Karla, que me, ella me dijo como tenia que ser la pauta, no sé si tu sabes cémo funcionan, pero
ella iba anotando en el cuadernito los problemas que tenia cada uno y el mio era grupal y ella tomaba los problemas y daba consejos
y me dijo a ver esto es asi, y asi y asi y asa y yo estaba haciendo todo lo contrario y entonces me dijo no, asi no. No sé si t sabes del
problema con la === que se rompia todos los brazos, entonces yo siempre lo mismo con Valeria. Siempre me dijo no le puedes
preguntar ; te has cortado? Y yo generalmente le preguntaba eso, o sea lo estaba haciendo erradamente.

E: Lo que me quieres decir es que el profesional te ha ayudado a orientarte en que es lo que no hay que hacer

P: Exacto y pensé que lo estaba haciendo stper bien, porque a ver si no le preguntaba segun mis criterios, si no le preguntaba a lo
mejor la === iba a pensar que mi mamé no me pregunta si me corto, no se preocupa de mi. Y era todo lo contrario

E: ¢ Qué es lo que te hace sentido que te digan que lo que has hecho por mucho tiempo no estaba bien? Porque uno podria tender a
defenderse ;Qué hacen las profesionales que te convence que estabas haciendo las cosas al revés?
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P: A ver porque yo pensé que tenia razon de sobreprotegerla, porque por ejemplo, yo le contaba a Karla y a la Valeria también eh...
un poco de las amistades de la ===y a mi me molestaba mucho que algunas mamas no se preocuparan como me preocupo Yo,
entonces uno tiende a pensar que la otra persona lo va a hacer igual a ti y eso a mi me molesta mucho y a ellas mamés mas todavia ,
por ejemplo, eso de que no se preocupen de adonde andan las chiquillas, eso a mi no me gusta, entonces ti no puedes pretender
también que la gente sea igual a ti y eso es lo que a mi de repente me falta yo creo, eh... aceptar que el otro no es igual a ti, pero no
en todo ambito (E), sino que en este &mbito, entonces yo decia “pero como no se preocupa de no venir a buscar a la hora que le dije”
si a mi una mama me dice que hasta la ocho puede estar ahi, yo estoy a las 8 o un poco antes, pero esa cosa de que son las 10 de la
noche y llegamos stper relajado a buscarla (risas), entonces yo y yo soy stper de repente exploto, 0 sea yo tengo un caracter stiper
bueno pero exploto, entonces yo cara de palo les decia “oye pero si te dije a las 8" no es que me atrase, no es que no, si es que yo te
digo a las 8 es porque yo después de las 8 tengo otras cosas que hacer. Entonces me decia, pero es que las amistades de tu hija no
las puedes escoger, si esta bien, las amistades de ella no...

E: Dime N. ; Cuando tu puedes decir que estas bien, te sientes bien?

P: Para mi la salud, yo mientras un miembro de mi familia no esté enfermo, todo lo demas me puede resbalar, enfermo... me refiero a
toda clase de enfermedad, o sea puede ser fisica 0 mentalmente que se yo, que ojala no hayan problemas, disgustos, esas cosas,
todo lo demés si tu me hablas de lo econémico para mi me da lo mismo porque yo he tenido altos y bajos en la vida y se arreglarmelas
con poco y me las arreglo con lo que tengo

E: Explicame un poco mas de esto que decias no solo de enfermedad, cuando hay disgustos, por ejemplo

P: Claro, a ver por ejemplo lo de la === pa’ mi fue como un balde de agua fria, no me lo esperaba, no me lo esperaba para nada, para
nada porque la === era tan diferente de lo que es ahora, era una nifiita de buenas notas, ella fue siempre stper inteligente, aprendi6 a
leer a los 4 afios, entonces como que creas a lo mejor no expectativas, pero tu piensas que eso va a seguir a lo mejor a lo largo de su
vida. Y ella tuvo un cambio stper grande y ese cambio que tuvo que fue en el proceso donde empez6 a hacerse esas cosas, eh... la
verdad que a mi eso me afect6 asi como... o sea andaba muy preocupada, lo primero que pensé jen que falle? ; Qué es lo que estoy
haciendo mal que ella esta haciendo eso? Y lo logre entender, Karla me decia “sabes qué pasa con la ===, lo de la === no es grave
porque ella no se corta, ella se rasgufia con cosas, eh... y es super facil, tu le manejas tanto la vida a ella que ella lo Unico que tiene
de ella en estos momentos es su cuerpo, ella sabe que puede mandar en su cuerpo y hace la que quiere, es lo Unico que tiene de ella
porque tU le encasillas los espacios” y claro que me di cuenta de eso po’ igual me ha costado, me ha costado un poco... pero mas que
nada no es que yo no le tenga confianza a ella, pero... a ver no sabe por ejemplo todavia salir, salir en una micro

E: El proceso ha sido de a poco, si entiendo bien uno no puede estar si hay cosas que te desequilibran

P: Si, yo creo que todo tiene que volver a su sitio, pero esas cosas también me pasan en las enfermedades, todas esas cosas si hay
como un desequilibrio familiar yo creo también, como lo que paso con la ===, es como que te mueve el piso esas cosas

E: Cuando tu enfrentas una dificultad ¢ Qué es lo que te nace hacer? Por ejemplo, esta

P: A ver yo en esto encontré que me estaba superando, cuando la profesora me llamo la verdad es que yo corri al tiro, eh... esto
sucedid en el curso de la ===, sucedié esto que habia una nifiita nueva que se cortaba y como las chiquillas generalmente van a hacer
tareas a mi casa me contaron ellas “tia la no se cuantito se esta cortando” y yo pero como se corta “ si se corta asi y asi, con una
tijera” pero como y como estan en una etapa de adolescencia a mi me hizo click la cuestion y yo le digo “no se les vaya a ocurrir hacer
eso a ustedes le digo yo, porque ustedes una se tira de cabeza y se tiran todas” ay no tia no sé qué. Yo conversé con la profesora y
yo le dije a Karla también y me dice no si esa nifia tiene problemas, pero yo ya conversé con sus papas. Y yo le digo ¢ es necesario
que lo abordemos? Como las chiquillas estan pasando por una etapa, no me dijo porque es un problema que ella tiene y yo no quiero
mezclar las cosas y yo lo tengo conversado con el papa de ella.

E: Tu te moviste al tiro

P: Es que como que algo me movi, yo encontraba que igual la === era vulnerable en ciertas amistades, entonces empecé a ver eso y
lo apliqué con esto otro, ya y no pasé nada. Y un dia en agosto me manda a llamar la profe, me dice dice “t0 le has visto los brazos a
la ==="no le digo yo, me dice el otro dia se acerco una compafiera que la quiere mucho y me dijo que la === se estaba cortando,
entonces para mi fue una cosa, asi como que se me cay6 todo asi, senti esa cosa que estoy haciendo mal, o sea trato de que
conversemos las cosas y esta haciendo algo porque lo esta haciendo, lo primero que tu piensas ¢ Por qué lo esta haciendo? ¢es una
moda o para llamar la atencion? ¢ lo estd haciendo donde soy descarifiada? Porque la === es carifiosa, entonces yo de repente jay
===| No te tiri encima mio y las dos chiquillas son iguales, las dos son como “pucha mamé no nos haci carifio” soy asi
lamentablemente, ni siquiera con mis amigas y... yo decia a lo mejor es eso, me cuestione muchas cosas, me pase los mejores rollos
y le dije, le dije ese dia a la profe yo la voy a llevar al psicologo y vine al tiro creo que, al otro dia, la vio la psicéloga del consultorio y
me derivo aca, me dijo esto lo tiene que ver un psiquiatra todo, asi que te voy a derivar

E: Al dia siguiente ;habian intentado hablar con ===?

P: Lo conversamos con mi marido, porque justamente ese dia mi marido estaba de vacaciones de inviemo y le digo sabes lo que me
dijo la profesora, me converso esto, esto esto y esto otro. Pero como te dice eso, no se po le digo y la voy a llevar al psicélogo porque
esto no es normal
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E: Saltandonos a las ultimas semanas, nosotros cuando te llamamos para participar de este grupo tu inmediatamente dijiste que si,
que ibas a participar, llegaste y todo, entonces hablame un poco de que te parecio ese dia el cierre del taller

P: Eh... de ese dia en particular bueno, fijate que me gusto porque encontré que habian unas sefioras mayores que también estaban
como super integradas, yo creo que por lo que yo vi, me dio la idea de que como que todos disfrutaron, las sefioras mayores no tengo
idea en que talleres estan ellas ni nada pero me di cuenta que como que todo el mundo participando asi como sUper contento, como
que quisieron estar presentes no porque los obligaron, porque aqui nadie se obliga, como que quisieron estar presentes ese dia
porque les gusto lo que hicieron, que se yo. Lo mismo que me paso a mi po” y de hecho yo me acuerdo que cuando veniamos a los
talleres la === por ejemplo, cuando se suspendia de repente “ay mama y porque no vamos a ir” a ella le gustd mucho el taller y a mi
por la otra parte también, porque igual yo encontraba que Karla también dio unos consejos muy buenos, le daba al clavo con los
demas papas también, como que eh... también abordaba sus problemas y todos éramos importantes ahi ya la === le encantaba venir
y ahora cuando le nombre que ti me habias llamado, de hecho como se fue la Valeria y le iban a conseguir otro, me dijo “mama ojala
que me toque el Felipe” y yo le digo no se ‘po” quien te toque no mas po” ===, em... y €0 po 0 sea no tengo nada que decir como en
mala onda nada, absolutamente nada

E: ;Qué crees ti que significa una experiencia como esa? Que es grupal y donde hay distintas familias, donde también estan los
profesionales  Qué piensas de la posicion que adoptaron, como te parecié su rol?

P: ti me preguntas como relacional o del grupo concreto

E: De la relacion que tenian los usuarios con los profesionales

P: Eh... si yo encontré que habia mucha confianza, bueno tu sabes que estas cosas 0 sea a nosotros nos dijeron que lo que se habla
aqui no sale y es la idea, pero yo vi mucha emocion, muchas cosas que se echaron hacia afuera, o sea yo ahi entendi que mi
problema de repente no era nada comparado con ofros problemas que tenia la gente, 0 sea cosas como sUper fuertes,
emocionalmente encontré que la gente echo todo afuera, como de mucha confian... un instante de mucha confianza y de mucha
confianza a tal punto que yo nunca me habia visto con esa gente, y encontré no se po estaba asi como de repente de pensar que
estan como de alcohdlico anénimos contando sus problemas. No sé si esta muy bien o muy mal, el profesional aborda muy bien, pero
encontré que llego a cada punto de cada uno, porque se vieron muchas emociones en el taller

E: ;Qué importancia crees t0 que deberian tener este tipo de instancias mas grupales que no son tan individuales? ¢ Qué rol te parece
a ti que deberian tener estas actividades en una institucion que es publica?

P: Eh... mira yo también he escuchado a la gente decir “mira esa cuestién del COSAM, yo lleve a mi hija y no me sirvié de nah, no sé,
no sé en qué ira eso, es lo mismo que te decia. Yo encuentro que es sUper bueno y encontré que entre nosotros que estabamos
pidiendo una ayuda, también hubo confianza, o sea yo por ejemplo de repente me iba caminando con una mama y “oye que vamos a
traer para el ofro taller”, o sea es una instancia con gente que recién uno viene conociendo, se hicieron instancias donde ya nos
estabamos organizando en traer galletitas, eh... traerle algo rico a los chiquillos, no se encuentro que algo paso ahi

E: ;Qué habra pasado?

P: Eh... no sé yo creo que nos sucedi6, hubo alguien que te escuchara y que te diera consejos, porque resulta que cuando tu; a ver en
primer lugar yo esto no lo, no lo converse con mucha gente, lo reservé un poco para aca eh... a ver con mis amigas un poco mas
intimas digamos, no con todo el grupo eh... no lo quise exponer tanto, porque tu te sientes culpable, entonces yo decia pucha van a
decir “ah la mama es descuida por eso la hija hace eso” ‘pero después cuando empecé a venir al taller después con mi grupo de
exalumnos una compafiera mia que muchos se acuerdan, no se comunicé con su hija, claro que ella se separ6 con su marido y tiene
otros problemas y todo, em... le dije yo aunque ella vive en otro sector “llévala” “no si la estoy llevando pero no me gusta mucho
porque” entonces ella me contaba su experiencia que no le daban soluciones y yo le digo que hay unos talleres que nos han hecho
super bien a la ===y a mi, le dije yo. No, me dice es que a mi no me ha parecido en realidad porque yo creo que el problema de mi
hija es que mi marido es aqui, mi marido es alla que se yo diferentes cosas. Yo tuve una buena experiencia como te digo y yo creo
que la gente que participé en el taller a pesar de que algunas no siguieron viniendo yo encontré que también les sirvi6. Y también hubo
gente que me dice “es que yo no sé a qué vengo aqui” yo si, yo estaba clara que venia a pedir ayuda, eh... y eso po” no no, no tendria
nada malo que decir

E: Me llama la atencién eso que me dices que cuando uno salia aqui del grupo se iba conversando con alguien, como que se armaba
cierto clima para organizar la comida, etc ¢ tu crees que eso se podria aprovechar de otra forma?

P: em... a ver se podrian a lo mejor hacer mas talleres pienso yo, porque verlo como de fuera no es en realidad.

E: Vamos a ir cerrando ;Qué te parece a ti que la actividad de la semana pasada la actividad haya sido organizada en conjunto con
usuarios también?

P: Stper, yo creo que todo debe ser participacion de todo y a lo mejor ustedes como profesionales dar ideas y yo pienso que también
un usuario de repente puede decir mira, yo puedo traer una cosa didactica, por ejemplo, lo juegos, yo los juegos me entretengo
cualquier cantidad, olvidate muchas actividades, los juegos ponte ti que se interactuan justamente es como para em... para empezar
a entrar en confianza, yo aca en el colegio lo vivi, yo nunca fui a un colegio asi, yo aca en el colegio lo vivi, mi marido es ex alumno
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entonces €l estaba acostumbrado, entonces cuando fui a la primera reunién de mi hija mayor yo dije “;Qué estan haciendo?
"Entonces yo decia, dios mio pero como vamos a jugar los adultos si estamos en una primera reunion” Ya entonces lo primero que
hacian, por ejemplo, ya vamos a tener una dindmica de grupo, nos vamos a conocer y entonces de repente tu ibas haciendo una cola
de elefante agarrada del brazo del otro y yo miraba a mi marido y me decia no si hay que jugar, otros no estaban acostumbrado a eso
y a lo mejor aqui también hay gente que le pasa eso de decir “ a ver” yo no, yo me entretuve porque ya estoy acostumbra a esa
dinamica, eh... y también como dices tU a lo mejor la gente también puede traer ideas de dinamicas de grupo que se yo no sé po’
también puede darse laidea

E: Bien entonces vamos a cerrar aqui la entrevista N.

P: Por ejemplo lo que sucede de repente, en los hospitales, mira yo te hablo de esto y te hablo del consultorio, las buenas
experiencias que tengo pero los hospitales son... es una cuestién pais ya, que cuesta ser amable, entonces de repente tu te ves, yo a
mi mama la tuve hospitalizada el afio pasado y la indiferencia o sea gente que se esta muriendo en urgencias, yo entré y eso que
gracias a Dios mi mama no se sentia tan mal pero yo entré y habia gente muriéndose y encontré que era algo tan indolente del
personal pero tan indolente que te daban ganas de ponerte a llorar, a mi pocas cosas me conmueven para llorar, es mi forma de ser,
yo puedo sentir mucho mucho mucho, pero te juro que me conmovié la indolencia de la gente, el trato con la gente mayor no sé, yo a
la gente mayor le tengo un respeto es asi como mira ni los perros, habia gente mal, mal, mal. Yo entiendo que pueden ser los
recursos, pero la amabilidad no va en los recursos que tu tengas, uno puede ser muy amable y no se pu” pucha y con ciertas palabras
“sefiora ya la van atender, tiene que tener paciencia” pero esa cosa, asi como.

E: Muchas gracias por tu participacion, lo vamos a dejar hasta aca

Nombre del archivo: Entrevista 3

Lugar de la entrevista: COSAM Conchali

Participante: Mujer, usuaria programa VIF y programa infanto-juvenil
Entrevistador: N.C

Fecha: Diciembre 2014

Duracién: 01:09:21

(E)-(P): Entrevistador — Participante

E: Lo primero es que el objetivo es como poder entender algunos discursos de las personas que participaron en la planificacion de
esta actividad comunitaria, como participativa, y también a gente que se sumd ese mismo dia, algunos discursos en torno a qué les
parecid, como se sintieron, si creen que es importante 0 no importante, ese tipo de cosas en general. Entonces para partir lo primero
seria como, aunque nosotros ya nos conocemos, para efectos de la entrevista que te pudieras presentar, que pudieras contar un
poquito que cosas haces, con qué personas vives, como para saber un poco quien es la M.

P: Ya, me llamo M., tengo dos hijos uno de 23 y el otro de 4 afiitos, mas mi nieta de 3 afios. Y mi pareja, vivo con los dos nifios y mi
pareja. Y bueno, yo cuido una nifia que tiene 9 afios, tres veces en la semana, a eso me dedico.

E:'Y por ejemplo, donde vives ¢ en qué sector de Conchali vives?

P: Ya, vivo en Diego Silva mas o menos con Pedro Fontova.

E: Diego Silva con Pedro Fontova.

P: Si, en un pasaje.

E: Y aparte de trabajar cuidando a esta nifia tres veces a la semana me decias...

P: Si, tres veces.

E: El resto del tiempo, los otros dias de la semana, los fin de semana ¢a qué lo dedicas?

P: No, en mi casa, los nifios, vamos al parque el fin de semana, los sacamos a distraer y en la semana también po, cuando voy al pan
los saco, cualquiera de los dos que estemos.

E: TU o tu pareja

P: Yo o mi pareja, claro, el que esté ahi como a esa hora en la tarde con la fresquita, salimos a dar una vuelta, si estamos los dos
salimos los cuatro. Ahi para sacar los nifios porque estan todo el dia encerrados, con este sol y todo, se aburren, pelean mucho.

E: EI mas chiquitito es el Ma. ;0 no?

P:NolaA...

E: LaA. que tiene 3

P: La A. que tiene 3

E: ¢No van al jardin todavia?

P: No, pero ya estan matriculados para el proximo afio, la semana pasada fui... fui a la reunién de apoderados

E: ¢Y a qué curso entran?
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P: La A. a nivel medio mayor en lenguaje, ella tiene como un problema mixto, me dijo la fonoaudiéloga. Y el Ma., a parvulo, normal,
prekinder.

E: ¢ Prekinder el Ma.?

P: Si, lo que me llamé mas la atencion que bueno, me parece que la gente mas lo ubica como escuela de lenguaje que... que de las
dos. Porque el dia que fuimos a la reunién, el curso que va a tener Ma. con suerte habiamos 5 mamas, al menos que hayan faltado
algunas mamas y todo, pero muy poco, lo demas era casi todo de... sino era de lenguaje en prekinder, en kinder, nivel medio menor,
mayor. Eso me llamé mucho la atencién, si. Asi que va a ser como bien personalizado, me gusta porque el Ma. es como, es como, a
ver cdmo lo digo, él es como tan inteligente, le gusta que estén como pendientes de él.

E: Te gustd entonces que fueran tan poquitos nifios...

P: Si, como que fueran poquitos nifios, aunque sean 10 o 15 igual lo encuentro personalizado para un jardin.

E: Sipo

P: Y lo de la A. yo creo que no va a superar mas de 25 nifios por curso, por nivel

E: Pero deben tener mas de una educadora por...

P: Si, tienen dos educadoras por curso, claro. Bueno la educadora mas la técnico. Si. Y lo otro que me llamé la atencién, que me gusta
mucho para la A., es que hay un ramo de sexualidad. Lo encontré topy, stper, me encanté.

E: La A. jpor qué ella?

P: Si porque la A. es de las nifias que ella si alguien le hace carifio ella se va, aunque lo haya conocido recién y yo estoy en Psicélogo
con ella en el consultorio porque ella empezé como de los dos afios a como manifestar sexualmente cosas. Y como que me
descolocaba un poco, me da susto. Y ella es muy entregada a los hombres. Si ve a cualquier tio, cualquier primo, amigos de su papa,
quien sea, ella es al tiro de colgarse del cuello, de darle besos, como hostigosita, entonces como para que me ayuden, me ayuden en
esa parte en el colegio como para que ella después vaya viendo que no puede ser asi con todo el mundo. Y es un tema para mi con la
A. porque ella es muy sexual. Demasiado.

E: ;Y en el consultorio te pudieron orientar?

P: Si él me esta, bueno él me dice que es stper normal, hay nifios que son mas despiertos que otros, obviamente hay que tener ojo
con ella porque es mujer. Pero hay que trabajar esa parte, me dice, ustedes tienen que darle herramientas, pero qué bueno que en el
colegio también me van a ayudar esa parte.

E: Stper bueno

P: Ademas que ahora los nifios no... hay que ensefarles bien en la casa, que tienen que ir solos al bafio, ya las tias no pueden entrar
con ellos.

E: Sipo, hay toda una serie de medidas ahora que son bien complicadas.

P: Si po asi que en el verano tengo que trabajar harto con esa situacion porque el Ma. es tan regalén que mama limpiame o papa. El
lo sabe hacer, pero igual como que siempre esta pidiendo ayuda. Y la A. es como al lote, ella no dice mamé limpiame, pero ella se
limpia y se limpia mal. Entonces tengo que trabajar todo el verano con ese asunto porque ya van a entrar el 27 de febrero.

E: Ahi tienen harta pega.

P: Si tengo pega en el verano.

E: Y tu pareja y tu hijo ;a qué se dedican ellos?

P: El N.trabaja vendiendo pescados en la feria. A él le gusta mucho el trabajo, la feria.

E: Trabaja como...

P: Si, tiene su... él sdlo descansa lunes y viemes, esos dias no va a la feria, los otros dias va todos los dias. Le gusta esa pega.
Siempre lo ha hecho desde chico. Tenia como 16 afios y trabajaba en la feria. Es que a él le gusta la libertad, es como su papa, a él
no le gusta estar encerrado en un lado, no le gusta que lo manden, que aprobado, no. Asi él se hace su horario, se maneja bien con la
gente, tiene como mucha labia. Y mi pareja trabaja en Ideal, en la parte produccién, y él cumple turnos, entonces me ayuda mucho.
Por ejemplo ahora esta semana empez6 turno de mafiana, entra a las 7 y sale a las 3. Entonces a las 4 de la tarde esta en la casa, va
a ver alos nifios, y yo a las 12 se los dejo a mi papa. Entonces al final estan como cuatro horitas fuera.

E: Claro y después él los va a buscar...

P: Y después el llega altiro, los va a buscar, ya llega la once y los tiene po. Ahora les iba a hacer, que le ayudaran a hacer aseo
porque ayer fuimos al paseo de la empresa de él entonces quedo el despelote.

E: En la casa.

P: Si.

E: Me imagino.

P:Y después va a salir con ellos a comprar pan y me van a esperar, me iban a esperar para tomar once, yo avisé que iba a llegar
tarde.

E: Oye M. como para terminar esta parte de presentacion, aparte de trabajar, de criar a los chiquillos, que ya es harto, ¢ tienes algun
pasatiempo, algiin grupo con el que te juntes?
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P: No, nada. Es que yo soy muy maniatica con el aseo entonces estoy todo el dia haciendo cosas. Me falta dia. Siempre invento algo
por hacer. Yo antes de que tuviera a los nifios mi tiempo libre, bueno siempre he sido igual, no sé po, igual trabajaba de lunes a
viernes pero en las noches de repente estaba hasta las 2, 3 de la mafiana hacia cosas de soft. Como de trabajo en género o carton.
Si. Diferentes cosas. Y esas manualidades me gustan, como que me distraian, era como mi terapia que tenia. Como yo contaba,
hacia hartos afios por el N. venia aqui a COSAM a talleres, a psicologo, por mi marido antes, después con mi hijo. Y cuando ya se me
acabo todo eso empecé como a buscar otras cosas porque me gusta la vida social, me gusta conversar y me dedicaba a hacer eso.
Manualidades, después las vendia. Tejo a crochet. Cuando tengo tiempo. Pero ya con los nifios tan chicos ya no, ahi dejé de hacer
todas esas cosas, ahora no. Sélo ellos no mas. Y la casa, soy como super esclava de la casa.

E: La casay los nifios chicos.

P: Si, pero a mi me gusta, no me frustra ni me da rabia, no, a mi me gusta estar en mi casa, ordenar, limpiar, que los nifios también
me ayudan, ensefiarles, como participar con ellos en esas cosas me gusta.

E: Ya, ahora las preguntas van a ir un poquito como por, del lugar en el que vives, del contexto en el vives, como me decias que vivias
aqui en Diego Silva con Pedro Fontova. Y ;Qué caracteristicas tiene el barrio donde vives tu? ;Desde cuando vives ahi?

P: Mm, de siempre. Mis papas llegaron en el 72 y yo naci en el 74. Asi que he pasado toda mi vida ahi.

E: O sea te fuiste a vivir a una casa cerca...

P: No, al lado, mi papa me construy6 una casa al lado, a mi y a mi hermana.

E: Ah, tienen un terreno.

P: No, compro el sitio al lado de su casa, lo vendian de esquina, que era muy gigante, para alla son muy grandes las casas, o sea los
sitios, y mi papa lo dividi6 en dos entonces le esta haciendo la casa a la M. y la mia ya esta hecha. Yo voy a cumplir 4 afios ahi. Antes
vivia como en un pasaje de diferencia no méas, entonces siempre hemos vivido cerca. Siempre el mismo lugar.

E: ¢Y coémo dirias que es el barrio?

P: No, no es bueno, no. Eh... Si no fuera porque es dificil tener casa, y a mi se me dio la facilidad de que puedo tener gracias a mi
papa, yo no sé, postularia para irme fuera de Santiago, o en comunas que estan muy lejos de aca...

E: ;Coémo qué lugar por ejemplo?

P: Como Lampa por ejemplo, que estd muy comdn...

E: Como el campo...

P: Si, como parte mas campo, mas rural.

E: ¢ Por qué dices ti que no es bueno?

P: Porque hay mucha droga por donde yo vivo, existe el famoso canal que le llaman. Entonces ahi mucho tréfico, mucho de todo.

E: Viven cerca del canal.

P: De hecho prostitucion. Si, vivo como a dos cuadras, super cerca. Entonces hay mucho balaceo, muchas drogas en todas las
esquinas, y eso es una lata porque uno tiene que tener los nifios encerrados, en una burbuja. O sea 0 uno los mantiene ocupados,
que eso es como lo que queremos hacer con el julio, que tengan, no sé, meterlo en talleres, ya yendo al colegio que no tenga casi
espacios como para que en una edad mas adelante, que la salida en la calle, tener amigos por ahi... somos como sUper reacios los
dos, porque yo con mi hijo tuve esa experiencia, eh... de dejarlo tener un amigo, que se vieran, a jugar a la pelota y asi empiezan,
hasta que se me escap6 de las manos y llego a la delincuencia, con marihuana m... estuvo un tiempo consumiendo cocaina, entonces
fue muy doloroso para mi porque pensé que nunca iba a llegar a eso y es un mundo totalmente... cruel. Se sufre demasiado. Sobre
todo los hombres son mas esquivos para que reciban ayuda, cuesta mucho llegar a ellos, cuesta mucho que toquen fondo también,
entonces se sufre harto. Y ahora puedo decir que claro, mi hijo no es una persona rehabilitada cien porciento, pero trata de vivir en
paz, trata de ganarse la vida ahora porque para él era facil ganarse la plata saliendo a robar. Ahora trabaja en esto que es algo que le
gusta entonces me da lo mismo, y dej6 la otra droga, pero siempre por él, nunca él necesitd terapia ni nada. El dijo no lo hago més, no
lo hago mas. Pero si se refugié mucho en la marihuana.

E: Pero eso ya estd méas aceptado...

P: Si, yo por ese lado como que ya me resigné. Para mi todas las drogas son lo mismo. Pero veo su cambio, entonces ya estoy como
més conforme.

E: jQué bueno! Oye y tu que llevas hartos afios viviendo ahi desde que eras nifia ¢ siempre ha sido asi? O hubo un cambio en algun
momento...

P: No, no, no. Si po, antes no era asi, uno podia salir al pasaje donde uno vivia a andar en bicicleta, compartir con los vecinos, se
hacian cosas mas de, de... era uno mas unida con los vecinos, yo tengo ese recuerdo de mi nifiez stper bueno. Pero ahora la gente,
cada cual en sus casas, con suerte uno se saluda, la gente vive muy estresada, muy enemistada, por los mismos hijos.

E: ¢ Cémo por rivalidades, cosas asi?
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P: Claro porque ya se empiezan a formar los grupos, que alguno no sé, cayo en la droga entonces empiezan a traer las juntas al
mismo lugar y se empiezan a contaminar po. Entonces uno vive mas encerrada, mas como ermitafia practicamente. Es super... si.

E: Los nifios...

P: Si, de todas maneras, mi nifiez, ni la sombra de lo que tienen que vivir los nifios ahora. Por eso es que ahora los nifios son como
tan maduros también, porque uno les tiene que ensefias desde ya, muchas cosas que uno vivia en una burbuja, uno no sabia lo que
era la maldad, confiaba en todo el mundo, uno salia, los papas a uno le daban permiso confiadamente para que fuera a comprar el
pan, ahora uno no, 0 sea no, por eso es que uno es sobreprotector y es malo también, porque uno hace que los nifios sean muy
dependientes de uno y no los deja crecer. Como que uno siempre con el temor a todo, que no hagai esto, como que uno les vara el
camino y no los deja caerse, no los deja equivocarse. Y de ahi parte que ellos empiezan a experimentar po, la droga mas que nada,
con arrancarse, con no respetar los horarios.

E: Claro, cerca, no es muy dificil conseguirla.

P: Si.

E: Y cerca de... tu barrio, ;hay colegios, supermercados, todas esas cosas?

P: Si, si, hay de todo, hay harto.

E: Tienen acceso.

P: Si.

E: Y entonces tu me decias que los vecinos no se hablan mucho, como que cada uno vive en su mundo, méas pensando en sus hijos,
en las cosas que estan haciendo, como que se dividen mas por €so, como con quiénes se juntan sus hijos.

P: Claro, si. O sea yo todavia, el N. tiene 23 afios y no vive conmigo, vive con mi mama al lado, entonces cuando van a buscarlo es
una cosa pero super magica que salgo por la ventana o salgo por la puerta donde esté, a ver quién es, como que igual le reclamo, no
me gusta esta persona, y con quién te estas juntando, pero es que mama...

E: Estas vigilando siempre.

P: Si, estoy como siempre alerta porque quedé como... uno queda marcada. Uno queda como pegada, cuesta mucho salir de cuando
uno lo ha pasado mal. Si, de hecho conversabamos ayer con él y la polola, y él me decia que mi pareja él le tenia mucho carifio, pero
siempre tuvieron en realidad no se llevaban muy bien, porque él dice yo vivi mamé todo lo que ti pasaste con mi papa, porque él es
alcohdlico, él nunca supo que su papa era drogadicto, yo siempre se lo escondi. Hasta el dia de hoy, no tiene idea, entonces me dice
cuando tu empezaste a andar con el Julio, mama, me dice, me daba lata que él tomara tanto. Entonces me dice es como que saliste
de uno y te metiste en otro. Y ese era como su aprehension, por eso él me tenia mucha rabia. Me decia cambiaste uno por otro, 0 sea
mejor te hubieras quedado con mi papa y yo no me hubiera quedado sin papa. Pero eso, me dijo, era el pensamiento que yo tenia
afios atras, pero ahora lo entiendo, me dijo, porque ya maduré, ya creci, ya no estoy en esa etapa de pelear todo el rato, estoy feliz
que mi hermano tenga un buen papa, me dice, que sea un papa super presente, que no tenga que vivir lo que yo vivi. Claro él dejo
de... no toma como tomaba antes también. Le digo yo pero es que uno va evolucionando po, uno va madurando, en ese tiempo
éramos los dos no mas, era como mas de carrete, ahora no, tenemos el nifio entonces hay que darle buen ejemplo. No tenemos
mucha vida social, entonces tampoco tiene como salir a algun lado, o estar en la casa a lo mas se sirve algo con mi papa o toma sélo.
De repente el dia sabado, después de la pega, se toma algo, después se va a acostar. Entonces yo ahi me daba cuenta que uno
esconde muchas cosas, y es mal interpretado, entonces, de todas maneras no sé, me dicen que por qué yo nunca le he contado, yo le
digo no porque yo quiero que él le... no sé, vea que su papa ahora se esta rehabilitando de nuevo, que dejo de tomar, lleva, va a llevar
un afio sin tomar de nuevo, entonces que él se sienta orgulloso de su papa, yo nunca lo he querido interponer, para nada, y encuentro
que si yo le cuento que su papa fue drogadicto en algun minuto y que a lo mejor lo sigui6 siendo hasta el afio pasado, va a ser un
golpe muy grande pa él. O sea a lo mejor él va a decir pucha, claro, yo no lo saqué esa parte de ser alcohdlico pero si drogadicto en
algun minuto, que fue. Entonces como que le va a perder el respeto, siento yo, no sé. Me da como lata. Si, son como hartas cosas.
Igual es bueno escuchar a los hijos después de, porque son el peor cuchillo que uno tiene, piensa que uno, claro, saliste a trabajar, o
conocer, como ¢él me dice, claro dejaste de hacer cosas y yo me quedé solo, pero él no ve nada de, claro, en ese minuto ellos no
entienden que uno tenia la necesidad de trabajar para poder mantenerlos.

E: Una visién mas de nifios, también.

P: Claro, yo decia pero yo siempre fui presente contigo, mi mama, y claro, no fui a lo mejor tan amorosa como lo que tu necesitabai,
porque no habia como mucho tiempo para eso, que yo me preocupaba mas de que la casa siempre estuviera limpia, de que tus cosas
siempre, nunca nada de faltara, de preocuparme de las tareas, de los trabajos, de las reuniones de apoderados, las fiestas, siempre
fui una maméa como ahi, y él lo agradece ahora, po él dice, si, le cuenta a su polola, ay mi mama era stper cuatica, nos sacaba fotos,
me hacia show, se reia, era cuatica, me daba verglienza, no sé qué, pero si es rico que su mama siempre estuvo ahi, cosa que su
papa nunca estuvo. El ahora va rescatando cosas y lo va entendiendo. Claro.

E: ¢ Ahora se llevan bien, o sea escuché que estan mas tranquilos, como mas grande dices tU...

P: Si, en esas cosa si, le falta mucho porque yo, bueno es joven todavia, pero uno es culpable, uno es culpable porque como te digo,
uno barre muchos caminos para que ellos no se caigan pero tarde o temprano se tienen que caer y tienen que vivir lo que les toca
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vivir. La vida ahora esta complicada, y ese es el temor que tenemos con Ma. , que ojala seamos buenos papas, le demos todas las
herramientas que necesita a este tiempo, estar como a la par a este tiempo con ellos.

E: Como prevenir antes que...

P: O sea por lo menos no esconder cosas como lo que hice con el N., sino que ellos, no sé po, pa él y la A. que, que uno les diga pasa
esto y esto otro sin tener que esconder, para que ellos estén con la base de que si van a hacer algo, ya lo saben de antemano, es su
responsabilidad, claro.

E: Oye M. y ademas de tu familia ¢,con quién mas te relacionas, por ejemplo en el trabajo, o alguna amiga, como alguien que sea por
ejemplo un apoyo para ti sin que sea necesariamente como tu familiar directo?

P: No, no tengo a nadie, es mi hermana, la M., mi amiga, si.

E: Tu confidente

P: Si, todo.

E: Con ella conversan.

P: Las dos tenemos, bueno ella no por su trabajo se relaciona con mas gente, y tiene una amiga, claro, en su trabajo, que es su yunta,
pero como que las dos somos de contarnos todo, o sea no nos podemos guardar nada porque nos conocemos tanto que no existe ni
la vergiienza, ni... a ya no importa aunque me vaya a retar se lo cuento igual, estamos las dos en esa misma para, creo yo.

E: Qué buena. Y por ejemplo cuando tienes alguna dificultad, ya sea algiin problema en la casa, econémico, o de salud, cualquier
dificultad, ¢a quién recurres primero? Tu pareja, tu hermana...

P: A los dos, segun si él esta trabajando, y tengo una duda, bueno él es mas que nada por el hecho de acompafiarme, pero mi
hermana es como, yo le digo tU eres todo, eres como la enfermera, la doctora, sabe todo, por ejemplo, quiero hacer un tramite, la
llamo, hermana, a adénde tengo que ir, me puedes pedir hora al médico, y yo me refugio mucho en ella, ella es como mas practica, yo
me hago atado por todo, donde estoy como encerrada, entonces como que no sé nada del mundo. Era lo que contaba la otra vez, 0 se
ni siquiera estoy actualizada en la musica, ni en las peliculas, no veo mucha tele, de repente me obligo a ver noticias como para saber
algo de actualidad.

E: La M. entonces... son como tus apoyos fundamentales.

P: Si, ellos son los dos.

E: ;Y eso fue siempre asi 0 antes recurrias a otras personas?

P: Ehm... bueno mi hermana siempre ha estado en mis momentos dificiles, a pesar de que tenemos diez, casi diez afios de diferencia,
eh... se puede decir que desde de todo lo que pasé con mi ex marido, de ahi en adelante y con N. hasta el dia de hoy es la, es el
apoyo que tengo. En ella me refugio, ella me ayuda en todo. Y antes, no, porque antes, yo siempre he sido muy social, tenia muchas
amistades, pero no amistades de contarles mis cosas, asi como... slper hermética, si... para carrete. Para distraerse, para salir a
tomarse un traguito a lo mejor o para salir a hacer unas compras, pero mas que eso no.

E: No es como un apoyo para contarle tus cosas.

P: No, no es como si tengo un problema estoy llorando, ven ayudame, no nunca. No, mi hermana. Nada mas.

E: La M. cumple ese rol.

P: Si. Siempre la M.

E: ;Y alguna vez te juntaste con alguien para algun fin grupal, como por ejemplo decias que eres buena haciendo manualidades,
siempre lo hiciste sola, o aprendiste con alguien...

P: Aprendi por el colegio del N., en... una amiga que teniamos, que los nifios eran amigos en el curso, entonces hacian, porque
viviamos cerca haciamos los trabajos grupales, si habian actividades para hacer baile de los papés, ahi siempre estabamos juntas, y
ella empezd con eso, y yo lo miré, no necesité de clases ni nada, miré cémo se hacian y de ahi con mi imaginacion empecé a sacar
cosas, nunca fui a ningdn taller, el dnico taller que he tenido en mi vida ha sido aqui en el COSAM, que fue cuando ayudé a mi marido
a salir de la, de la... adicciones. Entonces aca tuve una amiga que hasta el dia de hoy la tengo, que fue la amiga que tenia en el taller.
Que ella es mucho mayor también que yo, y todavia tenemos contacto, nos hablamos, ahora hace mucho tiempo que no la veo, hace
como un afio, pero siempre hay contacto, por teléfono, por el facebook, ahi sabemos una de la otra.

E: Esa fue como la actividad grupal que tu hiciste, del tratamiento de tu marido en ese momento.

P: Si. Y ahora. Ahora que mi hermana me invitd. No, nada mas.

E: ¢ Qué te parecié esta primera actividad que tuviste en el COSAM?

P: No para mi, era como decia en un minuto, yo me comprometi mucho. Lo estabamos pasando muy mal y habia que ayudarlo y
ademas entendiamos que uno era como, fue como una co dependiente de ellos. Era como que uno igual fomentaba que, no fomentar,
en... pero claro. Entonces me comprometi mucho con el grupo, ademas como me tocd la sefiora Sonia en taller y ella nos ayudd
cualquier cantidad. Mucho.

E: Y ademas hiciste amigos.

P: Si, hicimos amigos.
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E: Qué bueno, que haya funcionado bien ese taller.

P: Si, mucha nostalgia de ver el lugar, bueno, nostalgia en el sentido de esos tiempos a pesar de que uno suftia pero igual lo pasaba
bien dentro de todo, por los asados que se hacian, las convivencias, aprender de las demas personas, de lo, del sufrimiento, o sea a
mi me dejo muy marcada me acuerdo una abuelita de esos afios, que iba por su hijo que tenia como cincuenta afios. Que quedo
soltero y era la mama. Era el hijo soltero que quedo en la casa, siempre fue un problema para ella, y él estaba en drogas, no en
alcohol, eran drogas y vendia todo me acuerdo, muy mal. Y yo con mi compafiera como éramos mas, éramos, fuimos como las que
empezamos el cuento, esto ya después de dos afios a lo mejor, no me recuerdo muy bien, si la gente que iba llegando nueva era
como que ayudabamos a la sefiora Sonia igual a mostrar nuestra ehm... experiencia, cémo la podiamos manejar ante esas
eventualidades que pasaban. O sea a mi no me cabia en la cabeza que un hombre viejo, que ella todavia se hiciera cargo, si era muy
abuelita me acuerdo, y yo le dije no sé, en ese minuto no fue como a lo mejor la manera para decirle que ella estaba mal. Y ella me
decia que, que en mi caso iba por mi marido, me decia es muy distinto tener, venir por un hombre aca, que venir por el hijo. Porque
hijo va a ser toda la vida hasta que uno se muera, en cambio el marido uno lo puede cambiar, me decia ella, puede venir otro. No es
alguien que esté ligado independiente que hayan quedado hijos de ese matrimonio, pero es una persona ajena ti. La sangre es mas,
es con mas dolor, eso era lo que ella me queria decir, uno por los hijos, aunque pudiera haber ido con los pies a la rastra, ella lo
hubiera hecho igual, hubiera tenido la edad que tuviera su hijo. Que me queddé muy marcado. Porque claro, es facil hablarlo desde el
otro punto, desde mi punto de vista, porque, yo decia pero como a esa edad, que no qué... pero claro yo lo vivi con el N. y era chico y
ahora es grande y de verdad, aunque él tenga 30 o 40 afios va a ser siempre mi preocupacion, lo que le pase siempre va a ser
doloroso. Y eso rescaté mucho porque nunca se me ha olvidado. Nunca se me ha olvidado esa experiencia de la abuelita. Que uno ve
lo de uno no més.

E: O cuando uno todavia no tiene hijos...

P: Sipo, ahi iba uno con el dolor que tenia uno en ese minuto no mas, pero encontrabamos... que ella viniera asi, tan vigjita, y era
stper comprometida.

E: ; Siempre iba?

P: Siempre iba.

E: Qué bonita historia.

P: Si, muchas cosas nos pasaron aqui, fueron buenas y malos momentos, pero todo rescatable. Nos sirvieron mucho para crecer,
porque yo me juntaba, no sé antes de que naciera Ma. fue la Ultima vez que estuve con mi amiga, y haciamos recuerdo, y
conversamos con su marido, eh... no sé tardes enteras de repente una madrugada conversando y haciamos recuerdo y de verdad
que crecimos, aprendimos mucho, crecimos, ayudamos a mucha gente también. Después terminamos haciendo como un taller para
ayudar a nifios, adolescentes en drogadiccion. Y también eran temas muy complicados, era muy distinto manejarlo a manejar adultos.
Era bien complejo.

E: ;Y ustedes eran parte de ese taller?

P: Si, también fuimos, si ahi fue otro taller que fuimos. No, fuimos para aprender. Yo de hecho tengo todas mis carpetas guardadas
como un tesoro para mi. Todo lo que me entregaron aqui, diplomas también, todo, todo, todo, todo, tengo lo de mi marido porque €l no
se lo llevé, todo lo tengo guardado, las tarjetas, de... que entregan aqui para pedir las horas, tengo todo guardado, todo, todo, todo,
todo.

E: Fueron hartos afios igual po.

P: Si, fueron hartos afios que estuvimos aca. Y en ese taller también, y ahi aprendimos a ver que todo partia porque uno era
sobreprotector, habian muchas maneras de, de, de, ser mama. Muchas maneras. Y cémo uno se equivoca. Si.

E: Y M. en general ;,Qué impresion tu tienes de las instituciones de salud, ya sea aqui el COSAM, el consultorio, los hospitales?

P: Bueno, yo no puedo, yo de verdad que no puedo hablar mal porque no sé, sera cosa de suerte yo creo, porque hay mucha gente
que no habla muy bien, pero yo tuve, yo he tenido suerte en todos lados. Cuando he tenido que ir al hospital, que me han operado,
que he tenido mis hijos, que he tenido, no sé po, eh... dolencias de alguna cosa, a lo mas no sé, servicio de urgencias, que siempre va
a ser cadtico en todos lados, pero tengo como harta paciencia y, y en el consultorio igual, o sea yo encuentro que el consultorio de
antes a ahora ha tenido un avance, la gente estd mas humana, el trato mucho mejor, hay como més actividades, mas cosas, mas
preocupacion por el paciente, y aca en el COSAM nada que decir, yo de verdad que soy una agradecida. Uno siempre aprende algo, y
una red de apoyo e super importante para uno que, que yo me imagino pa un... 0 sea yo hablo como que fuera vigjita, no soy tan
viejita pero como que me tocd vivir esto de muy joven, entonces me siento casi anciana a esto, y el antes a ahora, claro ha ido
evolucionando y es una gran ayuda para los que somos ahora, para la gente que recién tiene hijos, que viven con harto problema,
eh... no es que uno quiera ser clasista pero lamentablemente uno ve que en las poblaciones ya los nifios ya son guagliitas y ya son,
tienen tendencia a ser, como que uno ya los califica que va a ser delincuente, o que van a ser, no sé po, que van a hablar mal.

E: Por haber nacido ahi.
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P: Si, por los papas que tienen, esas relaciones, yo que ando tanto en micro, en metro, aunque anden super bien vestidos, no hay
caso, no hay caso.
E: O sea que has tenido una buena experiencia en general en las instituciones de salud.

P: Si, en todos lados, si. Si, he recibido harta ayuda, he tenido harta suerte. Solo esa vez que comentaba la otra vez de la psicologa
que me tocaba que yo encontraba que ella... claro, que ella no me pescaba pero al final entendi que ella trabajaba asi y me ayudd
mucho. El Unico pero era que con el... que tenia cada cierto tiempo que contar la historia de nuevo porque me cambiaban la
psicéloga, entonces uno va haciendo igual... como que cuesta igual volver a tocar heridas que uno piensa que va sanando.

E: Para nadie, yo creo.

P: No, y que uno tenga la compatibilidad con el psicologo, de repente no. A mi me toco dos veces un psiquiatra que era super bueno,
uy, me hacia reir y todo, era excelente, el psiquiatra que me tocé después era el terror, aca. Entonces lo pasaba mal cuando me
tocaba psiquiatra. Era no... mal, nunca compatibilizamos, yo creo que era mutuo, no habia caso, porque al final terminaba peleando.
Después no vine mas.

E: Dejaste de ir por eso.

P: Si, dejé de venir por eso. Que tomar los medicamentos... me alejé. Fue como el episodio malo, y triste lo de los cambios de las
psicélogas, pero como te digo tuve suerte porque me tocaron psicélogos y psicologas que me ayudaron po, que fuimos compatibles,
que podemos llegar a un acuerdo.

E: Qué bueno. Y bueno, ya me contaste como llegaste al COSAM la primera vez, tu marido en ese entonces en tratamiento de
rehabilitacion ¢ Cuantos afios estuvieron en ese proceso?

P: Yo creo que fueron unos tres.

E: ; Se fue de alta él de ese proceso?

P: Se fue de alta.

E: Ah, lo hizo completo.

P: Si, lo hizo completo, stper entregado, estuvimos como todo ese afio bien después que sali6 y ahi empezamos ah... lo que pasa es
que uno entiende que el problema en si, yo lo vine a entender después cuando traia al N. al psicélogo, de que en ese minuto la
prioridad era la droga y el alcohol, entonces uno no ve, ve que lo demas da lo mismo, porque eso es un sufrimiento muy grande
entonces uno quiere solucionar esa parte, y después que estuvimos varios meses sin que haya eso, nos empezamos a dar cuenta de
que no era compatibles como pareja.

E: Desaparecié esa preocupacion...

P: Y aparecieron ofras, y ahi ocurrié la separacion y todo eso. Pero siempre en contacto, hasta el dia de hoy, yo ahora estoy feliz
porque él, bueno después de eso a los dos afios después que terminé el tratamiento aca, cayé en el tipico que, que siempre he
escuchado, cuando decian, no me voy a tomar para ver si de verdad esta tratamiento funcion6, y de ahi no paré més, hasta este afio,
en marzo. Y con la droga paso lo mismo, lo mismo, por casi once afios, llevaba ahora.

E: ; Cuanto tiempo, hace cuantos afios te separaste?

P: Hace trece, trece afios.

E: O sea estuvo mas o menos ese tiempo.

P: Si porque hubo dos afios que estuvimos separados que él no estuvo con nada y de ahi recayo, y llevaba once afios, 0 sea en
marzo como digo, de marzo hasta ahora, lleva un par de meses en tratamiento pero él tiene mucha fuerza de voluntad, y yo lo estoy
llamando como una vez al mes, lo llamd, porque él me llamé para contarme. Yo me imaginaba si, pero que él me lo contara, stper
bueno, tenemos muy buena relacion. Y lo tiro para arriba, todo lo que pueda, le digo yo, todo lo que sufriste, qué bueno que saliste de
esto, como que él dice ya toco fondo, él ahora dice que ahora tiene como méas experiencia, con todo lo que vivié antes, mas todo lo
que le toco vivir de nuevo con estar metido de nuevo en la drogas y el alcohol, él piensa que nunca més va a volver a recaer, entonces
yo espero porque en definitiva tiene que seguir adelante, tiene que seguir viviendo, es joven todavia.

E: Le queda harto por delante.

P: Si, si.

E: Pero qué bueno que al menos haya retomado su tratamiento. No es facil después de tanto tiempo. No es una decision que se tome
asi como a la ligera, pa nada. Qué bueno. Ehm... bueno ahora te voy a preguntar algunas cosas como respecto de la salud, ya
estamos casi llegando al final... y queria preguntarte como cuando ti puedes decir asi como, me siento mal, como qué cosas te pasan
para tu poder decir que te sentis mal, que te estai enferma que...

E: ¢ Enferma de cualquier cosa o de depresion?

P: De cualquier cosa, de emocion... Primero de lo fisico y después... qué te pasa a ti para decir estoy mal?

E: Cuando no tengo ganas de hacer mis cosas, para mi es muy importante tener mi casa limpia, si en verdad yo debo tener alguna
patologia, alguna enfermedad con respecto a eso. Yo me frustro cuando me enfermo, por ejemplo en agosto estuve dos semanas
enteras que no podia ni siquiera bafiar a mis nifios, que con suerte iba al bafio, que no me podia servir ni una taza de agua, no podia
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caminar, no podia hacer la cama, nada porque sufro de asma y me da mal y fuerte, que no puedo respirar, me ahogo, quedo botada.
Y eso, y eso me trae pésimas consecuencias porque me deprimo mucho, caigo en un estado si, mal, porque siempre he sido
autosuficiente, me carga molestar, me carga depender de los demas, y mi marido se porta, mi pareja se porta re mal, porque a él no le
gusta que yo esté enferma, él dice que es como que estai muerta, me dice, como de verte que estai tirada siendo que ti siempre
super activa, te haces todo, a él le produce ehm... el efecto contrario, él se pone mal, se pone pesao conmigo, no me ayuda en nada.
Es como al revés de mi hermana, que él todo para mi hermana y él al revés, si me trata mal, no me cuida, no me da nada, entonces
ahi tengo que recurrir a mi hermana, a mis papas, que ellos ya sabe que funciona asi, entonces ellos me tienen que llevar al doctor,
ellos me tienen que hacer la cama, o igual llevar a los nifios, hacer comida, porque él de verdad que no hace nada. Para él es como
que vive un duelo, que lo mata cada vez que yo me enfermo a ese nivel. Para él es lo peor.

E: Y ademéas como emocionalmente, de sentirte...

P: No, a él cuando me ve por ejemplo que estoy triste, 0 que estoy llorando me ve que estoy mal, él si se preocupa. El, de abrazarme
porque esté llorando, ya vamos, salgamos, te ayudo en algo. Yo fisicamente que ya quedo botada para él es como que yo lo estuviera
atacando. El reacciona muy mal. El no se explica porqué asi, dice que trata de cambiar la actitud pero le cuesta mucho.

E: Se da cuenta pero...

P: Si, si se da cuenta de todas maneras. Porque me ve llorar, me ve que estoy mal y él dice que sufre pero que no puede hacer lo
contrario. Como que se lo impide algo. Pero cuando me ve llorar, no. Cuando me ve triste, me saca, ya hagamos esto, me hace reir.
Me regalonea. Mis bajones cuando me vienen son... son asi porque no sé, a mi mi maméa me mata, y mi hijo mayor me mata.

E: Cuando tienes problemas con ellos.

P: Si, con ellos dos, son como mi... me tiran al suelo. Yo creo, yo muchas veces he pensado que si yo terminara con mi pareja porque
encuentro que él es lo maximo que me podia tocar, es tan bueno y todo, si lo malo que tiene eso no mas... eh no sufriria tanto. Porque
como que yo tengo en mi cabeza siempre de que las mujeres no nacimos con hombres, que nosotras somos autosuficientes y que
podemos estar slper bien, que trabajamos si tenemos las manos y los pies buenos, podemos trabajar, no necesitamos que nos
mantengan, me carga que me mantengan, yo necesito mi plata, necesito mi independencia, mi libertad. Pero si le pasara algo a mi hijo
o peleo con mi hijo, a mi eso me tira al suelo. Y con mi mama igual. O con mi... Si, mi punto débil.

E: Y si te hiciera la pregunta al revés como, Cuando puedes decir que estas bien, me siento bien, estoy tranquila, como que las
cosas van bien?

P: Cuando no tengo problemas con ellos...

E: Cuando estas bien con...

P: Si, cuando estoy bien con mi hijo veo que esta todo normal, que no me produce inquietud, que lo veo tranquilo eh y cuando tengo
buena relacion con mi mama.

E: Con ellos dos.

P: Cuando no peleamos, claro. Si, si, si porque cuando el Ma. se enferma es como que tengo sUper claro que los nifios se tienen que
enfermar, que les va a pasar algo, a menos que sea como mi super culpa de, de no sé po, que fui negligente y yo hice que se
resfriara, por ejemplo, que él es asmatico, como que contribui a que él se enfermara o la A., pero no ocurre, porque soy como tan aqui
con ellos que no me pasa. Y con el Julio si me enojo, es que yo con los hombres soy asi, como que bueno, si nos enojamos en algun
momento se va a pasar, soy muy de conversar las cosas, entonces en el minuto estoy muy enojada y me voy para adentro, no hablo
nada, soy como bien indiferente, y cuando van pasando los dias, cuando ya pasa la rabia, la pena, lo que sea, ahi me siento a
conversar, lo conversamos tratamos de cambiar. Soy mas de eso, de conversar, entonces como que no. Por eso digo, o sea si yo, él
me llegara a dejar... si se muere me voy a morir, que es lo maximo, pero si él no sé me es infiel, o se va con otra mujer, o terminamos,
el amor, qué penoso, lo voy a pasar mal pero no me va a limitar ni me va a matar, no me va a postergar. O sea no me pasé con mi ex
marido, que fue en un minuto dificil para mi, por quedarme con el N. chico, que él era como, teniamos el furgdn escolar en ese tiempo
entonces quedé como a brazos cruzados, tenia como que volver a empezar con todo, como que mi papa también quedd descolocado,
porque comprd el vehiculo pa él y lo dejé botado, o sea lo pasé mal en muchas cosas y sobrevivi, soy como de... ademas yo vivi una
depresion mal, de estar en cama, de no querer comer, no ver nada. Y me levanté y sali adelante, entonces como que aprendi de esas
herramientas, puedo tener un bajon, me puede durar un mes, pero me levanto.

E: ¢ Cuando fue eso?

P: Hace hartos afios atras, cuando llegué al psicdlogo aca de nuevo, no sé, a ver, yo creo que fue en el tiempo de cuando el N.
empez6 a delinquir... si, de la adolescencia de él, tenia él doce afios cuando empez6 todo esto. Entonces sumar a la adolescencia
que es dificil, eh... yo ahi tuve como un bajén, que estuve varios meses sin trabajar. Me molestaban en la casa porque me decian, ya,
te encontramos una pega y yo como que... no sé... era como que me castigaban porque yo queria ir a trabajar. O sea porque tenia
que ir a trabajar. Claro, tenia que mantener a mi hijo y me tenia que mantener yo, nadie me iba a mantener. El no me daba pension
alimenticia, nada.

E: Estabai solita con las cosas economicas
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P: Estuve harto tiempo si, hasta que por el N., me encontraron aqui la psicdloga de él me encontré que estaba mal, y ahi empecé a
recibir terapia en conjunto con él. Y sali adelante, llegué a un taller también de puras mujeres que también estaban mal y a uno le
sirven mucho las vivencias de los demas, los talleres son muy buenos porque uno se encierra mucho en el problema de uno. Y uno
aprende que lo de uno al final es como ir al hospital, o sea mi dolor, no sé, si tienes dolor de vesicula que esta con ataque... pero hay
personas que se estin ahogando, o que estéan cortadas, que estén entre |a vida y la muerte y el dolor a uno se le pasa.

E: Claro es como que... la experiencia de los otros ayudara a ver las cosas mas en perspectiva...

P: Justamente. Y agradecer lo poco y nada que uno pueda tener, las herramientas que a uno le dan, yo soy super agradecida de todo
lo que me dan, porque uno de eso va aprendiendo. Eso es lo que siempre le digo a mi hermana, cuando esta con bajon, que ella me
reclama porque me dice que yo no soy de abrazarla, de decir...

E: Bueno la M. tampoco...

P: No, ella no es expresiva pero ella si necesita que le hagan los demas. Y yo soy de piel, de abrazar, de besuquiar y todo, entonces
ella como que esta esperando que yo, me demuestre esa parte que tengo, y como no lo hago porque soy todo lo contrario, yo no
quiero que ella se hunda, quiero esté ahi y que esté bien, entonces la reto y le digo esto tenis que hacer, y ya, sécate las lagrimas,
tenis tres hijos, tenis que moverte.

E: Tu eres como su motorcito cuando se queda en pana.

P: Si, si, asi como ella me ayuda, yo la ayudo también.

E: Entones, si entiendo bien, cuando has tenido estas dificultades, no sé, de bajones fuertes o con tu hijo, con tu pareja, las
instituciones de salud han sido un lugar al que tu has recurrido, como que ahi... me pasa esto y voy al consultorio y de ahi me mandan
al COSAM...

P: Ahora es muy dificil, antes era facil porque bueno, me tocaba que como el N. estaba aca, me pudieron ayudar.

E: Te derivaron por interno.

P: Claro, pero ahora creo que es mucho mas dificil, a uno la tienen que derivar del consultorio y viéndolo que sea como muy
complicado, o si no lo tratan ahi. Entonces a mi me pasa que yo estoy con un psicdlogo en el consultorio por la A., y me cuesta mucho
de repente expresarme con él, una porque es hombre, porque ellos tienen, los hombres tienen perspectivas distintas a las mujeres,
ellos son mas practicos, uno como que se enrolla en otras cosas, y ademéas no le ven como la parte més emocional.

E: Es mas frio.

P: Mm... entonces me cuesta un poco llegar a él. Pero él me decia, que el tema de la A., de tratarla y todo, no necesitaba llegar aca.
Que necesitaba que... él me daba las herramientas y yo tenia que utilizarlas. Me frustré en algun minuto, yo decia coémo va a ser tan
dificil llegar ahora, pero es asi, eso es lo complicado. Yo sé que hay muchas personas que necesitan ayuda, estoy super clara...
obviamente hay cosas méas importantes que ver mi caso. Asi que por eso me conforma

E: Pero eso no quita que... t te preocupes por tu historia, por la A., por tus hijos. Que hayan otras personas sufriendo no le quita valor
atu...

P: Si, silo sé pero bueno, si él que es una persona que sabe me lo dice.

E: Claro, a lo mejor tienes algun carifio especial por esta institucion porque te conocen, has pasado por hartas dificultades aqui,
entonces seria mucho mas cémodo a lo mejor me imagino venir para aca y estar en un lugar conocido, encontrar caras conocidas que
en el consultorio, que la gente igual cambia mas rapido.

P: Si, eso es verdad.

E: Esa es como una diferencia que tu dirias que hay entre antes y ahora.

P: Si, esa es la diferencia.

E: Y en ese mismo sentido, lo que vienes diciendo, porque creo que has respondido esta pregunta en distintos momentos, pero para
hacerla mas completa ;Como crees t0 que debe ser la relacion del profesional de salud, del consultorio, del COSAM, con las
personas que atiende, como te gustaria a i si tuvieras que poner un ideal, cdmo seria, como tendria que ser el psicologo, tendria que
ser el psiquiatra, como tendria que tratar a las personas que vienen para aca?

P: Ehm... yo creo que bueno como yo nunca he tenido como ese problema asi de que no empaticemos, encuentro que... no sé qué
puede ser, como, porque yo los encuentro como todos amorosos, como que tienen vocacion para ayudar, como que lo primordial para
uno cuando estad mal es que la escuchen, es sentirse escuchada, que pueda como entender eh... la parte que no puede entender una
amiga por ejemplo, entonces encuentro que aca lo hacen como... bueno en el consultorio cuando uno va al doctor, lo mismo, ojala
que uno fuera acogida por el doctor, que entienda que la dolencia que uno trae o la preocupacién por el dolor, 0 lo que se puede
imaginar que puede pasar, bueno, no siempre estan porque también los doctores atienden muy rapido en los consultorios, no es como
cuando uno va a una consulta particular, que ahi esta toda la atencion, que si uno se puede demorar una hora, una hora y media, y va
a ser bien atendido, bien recibido, va a quedar claro todo lo que uno va a preguntar, lo dejan super claro a uno. En el consultorio no
pasa eso porque todo es rapido. Las respuestas son rapidas.

E:Y ¢ notas alguna diferencia en cdmo tratan o te han tratado los médicos y los psicélogos?
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P: Sipo, los psicologos atienden mucho mejor, pero yo creo que por eso también, porque ellos saben que tiene que ser asi po, me
imagino, ser mas empatico con la gente. Escucharlos, igual debe ser una lata todo el rato escuchar los problemas de los demas, hay
que tener vocacion para eso, yo creo, no es facil. Ademas también desconectarse y no llevarse el trabajo para la casa, o sea, la pena,
la amargura de los demas.

E: Si po, me imagino que son complejidades de este tipo de trabajo... todos los trabajos tienen su... sus pros y sus contra.

P: Si.

E: Ya sea trabajar en una empresa, o una oficina, 0 maquinaria, todas esas tienen estrés por ejemplo de los accidentes... nosotros
aca un accidente seria muy raro, pegarse un cabezazo contra el escritorio, pero hay trabajos donde accidentarse es super posible, en
todos los trabajos tienen ahi sus riesgos, sus beneficios, sus desventajas. Y estas ultimas preguntas son respecto del taller que
hicimos, del tiempo que estuvimos nosotras tres, nosotros dos contigo, con M. y con Kiniko, y también después como de la jornada
final que hicimos. Como ¢qué significo para ti participar en este grupo, ser parte de la construccion de una intervencidén? De pensar
esta jornada que hicimos.

P: No, fue stper buena la invitacién, por lo mismo que decia antes, era un carifio, porque sé que aca ayudan mucho, y primero pensé
que era un taller como para ayudar a alguien, pensé que era algo como asi, y no po, uno termina ayudando y ustedes terminan
ayudandole igual a uno, eh... no, me gusté mucho, fue muy bueno, fue bonita experiencia.

E: ;Y elfinal?

P: El final si, me dio mucha pena, yo le decia a mi hermana me da pena, ya no vamos a venir mas... ay me dice tan pegote que eres.
Es que yo de verdad pensé que ibamos a seguir viniendo, pensé que eso era como para cerrar el taller de ustedes, que es como el
ciclo de terminar el afio, pero pensé que iba como a continuar, pensé que iban a continuar, claro, entonces por eso me daba pena, me
quedo como con un nudo en la garganta.

E: Fue un experiencia importante.

P: Si, siiper buena, muy gradecida.

E: ;Y qué crees tU que le habra pasado a estas familias que llegaron? porque claro ustedes sabian ya a qué venian ese dia a la
jornada, porque ya lo habiamos conversado ¢ qué crees que le paso a estas familias que llagaron justo a esa jornada mas grande?

P: Yo vi muchas caras, de la gente, estaba muy contenta y comprometida, le gusté mucho la actividad, y verse reunidos como familia,
yo creo que se reencontraron, fue como un reencuentro en la... bueno yo no las conocia a ninguna pero solo a nosotros del grupo,
pero a los que yo vi, los vi como uy que rico, asi como... si, como que lo pasaron bien, como que se reencontraron igual, porque estan
en una actividad haciendo algo en familia, y después mas que nada pensar en qué nombre le van aclocar, cual era su significado, o
sea hubo tiempo invertido, y hubo harto compromiso, todos, me llamé la atencién el papé que vino con su hijo...

E: Con el chiquitito.

P: Si, me llamé la atencién él, que no se achunchd ni nada.

E: Era el Unico papa

P: Sipo era el tnico, también vi a una abuelita, vino con su nieto...

E: jEra la bisabuelita!

P: Ah era la bisabuelita, también que llegan las personas asi me gusta, porque encuentro que es impagable, ese espacio, que le den
para todos iguales, que no haya edad, super bueno.

E: Si po a mi igual me gustd harto. Y ahora pensando en estas sesiones que tuvimos nosotros, donde nos juntamos todos los lunes,
eh... cudles de todas esas cosas que hicimos entre conversar, entre hacer el arbol, entre planificar, y todo, cuales te gustaron mas y
cudles te gustaron menos, o cuales te hicieron mas sentido y cuéles no.

P: No, yo creo que del arbol aprendi mucho, es que eso de es que a veces uno lo junta todo, y tener que ver efectos y consecuencias,
no... causas y efectos, entonces como pa, pa separar las cosas y poder analizar lo que uno vivié desde siempre, todo parte desde que
uno es chica, entonces ahi como que uno va desglosando todo, le van quedando como las ideas mas claras, y eso fueron como dos o
tres sesiones que hicimos, me gusté porque aprendi harto, me quedaba dando vueltas en la casa, por el camino...

E: Quedabas como pensando

P: Si, si, eso como que me llamé mas la atencién, porque senti que aprendi, aprendi mucho de ese arbol. Y no, y los menos, no
creo... a lo mejor no venir mas.

E: Te hubiera gustado que dure mas tiempo...

P: Claro, lo que pasa es que fue como poquito porque tuvimos muchos feriados, que eran justo lunes, después yo me fui una semana
de vacaciones, 0 sea como que se perdid, y en una que no vine porque se me olvidd, como que era la segunda vez y no vine porque
me olvidé, entonces al final como que fue muy poquito.

E: ¢ Cuanto tendria que durar para ti un taller asi? ¢ Cuanto tiempo, cuantos meses?

P: ¢ Pero como de conversacién? Uy seria ideal siempre po, que uno tenga como ese espacio, yo creo que seria bastante beneficioso
para que la gente por ejemplo los talleres que hay aqui de mujeres, de papas, de lo que sea., les sirve como para seguir ehm... como
dijera, como evolucionando, como para que... porque hay gente que se va y hay muchas personas que se les olvida todo lo que
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aprendieron y le puede servir como para seguir viviendo, hay muchas herramientas que dan como para seguir enfrentando los
problemas de repente esos bajones porque yo lo entendi en esos afios, cuando tengo esos bajones, sé que me tengo que parar, que
ya me doy como la licencia de estar a lo mejor, dos, tres dias mal, porque tengo que botar ese estrés, tengo que botar la pena, no sé
llorando, amargada, como que me doy ese tiempo, pero hay personas que no tienen ese pensamiento y pueden pasar meses pueden
pasar semanas y se olvidan de los hijos, se olvidan de que tienen que seguir funcionando, entonces estos talleres sirven como para
que estén ahi po, presente, alerta, como claro, como participando. Deberia ser como continuo, un taller que siempre fuera agregando
gente que va saliendo de los otros talleres a lo mejor, pero que no sea como obligatorio, depende de las necesidades que tenga la
persona.

E: No como un tratamiento.

P: Claro, no como un tratamiento, como que la necesidad de que tenga la persona de que cuando vuelva a caer, no sé po, que tenga
aqui como un apoyo para sostenerse de nuevo, como que le vuelvan como a revivir, eso. Eso seria como super bueno, Peor la gente
que se comprometa de verdad po, porque hay otros que vienen como por obligacién, porque lo tienen que hacer, esa gente siempre
vuelve a caer en los mismo

E: Sipo no todos tienen la misma motivacion para venir, hay gente que quiere venir un ratito

P: Se aburren porque quieren irse, claro

E: Pero hay hartas personas que ,manifiestan esas inquietudes como de... y ahora que po, este taller me sirvié6 mucho pero fueron
qué ocho sesiones, dos meses y ahora...

P: Con mi amiga de esos afios, conversamos cuando hablamos por teléfono porque ella también tuvo hartos problema con su hijo,
también se llamaba N., coincidiamos en muchas cosas, pensabamos que era el nombre. Y ella me decia que, claro, llegd con él aca
en la adolescencia de nuevo, o sea llegd con el por primera vez porque habia venido con su marido, Y ella eso le sirvi6 mucho para
sequir, para seguir ahora con el, pero igual todavia le da algo de problemas, pero ella es tan comprometida como yo entonces las
herramientas claro ella mas pendiente las siguié ocupando, y ella no se da la licencia de caer, a eso voy, que la gente cuando se
compromete de verdad que aprende,

E: Y puede ensefiarla otras personas

P: Claro y las que no, no po, estan e tiempo que tienen que estar y después se va y después a lo mejor con el tiempo vuelven ya sea
por un hijo, por ellas mismas, o llegan a otro lado}

E: Y qué desventajas tienen estos procesos asi grupales, le ves alguna desventaja, alguna dificultad, por ejemplo cuando le
preguntdbamos a... nos decia la convocatoria, imaginate hubiéramos tenido la cantidad de gente que tuvimos ese dia en la jornada
todos los lunes, qué cosas podriamos haber hecho, las conversaciones que se podrian haber...

P: Es que siempre sale conversaciones, siempre una conversacion es importante. Es que alguien vienen, no sé a lo mejor de haberlo
pasado mal en la semana, y todos ahi, redes de apoyo para ayuda s tirar para arriba. O sea no encuentro que sea desventaja que
haya harta gente porque yo he estado con grupo con mucha gente que, como decia denante uno va aprendiendo de los demas. No
me parece que se una desventaja que haya mas gente, todo lo contrario. Se puede hacer, si funciona,. Yo he estado en dos talleres
con harta gente y ha funcionado, gente que se ha ido rotando, y gente que se mantiene, y ha funcionado stper bien.

E: Y la ultima de las preguntas imaginate que volvemos a hacer esta actividad como desde el comienzo, ;qué cosas le cambiarias,
qué cosas podriamos haber hecho distinto?

P: No sé. No se me ocurre, no, no se me ocurre porque esta la conversacion del de como estuvo la semana, y después se iba como al
fondo de a qué ibamos en el dia que correspondia y no sé y tomabamos tecito, era como calido,

E: Pero...

P: Se hacia corto el rato, se pasaba volando,

E: Sipo

P: Igual estabamos harto rato pero se hacia corto. Entonces no sé., no se me ocurre porque encuentro que lo aprovechabamos stper
bien. Eramos las tres que veniamos mas ustedes dos, bien, si me gusté

E: Qué bueno.

P: Stper agradecida, de todas maneras

E: Bueno ahora no queda nada mas que agradecer la participacion, la entrevista, para nosotros es super importante poder
escucharlas a ustedes, esa era como la parte central de la investigacion que estamos haciendo, escuchar a las personas que vienen
aca al COSAM, las cosas es que piensan, las cosas que les gustaria que pasaran, y creo que ustedes fueron las mejores alumnas,
estrellas, asi que nada més que darte las gracias.

P: No, gracias a ustedes. Nombre del archivo:
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Entrevista 4

Lugar de la entrevista: COSAM Conchali

Participante: Mujer, usuaria programa VIF y programa infanto-juvenil
Entrevistador: N.CyF.V

Fecha: Diciembre 2014

Duracién: 01:26:34

(E1) - (E2) - (P): Entrevistador 1 - Entrevistador 2 — Participante

E1: Lo que vamos a hacer es solamente esta entrevista y lo que te vamos a pedir simplemente es que vayas respondiendo nuestras
preguntas, si hay alguna pregunta que no quieras responder, ti puedes decir “no en realidad eso no lo quiero contestar”, y también
puedes terminar la entrevista en cualquier momento, o sea tu participacion es voluntaria y puedes interrumpirla cuando tu estimes
conveniente. ¢ Si?

P: Si.

E2: Bueno, nosotros te conocemos pero como para efectos de la informacién y todo nos parece igual importante que nos cuentes un
poquito de ti, quién eres, qué cosas haces, en qué trabajas. Un poquito de tu historia, como para poder contextualizar.

E: A ver, tengo 46 afios, estoy casada mas de 20 afios con un personaje que no conocia, me separé hace 6 afios. El que mas ha
sufrido por la separacion es el B. que ahora tiene 10, iba a cumplir 4 afios cuando se fue el papa. A la hermana también le afecté pero
ella estaba mas grande. A él le ha hecho falta su papa, su papa desaparecié del mapa y lo vio... de los 6 afios lo vio 3 afios, y los
otros 3 no lo ha visto. Eso le afecté mucho en su conducta y me llevaron a (inaudible), con psicélogo, con psicopedagogo, con todo lo
que podia ayudarlo y la neuréloga me derivé para acé po, la neurdloga del hospital que lo atiende a él. A él lo atienden en neurologia
por las patologias que yo tengo. O sea lo ven desde que nacid, practicamente, y (inaudible) empez6 a tener conductas agresivas, este
afio le pego a la profesora, (inaudible) hacer de tripas corazén y traerlo para ac, estuvo con la psiquiatra, estaba, sigue medicado,
cuando va al colegio solamente, eh... para poder controlarlo un poco, pero desde que empez6 a venir aca tuvo unas sesiones con
unos chiquillos de los psicélogos infantiles y, una Ultima rabieta que fue un ultimatum, entre el (inaudible) toda la familia, y le dimos un
ultimatum ya con esa pataleta que le dio nos dejé enfermos de los nervios a los tres. Que a mi a mi hija y a mi yerno, le dio una
pataleta y, fue que lo tuvo que arrastrar por el suelo. (inaudible) ya después no aceptaba, después que se calmé todo nos sentamos a
conversar los tres con él, y le dijimos o cambias, 0 cambias. Y cambié po. Cambi6. Del 100 porciento que se estaba portando mal,
cambié un 80 porciento, se porta bien, no se sacaba excelentes notas pero esta dentro del rango de nifios normales.

E2: ; Quiénes son de la familia, quienes componen la familia ahora?

P: Mi hija del medio, mi yerno que es su esposo, B. y yo.

E2: B. y tu Ellos viven contigo.

P: Ellos viven conmigo. Que ellos son los que me ayudan también con el dmbito del estudio con el B. Porque yo claro algunas cosas,
por ejemplo en historia yo soy capa, ahi me las arreglo yo con él, y un poco de lenguaje. Pero mi hija por ejemplo le revisa los... a él le
hacen calculos mentales en la mafiana, 15 minutos, porque él tiene que llegar a las 8 al colegio, y de las 8 hasta las 8 y cuarto le
hacen calculos mentales y le hacen dictado de palabras. Entonces mi hija le revisa todo eso. Mi yerno le revisa las tareas de
matematicas y mi hija las de lenguaje.

E2: Ahi se dividen las tareas.

P: Se dividen las tareas, y ahi las palabras que estan mal, las corregimos, la profesora también se ha equivocado, también le hemos
mandado a decir las cosas que se ha equivocado. Una vez estaba haciendo la palabra vibora, B. la habia escrito con v corta y ella se
la corrigié con b larga. Y después B. aprendié a escribirla con b larga po, y resulta que vibora es con v corta. Claro. Y no fue una vez,
fueron como dos o tres veces.

E1: Que ella se habia equivocado.

P: Que ella se habia equivocado.

E1: Bien, est4, entre ustedes, en qué parte viven, de Conchali.

P: En el Cortijo.

E1: ¢Y qué caracteristicas tiene el Cortijo?

P: Es una poblacion donde hemos ido pasando de generacién en generacion, por ejemplo, los mas abuelitos que hay en la poblacion
yo los conozco de chica. Porque yo naci en la poblacidn. Entonces es pura, entre todos que nos hayamos visto una o dos veces 0 no
nos hablemos nunca, nos conocemos de vista. Sabemos, y cuando anda, alguien extrafio, cachamos al tiro que no es de por aca.

E1: Siempre has vivido en el mismo lugar.

P: Siempre he vivido en el mismo lugar. Es que hay el Cortijo 1 que es de la arboleda mas o menos, después el Cortijo 2 que es de
Cardenal Caro para aca, y el Cortijo 3 de Cardenal Caro hacia Vespucio.

E2: Ahi vives td, en el 3.
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P: Ahi vivo yo, pero he vivido en los 3 Cortijos. Porque cuando mas chica vivi con mi abuela que estaba en el Cortijo 2 vive ella. Y vivi
con mi mama y con su pareja en el Cortijo 1 que esta en la arboleda.

E2: Y ahora en el Cortijo 3. ;Y qué caracteristicas tiene el Cortijo para ti, asi como si tuvieras que definirlo? Si tuvieras que
presentarselo a alguien que no lo conoce.

P: Una poblacién con mucho estigma. Que (inaudible) gente mal, que hay puros drogadictos, y que hay puros traficantes y toda la
cosa, pero yo creo que es como en todas las poblaciones de todos los barrios, se cuecen habas como se dice, como de una u otra
forma. En otros lados pueden haber muchos mas ladrones, aca a lo mejor hay mucha mas drogadiccion o traficantes como le dicen
ellos, pero los que son de la poblacion no se hacen dafio unos entre otros. No hay grandes conflictos, como en otros lados que pegan,
que salen en carreras de autos y pegan balaceras y mandaron al del otro pasaje y que vendieron pa acd y hicieron una mexicana y
puras cuestiones asi como... 0 por lo menos yo no...

E2: No te enteras.

P: Porque yo vivo mi metro cuadrado, yo con suerte yo saludo a los vecinos de mi pasaje por cortesia, porque es gente mayor y gente
que me conoce de chica, yo los saludo de ida, de vuelta, en la mafiana en la tarde, y yo me meto a mi casa y yo no sé de nadie mas.
E1: Gente mayor en el pasaje.

P: Si.

E2: Hay algunas cosas que son como mas basica pero para que queden en la entrevista como por ejemplo ;en qué trabaja?

P: Yo trabajo en el colegio del B.

E2: ; Cual colegio es?

P: El poeta Eusebio Lillo, soy la tia del kiosko, que ahora pasé a ser kiosko saludable y se me fueron las ventas asi... Entonces pero
de ahi estamos saliendo a flote igual. No llueve pero gotea, como se dice. Pero pa mantener y cambiarle el switch a los chiquillos,
alguien tenia que asumir, y me tocé asumir po.

E1: El switch en el sentido del kiosko saludable, con otro tipo de colaciones.

P: Claro, exactamente de cambiarle el que comieran tanta chatarra los nifios, pero igual traen chatarra de la casa. Y eso no lo
podemos evitar nosotros. Solamente podemos evitar vendiendo cosas saludables en el colegio.

E1: ¢ Qué ha significado ese trabajo para ti? ; Hace cuanto tiempo trabajas en el kiosko del colegio?

P: 3 afios.

E1: 3 afios, y qué ha significado este trabajo para ti.

P: El sustento para la casa, un mantener a los hijos mios, que no les falte nada. Que es lo mas importante para mi. El mantener la
casa y mantener al B. bien sin que nada le faltara. Porque llegé un momento cuando yo recién me separé, yo trabajaba solamente en
la feria, en los cachureos que le dicen, y a veces nos ibamos con plata solamente para el pan. Entonces el entrar al colegio significo
mayores recursos y de poder estar mas tranquila. De que X asi cada vez que llagaban las cuentas, eso una tranquilidad.

E1: En el sentido econémico

E2: En el sentido econémico si.

E1: En otro sentido...

P: Porque no tengo ayuda de nadie mas

E1: Todos dependen de ti en tu familia.

P: No ahora no, porque mi hija y mi yerno me ayudan con las cuentas, con todo...

E1: Trabajan ellos.

P: Si ellos trabajan.

E1: ¢ En qué trabajan?

P: Eh... mi yerno trabaja en una... creo que es como metallrgica o algo asi... eso como soldador o algo... el trabaja, le hacen trabajos
para las mineras. Y mi hija es cajera de metro.

E1: Entonces ellos aportan también en la casa y tu no eres el tnico sustento.

P: No, no.

E1: Sin embargo, nos dices que trabajar en el kiosko ha permitido en el fondo darle a B. lo que necesita.

P: Claro porque en un principio los nifios no vivian conmigo, ellos hace dos afios estan viviendo conmigo. Antes yo, llegd un minuto
que quedé sola con... porque yo vivia con mi hija mayor, y mi hija mayor cuando termin6 irse al norte con el tio, y yo quedé sola, y el
quedar sola, ellos tuvieron problemas donde arrendaban, mi hija y mi yerno, y como yo estaba sola, decidieron irse a vivir conmigo. Y
el estar en el colegio ha significado, aparte que en ese colegio estudié yo mi basica, estudiaron mis dos hijas mayores, toda la basica
ahi, y eh... siempre me ha gustado ayudar en los colegios, siempre he sido del centro de padres del curso, ayudando en los cursos de
mis dos hijas, y del centro de padres general del colegio, cuando estaban las nifiitas tenia mucha ayuda, muchos apoderados me
ayudaban, muchas amigas mias que tenian a sus nifios también ahi, me ayudaban mucho entonces yo decia, ya hagamos esto, y
todas me apafiaban y haciamos un evento o lo que fuera, entonces como éramos hartos en el colegio, y con esa (inaudible) quedé y
cuando volvi con el B. al kinder, B. entré al kinder del colegio, ahi me agarraron y ya no me soltaron mas. Qué bueno tu tenias que
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quedarte en el centro de padres porque ti movis, aqui y alla. Pero ahora resulta que mis amigas las que me apafiaban antes, no estan
po. Y los apoderados estan muy muy muy reacios a cooperar. Entonces ahi estoy llevando el buque sola.

E1: ;Por qué eh... aceptaste llevar ese buque?

P: Por ayudar. Porque los chiquillos tuvieran cosas en el colegio, gestionar, o hacer algo para comprar esto, o hacer una completada
para comprar esta otra cosa, porque recurso mucho no hay. A los colegios chicos le llegan muy pocos recursos, y los recursos que
llegan con para cosas especificas, por ejemplo, el kinder necesita juegos didacticos, se hace un proyecto y solamente para eso. Si
nosotros necesitamos por decirte ya, hacer el jardin y comprar pasto, no habia plata. All4d nosotros deciamos, ya hagamos una
completada, cada curso coloca una donacién y hacemos una completada y con eso se hacen ya, tantas lucas y listo, eso nos alcanza
para el pasto.

E2: Cosas para el mismo colegio.

P: Para el mismo colegio, claro.

E1: ¢ Podrias contarnos alguna? Asi como la mas emblematica que te acuerdes.

P: Esa del pasto.

E1: Esa del pasto fue verdad, no era un ejemplo.

P: No era un ejemplo, si es verdad, y el pasto después lo que pasa es que cuando salimos de vacaciones, el colegio tiene una
cuidadora, pero no le pega mucho a la jardineria y el pasto se secd. Y ahi quedd la inversion, en nada. Ahora se volvio... a activar el
plan de los jardincitos, y todo, hicimos otro jardin, y ahora se compraron plantas, se pusieron plantas. Vamos a ver cuénto van a durar
las plantas.

E2: Han durado.

P: Hasta ahora han durado, porque se van a turnos los auxiliares ahora en el verano para tenerlo...

E1: Para hacerse cargo del jardin.

P: Exactamente. Nos pintaron el colegio, de la municipalidad, hace como 5 afios que no nos pintaban el colegio.

E1: ¢ Eso lo consiguieron el centro de padres?

P: No, no.

E1: Eso fue el colegio.

P: Fue el colegio. Pero fue por gestién municipal. Lo que pasa es que estd muy abandonado el colegio. Asi, nos pintaron el afio
pasado pero la pura fachada no més po, asi como, por aqui pasd y listo, eso era. Ahora no, ahora fue completo. Ahora fue completo
incluso ahora creo que estaban arreglando, nos estaban cambiando todos los tubos fluorescentes y haciendo la instalacion eléctrica
nueva, porque ese colegio tiene, yo tenia 6 afios cuando entré al colegio y el colegio tenia un afio antes, o sea tiene como 47 afios
ese colegio, y estaba la misma instalacion eléctrica. Entonces fue de fufl Que no hubo un incendio ni nada. Porque ahora los
electricistas nos decian, que se encontraron con cada cosa, entremedio.

E2: Me imagino po.

P: Imaginate

E1: Recién comentabas que los papas ahora estan mas reacios que antes...

P: Super.

E: Qué podrias contarnos sobre eso.

P: Mira, con decirte de que en el curso del B. son 23 nifios. Con suerte vamos 10 apoderados a reunidn. Con suerte. Eso es mucho.
E2: Eso es a las reuniones que llama el colegio.

P: Reunién que llama el colegio, que es, que incluso no son todos los meses, es mes por medio, a veces cada dos meses nos citan a
reunion. Y eso es para que uno se entere de cémo esté el hijo, en clases, cdmo esto, cdmo esto otro, qué es lo que vamos a hacer a
fin de afio, todo. Hay mamas que no conozco, con eso te digo todo. Ahora, por ejemplo yo como soy de la directiva del curso, y
también quedé sola en la directiva por x motivo, tengo que ir a comprarles los regalos para los nifios, y los dulces para la fiesta y todo,
tengo 7, con el B. son 8 nifios que han pagado las cuotas del curso para hacer la fiesta. De 23.

E2:Y el resto...

P: Y el resto no... No dan una explicacion, y ahora que existe el wpp se hace el wpp del curso y las mamas no van a enterarse al
colegio, qué es lo que como esta su hijo, como esta esto, como esta esto otro, nada, sino que por wpp, ‘“tia sabe que el nifio lalala va a
llegar mas tarde”, listo “¢ Qué materiales hay que llevar mafiana?”.

E1: O sea, como que con el wpp se ha perdido algo.

P: Si, incluso la profesora se salié del wpp, por lo mismo, para que no le estuvieran preguntando a ella las cosas.

E2: ; Qué explicaciones se te ocurren a ti para que las cosas hoy dia sean distintas de como las viviste ti con tu hija, o ti misma en
ese colegio, porque ti has crecido junto con ese colegio, 0 no?

P: Si, o sea...

E2: ; Qué cosa se te ocurre que puede haber pasado que hoy dia es mas dificil hacer las cosas que antes eran mas faciles de hacer?
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P: No sé, y también se ha perdido el que... Porque ahora los papas como que no estan ni ahi con la educacion de los nifios, no les
interesa ahondar mas alla de lo que los nifios les dicen. Y aparte, de que los nifios llegan oh... pero ni te explico, y eso lo vienen
aprendiendo de la casa, los garabatos, la falta de, no sé si es falta de educacion, porque, falta de habitos, de no sé cémo llamarlo,
pero eso de faltarle el respeto al profesor, y de como se llama, de decir garabatos a diestra y siniestra no importandole si esta el
profesor al lado tuyo, esta el inspector, o esta el director mas alla, no estan ni ahi, saltan los garabatos como que si fueran un rosario.
Y yo he tratado de parar eso, siendo la tia del kiosko solamente, para ella el que va a comprar el que dice garabatos, no lo atiendo. Y
lo saben, se corren solitos. Y si no, los reto y les pego el grito “oye”, pero son (inaudible) y a veces lo dicen asi a la pasada, y dicen “ay
tia disculpe se me salié”, porque ya lo saben, saben que yo me enojo. Pero el que traigan eso de la casa, no sé como tratar de
cambiarlo. Asi como estamos cambiando los habitos de la alimentacion, tratar de cambiar ese switch de que de la puerta para adentro
del colegio no dijeran garabatos. Si las mamas en el mismo hall del colegio “ya huedn andate pa etro”, asi, entonces qué le vamos a
pedir a los nifios. Yo poniendo carteles del centro de padres, que en el colegio se ensefia matematicas, castellano, historia, pero en la
casa se ensefia a respetar a los adultos, a no robar, a esto a esto otro. Esos son habitos desde la casa, no son parte del colegio. No
sé qué hacer, no sé qué mas hacer, y apoyo no tengo.

E1: ; Apoyo de quién esperarias?

P: De los papas po. De los papas. Obvio y si uno dice en reunion dice, a usted le gustaria que su hijo le faltara el respeto delante de
todos los demas, no po, obviamente que no. Entonces ¢ por qué el nifio le falta el respeto a un profesor? Y eso se lo ensefian en su
casa po. O él lo aprende en su casa. O donde esté, usted lo deje salir al nifio, porque si yo lo dejo en la calle, obviamente el nifio va a
aprender otras cosas que uno no sabe. Bueno, hay mamas que llegan a la casa, tiran la mochila los nifios y quedan en la calle.

E1: Es bien particular para el resto de las personas, de las mamés por ejemplo, en general tienen su trabajo, y ademas tienen que
relacionarse con el colegio de su hijo. En el caso tuyo esas dos cosas estan juntas, porque el colegio de tu hijo, justamente es donde
mismo trabajas. ;Como vives eso?

P: Es un peso extra. Porque con Karla lo conversamos y Karla me dio la opcion de sacar al B. del colegio. Me dijo porque resulta de
que a ti, llegd un punto de que yo estaba bajo tanto estrés, en el colegio de que todo lo que hacia B. recaia sobre mi. Y ellos no
buscaban ninguna solucion como colegio y como profesora, sino que al tiro la mama, y como la mamé estaba dentro del colegio, no la
tenian que salir a buscar, o no tenia que llamarla por teléfono para que fuera pal colegio. Y yo al B. este afio lo iba a cambiar de
colegio, pero él a Ultima hora achaplind y me dijo no, sabes que no me quiero cambiar. Y como cambid tanto de actitud, después se
estuvo portando bien, y sigui6 portandose bien, no lo cambié. Y como yo también le di un paralé a la profesora y le dije, los problemas
del B. y a las tias del PIE también, los problemas del B. los tienen que tratar de solucionar aqui, dentro del colegio. A mi cuando B. le
pego a la profesora me pidieron papeles de la neuréloga, papeles de la psicdloga, papeles de esto otro, cuanto esta medicado, cuando
de toma los remedios, a qué hora se toma los remedios. Yo les traje todo lo que pidieron, ahora les toca a ustedes.

E2: Ahi como que separaron aguas. Como que se mezclaban las cosas mas facilmente.

P: Si, si, si. Aunque a mi parecer nunca tuve 100 porciento el apoyo del colegio para con el tema del B. y del bullying que le siguen
haciendo en la sala, segun la profesora no, pero yo sé que si. De que todas las partes en el asunto por los nifiitos que le hacen
bullying, o sea, me pidieron a mi no mas que hiciera algo, pero a los nifios, yo no vi ningln que metieran mano, que pidieran que los
papas vinieran, o que los papas lo llevaran a un psicélogo o a algo por el estilo.

E1: Con respecto a estas exigencias que plantea el colegio a las mamas en general, y también en tu experiencia en particular te ha
tocado mas fuerte porque estas dentro del mismo colegio y todo, cémo y yo entiendo que ti no estas de acuerdo con eso, que el
colegio en el fondo no se hace cargo de algo y se lo, en el fondo culpa a las mamas, al mismo tiempo tu también reconoces que las
mamas tienen algo que tampoco estan haciendo mucho que es como educar en la casa y todo...

P: Exactamente.

E1: Entonces, ¢ como deberia ser para ti, como deberia funcionar esa relacion un poco entre el colegio y la familia?

P: Es que es un trabajo compartido. Los habitos y el respeto se ensefian en la casa, y si el nifio en el colegio también tiene problemas
de lenguaje, o de historia o de... a él hay que reforzérselo en la casa, que por algo estan esas reuniones de apoderados que dice la
profesora saben que en esto esta débil el curso. Tienen que reforzar, por decirte, la lectura, tienen que hacerlos leer mas porque estan
déficit en la lectura, tienen que hacerlo leer mas en la casa. O estan mal en matematicas, necesito que le refuercen las tablas. Esas
cosas.

E1: Con eso me quieres decir que deberia haber como un trabajo complementario.

P: Si, pero hay cosas, hay cosas que sélo se dan en la casa, los valores por ejemplo, y la disciplina. Eso es solamente en la casa
porque en el colegio el profesor no le puede poner... tanto tampoco no puede huasquiar a un cabro chico porque en la casa si se porta
mal lo husquean, o lo castigo, en el colegio no lo pueden hacer.

E2: Como roles distintos, pero que en algunos ayuda al otro.

P: Claro, exactamente.
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E1: Hablemos un momento, estuvimos hablando recién sobre el barrio en el que tu vivias, volvamos un poco a hablar sobre eso,
ademas el colegio esta cerca de tu casa.

P: Esta cerca de mi casa, si.

E1: Entonces me imagino que el colegio comparte muchas de las caracteristicas...

P: Esta inserto en la poblacién.

E1: El colegio esta inserto en la poblacion.

P: Si, también es muy estigmatizado el colegio, por estar ahi, dentro de una poblacion donde si hay drogadiccion, hay traficantes, hay
muchas cosas, pero en si internamente el colegio es muy bueno.

E1: Con respecto al tema entonces del barrio en el que tu vives y ya nos habias comentado que hay tréfico, cierto, pero no hay peleas
entre los vecinos. Como que nos mencionas dos caracteristicas, una es como que la gente se conoce, se conocen de vista, y la otra
vendria a ser como mucho tréfico, mucho tréfico de drogas. ; Cdmo estas dos cosas han influido, o si es que han influido en tu vida?
P: Me encerraron en mi casa po. Eso han influido, de que yo no salga a muchas partes dentro de la poblacion, si son lugares
especificos, el colegio, la casa de mi mama, la casa de mi abuela o el parque para llevar al B. un rato. Y era. Estar en la calle, B.
tampoco es de estar en la calle, 0 sea ninguno de mis hijos, “ustedes no son de la calle, no se van a criar en la calle tampoco”. Y salir
a jugar un rato, si, con un vecinito que tiene B. pero también yo cuidando de con quién esta, con quién se junta, cémo son esas
personas. Tiene un vecinito, que es mas chiquitito que él, y es hiperactivo. Entonces (risas), y el B. juega con él porque a él lo sacan al
pasaje porque nosotros vivimos en un pasaje, lo sacan al pasaje a jugar a la pelota para liberar energia porque el nifiito sino esta
hasta las 2 de la mafiana despierto y la abuelita lo cuida. Entonces y la abuelita esta ahi siempre mirandolo. Entonces cuando el B. va
a jugar, yo sé que esta ella cuidandolos, entonces yo no... me preocupo si pero... B. no juega con mas nifios. Y en la escuela de
futbol que esta yendo los dias domingo. Que ahi también le ha servido mucho pero fue un dar y doy. Si t0 te portas bien en el colegio,
yo te dejo ir a la... a la escuela de futbol. Si tu te portai mal, yo no hago el empefio pa comprarte el equipo de fitbol. Si ti te portas
mal, no van a haber zapatos de futbol. Pero como se fue portando bien, bien, bien, bien, tiene el equipo completo, tiene sus zapatos
de fatbol, ahora le van a llegar para la Navidad mas cosas, entonces fue un dar y recibir, pero él también tuvo que aflojar.

E2: Y el resto de tus vecinos ¢ tu dirias que han hecho algo parecido a lo que hiciste tu, como de encerrarte un poquito, o ellos hacen
una vida afuera?

P: No, no, casi todos mis vecinos son mas o menos igual, viven en su metro cuadrado, unos mas que otros pero, dentro del mismo
contexto que por decirte llegan las diez de la noche y ya no hay nadie en las calles. Los puros locos estos que hacen fiesta o los
mismos que trafican, los que andan afuera, claro.

E2: Y hay aparte del colegio en... El Cortijo tiene acceso a supermercado, a buena movilizacion...

P: Si, eso es lo menos que tenimos, porque tenimos, yo tengo a dos cuadras Independencia, voy a tener a cinco minutos la estacion
de Metro. La que viene la de Huechuraba. Y en Cardenal Caro también. En Huechuraba me va a quedar mas cerca. Si. Tenemos
conectividad, tenemos ahi en la arboleda hay un supermercado, que igual cuando pal 11 de septiembre ese supermercado lo sellan
por todos lados, queda hermético, cerrado, le ponen unas cuestiones, un marco de fierro, que ese 4x4 y con una cruz y lo soldan por
fuera. Queda encerrado entero.

E2: Como una caja de metal.

P: Si porque ya los han asaltado entonces...

E2: ;Y esas fechas son mas complicadas?

P: Si son complicadas, el 11 de septiembre por ejemplo yo ya a las 8 ya estoy viendo el reloj que lleguen mis hijos del trabajo y que no
salga nadie mas. Compro velas, dejo agua, dejo cosas para el otro dia al desayuno en caso de cualquier cosa, y ya en la noche no
sale nadie.

E1:Y ademas del 11 de septiembre ¢ hay otros momentos en los que haya que estar como en esa, tension, de resguardarse?

P: ; Dia del joven combatiente parece que es? Y no recuerdo otro mas.

E2: Esos dos.

P: Si, esos dos. Si, que se ponen a hacer fogatas en la esquina, 0 a veces se ponen a tirarle cadenas a la esta pa que se corte la luz.
Claro, cuando estaba mas chico el B. era el de la oscuridad que no le gustaba, teniamos que tenerle linternas, velas prendidas por
todos lados porque no le gustaba la oscuridad, nunca le ha gustado la oscuridad.

E1: Decias que la... nos explicas un poco como no son las relaciones entre los vecinos, cierto, 0 como cada vecino un poco en su
casa. Pero inevitablemente los vecinos algo de relacién tienen que tener. ; Codmo caracterizarias la relacion que si tienen?

P: Una relacion cordial. Mas bien de respeto y de ser cordiales, de saludamos y no... algunos que son medias amigas que conversan
en las mafianas, 0 que se quedan conversando en la mafiana o van a comprar el pan y se quedan conversando. Yo por ejemplo con la
abuelita del Manuelito que juega con el B., de repente que pase y como esta y como le ha ido, y me pregunta por mi salud, y nos
quedamos un ratito conversando.

E1: ; Como son esos ratitos, esos pequefios ratos conversando?
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P: De saber cdmo estoy, cdémo me ha ido con el nifio, de qué es lo que hace ella con el Manuelito cuando esta muy inquieto, esas
cosas, mas de los nifios mas que de nuestra vida propia.

E1: Como que se hablan mas de los hijos, del nieto...

P: Claro, datos, a veces me dice yo probé tal cosa y me hizo bien, o yo he probado cosas naturales para mi salud, y me han hecho
bien, y le digo pruebe esto, o esta pomada le puede hacer bien, y todas las cosas.

E1: Se habla de salud también.

P: También de salud.

E1: Se intercambian datos.

P: Si.

E2: Cuando tienes como estas dificultades, ya sea, no sé po, de salud, o de no saber qué hacer con el B. ;A quién acudes, a quién le
preguntas?

P: A mi mama. A mi mama, mi mama. Mi mama todo el rato. Mi mama es la més... apafiadora. Si el otro dia... no me acuerdo pa
dénde tenia que salir yo.... Eh... no me acuerdo pa dénde tenia que salir, se me olvidan las cosas, tenia que salir, y el B. no queria ir
conmigo y... le digo mama, ah y se habia cortado la luz, en la noche, y al otro dia no llegaba la luz, y me dice no voy a poder jugar en
el celular porque no hay luz. De ahi llamo a mi mam4, “mama sabi que tengo que salir y el B. no quiere ir conmigo, se puede ir para
alld”, “si, mandalo para aca no mas”, ella asi todo el rato. Cuando me separé también, ella me llamaba todos los dias, todos los dias, a
cada rato para saber como estaba, y ella es la que me cuida al B. cuando yo no puedo, la que se queda en el kiosko cuando yo tengo
que hacer algo...

E2: O sea, es tu apoyo en el trabajo, con el B., en tu vida personal.

P: En todo, si.

E2: ;Y aparte de tu mama hay otras personas que cumplan a lo mejor algunos de esos roles?

P: No, no. Es que en mi mama confio 100 porciento.

E2: Ella es como tu apoyo fundamental.

P: Amigas tengo, pero no asi de confiar 100 porciento, ciegamente en las amigas.

E1: Como es tu relacion con las amigas? A lo mejor no las clasificarias como amigas, como nombrarias a esas personas.

P: No si son amigas pero...

E1: ¢ Qué tipo de relacion tienen?

P: Més de, para distraerse y pasarlo bien. Es una forma de salir de la rutina. Mas para eso, de escuchar otras cosas, de no estar
siempre con los mismos que estamos todos los dias como... de lunes a viernes se procesa todo de la misma manera, en cambio si yo
salgo con mis amigas ya cambio el switch y ya es otra cosa, claro, ella me cuentan lo que le pasoé la semana pasada, o lo que... la
pelea que tuvo con el hijo y... ya no estoy pensando en lo que me pasé a mi con el B. o lo que tuvimos que sufrir hoy dia con todo el
dia en el hospital... cachai entonces me distraigo un rato.

E1: Las amigas son un cambio de switch.

P: Si, si, nos vemos muy poco si, pero, ojala fuera mas seguido pero no se puede tanto.

E1: ; Cuanto es muy poco?

P: No sé, dos, tres veces al afio, una cosa asi, que nos juntamos.

E1: Ademas poniéndose de acuerdo... en los tiempos...

P: Por decirte si yo quiero hacer una junta en marzo tengo que organizarla ahora, pa que todos vayan.

E2: Pa que vayan todos.

P: He hecho juntas si, porque nos juntamos el afio pasado... fallecié uno de mis compafieros de basica, nos juntamos el curso de
basica, y nos juntamos con el profe.

E2: iEl profe!

P: Con el profe jefe que tuvimos en la basica. Y fue bueno, fue bueno pero fallecié uno de nuestros compafieros y de ahi como que no
nos quedaron muchas ganas de juntarnos y no nos hemos juntado. Fallecié él, se le hizo misa y todo, varios fuimos, pero después de
€50 como que no nos quedaron muchas ganas de juntarnos, asi que dije yo, voy a dejar pasar este afio, este otro afio a ver si hacimos
algo. Pero también cuesta mucho porque también cada uno tiene su mundo hecho, cada uno tiene familia, tiene hijos, tiene...
entonces cuesta mucho organizar algo asi, o sea resultd de todas las veces, siempre nos juntabamos grupos chicos y una pura vez
nos logramos juntar la mayor parte que hicimos un asado, con el profe y todo.

E2: La pasaron bien.

P: Si, la pasamos bien. Y el profe acordandose de las cosas que haciamos cuando chicos.

E2: ; Estaba viejito el profe?

P: No si no esta tan viejo, estaba bien parado el profe.

E2: ; Esta haciendo clases todavia?

P: No, esta jubilado, tiene un negocio naturista. Y era nuestro profe de inglés.



195

E2: Yay era su profe jefe.

P: Si.

E2: --- y t0 decias que tu mama es asi tu apoyo fundamental, ¢ eso ha sido siempre ha asi, 0 ha habido momentos de tu vida en que
ha habido otras personas que te han sido apoyo también o una red para solucionar ciertas dificultades?

P: A ver, yo también soy hija de padres separados, también mis papas se separaron cuando yo tenia 6 afios, para que mi maméa
lograra independizarse y hacer una vida mas menos normal, tuvo que ponerse a trabajar y yo quedé con mi abuelita materna, con la
mama de ella, que esa pasd a ser mi segunda mama, yo vivi muchos afios con ella, hasta que mi mama se junté con la pareja que
tiene ahora y después me fui a vivir con ellos. El tenia ocho hijos, mas dos tenia mi mama, yo y mi hermano, éramos diez.

E2: Diez en la casa.

P: Diez en la casa, mas ellos dos, éramos 12. Después de muchos afios mi mamé logré quedar embarazada y tuvo a mi hermana
chica que es hija de ellos dos. Pero este caballero pasd a ser no mi padrastro, porque ahora le digo viejito pero, fue mejor que mi
propio papa, mi papa nunca se preocupd de nosotros, ni de la crianza ni de cdmo estabamos ni nada, nos dio muy malos ejemplo, y
este otro caballero no, nos cuidaba mucho, me sigue cuidando, mis hijos le llaman tata a él, el Unico tata que conocieron es él,
entonces y de que yo tengo uso de razén mi mama siempre ha estado conmigo pero en ese lapso donde no pudo estar conmigo,
estuvo mi abuela.

E2: Tu abuela

P: MI abuela. Entonces después cuando fallecié mi abuela fue que hasta el dia de hoy, ahora hace poco, el sdbado pasado hicimos el
cumpleafios de una hermana de mi mam4, que igual nos acordamos de la abuela, pero ese... la abuela nos marcé a todos. Y han
pasado, por decirte, 14 afios de su muerte y es como si hubiese sido ayer. Entonces todo los eventos que se hacen ahi en la casa de
mi abuela es como si estuviera ella presente. Pero en ese rango y ahora de grande mi mama no, sobre todo cuando me separé,
siempre ha estado ahi, ella, digamos, ella me tiré el salvavidas para yo salir del hoyo. Porque yo estuve con depresion como tres
meses que era de que yo no salia, me senté en un sillén a fumar y a tomar café, y eso era todo lo que hacia, nada mas. Y ella era la
que me llamaba todo el dia, me llamaba, tenis que salir de ahi, tenis que salir de ahi. Yo iba a trabajar a la feria porque era necesario
ir a trabajar, porque tenia que llevar algunas lucas para poder comer, por eso no més salia a trabajar, porque si hubiese tenido plata
yo no me paro nunca mas de ahi. Y ella me iba a ver a la feria, me llevaba desayuno, me preguntaba cémo estaba, que como estan
los nifios, ella me saco de. Si no, no habria salido.

E1: Tu abuela.

E2: Sumama.

P: Mi mama. No, mi abuela no alcanz6 a ver que yo me separé, mi abuela muri6 antes, antes de que yo me separara.

E1: La familia es algo que para ti ha estado muy en presente en esos momentos que se han presentado como dificultades, por
ejemplo en ese momento tenias una dificultad emocional, y aparece la familia, o en algin momento aparece tu abuela o en algln
momento aparece tu mama. La familia siempre.

P: Si.

E1: También tienes una familia numerosa de hartos como hermanastros, no sé como sera la relacion. ..

P: Si pero siempre esos hermanastros han como marcado, porque esos hermanastros se empezaron a ir, y quedamos re pocos en la
casa, quedaron los mas chicos, y empezaron a irse, ellos viven en el extranjero.

E2: Ah, viven afuera.

P: Si viven en Espafia, en Suecia, en la Argentina. Primero se empezaron a ir donde la mama que vive en la Argentina, y después
empezaron a migrar a Espafia. Entonces tanto tanto tanto con ellos no vivi. Pero si me estigmatizaban por ser la hija de la sefiora.
Bueno y yo cuando chica también era muy enfermiza entonces todos me cuidaban mas, mi padrastro y mi mama me cuidaban mas de
lo normal entonces ellos creian que esa era la preferencia, que yo era la preferida. Si.

E1: Entonces con ellos no es que haya una conexién muy directa, pero si...

P: No, ni mala, ni te diria ni mala ni buena. Ahi no mas.

E1: Ademas de la familia - s hay otro, hay otra, otros grupos de personas o algo asi que en algin momento de dificultades, ha
significado un apoyo?

P: Eh... los profesionales que atienden al B. Esos han sido pero apoyo fundamental para mi, para lograr todo lo que he logrado con B.
Tanto ustedes como los profesionales que atienden al B. en el hospital.

E1: O sea, estariamos contando como familia y los profesionales, digamos, la gente de las instituciones.

P: Si, si.

E2: ;Qué opinidn tienes tU en general de las instituciones de salud, de las que tU has ido, me imagino el COSAM, el consultorio, el
hospital?
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P: Uh... yo no le echo la culpa a los profesionales porque los profesionales estan haciendo su pega, pero en atencion hay algunas
personas que tienen vocacion de servicio, y que no tienen vocacion de servicio. Y hay personas que no sé si no empatizan con las
personas que estan tratando, o no quieren hacerlo, o lo hacen porque es su pega no mas, y porque, por ser cualquier otra pega o
harian igual, pero no empatizando con las personas. Empleados de la salud que no ven que estan tratando no con una persona de
igual a igual porque la otra persona esta enferma, y que a lo mejor tiene muchas mas dificultades que ella, y no logran empatizar y
entenderla, de que por decirte, no sé po, se le quedd un papel, 0 no supo donde ir, o le pregunté tres veces la misma cosa, a lo mejor
no esta pensando que a lo mejor esa persona tiene problemas de salud y que por eso se le olvidan las cosas. (Suena el teléfono).

E2: Bueno ya nos contaste un poquito por como llegaste al COSAM, por la derivacién del hospital por lo que entendi, si recuerdo bien.
P: Si, la neurdloga del B. Me mandé para acd, o sea me mando para salud mental, que esta al frente de la posta del Roberto de Rio, y
de ahi me derivaron para aca.

E2: Para aca. Y eso con la idea de que vieran esto de la agresividad del B...

P: De que hubiera un control de ira.

E2: Ya.

P: Con medicamentos y con terapias, no sé. Con lo que fuera de poder ayudar al B. Y eso se logré.

E1: s Por qué decidiste, acudir --- a las instituciones de salud, por el tema de la ira de B.?

P: Porque me lo exigieron en el colegio. Porque me lo exigieron, porque si no, no entraba a clases el B. De esa vez que le pegd a la
profesora el B. no entraba, el B. quedd suspendido, estuvo suspendido varios dias, y después le neurdloga lo dejé un mes con
jornada...

E2: ;Parcial?

P: Con media jornada. Y le redujo la jornada escolar para que no se estresara tanto, porque el B. ya estaba estresado y ese dia la
profesora lo... le exigié mas de lo que el B. podia dar, y B. exploto. Dejé la tendala si...

E1: ;Entonces el colegio te exige que lo lleves al hospital?

P: Me exige informes médicos. Me dicen, para que vuelva a clases necesitamos informes médicos de la neurdloga que lo esta
atendiendo, que especifique cdmo tratarlo, cosa que la neuréloga nunca lo hizo porque me dijo que ella no, ella medicaba solamente,
ella no podia dar pautas, eso lo tenian que hacer los psic6logos o la psiquiatra.

E1: ¢Y qué impresion te dio eso? ;Qué opinion tenias tu de tener que llevar a tu hijo a una institucion de salud? Por el tema de estrés,
el tema de ira que estaba viviendo...

P: Eh... que pienso que debieron haberlo tratado ahi, haber en el colegio, en el mismo colegio, haber buscado la solucién. No
haberme exigido tanto a mi que buscara las soluciones, sino que ellos haber tomado cartas en el asunto y decir “tenis que llevarlo a
este lugar, nosotros vamos a poner a este profesional a cargo, y va a hacerse cargo del tema”... Claro, después de eso, llegd un
grupo que es de convivencia escolar al colegio, que es una asistente social, hay una psicdloga, y dos profesionales mas que uno hace
recreo entretenido y el otro coordinador. Todos esos profesionales llegaron para hacerse cargo de estos nifiitos. De los nifitos
problema.

E1: Entre comillas.

P: Entre comillas.

E1: ¢ Por qué lo pones entre comillas?

P: Porque para mi son todos iguales po. O sea todos los nifios son nifios, a ellos los estigmatizan porque son diferentes, porque
juegan diferente, porque se expresan diferente, porque no estan encasillados en todo el comin denominador que los encasillan a
todos, que sean todos iguales y no pueden ser todos iguales. Y los de nosotros, son mas diferentes todavia. Porque hacen otras
cosas, son... tienen habilidades para unas cosas y para otras son nulos, por ejemplo el B. para hacer dibujos es nulo, nada, nada,
pero pa, pa jugar a la pelota, mandalo a jugar a la pelota.

E2: O sea como que respecto de colegio te hubiera gustado que se hicieran como, si entiendo bien, un poco mas cargo, como que no
hubieran delegado todo sobre ti.

P: Claro, porque ellos esperaron a que yo hiciera, pidiera todos los informes, todo, todo, todo, si te digo saqué unas diez copias del
informe que me dio la neurdloga fue poco, y le pasé a todo el mundo, todo. Desde el inspector, el director, a la jefa de UTP, a todos les
pasé el papelito diciendo que él tenia que tener un trato diferenciado, y que tomaba tal y tal remedio, a tal y tal hora, y que se le
acortaba la jornada por un mes. Y asi, entrd. Yo le dije sefiora +++ yo necesito que el B. entre a clases. “Yo no tengo ningin
problema”, esa era la jefe técnico del colegio. Yo no tengo ningiin problema dijo, voy a preguntarle a los deméas a ver qué opinan,
porque supuestamente después de eso, la profesora habia puesto una denuncia en carabineros y que los profesores estaban
apoyando a la profesora, y que todos los profesores querian que el B. se fuera.

E2: Del colegio.

P: Del colegio. Entonces yo le dije, parele. Yo voy a traer todos los informes que me estan pidiendo, pero al B. no lo van a echar el
colegio, lo tienen que recibir igual. Y la profesora tuvo que hacerse la amable y recibirlo no mas y cambiar y cambiar un poco ella
también con él, no exigirle tanto como le estaba exigiendo.
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E1: En ese momento como medio de crisis me imagino, o medio asi como algido, bien cargado...

P: Fue atroz...

E1: Atroz dices tU... en ese momento me imagino que, o por lo que te escucho entiendo que el apoyo que recibiste de parte de las

instituciones fue el que permitié salir un poco del paso, fue el apoyo de los especialistas, a través de sus informes, qué se yo, permite

que en el colegio bajen un poco la guardia.

P: Si, si. Y el que él empezara tratamiento aca con Karla, a tener eh... no, tuvo con la Brigida primero, que tuviera entrevistas aca, y

que de ahi fuera bajando un poco el nivel de ira que tenia, eh... le sirvi6 a ellos, para empezar a... y después no me exigieron anda

mas.

E1: Ah, 0 sea también el colegio se queda tranquilo...

P: O sea no hizo nada més, ni para bien ni para mal, no hizo nada més.

E1: Ni para bien ni para mal. Mira justamente ahora queriamos preguntarte, qué impresiones tienes ti sobre este Centro en

especifico, como ti experiencia en este centro. ; Qué impresion tienes de este COSAM?

P: Para bien po, porque de aqui resulté de que mi hijo estuviera mucho mejor, de que yo también estuviera mucho mejor. Porque todo

lo que él hacia repercutia en mi. Repercutia en mi estrés, empeoraba mi salud y yo estaba cada vez mas enferma. Si él se portaba

mal y yo pasaba rabia, por decirte, con un berrinche de él, al otro dia amanecia enferma. Y eso fue para ambos, bueno. B, mejoraba...
E2: ; Fisicamente enferma?

P: Fisicamente enferma, fisicamente enferma porque mi peor enemigo en mis dos enfermedades que tengo es el estrés, entonces yo

me estresaba, que el B. llegaba a tener una prueba o algo, pa mi era un estrés. Todo lo que le exigian en el colegio para mi era estrés.

Entonces el que él estuviera bien, yo también iba a estar bien. Y asi a la larga ha sido. Mi salud ha mejorado mucho, y él también esté

bien.

E1: Aprovechando que entras en ese tema, detengamonos un segundo, cuales son estas dos enfermedades que tu tienes.

P: Yo tengo una distrofia muscular, y tengo lupus, pero dentro del lupus, tengo varias ramas que se asocian al lupus, que son parte

de... que son la fibromialgia, y ahora tengo el sindrome de strogen (sjogren).

E2: ; Qué implica ese Ultimo sindrome? Porque la fibromialgia entiendo tiene que ver con el dolor corporal...

P: Con los tejidos conectivos, es dolor muscular mas que nada, y el sindrome de strogen, se secan las mucosas. Se secan los ojos,

hoy dia me hice, el cintigrama que me hicieron era para ver las glandulas salivales, en las mafiana, ha habido varias mafianas en las

que casi me he ahogado porque no tengo saliva. Se me queda la lengua pegada en el paladar de atras. En el paladar interior que

tenemos, el mas atras, se me queda pegada la lengua, entonces me hicieron un cintigrama en la mafiana para ver eso, qué grado

tengo de sequedad. Ya me dieron gotas para los ojos, pero lo méas probable es que también me den saliva artificial.

E1: ;Hace cuanto tiempo tienes estas dos enfermedades diagnosticadas?

P: Eh... desde que B. tenia dos afios.

E1: Llevas un tiempo con este tema. ; Cémo ha cambiado tu vida? o como ha influido en tu vida, me imagino que ha sido importante,

especificamente, en qué, podriamos decir.

P: En todo, todo, todo, todo. Todo lo que yo hago tiene una consecuencia. Y hoy dia anduve al sol, todo el dia, y yo no puedo andar al

sol. Entonces eso va a repercutir en que en la noche a lo mejor tenga fiebre, tenga dolor de cabeza, no se quita con nada, tengo que

aplicar calmantes muy fuertes para poder aplacar el dolor de cabeza. Si o me estreso, me puede venir una crisis, caigo al hospital.

Ahora me dieron la mala noticia, el ecografo me dice que estoy con una piedra en la vesicula, y que me tiene, me tengo que operar de

aqui a tres meses, si 0 si. Y eso tampoco me gusta pasarselo, ah que esto es grave, que aqui, si es grave, pero si yo lo asumo asi, va

a ser asi. Pero si no lo asumo asi y lo tomo como mas ligero, y mas calmado, no me va a repercutir tanto. También de... tomo cosas

naturales como por ejemplo, tomo té verde para tratar de controlar un poco el peso porque con los corticoides que tomo subo mucho

de peso. Y le echo unas ramitas de tomillo, que me ayuda mucho con el tema de la fibromialgia y el lupus, que ayuda mucho, y el té

verde ayuda a relajarse, y a no estar estresada, que yo lo he visto en carne propia de que a la larga de, o sea, en un tiempo largo de

usarlo, si hace efecto. Y me ha servido mucho.

E1: El té verde y el tomillo.

P: El té verde y el tomillo. No me he estresado, no me he estresado pa nada.

E2: Como estas cosas alternativas a los medicamentos que tienes que tomar si o si, por...

P: Los tomo igual, si los tomo igual, pero es... junto con eso, claro ahora tengo un problema, lo tomo todo con calma. Me demore lo

que me demore. Si tengo que ir a tal lado, y tengo que estar a tal hora fija, me tomo, si antes me demoraba una hora yo ahora me

demoro, me tomo una hora y media porque yo sé que me voy a demorar, porque ya no camino tan rapido como antes.

E2: Te has ido acomodando a...

P: Si, al tema.

E2: A los cambios que han traido las enfermedades.

P: Exactamente, y cambios que no querido traspasarselo tanto a los hijos porque... eh... en la casa sigo haciendo las cosas igual,

mas lento pero las sigo haciendo igual.
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E1: Sigues haciendo las cosas.

P: lgual, el aseo, la ropa... hacerme cargo de las cosas del B., todo igual. Igual. Si hay que pintar en la casa, pinto.

E1: Esto, me imagino que has tenido que hacer algun cambio, que te permita hacer todas esas cosas, pero no de la misma forma que
las hacias antes.

P: Si. Por eso te digo, a mi las cosas naturales me han ayudado mucho, lo que si, Ultimamente he notado que estoy teniendo muchos
problemas en vestirme, en que no hay mucha ropa adecuada para... tendria que usar puras camisas con botones. Por ejemplo para
hacer... yo mi musculatura esta, los brazos los tengo pegados, yo levanto hasta ahi, no levanto mas arriba, para colgar la ropa yo la
tiro para arriba no mas, la tiro, pero mas levantar los brazos no puedo, entonces para sacarme la ropa por arriba, me cuesta mucho y
el B. me ayuda mucho en eso. El me ayuda cuando no me logro sacar una ropa, yo me agacho y &l me la saca por arriba, 0 si no
alcanzo a abrochar mis zapatos, él me ayuda en el abroche. El B. ha sido fundamental bueno, salgo, él anda de la mano mia porque si
yo me tropiezo, yo me doy el porrazo, entonces él siempre anda de la mano mia, y ya sabe cdmo agarrarme y todo porque si yo me
caigo asi, el sabe como agarrarme al tiro, anda siempre de la mano mia por, lo mismo, para qué, para que yo no ande usando el
baston.

E2: ; Deberias usar baston?

P: Deberia usar un bastén, pero no, lo dejé de usar. A ver, lo usaba hace dos afios atras, lo usaba y a él le daba verglenza cuando yo
llegaba al colegio con el bastdn, y los amigos lo molestaban. Entonces yo tomé la determinacion de que iba a dejar el baston. Lo dejé,
logré caminar bien, pero ahora ya estoy teniendo muchas dificultades, me he caido mucho, y por recomendacion de los kinesitlogos,
que me estan haciendo, voy a tener que volver a usarlo.

E2: ; Cuanto podrias decir ti que asi como tanto fisica como emocionalmente o mentaimente, cuando dices asi como estoy mal, 0 me
siento mal, no estoy bien en el fondo? En qué momentos dices eso, cuando te duele mucho, cuando ya estai cansada de...

P: Si, cuando estoy agotada, agotada, agotada, agotada, si, y yo ponte tG como algo, y me cae mal a la guata y después no puedo
dormir en toda la noche por el dolor, y no puedo gritar porque despierto a los nifios que estan durmiendo arriba, que tienen que
trabajar al otro dia, mi hija se despierta a las cuatro y media de la mafiana a trabajar.

E2: Por el metro.

P: Por el metro, turno de la mafiana, la pasa a buscar un movil a esa hora y tienen que pasar a buscar a més gente y... y tengo que
amanecerme ahi retorciéndome del dolor, tomando todos los calmantes que tengo, y aln asi sigo con el dolor, 0 a veces estoy con
fiebre y me quedo ahi, el B. me cambia las toallitas de la frente para bajarme la fiebre, después él se queda dormido y yo sigo
despierta con los dolores y todo, ahi cuando ya digo ya... sabis que ya no quiero mas, voy a tirar la esponja. Pero lo miro a él para el
lado y digo, no puedo tirar la esponja. Est4 él. Me necesita todavia. Tengo que darle no méas po, y el otro dia ya paso el dolor, o tengo
menos dolor, y hay que ir a trabajar igual.

E2: O sea el dolor era algo que...

P: Si po, lo que caracteriza la enfermedad es dolor, aunque ahora, desde que empecé a tomar esa... el té verde con el tomillo, he
tenido casi sin dolor. Casi sin dolor. Muy pocas molestias.

E1:Y el té verde y el tomillo, quién te lo recomendé? +

P: Lo vi por internet. El té verde era para el estrés. Algo que me sirviera para el estrés y estuve probando con otras cosas mas, con el
jengibre también estuve probando, y el jengibre se lo meti hasta al B, porque cuando B. se congestiona, él es alérgico a la primavera,
y cuando le da esa cosa de la primavera se congestiona la nariz y le agarra con los 0jos y esa... no, ni mira ni la luz, y esta con lentes
de sol viendo tele y con eso te digo todo, que no quiere nada, y que le pican los ojos, y los mocos, y se ahoga entero, entonces le
hago jengibre con miel y con limon. Le doy en la noche y al otro dia amanece bien. Como tuna.

E1:Y eso lo descubriste t0 misma.

P: Yo misma. Y vi que el té verde servia para el estrés, después sale en facebook que el tomillo servia para el lupus y para la
fibromialgia. Dije ya lo voy a echar al té, y asi empecé a tomar, cambié el té normal por ese té.

E1:4Y?

P: (inaudible) todas mis amigas que tienen la enfermedad mia, les he dicho, a largo plazo si funciona. No vai a esperar de ver cambios
en una semana o en dos semanas.

E1: Me llama mucho la atencién lo que comentas como a la pasada, que le comentaste a tus amigas esto de este descubrimiento tuyo
del tomillo. Para amigas que tienen la misma enfermedad.

P: Si porque me pinchaban una droga que se llama () y ahi nos hicimos varias amigas, ahora a mi ya no me lo inyectan, porque me
hizo ml para el higado, por eso yo tengo la piedrita también de la vesicula, porque me estaba haciendo mal para la guata esa
inyeccion. Y de esas amigas, varias que tienen fibromialgia también, entonces les dije que a mi me hizo sUper bien, tienen que probar.
Porque no todo, o sea, podemos todas tener lupus, pero no todas tenemos el mismo organismo ni a todas nos funcionan las cosas
que a otras les funcionan. Si hay algunas que nos hace mucho mal el sol, y hay otras que no tanto. Por ejemplo hay algunas que les
brota toda la cara y salen llagas en la boca, yo me las controlo con bicarbonato, que la doctora me decia pero no tenis ninguna () en la
boca, pero si me salen doctora, lo que pasa es que yo me las controlo con el bicarbonato y cuando tengo muchas heridas, le pongo al
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cepillo de dientes, lo unto con bicarbonato, y me lavo los dientes con bicarbonato, y si no lo unto con eh... clrcuma en polvo, también,
cuando es mucha la herida, y eso me sana la boca, y porque si no, no puedo....

E1:Y eso también lo descubriste t0? La clrcuma y el bicarbonato también?

P: Si.

E1: ; Como lo descubriste?

P: Por internet po, si todo sale en internet.

E2:Y estas amigas del hospital las conociste haciendo el tratamiento... encontrandose alla. ..

P: Que nos juntamos todas las que vamos a pincharnos el dia viernes.

E2: Ahi se conocian.

P: Ahi nos conociamos.

E1: ; Se pasaban datos entre todas?

P: Si, si po, cuando uno estaba enferma se preocupaban, sabes que no ha venido esta, qué le pasara, no es que se tenia que hacer
un examen, no que la otra la tenian que operar de una rodilla, entonces a lo mejor por eso no viene, algunas estamos conectadas en
el facebook.

E2: Ahi se mantienen comunicadas

P: Si, y yo también de repente... que justo el viernes pasado andaba haciéndome un examen parece que fue, y justo pasé por ahi, y
me pillaron volando bajo, después se reian de mi porque yo pasé por ahi, pasé a la ventanilla, tenia que esperar una hora y me senté
y las otras estaban alla y se mataban de la risa y cuando las veo “chiquillas le digo yo, no me habia dado cuenta que estaban aqui’,
“sh, nosotros hace rato que nos dimos cuenta que estabai alli po”, pero, bien, no si, un siete las chiquillas.

E1: Habias mencionado recién que tu cuando tu podrias asociar un poco el dolor a estar mal de salud, como fisicamente. Con
respecto a la salud mental, podriamos decir, ¢ cuando t0 dirias que uno estad mal de salud mental?

E2: O emocional...

P: Cuando uno tiene muchos problemas, cuando uno no sabe para donde va el tren. Cuando uno si tiene un problema, no sabe por
dénde meterse para poder darle solucion, ahi uno, yo digo ahi uno se mete en un hoyo negro y no sabe por dénde salir, eso es.
Cuando yo me separé, yo crei que sola no iba a salir del hoyo, eso me pas6. Ahi es cuando uno ya pisa fondo, toca fondo.

E1:Y ese tocar fondo, explicanos un poco mas si tu pudieras.

P: Eso poh, es caer en un hoyo negro y no encontrar por donde salir. No no no no, por mas que le das vuelta al asunto, no hayai por
donde encontrar solucién a los problemas, aunque la solucion este al lado tuyo no las vas a ver, porque estas sumida tanto en el
asunto, que aunque este la solucién al lado tuyo no la vei. A no ser que venga alguien como los psicélogos, que a uno le dan la mano
y ahi uno se agarra y sale del hoyo.

E2: Sobre ese punto, ¢como crees ti que deberia ser la relacion de los profesionales que trabajan en general en la salud, que
trabajan con los usuarios o con las personas que acuden a esos lugares? ; Cémo crees ti que deberian...?

P: Deberian ser mas empaticos. Mas empaticos con los pacientes. Aca hay algunos que son profesionales que como que... les pagan
por atenderte y ahi teni, te anotan y no te revisan ni una ufia. Asi como hay otros profesionales que te preguntan cémo estas, como te
has sentido, como estan tu hijos, ;como estuviste esta semana, se te cayo el pelo de nuevo? ; Tuviste heridas en la boca de nuevo? Y
me revisan del dedo gordo hasta el pelo. Eso, son personas que... Porque si yo voy a estudiar una profesion que es algo que me gusta
y que voy a tener dedos pal piano, no algo que voy a estudiar porque no me dio més, pa estudiar otra cosa, y que ahi tengo que hacer
la pega porque la tengo que hacer y me pagan por hacerla.

E2: Claro

E1: Y si te hiciéramos la pregunta al revés, que relacion deberian tener las personas que tienen dificultades, y que acuden al experto.
¢ Cémo se deberian presentar estos usuarios ante el profesional, o el doctor o el psicélogo, o el psiquiatra?

P: Con respeto y preguntarle todo lo que haya que preguntarle, con respeto si. Nada tratarlo de tu ni nada por el estilo. Buenos dias
doctor, como esta, como le va. También ser empatico, porque uno nunca le pregunta como esta al doctor poh “Hola buen dia”, y listo.
Era. Yo los médicos que tengo, si ellos no me cuentan lo que yo tengo, yo les pregunto. Ha habido un solo doctor que se quedd
callado y nunca me respondié lo que yo le preguntaba.

E2: Pero tu insistes cuando sientes que no te estan diciendo lo que tu necesita saber.

P: Si, lo que yo necesito saber, y si no entiendo la respuesta le vuelvo a preguntar a la doctora que significa esto. O que significa este
examen que sali6 asi, y ella me explica y ah ya, entonces por eso que tengo esta consecuencia, y listo.

E1: Eso respecto a los médicos. Qué pasa con respecto a aqui, a lo que pasa en el COSAM, psiquiatra, la psicologa.

P: Yo diria que son otro tipo de profesionales porque ustedes trabajan con personas, pero los otros también trabajan con personas.
Pero digamos que ustedes. Van mas a la parte de la conciencia, del pensar, del razonar, de eso entonces ustedes entran tratando de
ser como amigos de las personas, antes de ser profesionales. Para poder llegar a lo que ustedes quieren, primero ven la parte de
sentirse bien uno primero con ustedes antes de entrar en el problema. Eso creo yo, que es asi.
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E1: Esa es tu experiencia, 0 es como crees que...

P: Es mi experiencia y lo que creo yo que deberia ser asi.

E1: Esoesloque...

P: Si poh, es que eso ha sido asi. La Karla y ustedes primero han sido asi. Primero se han hecho amigos de nosotros y después han
sido el lado profesional. Con la Karla primero fue amiga y consejera y ver lo que se puede hacer en cuanto se presentaba el problema
con el B., Y después vino a machucarme el membrillo y decirme lo que hay que hacer. Y ahi se puso las pilar como profesional, pero
primero se hablando y me explico y se hizo amiga del B., para el B. le contara todo o que le debia contar. Porque asi a buenas y a
primeras ellos no se dan facilmente ni cuentan todo lo que deban contar. Ellos van a contar lo que quieren contar nomas poh.

E1: ;Ellos los nifios?

P: Si, los nifios. Y los adultos somos iguales. Porque si no hay confianza yo no voy a contarte toda mi vida. (Risas)

E1: Entonces nos explicas como se tendria que relacionar el psicélogo, o psiquiatra, haciéndose primero amigo, y como tendria que
relacionarse, de nuevo te hago la pregunta, pero ahora respecto a la gente que trabaja aqui en el COSAM, ;Cdmo se tendria que
relacionar el usuario hacia el especialista pero ya de salud mental? ; Cédmo se deberia presentar?

P: También con respeto. Siempre, en todo ambito parte por el respeto, en todo ambito parte con el respeto y viendo que herramientas
me da el profesional para solucionar mi problema, con el que vengo.

E1: Explicame mas 0 menos eso.

P: De contarle, decirle, sobre que el cabro chico se me vuelve loco y que no sé qué hacer y qué me aconseja Ud. que yo haga cuando
el cabro chico le da la pataleta. Eso y ver qué herramientas me da.

E1: Esto de herramienta igual me llama la atencion. ¢ Qué significa que en el fondo lo que el especialista te entregue una herramienta?
P: Los consejos que a mi me da, para mi son ley. Para mi van a ser las pautas a seguir con lo que yo tenga que hacer con el nifio. Por
ejemplo, la Karla me dice; tenis que conversar, conversar, conversar con €l pero tranquila, sin alterarte, sin gritar, sin nada. Cuando se
den las oportunidades de que estén los dos solos, conversar los dos solos en la pieza. Tranquila, hablando bajito, sin alterarse. Y esas
fueron las pautas que yo segui y que me resultaron.

E1: ¢Y porque decidiste seguir esas pautas?

P: Porque si estoy hablando con un profesional, es porque ese profesional estudio eso y tiene que haberlo probado antes de que si
resultd y por algo me lo esta diciendo poh. Que da resultado.

E1:Y te ha pasado alguna vez que alguna de estas pautas, que te aconseja el profesional, ;no te funcionan?

P: No. A lo mejor no funcionan al cien por ciento que quisiera, pero si a largo plazo igual funcionan.

E2: Algun efecto tienen.

P: Si, si.

E1: ;Y has sabido de alguna persona a la que no le haya funcionado? ; Que haya aconsejado o propuesto un profesional?

P: No sé. Hay una abuelita que, me dice que ir donde los loqueros no sirve de nada, la cabra chica sigue igual de pesa y loca. No sirve
de nada. Pero resulta que ella cree que no funciona pero a lo mejor la nifia ha tenido cambios y ella no lo ha visto. Pero si he
escuchado a algunos. Son bien vigjitas y no alcanzan a percibir los cambios de los nifios. Que a veces son cambios muy mindsculos.
De cambiar no sé po... dejar la taza... Decir, anda a retirar tu taza y ahora si ir a retirarla sin que nadie le diga y que la va a lavar. Para
la abuelita a lo mejor es casi imperceptible eso.

E2: Puede ser, es una posibilidad. Pero ya estamos, casi llegando al final. Y las Ultimas preguntas tienen que ver con estas
experiencias como del grupo y de la jornada que hicimos la semana pasada.

P: Si hubiéramos tenido esa convocatoria en todas las sesiones que tuvimos...

E2: La habriamos pasado chancho.

E1: ¢ Qué habria pasado?

P: La habriamos pasado de oro poh.

E2: Claro, por eso preguntarte cdmo, que significo participar en el grupo, como lo evaltas...

P: Yo con un siete. Personalmente porque a mi me ha servido mucho venir a este lugar. Independiente con los profesionales que este.
Si me toco con ustedes o con la Karla o con cualquier profesional de aca. Los datos, yo voy asumiendo lo que venga pa ensefiarme y
tratar de mejorar la conducta de mi hijo y mejorar los habitos mios o mejorar. Todo lo que sea pa aprender, yo lo he recibido, y el
grupo éramos tres nomas pero lo pasdbamos bien.

E1: ;Habias pasado por una situacion similar alguna vez?

P: Si. Lo que pasa es que, bueno yo he estado en grupos de papas y también se han hecho buenas migas. Si las cosas en grupo
siempre, aunque seamos distintos, siempre las cosas de uno o de otro, van a servirle a algun integrante. O si pasa algo malo también
le va a afectar.

E2: De todos estos momentos, de que comenzamos a ver qué cosas ibamos a hacer, hasta la semana pasada. ; Qué fue lo que mas
te gustd, lo que mas te hizo sentido de todos esos momentos que pasamos, del comienzo al final que somos hartos?
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P: Eeeh, de que dio frutos poh. El que nos juntaramos, el que de repente viniéramos muy cansados pero veniamos igual y que el
arbolito que hicimos también, todos los frutos del arbolitos dieron frutos, sirvi6 todas las conversas que tuvimos, las experiencias nos
sirvieron a todos. Y que concluyd con una bonita jornada que nos sirvi6 a todos también poh, pa unimos mas, como grupos familiares
0 como pequefiitos grupos, nos sirvié mucho.

E1: Sobre el proceso de armar la jornada. Qué elemento dirias ti que fue como esto me llamo la atencién particularmente.

P: Mira yo no estuve tan involucrada en el tema porque me salté como dos...

E1: Pero de todas maneras participaste o sabias de que se trataba...

P: Si, y lo que me hizo mas sentido fue cuando conversaba los cinco ahi y nos craneabamos la cabeza que ibamos a hacer o de que
discutiamos de la manzanita que va mas arriba, mas al medio, va mas abajo, de esas cosas. Pero de que a todos nos sirvié, nos sirvid
a todos.

E2: Y algo que tu dirias que lo cambiarias, si esto se volviera a repetir con otras personas. O que te gustaria que fuera distinto.

P: Que fuera mas masivo y mas sesiones. Fue muy corto (Risas)

E1: ¢ Qué fue muy corto?

E2: El tiempo

P: El tiempo

E1: ¢ De armarlo, o la actividad que hicimos?

P: No de que... jcuantas sesiones tuvimos?

E2: Como ocho o siete.

P: Ya poh, que fueran mas. Unas 15. (Risas.)

E1: Ahora, mas alla de la actividad en concreto que hicimos, que sali6 bien, le pones un 7 ;qué ventajas crees tu que puede tener
hacer actividades como esas, en una institucion como esta?

P: Eeeeeeh. Que llegue mas gente. Mas gente a buscar ayuda aqui. Gente que quizas esta encerrada en sus casas, y que tienen
miedo de salir y que a lo mejor por el comentario de la vecina que vino, eeeh, se va a atrever a salir y a venir a pedir ayuda. Eso,
porque el de boca en boca es mas, diria yo, que entregar un volante o que un profesional te derive para aca.

E2: En el fondo como que este lugar pudiera ser accesible a las personas. Que conocieran sin necesidad de tener que pasar por el
consultorio...

P: Sin el tramite burocratico. Claro, que no se poh. Tuvieran una entrevista con alguno de los profesionales, y dijeran si sabi que
necesitai un par de sesiones con el psicélogo, te vamos a ayudar. Hay muchas mujeres que estan encerradas en sus casas, por €so,
porque estan con depresion o con problemas, no se infinidad de cosas que uno de repente ni sabe.

E1: Y por qué crees que las personas se quedan en casa? Porque yo entiendo que lo que me estas diciendo es que la gente parte
con un rechazo a este tipo de instituciones de salud, o el loquero y hay una serie de cosas.

P: Claro, porque te estigmatizan de que si vas al psiquiatra es porque estas loco. No ven que si voy al psiquiatra es porque necesito
ayuda.

E1: Claro, entonces lo que queria preguntar era, que... en el fondo es como que el COSAM deberia hacer algo para ser més abierto y
romper ciertos... cuestionar ciertos mitos a la gente.

P: Si, exactamente. Si porque hay gente encerrada en sus casas. Hay gente que todavia, estamos en el siglo XX y hay gente que
esconde a los nifios con sindrome de down por ejemplo. Que son nifios que pueden hacer una vida normal y que pueden hacer todo lo
que nosotros hacemos. Que son especiales, si son especiales, pero no tienen por qué estar escondiéndolos. Y los encierran en una
jaula de oro como les digo yo porque no los dejan ser. Y a lo mejor habiendo espacios, si podrian hacer hartas cosas.

E1: Este COSAM tiene la caracteristica de que trabajan hartas personas, hartos profesionales y tiene la caracteristica de que hay
harta atencién individual. T también has tenido la experiencia de atencién individual, y ademas pasaste por esta experiencia que no
es... es individual, es grupal. ; Qué diferencia ves t0 entre una y otra experiencia?

P: Que una es como mas seria siguiendo ciertos reglamentos y otra es mas lidica. La grupal es mas ludica, mas entretenida.

E1:Y quee...

P: La otra es mas estructurada, tenemos que hacer esto, esto otro en un lapsus de tiempo determinado. La otra también tiene sus
limites pero es més abierta. A veces nos encasillamos a puro hablar los problemas mios o los de la *** y nos llevamos conversando
todo el rato de una pura cosa. Pero asi es, de que lo grupal es mas ludico y vemos mas cosas de ti o del otro que me sirven a mi, para
la vida diaria también poh.

E2: Por ejemplo la relacion con el profesional, como es el espacio individual y como la ves en el espacio grupal.

P: lgual poh, all& es mas serio, mas de caracter formal y de que las cosas son enserio en serio. Y acé es como mas ludico y que si hay
que matarse de la risa con otro, nos matamos de la risa igual no mas.

E1: ;Y eso tiene efectos como en la relacién con el profesional también?

P: si.

E1: ;Como se ve a la profesional en este tipo de actividades grupales?
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P: Como de igual a igual. No se ve tanto como mas arriba como profesional sino que se ve mas de igual a igual.

E1: ¢Y eso tiene algun efecto? Porque en el fondo la gente viene aqui como a una especie de tratamiento. ¢ Eso tiene algun efecto
como en el tratamiento de las personas?

P: Obvio, las personas salen mas feliz, mas contenta y se olvida de todos los problemas.

E1:Y qué opinion y tienes t0 si te comentaramos que en este COSAM hay un énfasis en las intervenciones individuales mas que en
las intervenciones grupales y lidicas que reunen a las personas. Mas bien este COSAM esta mas enfocado en la atencién individual.
P: No es que también es valido, también es valido, pero que aunque sean pocos también se hagan estos espacios de hacer estas
cosas grupales. Aunque sean pocos, que también este la alternativa. Para que esos usuarios tratados de forma personal, también
tengan la opcion de ser tratados como grupalmente. Que también ayuda harto en la mejora de los problemas que la persona traiga.
E1: OK, ha sido harto rato.

E2: Gracias por la conversacion, sera de mucha utilidad.

P: Para lo que ustedes necesiten, me llaman y estoy.

ANEXO 4

Notas de campo
1.- PRIMERA REUNION:

Asisten K. B. y M. Se trata de dos mujeres de 40 afios y el hijo de una de ellas.

En la primera actividad reconocen las caracteristicas de las 3 instituciones que se les presentan. Las tres
dialogan fluidamente. M. dice que el trabajo con la comunidad deberia estar en CESFAM porque ellos tienen
mas capacidad son mas grandes y estan insertos en la comunidad. K. sefiala que el COSAM esta como
cerrado, la gente no sabe. M. agrega que piensan que es para locos, hay una reticencia con los psicologos.

Ambas mujeres trabajan fuera de casa, una como funcionaria de una universidad y la otra como vendedora en
un kiosko.

Ambas son separadas, no tienen pareja actualmente. Sobre la segunda actividad M. sefala ella tiene mucha
rabia, que el problema con el papa de sus hijos no la deja hacer nada tranquila y le esta dando vuelta a eso
constantemente y eso le trae problemas con su hija. Se le pregunta si eso puede llamarse “problemas
familiares” y dice que no porque él no es parte de su familia.

K. dice que no ha estado cansada porque tuvieron vacaciones, pero en una semana normal siente la rutina,
hacer lo mismo siempre, cumplir con una tarea tras otra, de la pega a la casa. B.dice que no se ha enojado en
el ultimo tiempo pero se enoja cuando le repiten muchas veces las cosas, su familia es cargante. K. habla
también de la falta de comunicacion que hay entre la gente en general, ya nos se hablan en el barrio con los
Vecinos.

Valoran este espacio como posibilidad de juegos con los nifios, hablan de la importancia de las relaciones
humanas, de decir cuenta conmigo. hay entusiasmo por crear mas cosas y por invitar a mas personas.

2.- SEGUNDA REUNION:
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Asisten K., M., C. y B. En esta jornada se integra C. Ella es separada, tiene pareja actualmente y trabaja
cuidando a una nifia.

Las tres mujeres son usuarias de este COSAM por muchos afios. Lo que las motiva en este espacio es la
idea de construir.

Se propone hacer una elaboracion de las distintas dificultades mencionadas por las participantes, los
facilitadores proponen la metodologia del arbol de problemas, se desarrolla primero una conversacion en
torno a lo que pasaron durante la semana y se conecta con algunas ideas de la semana pasada.

La metodologia del arbol consiste en dibujar un arbol en el que en la Orientacion Horizontal los temas se
ubican de izquierda a derecha segun el grado de control que tengamos sobre él. Desde lo que esta en
nuestras manos a lo que hasta més fuera de ellas (en forma gradual) y en la Orientacion Vertical:

a) Raices: aqui se terminaba de consensuar las causas de los problemas.
b) Ramas: aqui se terminaban de consensuar los principales efectos.

K. y M. relatan situaciones cotidianas con sus hijos y con el colegio, y desde alli se desprenden nuevamente
las ideas en las que todas estan de acuerdo que es la “comunicacion familiar” una dificultad muy importante
para ellas. Buena parte de la sesion gira en torno a cémo esta situacion hace mucho mas dificil la vida
cotidiana en el entorno familiar y se hacen algunas precisiones acerca de que no es lo mismo una mala
comunicacion como la que ellas describen a la no existencia de la comunicacién, M. sefiala que le gustaria
entonces tener una mejor comunicacion en su familia.

Hacia el final de la sesién se da una conversacién acerca de la culpa y como ellas se sienten culpables
constantemente, al no poder cumplir con diversas exigencias relacionadas con el peso de ser mujer, mama
que trabaja en una sociedad machista. Se termina la sesion sin concluir ni profundizar completamente sobre
este tema, ya que el COSAM estaba cerrando.

3.- TERCERA REUNION
Asisten K., M., C.

Espontaneamente se da una conversacion respecto de las enfermedades de los hijos. Se habla de tener un
botiquin, del SAPU, de la primavera como tiempo de alergias. Se habla del tiempo de antes, donde no habian
medicamentos.

Se retoma la conversacidn a partir de la dinamica del arbol de problemas, se vuelve sobre el tema de la culpa,
se asocia con que es una experiencia mucho mas femenina, cada una habla de cémo ellas ven que los
hombres enfrentan de manera distintas los problemas, recurriendo a experiencias personales donde cuentan
que sus parejas se han acercado mas al tema del alcohol y las drogas para evadir sus problemas, C. sefiala
que su esposo es un 7 en ese sentido y que es muy comprensivo con ella, pero que en experiencias
anteriores le ha pasado lo mismo.

Vinculan esto con elementos que han aprendido de otros talleres y ponen en la base de estas dinamicas la
sociedad machista, la forma en que las han criado a ellas y a los hombres, cuentan algunas experiencias
sobre su propia historia, y tratan de dar posibles soluciones
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Hacia el final del taller se decide estratégicamente como continuar las sesiones siguientes, los facilitadores les
cuentan que con el afan de hacer abordable lo que han ido conversando es que se pueden tomar los temas
que esta mas cerca de la parte superior del arbol, ya que por ejemplo la sociedad machista es un tema muy
importante, pero que no se puede resolver completamente en un taller, pero que si se pueden abordar
algunas de sus ramas.

Es ahi que las participantes deciden que quieren seguir conversando en torno a sus dinamicas familiares y
que mas especificamente quieren aprender y reflexionar sobre nuevas alternativas de comunicacion con sus
hijos y con su familia en general, porque creen que ahi esta la causa a muchas de las cosas que les pasan.

4.- CUARTA REUNION

Asisten K., M., Ma.

En esta sesion se plantea por parte de los facilitadores una dinamica més lidica y de experiencia, para poder
conectar con mas emociones en relacion a los temas que se vienen conversando, se comienza pidiéndole a
cada una que describa una experiencia o situacion en su entorno familiar que las complique o haya
complicado.

K. describe una situacidn en el pasado cuando su hijo tenia conductas agresivas en el colegio y en la casa y
no le hacia caso, eso para ella fue muy complicado pero sefiala que ahora estan mejor. Ma cuenta una
experiencia que vivié con su marido y con su hijo acerca del consumo de drogas, luego M. relata cémo
después de muchos cambios en su vida su familia, es decir ella y sus hijos se encuentran en una relacion
complicada, sintiéndose ella muy sobrepasada.

Alli deciden que de las tres situaciones entre todas representaran la de M. mediante una escultura con sus
cuerpos, luego de realizar la escultura las personas que tomaron el rol y posicién de los hijos le relatan a M.
como se sentian en esas posiciones, ella se emociona mucho, asi como los otros participantes. Se cierra alli
esta sesion de taller

5.- QUINTA REUNION
Asisten M., Ma., y K.

Se fija la fecha para la actividad final de cierre de los talleres, esta se realizara el dia 6 de diciembre y desde
las distintas participantes del taller se proponen las actividades a realizar ese dia, se establece una lluvia de
ideas donde M. dice que le gustaria un momento sensible, que pueda existir un clima emocional abierto para
compartir experiencias.

Asi también, les gustaria que hubieran juegos, Ma. plantea que deberian haber canciones y masica. El tema
grande seria los afectos en la familia en un comienzo, pero en la conversacién muta a la comunicacion
familiar por ser més abordable en una jornada.

Se decide que facilitadores y participantes del taller estaran organizados a la par el taller y de aqui en
adelante se comienzan a decidir elementos operativos para las proximas semanas.

o Deciden que la mayoria de los materiales que se utilicen seran reciclados
e Que les gustaria que hubiera comida y bebidas y se decide que seréa colaborativo
o Hija de M. se ofrece a disefiar el afiche para hacer conocida la actividad
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e La convocatoria sera intencionada a todos quienes hayan sido parte de los talleres del programa
infantil en el afio 2016, pero se mantiene abierta para hacer difusion en todo el COSAM
o Los facilitadores del taller quedan a cargo gestionar los espacios y los dias en COSAM

6.- SEXTA REUNION

Asisten K., M., Ma.Esta sesion se dedica a la preparacion de los materiales de la jornada y a disefiar todo lo
que sea necesario para las actividades que se tienen como programa, ademas se distribuyen
responsabilidades entre los participantes para la proxima semana sobre las Ultimas tareas pendientes, a lo
largo de la sesi6n las participantes conversan mientras recortan los elementos para la ultima actividad, la
sesién es mas corta y al final de ella se acuerda que la préxima semana llegaran ellas a las 6 para comenzar
a preparar todo

7.- SEPTIMA REUNION

Sesion de cierre de talleres (25-30 asistentes aproximadamente)

Asisten 12 familias convocadas a una actividad que cierre todos los talleres del programa infanto juvenil.
Incluso se incorporan personas que no han sido parte de los talleres al ver la actividad desarrollandose, se
realizan aqui 2 actividades con todo el grupo de reconocimiento y para romper el hielo y luego una actividad
final donde el grupo de mas de 25 personas se dividié en grupos familiares que eran aproximadamente 12 y
cada uno representd a su familia mediante un arbol con materiales reciclado. Luego en una plenaria cada cual
compartié su experiencia. Nifios, adultos y profesionales de la institucién participaron de igual manera en
todas las actividades.

Nota: hay dos veces que el taller se suspende, una por dificultades con el espacio de COSAM, ya que no
estaria abierto y otras porque las participantes del taller no podian asistir ese dia



