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INTRODUCCION

La presente investigacién se enmarca en el &mbito de la salud mental,
especificamente del trastorno depresivo, que serd estudiado desde la

perspectiva social.

Esta inquietud se basa, primeramente, en la experiencia de practica
profesional de una de las tesistas y, luego, en la peticién, por parte de la
institucién donde ésta se efectud, de desarrollar un estudio relativo a dicha
enfermedad, con el propdsito de mejorar la calidad de la intervencion social
entregada a las pacientes que participan en el Programa orientado al

tratamiento de la depresion.

Los intereses personales e institucionales de profundizar en el estudio
de la salud mental, cobran ain mayor relevancia en el contexto actual,
puesto que los trastornos mentales y conductuales afectan de manera
significativa a las sociedades modernas.

Las enfermedades que afectan la salud mental de las personas, segun
la Clasificaciéon Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
relacionados con la Salud (CIE-10), son definidas como un conjunto de
sintomas que varian sustancialmente, caracterizandose -en términos
generales- por alguna combinacion de anomalias de los procesos de
pensamiento, de las emociones, del comportamiento y de las relaciones con

los demas.

Esta afirmacidon se puede complementar con el andlisis de los
crecientes cambios ocurridos en la vida del ser humano, en especial a partir

de los afos '80, que han configurado un panorama contradictorio para las



sociedades, puesto que a pesar del desarrollo importante en materia
tecnoldgica y cientifica, mediante el cual se intenta mejorar las condiciones
de vida de las personas, paralelamente han aumentado los problemas de

salud mental de las mismas.

Se dimensiona lo anterior, al considerar que la propia Organizacién
Mundial de la Salud (2001), estima que la mayor parte de las enfermedades,
tanto mentales como fisicas, obedecen a una combinacion de factores

bioldgicos, psicoldgicos y sociales, argumentando que:

Los trastornos mentales no se concentran en ningin grupo en particular. Antes
bien, son verdaderamente universales: afectan a personas de todas las regiones,
todos los paises y todas las sociedades. Estan presentes en todas las etapas de la
vida de hombres y mujeres, ya sean ricos o pobres, residentes en zonas urbanas o
rurales. La idea de que los trastornos mentales son un problema de las regiones
industrializadas y mas ricas del mundo, es completamente errbnea. Es también
incorrecta la creencia de que las comunidades rurales, relativamente al margen del
ritmo acelerado de la vida moderna, no padecen trastornos mentales.

Segun andlisis recientes llevados a cabo por la OMS, las enfermedades
neuropsiquiatricas -denominacion que abarca una seleccion de trastornos- tenian
una prevalencia puntual acumulada del 10% aproximadamente en la poblacién
adulta mundial (OMS; 2001:23)

Se sefiala, ademas, que en la aparicion de trastornos mentales y del
comportamiento, los genes y el entorno ocupan un lugar fundamental. La
combinacion de estos factores causales ha provocado un rapido y
preocupante avance de estas enfermedades, tanto que en la actualidad:

...aproximadamente 450 millones de personas padecen un trastorno mental o del

comportamiento, pero s6lo una pequefia minoria recibe siquiera el tratamiento mas

elemental. En los paises en desarrollo, a la mayoria de las personas con
enfermedades psiquiatricas graves se les deja que afronten como puedan sus
cargas personales, como la depresion, demencia, la esquizofrenia y la toxicomania.

En conjunto, a muchas de ellas su enfermedad las convierte en victimas y en

objetos de estigmatizacion y discriminacion (ibid)

En Chile, las cifras indican que dentro de los problemas de salud
mental, la sintomatologia depresiva afecta a un 7,5% de la poblacién general

y ante estas alarmantes cifras mundiales y nacionales los gobiernos de la



Concertacion han elaborado politicas especificas para abordar esta

problematica.

El Ministerio de Salud dentro de sus metas fijadas para la década
2000 — 2010, elaboro el Programa de Deteccion, Diagndstico y Tratamiento
de la Depresion en Atencidn Primaria, el cual se esta aplicando desde el
ano 2001.

Entre los objetivos de este Programa, se considera importante la
relacion entre la persona afectada por depresion y su entorno social
inmediato, basandose en el nuevo paradigma del enfoque de atencién
biopsicosocial, que considera la salud de la persona holisticamente,

integrando los ambitos bioldgico, psicoldgico y social.

El Centro de Salud Familiar (CESFAM) Dr. Arturo Baeza Goiii, de la
Poblacién La Legua, comuna de San Joaquin - Santiago, es uno de los
centros que ha impulsado este Programa y, en este contexto, es de interés
de esta investigacion indagar en la relacion que se da entre la presencia de

depresion femenina y la vinculacion de ésta con su entorno.

El presente documento, aborda en una primera parte el marco tedrico,
donde se profundiza en los distintos temas que se relacionan con problemas
de salud mental; en la segunda parte, se detalla el marco referencial que da
cuenta de la politica publica ligada al tema vy, finalizando, se presentan los
resultados del estudio con su correspondiente analisis y sugerencias para el

trabajo social.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad, la mujer de sectores populares afectada por
depresion, tiene la alternativa de tratar esta enfermedad en el Centro de
Atencion Primaria de Salud, correspondiente al sector donde resida. El
estudio se focaliza en la participacion de las mujeres en el Programa de
Deteccion, Diagndéstico y Tratamiento Integral para la Depresion en Atencion
Primaria, que se ejecuta en el CESFAM Dr. Arturo Baeza Goiii, ubicado en

la Poblacion La Legua, comuna de San Joaquin, Santiago.

Como antecedentes basicos, se puede indicar que, de acuerdo a
cifras entregadas por la Encuesta de Caracterizacion Socioeconomica
(CASEN) 2003, esta comuna tiene una poblacion total de 93.835 personas,
de la cual el 14,1% corresponde a personas en situaciéon de pobreza; un
8,2% es poblacion desocupada y el promedio de escolaridad es de 10 afios.
Asimismo, la Encuesta arrojé que el 73,2% de la poblacién de San Joaquin,

se atiende en el sector publico de salud.

Si bien esta comuna no esta dentro de las mas pobres del pais, cabe
mencionar que en ella se encuentra la Poblacion La Legua, que es
reconocida por ser una de las que presenta mayor inseguridad ciudadana,
condicion que ha determinado que las autoridades de gobierno hayan
decidido intervenirla de modo permanente, a través de las fuerzas de ordeny
seguridad publica y también por medio de Programas de Seguridad

Comunal.

Las caracteristicas de marginacion y violencia asignadas socialmente
a esta poblacion, se pueden comprender mas ampliamente en lo sefialado
por Payne (1995) en su obra Teorias Contemporaneas del Trabajo Social. El

autor cita en el Capitulo Modelos de Sistemas Ecoldgicos, a Germain y



Gitterman (1980), quienes postulan el “Modelo de Vida”, en el que aluden a
las repercusiones que tienen los eventos estresantes en la vida de las
personas, especialmente si éstos se presentan en un marco de pobreza y

exclusion social:

El modelo de vida considera que la gente esta constantemente en una situacion de
intercambio adaptativo con muchos diferentes aspectos de su entorno. Ambos
cambian y son cambiados por el entorno. Cuando somos susceptibles de desarrollo
mediante el cambio y estamos apoyados en esto por el entorno, se dice entonces
que hay adaptacion reciproca. Los problemas sociales (pobreza, discriminacion,
degradacion, etc.) contaminan el entorno social reduciendo las posibilidades de una
adaptacioén reciproca. Los sistemas vitales (individuos y grupos) deben tratar de
mantener un buen acoplamiento con su medioambiente. Todos necesitamos los
adecuados inputs (informacién, alimentos, recursos, etc.) para subsistir y
desarrollarnos.

Cuando las transacciones rompen el equilibrio adaptativo, aparece el estrés, lo que
produce problemas en el acoplamiento de nuestras necesidades y capacidades con
el entorno.

El estrés esta causado por:

e Las transiciones Vvitales (cambios evolutivos, cambios de estatus y rol,
reestructuracién del espacio vital, etc.).

e Las presiones del entorno (desigualdad de oportunidades, organizaciones
rigidas e insensibles, etc.).

e Los procesos interpersonales (explotacién, expectativas incoherentes, etc.)
(Payne; 1995: 185-186)

El autor, manifiesta que cuando la persona no cuenta con los recursos
para adaptarse a su medioambiente, lo mas probable es que sufra estrés,
pero se debe destacar que cuando esta realidad se torna permanente,
existirdA una alta probabilidad de que el estrés se transforme en una

depresion.

Esto demuestra que la relacion entre salud mental y entorno es
compleja y, quizas, el mantener o perder el equilibrio dependa de la forma en
gue cada persona enfrente los sucesos de vida estresantes, conforme a los
recursos personales, habilidades y redes sociales con que cuente. En este

sentido y tal como se ha indicado, uno de los grupos que mas vulnerable se



muestra en términos de padecer problemas de salud mental v,

principalmente, depresidn, es el de las mujeres.

Al respecto, el Consejo Nacional para la Superacion de la Pobreza
(CNSP), en su Informe sobre la Pobreza en Chile: Un desafio de equidad e
integracion social (1996), expone distintas entrevistas efectuadas a mujeres
de sectores populares y desarrolla reflexiones y analisis, de los cuales se
presentan algunos extractos, que dan cuenta de las particularidades de la

vida de una mujer pobre:

...el alcohol hace que los hombres se embrutezcan. Se bebe porque se es pobre y
luego se es pobre porque se bebe.

...las mujeres solas con hijos la pasan mal. Salen a trabajar y deben dejar solos a
los nifios. Para los nifios la casa no es grata. Los padres alcohdlicos presionan
para sacar dinero de algin lado, no siempre el alcoholismo es la condiciébn mas
marcadora, mas dafiina, mas brutal. Hay golpes, peleas nocturnas, gritos. Los
nifios se escapan a la calle en busca de un mundo mas entretenido, mas amable.
Lo que encuentran son sus primeras experiencias con la policia, la casa que los
acoge son las correccionales, experiencias que los condicionan para el resto de la
vida; sin embargo, hay nifios que superan estas experiencias y vuelven a estudiar, a
trabajar, rompen el circulo de la pobreza y la delincuencia. A otros los “agarra la
maquina”, no lo logran (Consejo Nacional para la Superacién de la Pobreza; 1996:
26,29).

La multiplicidad de factores estresantes que entregan tension a la
vida, confluye para que las mujeres pobres sean mas fragiles ante los
trastornos de salud mental y, en consecuencia, sean ellas las que demanden

mayor atencion médica en ese ambito, sea explicita o implicitamente.

El estudio se desarrollara en el marco de la participacion de las
mujeres en el Programa destinado a la atencion de la depresion, en el
CESFAM Dr. Arturo Baeza Goiii. Este Centro, anualmente elabora
Informes que dan cuenta de la evolucién cuantitativa del Programa y cuyos

resultados corroboran la tendencia femenina a sufrir depresion.



Durante el afio 2003, ingresaron al Programa un total de 188
pacientes, de los cuales 163 eran mujeres, cifra equivalente al 87%; mientras
gue en la evaluacién correspondiente al afio 2004, el total fue de 253

personas, con un ingreso de 240 mujeres, cuya proporcion fue del 95%.

El tratamiento del Programa se orienta en dos areas: la farmacolégica
y la psicoterapéutica. La intervencion psicoterapéutica, contempla trabajo en

grupo psicoeducativo y psicoterapia individual.

El tratamiento farmacolégico, como su nombre lo indica, es a base de
los principales farmacos antidepresivos, ejemplo de ello, son la amitriptilina y
fluoxetina, cuya prescripcion esta a cargo del médico tratante, que es quien
diagnostica el tipo de depresion y si lo considera necesario deriva a

tratamiento psicoterapéutico.

Este dUltimo tratamiento, se enmarca en la corriente del modelo
cognitivo conductual, cuyo eje es el trabajo a nivel individual, con el propésito
de conocer la forma en que la persona estructura su pensamiento y como
éste deriva en una determinada conducta, la que en el caso de la depresion
se considera que es basicamente negativa. El psicélogo a cargo del
Programa, determinara si el paciente requiere participar en grupos
psicoeducativos, alternativa que tiene como propdésito educar y entregar

informacion respecto del trastorno depresivo.

En los grupos psicoeducativos, figura entre sus objetivos, crear
vinculos de apoyo institucional y/o personal, fortaleciendo las redes sociales
de las pacientes. Es en este objetivo, donde se centrara el area de estudio

de esta investigacion.

La necesidad de explorar este objetivo del Programa, se orienta en la

premisa que sefiala que cuando una persona sufre un estado depresivo,
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requiere potenciar su ingreso y participacion en las diferentes redes sociales
gue ofrece su comunidad, en el entendido que esta alternativa “no es la
mera insercion objetiva en una red social, sino la existencia de relaciones
con un significado de apoyo emocional, informacional y material” (Paez y
Cools; 1986:92).

La inquietud, ademas, surge desde la perspectiva de que las redes
sociales son un instrumento que permitiria a las personas que se encuentran
en una situacion de crisis o dificultad permanente, encontrar en otros la

posibilidad de intercambio de recursos para su bienestar.

De igual modo porque, como han dicho Smith y Hobbs, citados por
Elkaim (1995), el desorden mental no es ciertamente la angustia personal del
individuo, sino que proviene a menudo del creciente colapso de las fuentes
normales de respaldo y de comprension en la sociedad, esencialmente de la
familia. No se trata s6lo de un fracaso de la persona, serian el sistema social
donde se inserta, su familia, escuela o situacion, sus creencias religiosas o
sus amistades, quienes no han logrado sostenerlo en cuanto participante

real.

Por tales razones, los programas dirigidos a tratar estas
enfermedades, deberian tender a crear tanta armonia y cooperacién, como
sea posible, entre la persona con problemas de salud mental y el sistema

social al cual pertenece.
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2. PREGUNTA DE INVESTIGACION

En atencién a lo expuesto, la pregunta que guia esta investigacion
pretende abordar el tema de redes sociales de un grupo de mujeres que

estuvo en tratamiento para superar la depresion y ésta es la siguiente:

¢Las mujeres atendidas por depresion en el CESFAM Dr. Arturo
Baeza Goii, han logrado ampliar su red social e institucional, como

resultado del tratamiento recibido en el Consultorio?

La relevancia de efectuar este estudio, explorando la relacion entre
depresion femenina y su entorno, radica en que una adecuada intervencion
en el ambito de redes sociales tendria un impacto positivo en la vida
personal, pues las relaciones con su familia y entorno méas préximo
mejorarian de manera considerable, ya que ellas, paulatinamente,
recuperarian su autoestima y valoracion, modificando positivamente el estilo

de relacionarse con los demas.

El trabajo de redes con mujeres pobladoras, también contribuiria a
potenciar en ellas el interés y las capacidades de liderazgo y trabajo
comunitario, que ayuden al fortalecimiento de las organizaciones sociales,
por ejemplo, participacion en juntas de vecinos, centros de madres, talleres
de distinta indole, grupos de autoayuda, actividades deportivas, entre otros,
aumentando de esta forma su motivacion y contando con mas herramientas
para enfrentar situaciones adversas, apoyandose ahora en la nueva forma de

relacionarse con su familia y su entorno.

Al mismo tiempo, para las alumnas el tema de estudio es de
motivacion personal, porque, no obstante, la salud mental no es el area de

intervencién mas frecuente en esta disciplina, cobra importancia indagar si

12



efectivamente podria aportar en el trabajo interdisciplinario que se desarrolle

en el &rea mental.

Por tales motivos, el estudio es de caracter practico, por cuanto sus
hallazgos seran utilizados para sugerir aportes que podria entregar el trabajo
social en este tipo de intervenciones. Asimismo, los resultados seran
compartidos con el equipo de salud mental que se desempefia en el

Programa de la depresion en el CESFAM aludido.

3. OBJETIVOS DE INVESTIGACION

Objetivo General |

Describir las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres que
participaron, durante el afio 2004, en el Programa de Deteccién, Diagnostico
y Tratamiento para la Depresion en Atencion Primaria, ejecutado en el
CESFAM Dr. Arturo Baeza Gofii, de la Poblacion La Legua, comuna de San

Joaquin-Santiago.

Objetivos especificos:

o Indagar en las caracteristicas demogréficas de las mujeres afectadas

por depresion.

o Indagar en las caracteristicas socioecondmicas de las mujeres

afectadas por depresion.

o Indagar en las caracteristicas sociofamiliares de las mujeres

afectadas por depresion.

13



Objetivo General Il:

Determinar la incidencia de la pertenencia a redes sociales en la calidad de
vida, a partir de la percepcion de un grupo de mujeres que participaron en el
Programa de Deteccién, Diagnoéstico y Tratamiento para la Depresion en
Atencion Primaria, ejecutado en el CESFAM Dr. Arturo Baeza Gofi, de la
Poblaciébn La Legua, comuna de San Joaquin-Santiago, durante el afio
2004.

Objetivos especificos:

o Describir los tipos de redes sociales en los que participaron las

mujeres beneficiarias del Programa.

o Describir el tipo de vinculo que se gener6 durante su participacion en

la red social.
o Describir el tipo de apoyo social recibido de parte de la red.

o Indagar la percepcion que tienen las mujeres beneficiarias del
Programa, respecto del aporte de la participacion en redes sociales,
en la superacion de su enfermedad y en el mejoramiento de su calidad

de vida.

o Determinar el aporte del trabajo social en el tratamiento para la

depresion, a traveés de la intervencion en redes sociales.

14



4. HIPOTESIS DE INVESTIGACION

o La situacién de pobreza en que viven las mujeres, genera en ellas
estados animicos depresivos.
o La participacion de las mujeres en redes sociales, contribuye a

disminuir los estados animicos depresivos.

5. ESTRATEGIA METODOLOGICA

a) Tipo _de estudio: Descriptivo, de caracter cuantitativo-cualitativo,

transeccional.

Es de caracter descriptivo, porque permite medir de manera independiente

las distintas variables presentes en el trastorno depresivo.

Su perfil es cuantitativo, por cuanto se manejan dimensiones numeéricas, y
cualitativo, dado que se pretende recuperar la subjetividad de las mujeres en
cuanto a la relaciéon que ellas hacen de su depresién y el entorno donde
viven.  Transeccional, porque los datos son recolectados en un solo

momento.

b) Universo: 85 mujeres con depresion, que participaron en el Programa
de Deteccion, Diagnostico y Tratamiento para la Depresion en Atencién
Primaria, ejecutado en el CESFAM Dr. Arturo Baeza Gofi, Poblacion La
Legua, comuna de San Joaquin-Santiago, durante el afio 2004 y que fueron

derivadas a grupo psicoeducativo.

C) Muestra: De tipo no probabilistica, por cuanto el criterio de seleccion

es de decision de las investigadoras. Estad constituida por 30 mujeres

15



diagnosticadas con depresion, que participaron en todas las sesiones de

grupo psicoeducativo, concluyendo el tratamiento prescrito en el Programa.

d) Unidad de andlisis: 30 mujeres que concluyeron el tratamiento para

la depresion, en grupo psicoeducativo del Programa.

e) Recoleccién de datos: Se utilizara un Cuestionario, para la medicién

de los aspectos cuantitativos contenidos en el primer objetivo, con preguntas
cerradas dicotomicas y de varias alternativas de respuestas. Este

instrumento sera aplicado a través de una entrevista personal.

Para el segundo objetivo, se utilizara la Entrevista Semiestructurada, con

preguntas abiertas que abordaran los aspectos cualitativos.

f) Técnicas de andlisis: Para el primer objetivo, se utilizara el

Programa Computacional SPSS, mientras que para el segundo, se utilizara

una Matriz de Integracion.

9) Variables:

- Caracteristicas demograficas

- Caracteristicas socioecondémicas

- Caracteristicas sociofamiliares

- Tipo de red social

- Tipo de vinculo social

- Tipo de apoyo social

- Percepcién de la red social

- Calidad de vida

- Aporte del trabajo social en el fortalecimiento de redes sociales

en personas afectadas por depresion

16



| PARTE

Marco Teorico
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CAPITULO |

Modernidad v su impacto en la salud

Ser modernos, segln la conocida afirmacion de Marshall Berman, es encontrarnos
en un entorno que nos promete aventuras, poder, alegria, crecimiento,
transformacion de nosotros y del mundo y que, al mismo tiempo, amenaza con
destruir todo lo que tenemos, todo lo que sabemos, todo lo que somos. Los
entornos y experiencias modernos, atraviesan todas las fronteras de la geografia y
la etnia, de la clase y la nacionalidad, de la religion y la ideologia: se puede decir
gue en este cambio la modernidad une a toda la humanidad. Pero es una unidad
paraddjica, la unidad de la desunién: nos arroja a todos a una voragine de perpetua
desintegracion y renovacion, de lucha y contradiccién, de ambigiiedad y angustia.
Ser modernos, es formar parte de un universo en el que, como dijo Marx, “todo lo
sélido se desvanece en el aire” (Marshall Berman, citado en PNUD; 1998:35)

La historia del hombre en las tres ultimas décadas se ha visto envuelta
en cambios vertiginosos, en distintos &mbitos, como el econémico, cientifico,
tecnolégico, cultural, entre otros, que quizds no se observaban desde la
revolucion industrial. Las transformaciones universales de estos tiempos, las
menciona A. Giddens quien, citado por B. del Brutto (2000), manifiesta que
estos sucesos imprimen un cambio radical para las personas y las

sociedades.

Estos fenomenos calificados de histéricos, sin duda, han modificado
las caracteristicas de la vida humana, y diversos autores los han reunido bajo
el concepto de “modernidad”. Escobar (2002), citando a Giddens, Touraine,
Castells y Habermas, sefiala que los cambios aparecen, especialmente, en el
norte de Europa, al final del Siglo XVII y se cristalizan al final del Siglo XVIIlI.
Tienen, por lo menos, dos rasgos fundamentales que todos los tedricos
enfatizan, el primero de ellos, segun Giddens y Habermas, es la
“autorreflexidad”, entendiéndose como tal que la modernidad es ese primer

momento en la historia, donde el conocimiento teérico y el conocimiento
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experto se retroalimentan sobre la sociedad, para transformar, tanto a la

sociedad, como al conocimiento.

Giddens, citado en el PNUD 1998, desarrolla esta idea sefialando que:

La reflexion en la vida social moderna, consiste en el hecho de que las practicas
sociales son examinadas constantemente y reformadas a la luz de nueva
informacidn sobre esas mismas practicas, que de esa manera alteran su caracter
constituyente.

Nos encontramos en un mundo totalmente constituido a través del conocimiento
aplicado reflexivamente, pero en donde, al mismo tiempo, no podemos estar nunca
totalmente seguros de que no serd revisado algin elemento dado de ese
conocimiento (ibid)

La union del conocimiento tedrico y del conocimiento experto, han
permitido lograr importantes avances tecnoldgicos y cientificos, lo que
constituye la dindmica de las sociedades modernas. Lo anterior, sumado a
la llamada “era de la informacién”, ha llegado a un nivel altamente
sofisticado. Las sociedades modernas, distinguiéndolas de las tradicionales,
son aquellas que estan constituidas y construidas, esencialmente, a partir de

los conocimientos mencionados.

El autor agrega que la segunda caracteristica de la modernidad, segun
Giddens, es la descontextualizacidén, que es el despegar, arrancar la vida
local de su contexto, donde la vida local cada vez es mas producida por lo

translocal.

Las particularidades de las sociedades modernas, difieren
ampliamente de las que distinguen a las sociedades tradicionales, pues las
normas que rigen la vida cotidiana, el como se interpreta y otorga significado
a los sucesos diarios, ya no estd determinado por elementos historicos
comunes, sino que por factores externos a la cultura local, que inciden en la

conformacion de la identidad personal y colectiva de los pueblos, diluyendo
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las raices de éstos. Esta idea se desarrolla en el Informe del PNUD (1998),

donde se sefala que:

La desterritorializacion, propia del proceso de globalizacién, es particularmente
compleja en el ambito cultural. Tanto la musica “rock”, como la ciencia, las pautas
de consumo, al igual que la television, muestran que los procesos culturales no
reconocen fronteras ni espacios cerrados; descansan sobre una constante labor de
“traduccion”, que adapta y recombina los mensajes en una interminable
“conversacion” de constelaciones variables. EIl desanclaje de espacio y tiempo
corroe las identidades, los simbolos y los mundos de vida establecidos. El entorno
habitual queda expuesto a una “contaminacion” universal y lo que era normal y
natural se desvanece y con ello también las certezas (PNUD; op. cit.)

Esta influencia externa tiene su origen, basicamente, en los cambios
ocurridos en el desarrollo de transportes y telecomunicaciones. En el éarea
tecnoldgica se puede indicar que, en los afios '80, surge la utilizacion masiva
del fax y las computadoras personales; en los '90, aparece internet,
revolucionando las comunicaciones y permitiendo conexién instantdnea a
nivel global. Aqui los medios de comunicacion de masas han sido
fundamentales, puesto que gracias a ellos el mundo esta4 conectado y la
informacion (de toda indole) se transmite desde el lugar de origen en forma
inmediata al resto del planeta, favoreciendo o inhibiendo la capacidad critica

y reflexiva que pueda desarrollar la ciudadania.

Esto es especialmente intenso en la modernidad, donde las interacciones sociales
se vuelven universales, saltando por sobre las barreras del espacio y del tiempo.
Han sido los medios de comunicacion de masas, desde la imprenta hasta la prensa,
la radio, la televisiéon y las autopistas informaticas, los que han acompafiado y
apoyado a la modernidad en este proceso de deslocalizacién de las relaciones
sociales (PNUD:; op. cit.)

En este contexto, Escobar (2002) cita a Giddens, quien expone su

teoria acerca de la globalizacion, argumentando que:

La globalizaciéon no es una etapa nueva, distinta a la modernidad, simplemente es
una radicalizacién y universalizacion de la modernidad, cuando la modernidad ya no
es solamente un asunto de los paises modernos occidentales europeos, sino que,
precisamente, la globalizacién ocurre cuando la modernidad logra universalizarse,
globalizarse. Lo que quiere decir que, en gran medida, el control de occidente sobre
la modernidad se debilita, pero que al mismo tiempo, precisamente, porque ya
occidente ha alcanzado a abarcar todo el resto del planeta (Escobar; 2002:11).
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La globalizacion, es el proceso por el que la creciente comunicacion e
interdependencia entre los distintos paises del mundo unifica mercados,
sociedades y culturas, a través de una serie de transformaciones sociales,
econOmicas y politicas que le dan un caréacter global. Asi, los modos de
produccion y de movimientos de capital se configuran a escala planetaria,
mientras los gobiernos van perdiendo atribuciones ante lo que se ha

denominado “la sociedad en red”.

En esta nueva realidad, se produce el incremento del comercio y de
las inversiones, debido, principalmente, a la caida de las barreras y a la
interdependencia de las naciones, creandose el libre comercio, que se
caracteriza por una mayor movilidad de los bienes y servicios del capital, el

que a su vez se ampara en las nuevas tecnologias.

Los avances cientificos y tecnologicos, ademas van ligados a
profundas modificaciones demogréficas, cuyos efectos, paralelamente,
continan generando transformaciones en la vida de las sociedades.
Concretamente, uno de los cambios mas drésticos ocurrido en el contexto de
la globalizacién, es el de la urbanizacién, y en esta materia, el Primer
Congreso Nacional “Mujer y Salud Mental” (SERNAM, 1994), expone que la
poblacién del continente pas6 de 360 a casi 450 millones de habitantes, en
30 afos, es decir, casi 100 millones de personas mas, viviendo concentradas

en las grandes ciudades.

Este es un proceso comun a toda América Latina, ya que se ha
revelado un gran movimiento de contingentes poblacionales en direccion a
las ciudades, transformando a algunas de ellas en verdaderas metropolis.
En 1995, se estimd que el 74% de la poblacion latinoamericana vivia en
areas urbanas y lo mas sorprendente es que de siete ciudades con mas de
un millon de habitantes en 1950, se pasé a un total de 40 ciudades con esa

cifra.
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Esas cuarenta areas cobijaban al 31% de la poblacion total de
América Latina, algunas ciudades como Buenos Aires, Rio de Janeiro y Sao
Paulo, alcanzaron poblaciones mayores a los diez millones de habitantes.
En el caso particular de Santiago de Chile, segun cifras de la CASEN 2003,
se sefala que de un total de 15.640.055 habitantes, la cantidad de 6.336.687
habitan en la region metropolitana, equivalente al 41% de la poblacion total.
Estos datos evidencian que la realidad de Chile, ha vivido el mismo proceso

que el resto del continente.

La concentracion poblacional implica, también, concentracion de la
oferta de servicios, facilidades de acceso a la educacion, transporte y
comunicaciones, sin embargo, igualmente se presentan multiples factores
negativos, tales como congestion y contaminacion, derivadas de los
vehiculos de motor, escasez de viviendas adecuadas, crecimiento
desordenado de las poblaciones marginales en areas insalubres, aumento de
la violencia y drogadiccién, aparicion de zonas urbanas con caracteristicas

de ghetos.

Otro fendbmeno relevante que se deriva del proceso de urbanizacién
es la violencia, que a pesar de que no es un problema reciente, en este
contexto se acrecienta, por ejemplo, en los sectores pobres, donde se hace

mas evidente el problema de la inseguridad ciudadana, que:

Alcanza dimensiones alarmantes, a raiz de los procesos de urbanizaciéon e
industrializacion. La violencia se traslada del campo a la ciudad, donde el
desarraigo de los emigrantes, las desigualdades sociales y la inestabilidad laboral
favorecen la delincuencia (SERNAM; op. cit.)

En el ambito de la inseguridad ciudadana, adquiere relevancia “el
miedo al otro”, sensacion que provoca el debilitamiento del vinculo social y
gue genera desconfianza en las otras personas. La pérdida del sentimiento
de comunidad, de integracién y pertenencia, son factores inherentes al

proceso de modernizacion, que fortalece el individualismo. Es importante
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mencionar, que esta desintegracion, alude a todas las clases sociales, como
conjunto de la sociedad, puesto que la percepcion de amenaza esta

generalizada a toda la poblacién.

Esta serie de elementos sefalados, influyen considerablemente sobre
los habitos y conductas de las personas, por cuanto se producen
modificaciones internas en el individuo y, del mismo modo, hay cambios en
sus relaciones interpersonales, creandose el ambiente propicio (cuando no
se cuenta con soportes para enfrentarlos satisfactoriamente) para que se

desarrollen las mas diversas enfermedades fisicas y/o mentales.

Es aqui donde se produce la paradoja de la modernizacion, puesto
gue los avances abren grandes expectativas, sin embargo, para aquellos que
pueden acceder a las oportunidades, existe el riesgo de enfermar por la
competitividad a que se ven sometidos diariamente y para quienes no
cuentan con las herramientas para integrarse, es la marginacion y
discriminacion las que causan estragos en sus vidas. En Chile, la mala
calidad de vida de un grupo de la poblacién, refleja que el desarrollo no ha
sido equitativo, que en la sociedad existen factores que diferencian a unos de

otros y, por lo mismo, el trato se basa en criterios erroneos.

Sobre estas diferencias, desde la perspectiva del PNUD, el desarrollo
es considerado como tal, solo si valora la vida humana en si misma y a las
personas como sujetos, en lugar de productores de bienes materiales, ya
gue contrariamente a esto, la experiencia demuestra que si se nace en una
“clase social incorrecta”, en un “pais incorrecto”, o si se es de “sexo
incorrecto”, probablemente la persona durante su vida no tenga
oportunidades o, si las tiene, debera hacer un doble esfuerzo por desarrollar
su potencial. De estos casos, hay muchos ejemplos, como nacer mujer en
una sociedad machista, la diferencia de nacer en Africa o en Europa y

particularmente en Chile, nacer en La Legua o en la Dehesa, etc.
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Como se puede ver, en la complejidad de este proceso estan
presentes innumerables virtudes, que colaboran positivamente en el
desarrollo de la historia de la humanidad, pero no se puede desconocer lo
perjudicial o discriminatorio que puede llegar a ser y, en esta linea vale
recordar que “los seres humanos nacen con cierta capacidad en potencia. El
proposito del desarrollo consiste en crear una atmosfera en que todos
puedan aumentar su capacidad y las oportunidades puedan ampliarse para

las generaciones presentes y futuras” (PNUD; op. cit.).

Chile, actualmente, es uno de los paises con mayor estabilidad
econdmica de América Latina, hecho reconocido a nivel mundial, sin
embargo, la inequidad en la distribucion del ingreso impide que el éxito
econdémico se traduzca en un mejoramiento de la calidad de vida de toda la

poblacion.

Precisamente, en la calidad de vida inciden distintos factores, como la
migracion, educacién, nutricibn, empleo, vivienda, trabajo y seguridad, que
son determinantes en la salud de las personas. Aqui es donde se percibe
claramente el problema que existe en Chile: la inequitativa distribucion del
ingreso,

Que se arrastra en el tiempo y resulta especialmente paradéjico en una sociedad

gue aumenta significativamente sus recursos. Particularmente en el campo de la

educacion y de la salud, mas alla de los logros alcanzados, es notorio que los

sistemas no aseguran todavia un acceso equitativo; por el contrario, es el nivel
socioeconomico de la persona el que determina sus opciones (ibid)

El impacto de la modernidad en la vida de las personas, conlleva tanto
beneficio como perjuicio, y esto se refleja en la sociedad, por ejemplo, en el
deterioro de los vinculos sociales. El modo de vida actual menoscaba la
calidad de las relaciones interpersonales, afectando la comunicacion, los
lazos afectivos, el sentido de identidad y de pertenencia, el tiempo de ocio,

etc.
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Popper, citado en el PNUD (1998), sefiala sobre las caracteristicas de
la vida moderna “hay una cantidad muy grande de personas que viven en
una sociedad moderna, que no tienen o tienen, extremadamente, pocos
contactos personales, que viven en el anonimato y, en consecuencia, no son
dichosas” (ibid).

De esta cita, tal vez se puede desprender parte de la explicacion a las
altas tasas de enfermedades mentales que sufre la poblacion mundial y
nacional actualmente, al importante consumo de alcohol, tabaco, drogas y
psicofarmacos, que funcionan como alternativas de evasion o busqueda para
enfrentar las consecuencias de una vida moderna y agitada, excluyente,

selectiva e impersonal.

Cuando se presentan enfermedades mentales, la comunicacion juega
un rol preponderante, comenzando con el entorno mas cercano, que es la
familia. Cuando no se logra establecer un adecuado nivel de comunicacion,
se deterioraran los lazos afectivos, apareciendo profundos sentimientos de
tristeza, que afectardn toda la dinamica familiar y, aun mas, el ambito

psicolégico del enfermo.

Por otra parte, las largas jornadas laborales, o en el caso particular de
la mujer, la extensién de ésta a lo doméstico, dificulta las oportunidades para
el tiempo de descanso adecuado, de compartir con los seres queridos o de
disfrutar momentos de ocio, pues la convivencia familiar va desapareciendo,
siempre hay asuntos pendientes que realizar, se carece de espacios y
tiempos propios, circunstancias que van dafando paulatinamente el estado
de &nimo de las personas, pues se vuelven irritables, intolerantes, debido al
agotamiento acumulado. Cuando estos sintomas no son atendidos a tiempo,
lo mas probable es que se transformen en enfermedades de salud mental,

principalmente, en depresion.
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Quienes viven en las grandes ciudades, diariamente deben enfrentar
contaminacion, tacos, ruidos, asaltos, largos tiempos de desplazamiento
entre el trabajo y la casa, escasa o nula solidaridad con el vecino, etc. Estas
causas externas relativas a la modernizacion, impactan directamente en la

vida individual y familiar.

Hay mdltiples situaciones internas en las familias que provocan inseguridad. La
pérdida de los proyectos comunes y el debilitamiento de los codigos normativos
compartidos que hacen posible un “nosotros” familiar, son experiencias presentes
en los relatos de muchas familias de estrato bajo, medio y alto.

Es aqui donde las tensiones y contradicciones de un acelerado proceso de
modernizacion se hacen sentir en la vida familiar. No soélo se trata de que los
jévenes incorporen pautas y valores que encuentran dificil cabida en las estructuras
habituales de la vida familiar. Experiencias como la drogadiccion y el alcoholismo,
vividas como escape al sin sentido y la incertidumbre, no sélo afectan a los jévenes,
sino también a los adultos (ibid).

Concluyendo este capitulo, se puede sefalar que formar parte de la
sociedad actual, exige al individuo estar preparado para enfrentar una
realidad muy compleja, que ofrece interminables alternativas para el
desarrollo, pero del mismo modo, limita sin ninguna consideracion a aquellos
gue no cuentan con los requisitos necesarios en sus criterios, dafiando

individual, familiar y colectivamente a la misma sociedad.

En esta voragine llamada modernidad, donde la inestabilidad
emocional y material es una caracteristica principal, lo cierto es que entre sus
consecuencias mas graves se encuentra el dafio a la salud mental de las
personas, que han debido trabajar para intentar adaptarse a los drasticos

cambios que involucran absolutamente todas las areas de su vida.
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CAPITULO 1

Género v salud mental

Para el desarrollo del presente estudio, es fundamental abordar el
tema de género y de este modo ir comprendiendo la evolucion que ha tenido
la mujer histéricamente, el lugar que ha ocupado en la sociedad y cdmo esta

dinamica ha influido en la construccion de su subjetividad.

El analisis de género, contribuye a entender la forma en que la mujer
va elaborando, a lo largo de su vida y de su historia, su modo de pensar y
como éste la predispone a padecer mayor cantidad de trastornos del animo,

en comparacion con los hombres.

El fundamento principal y sentido del concepto género, esta dado en la
afirmacién de que es la cultura y no la biologia la que determina, en cada
sociedad, lo que es propio y adecuado a hombres y mujeres, es decir, sus

roles, sus aspiraciones y sus conductas.

El concepto de género tiene como objetivo central poner en relieve el caracter social
y cultural de lo que conocemos como femenino y masculino. Desde esta
perspectiva, estas categorias, femenino o masculino, son construcciones que realiza
cada sociedad o cultura, a partir del dato efectivo de la diferencia sexual anatémica.
Es una forma de interpretacién que surge en un contexto social e histéricamente
determinado. Estas construcciones tienen, al mismo tiempo, una funcién constitutiva
y de preservacion -via reproduccién- de un determinado orden social y cultural
(Araujo; 2001:31)

En los estudios de género, se observa consenso en el sentido de que
existen dos elementos basicos al analizar este tema. EIl primero de ellos, se
refiere a la construccion cultural presente en todo sistema social; el segundo,

guarda relacién con el hecho de asignar atributos a lo femenino y masculino,

27



los que inevitablemente llevaran a marcar diferencias de poder entre

hombres y mujeres.

Ahora bien, la génesis del concepto esta directamente asociada a las luchas de las
mujeres por conquistar la igualdad social, o dicho de otro modo, a la denuncia de
las desigualdades sociales que experimentan las mujeres, a partir de las diferencias
sexuales. Mas alla de la pertenencia a una clase social, etnia, raza o grupo etareo y
a pesar de las variaciones histéricas, la diferencia sexual es, inexorablemente, un
factor de desigualdad y subordinacion de las mujeres al interior de cada una de esas
categorias. Asi por ejemplo, sélo la diferencia sexual puede explicar c6mo y por qué
(en la economia) similares gastos de energia humana han recibido histéricamente
distintos niveles de recompensa, segun el sexo del trabajador (ibid)

A lo largo de la historia, la nociébn de ser humano como sujeto
psiquico y como produccion cultural ha sufrido cambios. De acuerdo a la
tradicion judeo-cristiana, que se guiaba por preceptos divinos, se creia en un
sujeto humano a imagen y semejanza de un Dios masculino, que tenia
autoridad por sobre quienes consideraba sus bienes, que eran su mujer, sus
hijos, siervos y animales. Desde esta mirada, la mujer era inferior al hombre

y era considerada como un objeto, incluso al mismo nivel de los animales.

Con el correr de los siglos, y con la mediacion del Concilio de Trento para la
adjudicacién de un “alma” a la mujer, ésta avanz6é en su concepcion como ser
religioso, sin eximirla de que, igualmente, desde una idea religiosa del ser humano,
siguiera siendo ubicada en el orden de lo instintivo y lo irracional, de lo no-espiritual
(Burin; 1991:24)

En esta época, la mujer bajo el concepto judeo-cristiano, era validada
en su condicion de hembra humana, dada por su labor reproductora. Esta
calificaciéon so6lo se alteraba cuando alguna de ellas, o bien era exaltada en
su caracter de virgen o, por el contrario, era estigmatizada cuando su
relacion con el sexo sobrepasaba los limites normales establecidos. En
cualquiera de los dos casos, su calidad de sujetos dependia de la

confirmacion hecha por hombres asociados al poder divino.

La condicion femenina se supeditaba a la decision basada en criterios

definidos por el hombre y éste podria considerarse el comienzo de la cultura
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patriarcal, que hasta hoy esta presente en la mayoria de las sociedades del

mundo.

Avanzando en la historia, durante la Edad Media, se produjo un evento
relevante que discriminaria aln mas a la mujer, en relacién al hombre. Hacia
el afio 1204, surge la Inquisicién en Francia, adoptada en ese mismo siglo
por varios paises europeos y algunos siglos mas tarde, por las colonias del

Norte de América.

La consecuencia de este proceso es la llamada “persecuciéon de las
brujas”. Desde la antigliedad existia la creencia de que habia mujeres que
ejercian la magia con habilidades especiales y contaban con poderes
sobrenaturales con los que servian a determinadas necesidades de los
ciudadanos, ya sea como hechiceras, pitonisas o curanderas. Con el triunfo
del cristianismo, al condenarse todas las practicas paganas, las mujeres que
no se dedicaban al aprendizaje y transmision de la devocion religiosa, eran
sospechosas de ser criaturas demoniacas, en quienes se castigaba,
mediante su confinamiento y destruccion, las demandas de origen politico,
econdmico, social y psicoldgico que padecian las comunidades menos

privilegiadas.

Estas mujeres consideras hechiceras y curanderas, estaban ligadas a
los sectores pobres, ya que con ellos trabajaban en algo que podria llamarse
“enfermeria popular”, puesto que, vertian sus conocimientos basados en
plantas curativas, jarabes, unglentos, etc., atendiendo por ejemplo partos,
fracturas, embarazos, heridas, dolencias en general. Sin embargo, mas
tarde, a partir del siglo Xlll, la medicina comenzd a tener un caracter
exclusivamente académico, bajo los auspicios de la Iglesia y de las clases
dirigentes, que exigian que los conocimientos fueran adquiridos en las
universidades, por lo tanto, las mujeres y su conocimiento basado en la

experiencia, quedarian fuera del circuito oficial reconocido.

29



Al respecto, Burin (1991) cita a Saez Buenaventura, quien manifiesta:

La caza de brujas constituyé un “sexocidio”, con las siguientes caracteristicas
respecto de las perseguidas: 1) Eran mujeres en una sociedad que despreciaba a la
mujer; 2) por su edad habian perdido su encanto fisico, su posibilidad de procrear y
de reponer la fuerza de trabajo en el ambito del hogar; 3) hicieron uso de su
sexualidad fuera de los limites prescriptos y aprobados socialmente; 4) se reunian y
formaban grupos; 5) lograban vivir autbnomamente, dedicandose a actividades no
domésticas.

...ademas, que cuestionaban la autoridad masculina, demostrando una
independencia cognitiva de los hombres, mediante el ejercicio y transmisién de un
saber de mujeres (ibid)

Este saber adquirido y acumulado por las mujeres, si bien era
validado por sus pares, socialmente se empezd a desconocer, puesto que en
esta época irrumpe el conocimiento cientifico y, ademas, la salud comienza a
ser atendida solo por aquellos hombres, principalmente de clase acomodada,

que tuvieran acceso a una preparacion académica en medicina.

Se inicia en este punto de la historia, una mirada sexista en cuanto al
guehacer de hombres y mujeres; la medicina practicada por ellos estaba
avalada por la ley y por Dios, en cambio la de ellas, era definida como una
labor “demoniaca e irracional”, porque las mujeres al no tener acceso al
conocimiento cientifico, se guiaban por la intuicidn, sus creencias, su
experiencia y la transmisién de conocimientos generacional. Entonces, como
este saber no era respaldado por la ley ni Dios, se creia que procedia de

poderes ocultos, calificados como demoniacos.

Hacia fines del siglo XVIII, se propicia la discusion sobre el origen de
las enfermedades mentales, las cuales son calificadas como sobrenaturales
y son tratadas como si tuvieran un origen demoniaco, de este modo, se
utiliza la practica de exorcismos y otros rituales de la época. Tal como lo
seflala Foucault, citado por Burin, (1991) “la razén se erige en la medida de

todas las cosas, y la irracionalidad es sindnimo de locura” (ibid).
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El adjetivo de irracional otorgado a las mujeres, se afianza mas tarde,
en la dinAmica de la familia medieval, donde las mujeres participaban de
manera simultdnea en la produccién de bienes y en la reproduccion,
desarrollando un alto grado de conciencia respecto de la vida interior de la
familia y una elaborada serie de reglas y expectativas que regian la vida
familiar. La labor doméstica era altamente valorada, ya que el trabajo

doméstico formaba parte de la actividad productiva.

Es en este contexto donde aun permanece el concepto de
irracionalidad vinculado a la mujer, puesto que aquellas que no pertenecian a
las familias tradicionales, ya sea por haber quedado solas o por revelarse al
orden familiar imperante, eran consideradas como enfermas mentales y

aisladas de la sociedad.

Mas adelante, con el inicio de la Revolucion Industrial, el trabajo de la
mujer y su rol dentro del ambito familiar sufre un quiebre historico, ya que
hasta ese momento la labor doméstica era considerada importante dentro de
la produccion familiar y, por consiguiente, el papel de ella dentro de la
sociedad. Sin embargo, en esta nueva etapa de la historia, la produccién
extradoméstica se fue expandiendo y soOlo esta actividad productiva fue

reconocida como verdadero trabajo.

Estos cambios afectaron profundamente las condiciones de vida de
las  mujeres, ya que la familia se transformGé en una institucion
esencialmente relacional y personal, la esfera personal e intima de la

sociedad.

El desarrollo de la familia nuclear, constituida por padres, hijos y algin
otro familiar cercano, condujo al estrechamiento de los limites de la intimidad
personal y a la ampliacién de sus especificas funciones emocionales. Junto

con el estrechamiento del escenario doméstico, también el entorno de las
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mujeres se redujo en tamafio y perdio perspectivas: las tareas domésticas, el
consumo, la crianza de los nifios, lo privado e intimo de los vinculos

afectivos, se convirtieron en su ambito natural.

Asimismo, se fueron configurando una serie de prescripciones
respecto de la moral materna, que suponia un modelo femenino en el seno
del a&mbito doméstico, con caracteristicas psiquicas de receptividad,
contencién y nutricion, no soélo de los nifios sino también de los hombres que
regresaban a sus hogares después de su actividad cotidiana en el ambito

extradoméstico.

En la medida que la funcién materna de las mujeres quedé cada vez mas disociada
de las otras actividades que antes desempefiaba, también se volvié mas aislada,
exclusiva y excluyente. El desarrollo de esta moral materna y las condiciones de
vida de aislamiento en lo doméstico, imprimieron en el psiquismo de las mujeres un
cambio histéricamente importante: la gestacion “del ideal maternal” como ideal
privilegiado, constitutivo de la subjetividad femenina. El cumplimiento de este ideal
se ofrecia como garante de la salud mental de las mujeres (ibid)

El cambio en la concepcién que tenia la mujer de su rol en la sociedad
fue radical. Su aporte al interior de la familia ya no se evalla desde lo
productivo, sino que se empieza a enfocar desde lo emocional, en relacion a
lo que ella podia entregar -en esos términos- a los otros integrantes de su
grupo familiar. Por otra parte, aguellas mujeres que no pertenecian a las
familias tradicionales y, por tanto, no desarrollaban ese ideal materno y las
gque no cumplian con las normas establecidas en la época (por ejemplo,
guienes tenian una vida sexual mas liberal), eran excluidas de la sociedad y
consideradas enajenadas, se les enviaba a hospicios, donde el régimen
policiaco que las rodeaba servia para controlar la estructura familiar, la que

se establece como norma social y de la razén.

La sexualidad de las mujeres, estaba intimamente ligada a la moral
materna, es decir, la mujer vivia su sexualidad, principalmente, para procrear,

pues era la responsable de reproducir y formar sujetos. El cumplimiento de
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este rol asignado, en el marco de la subjetividad de la época, la convertia a

ella misma en sujeto individual y social.

Esta transformacion en la concepcion de si misma que tenia la mujer,
qgue derivd en su valoracidn -elementalmente- a partir de sus roles
maternales respecto a quienes la rodean, se podria considerar como el mas
determinante en su salud mental, puesto que si ella no cumple a cabalidad
con su rol maternal dentro de la familia, comienza a sentir el peso de la
construccion cultural, que le sefiala de manera categoérica el sentido del
papel que cumple dentro de la sociedad. Por lo tanto, si por cualquier
razén se ve imposibilitada de cumplir con sus funciones de maternaje,
l6gicamente, comenzara un conflicto interno que perturbara su salud mental,
haciéndola mas vulnerable frente a situaciones, cuya solucion escapa a su

control.

Hacia el siglo XIX, la medicina tradicional, siempre practicada por
hombres que tuvieron acceso a este conocimiento, tiene una mirada
masculina sobre los procesos femeninos naturales (menstruacion,
menopausia, post parto etc.), psiquiatrizdndolos, otorgandole un origen

psicolégico a las dificultades fisicas.

El saber psiquiatrico sobre el cuerpo de las mujeres, es expresado por los hombres
gue han transitado por la medicina oficial; son ellos los que interpretan el acontecer
del cuerpo femenino, manteniendo a las mujeres pendientes de su acaecer
biolégico como si fuera patolégico, y proponiéndoles que su destino es
consecuencia de los avatares ocultos de su organismo.

Una vez mas, las mujeres buscaran en sus cuerpos —equiparados a la naturaleza-
aquello que les diga quiénes son, qué desean, qué padecen, o sea, que las nomine
como sujetos. Los médicos psiquiatras pasan a ser entonces, los sustitutos de
aquellos sacerdotes que, anteriormente, escuchaban las confesiones de las
mujeres. Los psiquiatras se convirtieron en guias y consejeros de las mujeres de la
burguesia, creando con el correr del tiempo un sistema hegeménico de comprension
y de interpretacion del malestar de las mujeres, un instrumento mas de la clase y del
sexo en el poder (ibid)
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Es en la medicina tradicional, donde se califica los procesos bioldgicos
naturales de la mujer como eventos enfermizos, demostrandose claramente

el criterio sexista en el diagndstico.

Es en la cultura patriarcal donde prevalece la nocion de que el deseo
maternal es el eje constitutivo de la subjetividad femenina y la garantia de
su buena salud mental. El hecho de que la mujer maternalice practicamente
todos sus roles, la llevard a experimentar condiciones de vida enfermantes,

pues su conducta esta siendo orientada por marcos valdricos erréneos.

En pleno siglo XX, la calidad de sujeto social de las mujeres, seguia
teniendo como escenario privilegiado el ambito domeéstico, dentro de los
roles de madre, esposa, ama de casa, ya que solo pasada la segunda mitad
de este siglo, las mujeres comienzan a acceder a profesiones y tareas que
habian sido inalcanzables para ellas en otras épocas, hecho que
evidentemente mejoré su calidad de vida, sin embargo, se presenté otra
contradiccion: el conflicto de tener que desarrollar bien su trabajo
extradomeéstico y, del mismo modo, continuar cumpliendo con las exigencias
en el ambito privado. Las complicaciones producidas por esta nueva
realidad, demuestran que para la mujer no ha sido facil desligarse de la

moral impuesta socialmente,

Sabemos que una representacién social dominante en nuestra cultura, es que las
mujeres son saludables, psiquicamente, en tanto puedan producir y regular los
afectos en el seno de las familias. Consideramos que, como efecto de tal
representacion social, la construccion social de la enfermedad mental de las mujeres
sefialara como enfermas a aquellas que sean incapaces de producir y regular la
vida afectiva de su grupo intimo familiar (ibid)

La transmision de la cultura juega un rol fundamental en la
construccion de la subjetividad, sea femenina o masculina, por ejemplo, la
educacion que recibe la mujer, la que le imponen los padres y la sociedad, le
asigna a ella una posicion fija, adaptada a otras personas (esposos, hijos y

padres). Como nifla y como adulta, aprende a controlarse y a no cuestionar
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las cosas de manera demasiado agresiva, sino que, por el contrario, suele

conducirse de modo subordinado frente a aquellos que ostentan el poder.

Esta subordinacion, analizada a la luz de la historia, es perfectamente
comprensible, puesto que ha quedado en evidencia que la mujer
histéricamente ha sido reprimida en sus deseos Yy expectativas,
menoscabada en sus capacidades intelectuales y limitada en su desarrollo
personal, en razén de la entrega y preocupacion hacia los demas. La mujer,
diariamente debe enfrentar condicionantes que perturban su salud mental, en

medio de su esfuerzo por cumplir con los roles impuestos.

En la vida cotidiana de las mujeres se presentan distintos factores
gue generan mayor vulnerabilidad frente a problemas de salud mental y los
mas relevantes de éstos, son explicitados en la obra Mujeres, Salud Mental

y Género, de Grela y Lopez (1998):

El rol maternal como Unico legitimante: este aparece en el modelo tradicional de
feminidad, como el nicleo de existencia de las mujeres. El modelo define a la mujer
por una de sus funciones -la maternal- y coloca a ésta como la Unica garante de la
identidad: “para ser mujer, hay que ser madre”.

La maternalizacion de todos los roles: como ya lo sefialaramos, las mujeres hemos
sido educadas en el servicio hacia los demas. El brindar afecto y atencion, el ser
comprensivas y maternales, tiene como uno de los efectos que este modelo opera y
se extiende a todos los vinculos.

Los efectos de la doble jornada de trabajo: cuando se habla de doble jornada de
trabajo en las mujeres, se refiere al desarrollo de roles domésticos y
extradomésticos, con la sobrecarga que esto implica.

Las practicas sexuales displacenteras: al decir de Foucault, la sexualidad es una
construccion histérico-social, no un dato natural.

...La sexualidad de unas y otros no se ha construido de la misma forma: los
permisos y prohibiciones, las actitudes esperadas, el sentido de las practicas son
diferentes (Grelay Lépez; 1998:38-39)

Lo sefalado demuestra la complejidad existente en la vida de las
mujeres y, lamentablemente, se debe destacar que estos elementos estan

totalmente vigentes en la actualidad, porque aun la mujer moderna enfrenta
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contradicciones en el desarrollo de su vida, que tienen relacion con lo que
se espera socialmente de ella, como por ejemplo, ser una buena madre,
esposa, hija etc. y lo que ella desea, en cuanto a su desarrollo personal y
laboral.

Sin embargo, a pesar de que estos conflictos se arrastran a través de
la historia, es necesario reconocer la positiva evolucién que ha tenido la
mujer, ya que si en siglos anteriores se dudaba incluso de su “calidad de
sujeto”, posteriormente y, de modo principal, desde la segunda mitad del
siglo XX, fue adquiriendo derechos impensados antiguamente, tales como
ser considerada una ciudadana, la libertad sexual (separando lo que es el
goce sexual de la maternidad), el acceso a estudios en todos los niveles, en
igualdad de condiciones con los hombres, como por ejemplo la medicina vy,
por consiguiente, tener acceso a oportunidades laborales de distinta indole,
ya sea en el ambito privado o publico, llegando incluso a los mas altos
cargos en la esfera politica.

La liberacion femenina, ha sido descrita de manera notable por Gilles

Lipovetsky en su obra la Tercera Mujer (2000):

El gran siglo de las mujeres, el que ha revolucionado mas que ningun otro su destino
y su identidad, es el Siglo XX. Cualesquiera que sean los progresos que se perfilan
en el horizonte, es poco verosimil que puedan sobrepasar, en este campo, lo que
han presenciado las sociedades democraticas en el curso de las tres ultimas
décadas (Lipovetsky; 2000:9).

Esta serie de cambios que ha protagonizado la mujer, han influido en
el estatus social de lo femenino al interior de la sociedad y, paulatinamente,
han logrado el reconocimiento de persona autbnoma, con derechos y
deberes ciudadanos, que le han permitido erigirse al mismo nivel que los

hombres.
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CAPITULO 1l

Depresion y teorias explicativas

El vocablo “depresion” actualmente se ha hecho comun en el lenguaje
cotidiano y es frecuente escucharlo para describir estados de &animo
puntuales, que se deben a situaciones o0 hechos que alteran
momentaneamente el equilibrio emocional de la persona, por ejemplo, los
efectos de un mal dia de trabajo. No obstante, autores tales como A. Ruiz,
A. Beck, L. Fredén, L. Fernandez, E. Dio Bleichmar, coinciden en que se
deben presentar ciertos sintomas y en un tiempo determinado para hablar de

esta enfermedad.

La depresion ha sido definida como un trastorno del estado de animo,
caracterizado por un apagamiento vital, disminucién de la energia, reduccién
de la autoestima, sentimientos de minusvalia o culpa, falta de ilusién por vivir,
trastornos del apetito y suefio y una variedad de otros sintomas (Freedmany
Kaplan (1981).

Para la clasificacion de los trastornos afectivos, especialmente de las
depresiones, aun no existe un acuerdo generalizado sobre cudl seria el
mejor método, sin embargo, existen tres grandes esquemas que han sido
utilizados: etiolégico, sintomatologico y segun el curso del trastorno. Los
profesionales a nivel mundial se guian principalmente por las clasificaciones
contenidas en el Manual Diagnéstico y Estadistico de Trastornos Mentales
(DSM-1V) y la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades vy
Problemas de Salud (CIE10). (Fernandez, 1999).
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Se daran a conocer, brevemente, los principales conceptos de las tres

clasificaciones sefaladas, segun lo expuesto por Fernandez (1999):

a) Clasificacién basada en la etiologia:

Considera las depresiones reactivas y enddgenas:

Enddgenas: Su origen estaria ligado a factores biologicos (genéticos,

metabdlicos).

Reactivas: Estarian determinadas por causas sicoldgicas o ambientales que

influirian en la persona.

b) Clasificacion basada en la sintomatologia:

Considera las depresiones psicéticas y neuréticas:

Psicoticas: Se relacionan con el caracter endégeno y con la presencia de
ideas delirantes de ruina, de culpa e hipocondriacas. Presentarian mayor
severidad que las neuréticas, su curso es fasico y tiene buena respuesta a

las terapias biologicas.

Neuroticas: Caracterizadas por rasgos neurodticos de la personalidad,
ansiedad, variaciones clinicas que pueden cambiar de un dia a otro. Su
curso es prolongado, no es estacional, tiene una respuesta mas pobre a las
terapias biolégicas y presenta mayor sensibilidad frente a tratamientos

psicoterapéuticos.

c) Clasificacion basada en el curso:

Se refiere a la divisidon de los trastornos afectivos en unipolares y bipolares:

Unipolar: Personas que sélo presentan trastornos depresivos.
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Bipolar: Personas que presentan trastornos depresivos y maniacos
(antagbnico a la depresion, es un estado de animo elevado, expansivo o

irritable).

d) Clasificacion basada en la CIE-10:

Se ha indicado que el presente estudio se realizard en el contexto del
Programa de Deteccion, Diagnoéstico y Tratamiento para la Depresion en
Atencion Primaria, el cual utiliza los criterios de evaluacion de la Clasificacion
Internacional de las Enfermedades (CIE-10) de Trastornos Mentales y del
Comportamiento.  Esta Clasificacion, describe las caracteristicas del

trastorno depresivo del siguiente modo:

Una pérdida de la capacidad de interesarse y disfrutar de las cosas, una disminucion
de su vitalidad, que lleva a una reduccién de su nivel de actividad y a un cansancio
exagerado, que aparece, incluso, tras un esfuerzo minimo. También son
manifestaciones de los episodios depresivos:

Disminucién de la atencion y concentracion.

Pérdida de la confianza en si mismo y sentimientos de inferioridad.
Ideas de culpa y de ser intil (incluso en los episodios leves).
Perspectiva sombria del futuro.

Pensamientos y actos suicidas o de autoagresiones.

Trastornos del suefio.

Pérdida del apetito.

La alteracion del estado de animo puede estar enmascarada por otros sintomas,
tales como irritabilidad, consumo excesivo de alcohol, comportamiento histridnico,
exacerbacion de fobias o sintomas obsesivos preexistentes o por preocupaciones
hipocondriacas (CIE-10; 1992:152)

El Programa especifica con mayor claridad las caracteristicas del
trastorno depresivo en la Guia Clinica utilizada por los profesionales del
equipo de salud mental, basada también en los criterios del CIE-10. El
sistema de clasificacion de los trastornos mentales es basicamente
descriptivo y, en particular, la depresion se define por los sintomas que
presenta la persona, es decir, lo que hace, lo que piensa o lo que siente. La

ventaja que presenta este método, es que a nivel de especialistas es muy
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facil llegar a consenso, porque fundamentalmente se tienen que cumplir los

criterios para el diagnéstico (Ruiz, 1994).

Para una mayor comprension de los sintomas que se deben evaluar
para diagnosticar esta enfermedad, a continuacién se indican los principales,

segun la Guia Clinica Para La Atencion Primaria:

1. Debe tener una duracion de, por lo menos, dos semanas.

2. No debe ser atribuible al uso de sustancias psicoactivas o a otro

trastorno mental orgénico.

3. Ocurre en ausencia de sintomas maniacos. Los episodios euféricos
concomitantes o, en la historia personal del paciente, orientan hacia

un trastorno bipolar (antes llamado maniaco-depresivo).

4. Presenta una variedad de manifestaciones clinicas, que se pueden

ordenar en los siguientes 4 grandes grupos:

1. Del estado de animo:

Tristeza, falta de motivacion, desgano, desesperanza, baja reactividad
frente a hechos agradables o desagradables, pérdida de interés y
placer, disminucion de la capacidad de disfrutar, sensacioén de vacio,
sensacion de pérdida de sentimientos, apatia, tension, ansiedad o
irritabilidad.

2. Del pensamiento:

Disminucion de la concentracion, indecision, fallas de memoria,
pérdida de confianza y autoestima, sensacion de torpeza, inutilidad o
impotencia, sentimientos de culpa, reproches excesivos, pesimismo,

desesperacion, deseos de muerte e ideacion suicidia.
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3. De la actividad psicomotora:

-Inhibicién: lentitud de movimientos corporales (hasta el estupor), falta
de expresion facial, comunicacion empobrecida.

-Agitacion: inquietud, impaciencia, hiperactividad ansiosa a veces

incontrolable.

4. Manifestaciones somaéaticas:

-Cambios en las funciones y ciclos vitales basicos:
Alteracion del suefio: con insomnio de despertar precoz (despierta con
angustia, pensando problemas y tareas, con animo inquieto, pesimista

y sombrio) o con hipersomnia (dormir en exceso).

Disminucion del apetito o aumento (menos frecuente), con cambios

importantes en el peso corporal.

Disminucion del deseo sexual, con desinterés y escasa libido.
- Cambios en la vitalidad:
Cansancio, fatiga, abatimiento, disminucién de energia, falta de

fuerza.

Sensaciones corporales:
Dolores (cabeza, espalda, osteomusculares) y malestares, sensacion
de opresion en el pecho, frio, pesadez en las extremidades y otros

tipos de sensaciones poco claras y no bien diferenciadas.
Sintomas viscerales:

Molestias gastrointestinales, cardiovasculares o ginecolégicas y otros

sintomas similares, relativos a algun sintoma corporal.
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La depresion es una enfermedad cuyos efectos alcanzan el nivel
individual y social de la persona, puesto que sus sintomas son observables
también por terceros, quienes notan en el deprimido un estado de
retraimiento, excesiva preocupacion por si mismo (apatia social), dificultades
en el establecimiento de relaciones interpersonales, disminucion del interés y

la efectividad en las labores habituales.

La dimension que esta enfermedad tiene en la vida de la persona es
absoluta, puesto que afecta a todas sus areas, desde lo psicolégico a lo
bioldgico, y estas alteraciones generan actitudes y conductas que dificultan el
contacto interpersonal y la llevan, progresivamente, a un aislamiento social lo
gue evidencia que este trastorno influye en los vinculos afectivos de los

distintos sistemas de los cuales forma parte.

Tipos de depresion:

- Depresion Leve:
En este tipo de depresion se considera que el animo depresivo, la pérdida de

interés, de la capacidad de disfrutar y el aumento de la fatigabilidad, se
presentan como los sintomas mas tipicos y, al menos, dos de estos tres
sintomas deben estar presentes para un diagnostico definitivo de depresion

leve.

El episodio depresivo debe durar al menos 2 semanas, la persona suele
encontrarse afectada por estos sintomas y tiene alguna dificultad para llevar
a cabo sus actividades laborales y sociales, aunque es probable que no las

deje por completo. Puede haber manifestacion somatica o no.
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- Depresion Moderada:
Para diagnosticar depresion moderada, deben estar presentes, al menos,

dos de los tres sintomas mas tipicos descritos para episodios depresivos
leves y a los que se agreguen tres (y preferiblemente cuatro) de los

anteriormente descritos en depresion leve.

Una persona con un episodio depresivo moderado, suele tener grandes
dificultades para poder continuar desarrollando su actividad social, laboral o

doméstica, puede presentar sintomas soméaticos o no.

Es probable que varios de los sintomas se presenten en grado intenso,
aunque esto no es esencial, si son muchos los sintomas presentes. El

episodio depresivo debe durar, al menos, dos semanas.

- Depresion Severa o grave (atendida sélo en nivel secundario):
Durante un episodio depresivo grave, la persona suele presentar una

considerable angustia o agitacion, a menos que la inhibicibn sea una
caracteristica marcada. Es probable que la pérdida de estimacion de si
mismo, los sentimientos de inutilidad o de culpa sean significativos y el riesgo
de suicidio es importante en los casos particularmente graves. Se presupone
gue los sintomas somaticos estan presentes, casi siempre, durante un

episodio depresivo grave.

En este tipo de depresion, deben estar presentes los tres sintomas tipicos
del episodio depresivo leve y moderado y, ademas, cuatro de los demas
sintomas, los cuales deben ser de intensidad grave. Sin embargo, si estan
presente sintomas importantes como la agitacion o inhibicién psicomotrices,
el paciente puede estar poco dispuesto o0 ser incapaz de describir muchos
sintomas con detalle. En estos casos, esta justificada una evaluacién global

de la gravedad del episodio.
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Tal como se indicé anteriormente, para realizar el diagnéstico de una
depresion, los sintomas deben estar presentes, al menos, durante dos
semanas, sin embargo, si éstos son particularmente graves y de inicio muy
rapido, puede estar justificado hacer el diagnéstico con una duracién menor

de dos semanas.

Durante un episodio depresivo severo, es probable que la persona no sea
capaz de continuar con sus actividades laborales, sociales o domésticas,

mas all4 de un grado muy limitado.

Estos son los tres principales tipos de depresion que son detectados
en atenciéon primaria, sin olvidar que en estos centros solo se atiende los
niveles leve y moderado, mientras que los casos graves son derivados al

nivel secundario de atencion.

La mayoria de los pacientes atendidos en estos centros asistenciales
acuden presentando sintomatologia soméatica, que en muchos casos
encubren trastornos del animo, situacién detectada por los especialistas,
quienes luego de diagnosticar derivan al Programa de salud mental. En este
contexto, tal como indica Fernandez (1999), se da la idea de que la
expresion somatica es una expresion emocional, donde el cuerpo ha

sustituido a las palabras.

Ahora bien, luego de haber entregado la definicion, caracteristicas,
sintomas y tipos de depresion, desde una perspectiva elementalmente
médica, se considera necesario enriquecer el contenido de este capitulo,
agregando la vision de esta enfermedad entendida desde distintas teorias
psicolégicas. A continuaciéon se abordaran, brevemente, los lineamientos

generales de cada una de ellas.
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1. Teoria cognitiva conductual de la depresiéon (Aaron Beck):

La Teoria Cognitiva Conductual de la Depresion, de Aaron Beck, sera
tratada en mayor profundidad, considerando que es la mayormente utilizada
en este tipo de tratamiento y, especificamente, en el Programa en el cual se

enmarca la tesis.

En la década del '50, Aaron Beck trabajaba como clinico e
investigador psicoanalista. Su interés estaba centrado, por entonces, en
reunir evidencia experimental de que en las depresiones encontraria
elementos de una “hostilidad vuelta contra si mismo” en los pacientes
depresivos, tal como se seguia de las formulaciones freudianas. Los
resultados obtenidos no confirmaron esa hipétesis, esto le llevd a
cuestionarse la teoria psicoanalitica de la depresion y finalmente, toda la

estructura del psicoanalisis.

Los datos obtenidos apuntaban, mas bien, a que los pacientes
depresivos “seleccionaban” focalmente su vision de los problemas,
presentandolos como muy negativos. Esto, unido a largos andlisis de los
pacientes depresivos con la técnica psicoanalitica habitual, y con escasos
resultados para tan alto costo, le hizo abandonar el campo del psicoanalisis.
Su interés se centrd, desde entonces, en los aspectos cognitivos de la
psicopatologia y de la psicoterapia, vale decir, en estudiar principalmente la

vision de si y del entorno que construyen las personas.

En 1967 publicd su obra “La depresion”, que puede catalogarse como
el primer trabajo en el que expone su modelo cognitivo de la psicopatologia y
de la psicoterapia. Varios afios después publica “La terapia cognitiva y los
trastornos emocionales” (1976), donde extiende su enfoque terapéutico a

otros trastornos emocionales. Pero es la obra “Terapia cognitiva de la
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depresion” (1979), la que alcanza su maxima difusion y reconocimiento en el

ambito clinico.

A fin de conocer lo esencial de esta importante teoria, a continuacion
resulta imprescindible entregar un glosario de los principales conceptos
utilizados por Beck, para que el lector tenga una mejor comprension cuando

ésta se describa.

Conceptos basicos de la Terapia Cognitiva de Beck:

- Cognicion:

Beck describe la cognicion como la valoracién de acontecimientos que hace
la persona y que esta referida a hechos temporales, pasados, actuales o
esperados. Los pensamientos o imagenes de los que se puede ser

conscientes 0 no.
En el sistema de cogniciones de las personas se diferencian dos:

e Sistema cognitivo maduro: Hace referencia al proceso de
informacion real. Contiene los procesos que se pueden
denominar como racionales y de resolucion de problemas, a
base de contrastacion de hipotesis o verificacion.

e Sistema cognitivo primitivo: Se refiere a la organizacion del
esquema cognitivo, que seria la predominante en los trastornos

psicopatoldgicos.

- Esquema Cognitivo:
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El autor indica que se entiende por esquema cognitivo, las estructuras que
organizan la experiencia y la conducta; las creencias y las reglas representan
el contenido de los esquemas y, consecuentemente, determinan el contenido

del pensamiento, el afecto y la conducta.

Los esquemas proporcionan las instrucciones que guian el centro, la
direccion y las cualidades de la vida diaria, asi como las contingencias
especiales. Pueden clasificarse en una variedad de categorias utiles, por
ejemplo, como esquemas personales, familiares, culturales, religiosos, de

sexo u ocupaciones.

- Distorsion Cognitiva:

Las personas que presentan trastornos de tipo emocional, tienden a
presentar considerables errores al interpretar sus experiencias, es decir, se
trata de formas prototipicas de pensar o de estructurar la realidad, que las
conducen a sacar conclusiones erroneas o injustificadas sobre si mismo, el
mundo y el futuro. Ruiz (1994), al respecto, sefiala que la distorsién
cognitiva se entiende como errores en el procesamiento de la informacién,
derivados de los esquemas cognitivos (también Illamados supuestos

personales).

Beck, Burns y Ellis, citados por Ruiz (1994), indican que estos errores serian,

bésicamente, los siguientes:

e Pensamiento dicotomico o todo/nada:

Esta distorsion cognitiva, tiene lugar cuando la persona tiende a ver
la realidad o juzga los eventos en términos extremos y categoricos,
sin matices ni términos medios. Asi, las personas o las cosas se

ven como buenas o malas, estupendas o repulsivas, tontas o
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inteligentes, etc. Naturalmente, estas personas van a sufrir al no
poder introducir en su mundo los ricos matices que exhibe la
realidad, limitandose a ver las cosas soOlo en blanco o en negro.
Sus respuestas emocionales, por tanto, también van a ser
extremas, por ejemplo: mi marido ya no me quiere...se olvido de mi

cumpleafos.

e Magnificacion:

Se produce en el momento en que una situacién o evento, o la
consecuencia de él, son estimados como de una importancia
trascendental. Es una forma extrema de magnificacion donde los
pequefios eventos o problemas se perciben como desastrozos y
catastroficos, por ejemplo: mi hijo quedo repitiendo... no tiene
cabeza para estudiar, sera otro vago.

e Minimizacion:

Consiste en restarle importancia a los recursos que uno dispone
para enfrentar situaciones que pueden ser amenazantes. También
tiene lugar cuando se empequefiecen los logros personales, por

ejemplo: sali de cuarto medio, pero igual sigo siendo una ignorante.

e Personalizacién:

Se define como la inclinacion de la persona a pensar que los
acontecimientos externos que vive estan relacionados muy
directamente con ella misma, aun cuando no hayan evidencias que
prueben tal afirmacion. Esta distorsion cognitiva, conduce
inexorablemente a los sentimientos de culpabilidad, pues la persona
se responsabilizard o culpara por los hechos negativos que le han
ocurrido, por ejemplo: no... si €l me pega con razén, porque yo

siempre le contesto.
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e Sobregeneralizacion:

La persona comete esta distorsion cuando llega a una regla general
o0 conclusion sobre la base de uno o mas incidentes aislados y
aplica su regla o concepto a otras situaciones que no estan
relacionadas o estan poco relacionadas. La sobregeneralizacion se
expresa, a menudo, en forma de pensamiento negativo absoluto. El
error se basa en que, con una o0 pocas experiencias de esa indole,
la persona las extiende a todas las cosas o situaciones similares
gue le tocaran vivir en el futuro, por ejemplo: él me engafio, sigo

sola por el resto de mi vida, porque todos los hombres son iguales.

e Abstraccion selectiva o filtro mental:

Ocurre cuando la persona atiende sélo a un detalle o aspecto de un
evento, perdiendo de vista todo el contexto, e ignora asi otras
caracteristicas mas relevantes de la situacion. Esto la lleva a
concluir “errbneamente” sobre la base de este detalle o aspecto
anico, por ejemplo: aunque nos hayan dado una mediagua, igual no
tenemos plata para la luz y el agua, seguimos igual de mal que

antes.

e Descalificacion de lo positivo:

La persona, en una forma magica, transforma sus experiencias
positivas o neutras en negativas. De este modo, una situacion que
naturalmente tiene que producirle un sentimiento de agrado, la
transforma (por ese acto de magia) en tristeza. Lo importante de
notar aqui, es cdmo esta distorsion es impuesta y determinada por
el medio social, en el sentido de que los padres, amigos,
profesores, etc. se habituaron a este tipo de interacciones y junto
con ello, las han transmitido, perpetuandose y fortaleciéndose en la

cultura donde se desenvuelve la persona. Lamentablemente, esta
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deformacion es una de las mas destructivas que hay y conduce
inevitablemente a la depresion, por ejemplo: me arreglé los dientes,

pero igual sigo siendo la mas fea.

e Inferencia arbitraria (saltar a conclusiones):

Se define como la tendencia errbnea o desadaptativa de llegar a
conclusiones especificas, sin que existan evidencias que apoyen tal
conclusién, es decir, cuando se manifiesta esta distorsion, la
persona salta arbitrariamente a conclusiones negativas, sin que
éstas sean avaladas por un hecho objetivo y concreto. Burns,
distinguio dos formas de ella: leer la mente (conclusién a priori) y el
error del adivino (anticiparse en forma negativa al futuro), por
ejemplo: estoy segura que me engafia con otra, hace dos dias que

llega tarde.

e Razonamiento emocional:

Acontece cuando la persona considera sus sentimientos y/o
emociones como una evidencia de la realidad. El proceso mental lo
proyecta en sus juicios y creencias, imaginando que las cosas son
asi, pero como sus sentimientos le han hecho distorsionar las
cosas, sus creencias no tendran validez. Esta distorsion aflora
facilmente cuando se tienen sentimientos de culpa, por ejemplo: es
gue yo siento que le caigo mal al grupo, por lo que dije el otro dia y

por eso ya no me hablan.

e Deberizaciones:
Se refiere a la tendencia que tienen los seres humanos a las
“autoafirmaciones” con el significado de “deber”. Es decir, como las

personas, en forma obsesiva, emplean constantemente el verbo
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“debo” en sus juicios y deseos. Por ejemplo: debo ser una buena

madre, los demas deben quererme, etc.

El problema que presentan las deberizaciones, es que cuando las
personas las dirigen hacia si mismas, se convierten en expectativas
muy altas y aumentan las posibilidades de experimentar fracasos y
desilusiones y, por ende, de sentirse afectadas por ello. Asi la
persona se encontrard permanentemente decepcionada de si
misma, sintiéndose cada vez menos motivada para realizar cosas,
por temor a un nuevo fracaso. De este modo la vida se le torna

progresivamente mas dificil.

Por otra parte, cuando las deberizaciones apuntan hacia los demas,
significa que la persona les esta poniendo expectativas muy altas y
gue, con toda seguridad, la van a defraudar, con el consiguiente

sentimiento de frustracion.

e Etiquetamiento y mal etiquetamiento:

Es la inclinacién de la persona a crear una imagen de si mismay de
los demas completamente negativa y basada en los errores. Se
fundamenta en el principio “la medida de un hombre es igual a los

errores que comete”.

En esta distorsion, la persona es definida por el o los errores que
comete, es decir, se etigueta de acuerdo a la focalizacion absoluta
de ese error, perdiéndose la vision de otros aspectos significativos
de la personalidad.

El etiquetarse a si mismo es irracional, pues evaluarse uno mismo,

0 a los demas, por cosas que hace o no hace, es una actitud muy
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simplista, ya que los seres humanos son criaturas complejas, con
infinitas posibilidades, habilidades y fallas, por ejemplo: para lo
anico que sirvo es para estar en la casa, porque la Unica vez que

trabajé me porté mal con la patrona.

- Triada Cognitiva Negativa:

Las preocupaciones fundamentales de un paciente depresivo giran en torno
a la idoneidad y la posibilidad de ser amado. EI contenido de su
pensamiento se caracteriza por un aumento considerable del autodesprecio,
pesimismo y de pensamientos cargados de temor en lo que se refiere a si
mismo, al mundo y al futuro. Esta llamada “triada depresiva”, fue explicada

por Beck en los siguientes términos:

e Unavision negativa de si mismo:

La persona deprimida manifiesta una marcada tendencia a
considerarse como deficiente, inadecuada o inutil. Atribuye sus
experiencias desagradables a un defecto propio, sea fisico, mental
0 moral.

Se considera indeseable a causa de sus supuestos defectos, tiende
a rechazarse a si misma y supone que los demas también la

rechazaran.

e Consideracion negativa del mundo:

Las interacciones con el ambiente son interpretadas como
privaciones, derrotas. El depresivo estima que el mundo le hace
enormes exigencias y le presenta obstaculos que interfieren con el

logro de sus objetivos de vida.

e Consideracion negativa del futuro:
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Siempre, desde una perspectiva oscura, se da vueltas y vueltas
sobre una serie de expectativas que parecen amenazantes.
Supone que sSus experiencias comunes continuaran
indefinidamente y que a los ya conocidos, se agregaran otros males

mayores.

- Pensamientos Automaticos:
Los pensamientos automaticos, serian los contenidos en las distorsiones
cognitivas, derivadas de la confluencia de la valoraciébn negativa de los

eventos y los supuestos personales.

Los pensamientos automaticos son mensajes especificos, son creidos, a
pesar de ser irracionales y no basarse en evidencia suficiente, se viven como
espontaneos o involuntarios, dificiles de controlar, tienden a dramatizar en
sus contenidos la experiencia y suelen conllevar una vision de tunel, es decir,

tienden a producir una determinada percepcion y valoracion de los eventos.

Los contenidos de los pensamientos automaticos son evaluaciones y estan
constituidos por recuerdos, percepciones, imagenes y sentimientos, los que
siempre estan interactuando para que la persona tenga un sentido de
identidad propio. Estas evaluaciones no son rigidas ni estables, por ello la

terapia cognitiva propone modificarlas.

- Supuestos Subyacentes:

Cada persona trata de asignarle un valor a sus experiencias cotidianas
y tiende a integrarlas en un todo coherente. Para lograrlo, se apoya en
una serie de creencias basicas que se denominan “supuestos

subyacentes”.
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Los supuestos subyacentes, van a servir de guia para que la persona se
evalle a si misma y al mundo exterior. Es decir, le permiten a la persona

interpretar, categorizar y evaluar sus experiencias.

Son aprendidos y pueden derivarse de las mas tempranas experiencias
infantiles, o de las actitudes e informaciones transmitidas por los padres,
profesores y compafieros. También son reforzados por la cultura y la presion
social, se graban en la mente, en las etapas del desarrollo hasta la adultez
joven y van a servir toda la vida, dandole un sentido a la personalidad del ser
humano y al mundo, asi estos supuestos le otorgan algun significado a

ciertos eventos y se la quitan a otros.

El problema con estos supuestos subyacentes, se origina cuando se
transforman en rigidos y desadaptativos, siendo capaces de generar serios
trastornos emocionales.  Beck, distingue y clasifica varios de estos
supuestos, que conducen a la tristeza, a la depresion y a tener un estado de

animo no deseado, por ejemplo:

e Para ser feliz, yo debo tener éxito en todo lo que me proponga.
e Si alguien no esta de acuerdo conmigo, significa que me rechaza.
e Te necesito y no puedo vivir sin ti.

e Sicometo un error, soy un fracasado.

Estos son los principales conceptos utilizados en la teoria de Beck.
Como se sefiald, el objetivo de presentar este vocabulario es contribuir al
manejo de informacidn necesaria, de modo que los conceptos que,
aparentemente, se estudian aislados ahora cobren sentido, al resumir los

lineamientos fundamentales presentados por el autor.
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Principales postulados de la Terapia Cognitiva:

La terapia cognitiva postula que hay importantes estructuras
cognitivas organizadas jerarquicamente en categorias. Una amplia gama de
las dificultades de un paciente pueden subsumirse bajo una clase y ser

influidas por los cambios de un Unico esquema o de varios.

Esta formulacion es congruente con las principales teorias
contemporaneas sobre la estructura cognitiva y el desarrollo cognitivo, que
hacen hincapié en la funcion de los esquemas como determinantes de la
conducta guiada por reglas. “La premisa béasica del modelo de la terapia
cognitiva es, que la fuente principal del afecto y la conducta disfuncionales
en los adultos, reside en la distorsién atributiva, y no en la distorsion

motivacional o de respuesta” (Beck et al; 1995:29).

Beck, logré establecer que la vision negativa que la persona depresiva
tiene de si misma, del mundo y de su futuro (triada cognitiva),
frecuentemente suele presentar errores, que son predictibles y que son
reflejos, al mismo tiempo, de su forma de pensar o de estructurar la realidad.
A su vez, esta forma de pensar o de estructurar la realidad se podria corregir

mediante estrategias terapéuticas que alivian la depresion (Ruiz, 1994).

El esquema cognitivo de cada persona, equivale a la estructura del
pensamiento, a los patrones cognitivos estables, mediante los que se
conceptualiza de forma ideosincratica la experiencia. Esto se refiere a una
organizacion conceptual abstracta de valores, creencias y metas personales

de las que se puede 0 no ser conscientes.

Los esquemas pueden permanecer inactivos a lo largo del tiempo y
ante situaciones desencadenantes o precipitantes de tipo fisico, biolégico o

social, se activan y actian a través de situaciones concretas, produciendo
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distorsiones cognitivas (procesamiento cognitivo distorsionado de la
informacion) y cogniciones automaticas (0 pensamientos negativos, que
serian los contenidos de las distorsiones cognitivas). Por ejemplo, una
madre que en su adolescencia sufrié de obesidad y de burlas por parte de su
familia y amigos, por su exceso de peso, revive el sentimiento de
inseguridad, rabia y frustracion al dar a luz un hijo y no recuperar su peso
normal, temiendo ser rechazada o recibir burlas de parte de su entorno, de

igual modo que lo sufrié en esa etapa.

Beck, postula que el paciente depresivo puede ser ayudado
cambiando los errores que provienen de su manera de pensar, vale decir,
modificando la forma como piensa, mas que centrandose en las emociones

negativas o en el animo depresivo del paciente.

Los terapeutas cognitivos estdn siempre atentos al tipo de afirmaciones que las
personas hacen de si mismas y a las imagenes que surgen de ellas, ya que cuando
las personas se involucran en pensamientos e imagenes negativos, éstos aumentan
los sentimientos depresivos. Sucede, sin embargo, que estos pensamientos no
estan basados en hechos reales o en evidencias empiricas, y que la persona se
siente triste sin que existan razones objetivas para que esto sea asi.

Las personas depresivas tienden a ver solamente la parte negativa de la realidad
por un mecanismo distorsionador y no chequean o verifican la situaciéon, como lo
hacen las personas que no estan deprimidas para determinar si hay errores. La
persona depresiva tiene muchos de estos pensamientos, los cuales, a su vez, van a
determinar muchos de sus sentimientos negativos (Ruiz; 1994:32-33)

Se propone una terapia estructurada para romper el llamado “circulo
depresivo” (reduccién de conductas placenteras —pensamientos irracionales—
aumento de la intensidad del trastorno depresivo), que puede ser aplicada de
forma individual o en grupo y en la que el objetivo fundamental es identificar
y modificar los pensamientos negativos automéaticos, los esquemas de

pensamientos disfuncionales y las actitudes o creencias irracionales.

Su abordaje se realizara desde un marco terapéutico de “empirismo

colaborativo” en el que terapeuta y paciente elaboran listas de problemas,
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analizan las soluciones disfuncionales, exploran nuevas alternativas y
elaboran un plan para ponerlas en practica y posteriormente evaluar los

resultados.

De manera global, se puede comprender que la terapia cognitiva
descansa en el supuesto basico de que el ser humano no tendra graves
problemas emocionales, si tiene una vision correcta de la realidad, sin llegar

a distorsionarla por un sistema de creencias irracionales.

El enfoque terapéutico de la terapia cognitiva, se lleva a cabo en la
practica utilizando diversas técnicas y entre las mas comunes se encuentran

las técnicas conductuales y las técnicas cognitivas.

Técnicas utilizadas en la Terapia Cognitiva Conductual:
- Técnicas Conductuales:

Consisten en ensefiar a la persona a describir y evaluar su conducta, a fin de
entregarle ayuda y orientacion para el manejo y control de ella en favor de su

mejoria.

Dentro de las técnicas conductuales mas comunes, esta la Psicoeducacion,
aplicada en trabajo grupal, cuyo propdésito es ensefiar y entregar informacion
respecto de la depresion. Para el desarrollo de esta técnica, se ocupan
autoregistros, orientados a la identificacion de la siguiente secuencia:

conducta/pensamiento/sentimiento.

Otra técnica es la denominada Tareas para la casa, referida a lecturas que
tienen como objetivo comprender el fin y la metodologia de la terapia y
actividades que permitan la verificacién, entrenamiento en técnicas de

distraccion y evasion de pensamientos, sentimientos Yy situaciones
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angustiantes, tareas graduales de afrontamiento, ensayos conductuales y de

role-playing, y aprendizaje de técnicas de relajacion.

- Técnicas Cognitivas:

Su objetivo es identificar el esquema cognitivo de la persona, a través de la
identificacion de pensamientos automaticos acerca de si mismo, el mundo y
el futuro; verificar la exactitud de los pensamientos automaticos, identificar
los errores logicos subyacentes, generar cogniciones alternativas mas
adecuadas y verificar su validez, a fin de contribuir a la superacion del estado

depresivo.

Concluyendo, todo lo expuesto corresponde a la esencia de la terapia
cognitiva, que tal como se sefald, diversos autores (Beck, Ruiz, Fernandez,
entre otros) la avalan como una de las mas exitosas en el tratamiento para

la depresion.

2. Teoria conductual (Ferster):

Esta teoria entiende el comportamiento humano como un aprendizaje

y sefiala que la personalidad esta ambientada al lugar donde vive la persona.

Considera tres aspectos basicos:

e Asociacionismo: “Leyes de la asociacion”. Se entiende como las
ideas, que asociandose unas con otras, constituyen el principio de la
conciencia, el sujeto no se define como un sustrato responsable, sino
como un entramado de relaciones, hay que empezar de lo mas

elemental para llegar a lo mas complejo.
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Se basa en el ambientalismo, el ser humano es una tabla rasa, sobre
la cual se escribe la experiencia. Una de las tareas de la psicologia es
mostrar cdmo la experiencia va actuando sobre el ser vivo, buscar

métodos entre el cerebro y la accion.

e Biologia evolucionista y fisiologia experimental: La fisiologia
sugiere la existencia de una serie de relaciones funcionales, entre la

estimulacidn fisica y las sensaciones experimentadas por el sujeto.

En cuanto a la biologia evolucionista, se despliega la teoria
desarrollista de Darwin, que causa gran impacto dentro del
conocimiento y que sefiala que el hombre evoluciona desde sistemas
primitivos a sistemas mas complejos; que el hombre es una
continuidad de los animales y que si se analiza el comportamiento de

éstos, se entendera la conducta del ser humano.

e Objetivismo: Indica que la conducta es objetiva, que lo real es
aguello que se puede medir, que el desarrollo de la conducta es valido
para todos los grupos humanos. Existe un estudio que parte de los
animales, que se aplica a todo el comportamiento humano. De
acuerdo a la teoria de Pavlov, frente a determinado estimulo existe

determinada respuesta estimuldgica.

Skinner, citado en Fernandez (1999), trabajé los refuerzos positivos,
gue son aquellos estimulos que traen como consecuencia del incremento de
una respuesta, una gratificacion. El reforzador incrementa el

comportamiento, el castigo lo disminuye.
Los principales conceptos se definen como:

Reforzador: Cualquier estimulo que incrementa la probabilidad de que un

comportamiento previo ocurra nuevamente.

59



Reforzador primario: Satisface alguna necesidad biolégica y funciona de
modo natural, independientemente de la experiencia previa de la persona,

por ejemplo, hambre, calor, etc.

Reforzador secundario: Es un estimulo que funciona como reforzador a
consecuencia de sus asociaciones con un reforzador primario, por ejemplo,

dinero.

Reforzador positivo: Estimulo que se aflade al entorno y que trae consigo
un incremento de la respuesta precedente, si se otorga alimento, agua o
elogio después de una respuesta, es mas probable que esa respuesta se
repita.

Reforzador negativo: Es un estimulo cuya remocion es reforzadora. Le
ensefia a un individuo que la realizacion de una accién elimina el elemento
negativo que existe en el ambiente, acta en dos tipos de aprendizaje:
condicionamiento de escape (el organismo aprende a dar una respuesta que
pone fin a una situaciéon aversiva) y condicionamiento de evitacion (un
organismo responde frente a un suceso desagradable, de modo que se hace
posible su evasion).

Castigo: Se refiere a estimulos desagradables o dolorosos, el resultado que
se persigue es una disminucién de la probabilidad que se repita el

comportamiento.

Aprendizaje: Es un cambio relativamente permanente del comportamiento, a

consecuencia de la experiencia.

Haciendo la relacion de estos conceptos con el trastorno depresivo,

Fernandez, acota:
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Las teorias conductuales enfatizan la idea original de Skinner, de que la
caracteristica principal de la depresién, es una reducciéon generalizada en la
frecuencia de las conductas. Para Ferster, la principal caracteristica es la reduccion
de la frecuencia de conductas reforzadas positivamente, que sirven para controlar el
medio, mientras que, sin embargo, se produce un exceso de conductas de evitacién
o de escape ante estimulos aversivos (Fernandez; op.cit.)

Desde esta teoria, se puede observar -en la practica- que las
personas que padecen depresion, efectivamente, presentan conductas de
evitacion o de escape, por ejemplo, a través del aislamiento social, apatia,
desgano, etc. Tal como indica el autor, los refuerzos negativos potencian
estas actitudes, a fin de eludir situaciones que le puedan significar dolor,

angustia, humillacién, desvalorizacion, etc.

Particularmente, en el caso de las mujeres de sectores mas
desposeidos afectadas por depresion, los refuerzos positivos serian escasos
en su diario vivir, lo que se podria explicar en su baja autoestima, débil

motivacion, inseguridades y falta de expectativas, entre otros.

3- Teoriade laindefensién aprendida (Seligman):

Segun Seligman, citado por Papalia y Wendkos (1998), la indefensién
aprendida, es la conviccion por parte de un animal o persona de que ha
perdido el control, de que nada de lo que pueda hacer reportara cambio
alguno en ningun aspecto importante de su vida. Este estado de
“desmoralizacion” se observa en gatos, ratas, peces, primates y también en
seres humanos. ¢Qué es lo que provoca la indefension aprendida en
animales y personas? Al creer que no pueden hacer nada para cambiar una

situacion, no tienen tampoco ninguna motivacion para intentarlo.

Quienes funcionan bajo la indefensiobn aprendida, se muestran

incapaces de aprender una respuesta que pudiera, de hecho, controlar el
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resultado; ya que probablemente el resultado es traumatico, tendran miedo y

caeran en una depresion.

Esta teoria postula que si se quiere educar a los hombres para realizar
el maximo esfuerzo a fin de mejorar su situacion en la vida, se debe
infundirles a temprana edad la creencia de que tienen poder para hacerlo.
Esto implica gran sensibilidad por parte de los padres y de los que trabajan
con nifios, para que respondan a sus necesidades basandose en las sefales

gue los mismos nifios dan.

Los individuos aprenden a través de sus experiencias diarias. Cuando este
aprendizaje les ensefia que poseen muy poco control sobre sus vidas, el resultado
puede ser tan devastador como la muerte o tan destructivo como el fracaso continuo
en el intento de lograr algo. Cuando aprenden que las cosas pueden ser de forma
radicalmente distinta, se sienten animados para disfrutar de la vida. La importancia
vital del aprendizaje para poder decidir la forma como queremos vivir justifica el gran
interés y preocupacion que ha recibido el tema del aprendizaje y que continda
recibiendo por parte de los investigadores de la psicologia (Papalia y Wendkos;
1998:196,198)

Desde esta mirada teérica, se puede deducir que para la persona
deprimida, sus experiencias anteriores dafiinas serian la base de su vision
negativa del presente proyectado al futuro, en el cual no podria controlar
situaciones adversas, respondiendo con pasividad y resignacion frente a
ellas (Ferndndez, 1999).

Frente a historias de vida en las cuales la frustracion ha sido un
elemento constante, que ha fortalecido la desesperanza aprendida, se
observa la necesidad de reforzar el aprendizaje, en el entendido de que el
ser humano cuenta con capacidades factibles de potenciar, a favor de

provocar cambios positivos en su calidad de vida.

El concepto de desamparo aprendido es vivido por los deprimidos de
modo que el triunfo y el fracaso estan fuera de su control y no tienen relacién

con sus propias acciones. Es asi como aquellas personas que en su infancia
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se les nego la posibilidad de controlar su propio medio, en sus afios de
adulto serd muy probable que reaccionen a través de la indefension

aprendida.

4- Teoria psicoanalitica (Freud):

Esta teoria estudia los procesos inconscientes, el comportamiento, se
basa en factores internos e inconscientes que no se conocen. Comienza a
desarrollarse con Freud y provoca un cambio cualitativo en la explicacion y

descripcion de la conducta humana.

El autor desarrolla un modelo estructural acerca de la personalidad, el

cual se divide en tres instancias: ello, superyo y yo.

Ello: Corresponde a todas las funciones, instintos biolégicos que aun no han
sido socializados, son las necesidades elementales, primarias. Recibe toda
la energia de sus drganos internos y no mantiene contacto con el mundo
externo. La energia béasica es la libido, que es la energia sexual que esta en

el ello, que busca el placer.

Supery0: Representa las ideas valdricas, todo lo relacionado con la ética,
todos los principios, las normas sociales, en los cuales estd inmersa la
persona en una determinada sociedad o cultura. Se forma a través del
proceso de socializacion, es externo. Depende de la cultura, familia,

sociedad, se basa en el principio moral.

Yo: Produce una sintesis entre el ello y el superyd, procura que las

necesidades instintivas se satisfagan de acuerdo a la realidad.
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De esta primera division, se deriva la separacion topogréfica de la
realidad. Esta separa la personalidad en tres ambitos: inconsciente,

consciente y preconsciente.

- Consciente: Son todos aquellos contenidos que tenemos conscientes y que

utilizamos a través de la memoria, la percepcion, el pensamiento.

- Preconsciente: Es todo aquel material que no es consciente, en un
momento determinado, pero que nosotros podemos recordar haciendo un

esfuerzo.

- Inconsciente: Aqui estan los contenidos del ello, todas las necesidades y
exigencias del ello, las cuales a veces son amenazantes, por ejemplo,
deseos de matar. Estos deseos no los podemos aceptar en nuestra
conciencia, porque son prohibidos, los reprimimos con el supery6. Como el
inconsciente con el ello no pueden salir, el psicoanalisis busca método para
gue puedan salir y expresarse, por ejemplo, a través del estudio de los

suenos.

Para el autor, la depresion es un estado en que el sujeto vuelve la
agresion hacia adentro, sobre si mismo, en lugar de hacerlo sobre la persona

que es en realidad el objeto de sus sentimientos agresivos (Fredén, 1986).

En el estudio de Freud, él manifestaba una marcada diferencia entre
afliccion (dolor) y la melancolia (depresion), argumentando que en la afliccion
existe una pérdida real de un objeto y, en consecuencia, una sensacion de
gue el mundo es pobre y vacio, pero no existe disminucion de la autoestima
ni hay autoacusacion. En cambio, en la depresion, generalmente se

presenta una pérdida emocional del objeto debido a una decepcidn.

Fernandez (1999), en su andlisis de la depresién desde esta teoria,

manifiesta que ésta se basa en el establecimiento, por parte de la persona,
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de relaciones ambivalentes, narcisistas, de impotencia y de desesperanza,
de pérdida o amenaza durante la infancia, que serian determinantes en la

génesis de esta enfermedad.

Se entiende de lo anterior, que el periodo de infancia es una etapa
determinante en la construccion de la autoestima, es decir, de la valoracion
que se tenga de si mismo y si ésta es débil, habrd una alta probabilidad que
en la vida adulta la persona tienda a sufrir los efectos de la evaluacion de si

mismo.

5- Teoria de sucesos vitales predisponentes (Paykel):

Esta teoria estima que la depresion hace que la persona se sienta
impotente en su incapacidad de entablar y conservar relaciones afectivas,
esta sensacion podria atribuirse a experiencias negativas que se vivieron en
el seno de la familia durante la infancia. Es posible que éstas continten en la

adolescencia y se podrian interrelacionar entre ellas.

Sin embargo, la teoria de Paykel, citado por Fernandez (1999), agrega
al periodo de la infancia los sucesos vitales predisponentes, indicando que
eéstos se han relacionado con un aumento de la vulnerabilidad para la
depresion. “Los sucesos vitales negativos recientes (muertes, separaciones,
fracasos, decepciones) también tienen un papel importante en la causa de la

depresion” (Fernandez; op.cit.).

Bowlby (1997), indica que si durante la infancia no se logra una
relacion estable y segura con los padres y, ademas, es dificil satisfacer las
expectativas de éstos en relacion con lo que desean para el nifio a futuro,

entonces cada vez que la persona sufra una pérdida en el transcurso de su
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vida la relacionara con el fracaso de establecer o conservar una relacion, ya

sea de tipo afectiva, laboral, de amistad, etc.

Asimismo, cuando en la infancia se menosprecia y descalifica a la
persona, existe alta probabilidad que ésta se forje un modelo negativo de si
mismo segun la apreciacion de los otros, por ello cuando sea adulto y sufra
una adversidad, en lugar de esperar el apoyo de terceros, sentird que lo

rechazan.

Suponemos que el determinado tipo de trastorno depresivo que desarrolle una
persona, dependera del determinado patron de las experiencias que haya tenido en
la nifiez y también de la naturaleza y circunstancias del suceso adverso por el que
paso recientemente (Bowlby; op.cit.)

Bowlby (1997), cita un estudio realizado por Brown y Harris a mujeres
con depresion, en el que se observd que la experiencia de pérdida puede
contribuir de manera causal a crear trastornos depresivos, en cualquiera de

las tres maneras siguientes:

- Como agente provocante que aumenta el peligro de trastorno depresivo y
determina el momento en que se dan. Se descubrié que 9 meses antes de
presentar los sintomas depresivos, un grupo relevante de casos habia

sufrido una pérdida importante por muerte u otras razones.

- La pérdida es considerada como un factor de vulnerabilidad que aumenta la
sensibilidad de un individuo a tales sucesos, por ejemplo, la pérdida de la

madre experimentada antes de los 11 afios, es muy importante.

- Como factor que influye tanto en la gravedad como en la forma de cualquier

trastorno depresivo que pueda desarrollarse.

Finalizando este capitulo, se puede comprender la complejidad que

encierra esta enfermedad, tanto para la persona que la padece, como para el
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profesional que intervenga en su tratamiento, debido a la gran cantidad de
elementos que se deben considerar para el logro de la mejoria. Ha quedado
en evidencia que en la depresion estan presentes las sensibilidades

humanas con todas sus particularidades construidas a lo largo de la vida.
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CAPITULO IV

Pobreza, género v depresion

La pobreza es un fenémeno complejo y multidimensional, no es s6lo
un problema de ingresos bajos, es sobretodo expresion de profundos

desequilibrios estructurales.

Ser pobre no es una condicion estatica ni constituye un rasgo
inmutable. La pobreza conforma un fendmeno social, se es pobre en
relacion con una norma que esta determinada socialmente, ya sea, una
canasta de bienes y servicios, un conjunto de capacidades o un cierto nivel
de bienestar. Sus efectos no cubren sélo a las personas directamente
involucradas, abarcan a la comunidad toda, en este sentido la pobreza seria

parte de una problematica central del desarrollo.

Indicadores para medir la pobreza:

El concepto de pobreza es entendido desde una mirada objetiva, pero
también desde una subjetiva. En lo que respecta a la comprensién desde el
punto de vista objetivo, ésta se basa en indicadores especificos, es asi

como:.

. en la metodologia en uso, originada en estudios de la CEPAL para diversos
paises de la region latinoamericana, la linea de la pobreza (LP) se ubica en el valor
de dos Canastas Alimentarias Basicas (CAB), medidas de acuerdo con el consumo
habitual de los grupos de bajos ingresos. A quienes no superan un ingreso igual o
menor a una CAB se les cataloga como indigentes (Schatan; 2004:25)
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Una canasta basica de alimentos contiene los requerimientos caléricos
minimos para asegurar la subsistencia del individuo. Si el ingreso per capita
mensual del hogar no alcanza a cubrir el costo de una canasta alimentaria,
entonces las personas que componen ese hogar se consideran indigentes.
La linea de pobreza se obtiene doblando el valor de una canasta minima.
Para la encuesta CASEN del afio 2003, la canasta basica de consumo se
valor6 en $21.856 para las zonas urbanas y en $16.842 para las zonas

rurales.

Segun este criterio de medicion, en las ultimas dos décadas ha
existido consenso respecto a la disminucion significativa de la pobreza en
Chile. En efecto, el nUmero de pobres era cercano a 5 millones en 1990 y es
inferior a 3 millones en el afio 2003, ya que la dltima encuesta CASEN arrojé
gue el nimero de personas en condicion de pobreza es de 2.905.424,

equivalente al 18,8% del total de la poblacion.

No obstante, la relevancia de este indicador, estudiando la pobreza
desde el punto de vista de satisfaccion de necesidades basicas, Chile exhibe
una situacion altamente satisfactoria en relacibn a otros paises
latinoamericanos. Al considerar para Chile una variedad de indicadores

sociales (CASEN 2003), se aprecia lo siguiente:

e Latasa de mortalidad infantil es de 5,7 por mil.

e La esperanza de vida al nacer es de 80 afios para las mujeres y
de 74 afnos para los hombres.

e Latasa de analfabetismo es de 4%.

e El nivel de escolaridad promedio es de 10 afios.

e Latasa de ocupacion es de 51,5%.

e La distribucién porcentual de los hogares por acceso al agua
potable en la red publica es de 92,2%.
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e Distribucion porcentual de los hogares por acceso a energia
eléctrica es de 98,5%.

e La distribucion porcentual de los hogares por acceso a
alcantarillado es 80,4%.

Las cifras e indicadores expuestos, demuestran desde el punto de
vista estadistico, la realidad objetiva respecto de la medicion de la pobreza,
sin embargo, es necesario cuestionarse si realmente este sistema de
medicion refleja fielmente el nivel de satisfaccion de necesidades basicas de

las personas.

Por otra parte, es fundamental analizar el fenébmeno de la pobreza en
el contexto del modelo econdmico en que ésta se produce y en el caso
particular de Chile, estudiar como la distribucion del ingreso incide en que la

pobreza se mantenga a lo largo de la historia.

Modelo econdmico y distribucidn del ingreso:

En referencia a las cifras entregadas en el apartado anterior y en la
necesidad de comprender el fenbmeno de la pobreza en un marco general,
es util mencionar que también desde los afios '90 se ha producido la
siguiente paradoja: se ha observado una clara relacién inversa entre
crecimiento econémico y pobreza, después de dos décadas de crecimiento

econdémico (segun antecedentes entregados en www.hacienda.cl) éste ha

sido de 6,1% del Producto Interno Bruto (PIB) en el afio 2004, sin embargo, a
pesar de ello las cifras de la CASEN indican que aun persiste un equivalente

a 8,7% muy significativo de familias que viven en situacion de pobreza.

En esta contradiccion, se observa que el elevado ritmo de crecimiento

econdmico ha sido muy exitoso en reducir los niveles de pobreza de manera
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significativa, pero al mismo tiempo la distribucién del ingreso ha permanecido
practicamente inalterable, por lo tanto, se entenderia que la disminucién de la
pobreza se ha debido mas a la recuperacién econémica que a los progresos

en la distribucion del ingreso.

Al respecto, el Consejo Nacional para la Superacion de la Pobreza
(CNSP), sefiala que la economia chilena se encuentra cada vez mas
integrada a los circuitos internacionales de intercambio y al sistema
financiero mundial, posibilitAndose perspectivas de desarrollo que hasta hace
unos afios parecian imposibles de pensar y realizar. Esta, sin duda, es una

oportunidad a la que deberia ser convocado el conjunto de la sociedad.

Las inequidades de nuestra sociedad, sin embargo, las desigualdades
extremas entre sectores y regiones del pais, la marginalidad y la pobreza,
son factores que impiden e impediran crecientemente que Chile se desarrolle

en forma integrada y equilibrada.

Segun el CNSP, lo que ha ocurrido en los ultimos afios ha sido la
“etapa de superacion facil de la pobreza”, porque los aumentos en los
ingresos de las familias fueron realizados por efectos derivados del
desarrollo econémico del pais y la disminucién de la cesantia.

...la superacién de la pobreza requiere de cambios importantes en la distribucién de

los ingresos del pais. La experiencia histdrica de los paises desarrollados muestra

que para que el crecimiento econémico se sustente en el tiempo, se requiere una

mejor distribucién de los ingresos, esto es progresiva inclusion de la ciudadania en
los beneficios del desarrollo alcanzado (CNSP; op. cit.)

En Chile la distribucién del ingreso se ha mantenido muy asimétrica y
estable por décadas. En la actualidad, la razén entre el ingreso del quinto
quintil y el del primer quintil es aproximadamente 19 veces, la que se
compara con una razon de 29 en Brasil, 12 en Bolivia, 9 en EE.UU. y 4 en

Suecia.
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Un indice normalmente utilizado para medir el grado de desigualdad
del ingreso es el coeficiente de Gini, que muestra qué tanto se desvia la
distribucion del ingreso de una economia a otra. Meller (1999), indica que
para este célculo se ordenan las familias o individuos desde los que tengan
menor a mayor ingreso, utilizandose valores que flucttan entre 0O
(corresponde a distribucion igualitaria del 20% por quintil) y 1 (corresponde a
distribucion inequitativa, donde el 1% de familias de mayor ingreso concentra
el 100% del ingreso total).

Actualmente Chile tiene un coeficiente de 0.58, similar al de Brasil
(0.59) y mucho mas alto que el de Suecia (0.27), que destaca por tener una
de las distribuciones de ingreso mas igualitarias. Condicionado al nivel de
ingreso, Chile muestra un grado de desigualdad mayor que paises de

ingreso comparable.

Meller (1999), avalo lo anterior sefialando que Chile, es uno de los
paises con mayor desigualdad del ingreso de América Latina e incluso del
mundo. Al mismo tiempo, indicoé que el “modelo chileno” ha sido considerado
como un ejemplo paradigmatico que debiera ser imitado por los paises en
desarrollo, particularmente, por los paises latinoamericanos. ¢Como se

concilian estos dos fenémenos?

Brevemente, esta contradiccién se podria entender considerando que
el sistema capitalista mundial actual, tiene un componente estructural de
desigualdad sobre el que se fundamenta la mayoria de los procesos
sociales, entonces es preciso tener en cuenta que en el contexto de este
sistema: Hay paises centrales (ricos, en el norte), semiperiféricos (no tan
ricos, no tan del norte), paises periféricos (pobres, en el sur), y dentro de

cada Estado se reproduce el sistema en unidades subestatales.
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Sin embargo, el autor, a pesar de que expone que la desigualdad es
una condicién necesaria en este sistema, agrega que tal caracteristica no es

suficiente para entender la pobreza. Citando a Sen (1998), indica que:

¢Por qué surge la preocupacion social por la desigualdad?, la respuesta elemental
es, simplemente, porque vivimos en sociedad. El ser humano no vive aislado; existe
interaccién y dependencia mutua entre los individuos y esto genera necesariamente
responsabilidades mutuas. En realidad, esta en la esencia misma del hombre
(también de los animales), que la interaccion con otros seres humanos produzca
preocupaciones reciprocas.

Es interesante observar que aln cuando la base del capitalismo lo constituya el
individualismo, el capitalismo global y la tecnologia moderna han incrementado
notoriamente las interacciones a través del mundo. Un subproducto de esto es la
mayor preocupacion existente actualmente en la mayoria de los paises por los
problemas politicos, econémicos y sociales que hay en cualquiera de ellos (Meller;
1999: 19)

Reflexionando sobre esto ultimo, se presenta como evidente que
dentro de un pais no se puede dejar de lado a un sector importante de la
poblacién, ya sea que se identifique a este sector en forma estadistica o con
una mirada mas humanista, pues no se puede construir una economia
sélida y préspera y, ademas, sostenida, si un porcentaje de la poblacién no
participa de ella. Por otra parte, qué sucede con la estabilidad politica
cuando hay un amplio sector que no es considerado dentro de ella, como

ciudadania que construye un pais.

La desigualdad que afecta a los sectores pobres se refleja en la falta
de oportunidades, en acceso a la salud, educacion, vivienda, trabajo, etc.,
que en todo caso, es reflejo de la orientacion meritocratica del sistema
capitalista, cabe entonces preguntarse, ¢como alguien puede llegar a
insertarse en este modelo, si ni siquiera tiene oportunidades basicas para un
normal desarrollo?, por ejemplo, un joven que no ha tenido la oportunidad de
acceder a una buena educacioén, dificilmente, podra obtener un trabajo con

una remuneracion justa que le permita vivir dignamente junto a su familia.
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Esta misma falta de oportunidades, genera el circulo de la pobreza en
las familias, donde cada uno de sus integrantes se ve inmerso en la
desesperanza aprendida. De no mediar cambios econémicos estructurales y
politicos, esta desesperanza aprendida adquiriria caracter de permanente en
el tiempo, dafiando de modo preocupante la salud mental, ya que se

traduciria en una forma negativa de ver y enfrentar la realidad.

Por ello se hace indispensable, estudiar la pobreza desde una vision
mas integral, de modo de entenderla desde la realidad de las personas que
la viven, que es precisamente lo que se tratard de hacer en el punto

siguiente.

Pobreza entendida desde el desarrollo humano:

Se aprecia en general que el crecimiento econémico y la reduccion de
la pobreza son percibidos como incompatibles, sin embargo, la Cumbre
Mundial sobre Desarrollo Humano en 1995, contribuyé a establecer una
nueva manera de abordar el tema, al poner las aspiraciones y las
necesidades de la gente en el centro del proceso de desarrollo. Esta critica
se formula bajo el principio que el crecimiento econémico que no se traduce
en un mejoramiento del nivel de vida de las personas es insostenible desde
el punto de vista social, politico, econdmico y ecolégico. Se propicia,

entonces, un desarrollo sostenible centrado en la persona humana.

Bajo esta concepcion, se comprende el concepto de pobreza desde la
mirada subjetiva, al margen de indicadores cuantitativos y se podria definir
como “un proceso antitético al desarrollo humano. La insatisfaccion de las
necesidades humanas bésicas de forma involuntaria y prolongada” (Cétedra
Taller de Pobreza; 2001).
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Desde la perspectiva del desarrollo humano, las raices de la pobreza
serian fruto de una sociedad no solidaria, con sentido comun individualista,
consumismo y busqueda de prestigio a través de la posesion de bienes
materiales. Es también producto de una sociedad no integrada y con un

bajo sentido de identidad nacional.

Otras caracteristicas de la pobreza son la falta de bienes,
marginalidad, enfermedades biolégicas y psicologicas, bajo nivel
educacional, discriminacién laboral y salarial, temor al futuro, ausencia de

participacion, etc.

Los efectos de la pobreza son tan amplios en las distintas
dimensiones de la vida del ser humano, que en los llamados “sectores
pobres o populares”, se transforma en una serie de problemas psicosociales,
pues vivir en la pobreza es una experiencia frustrante que expone
permanentemente a las personas a situaciones limites. Las vivencias
cotidianas (dificultad para encontrar trabajo, hacer colas durante horas para
conseguir atenciébn en los consultorios, los malos resultados en el
rendimiento escolar de los hijos a pesar de los esfuerzos que se realizan, el
invertir cantidades de tiempo en hacer tramites en los distintos servicios
publicos con logros poco satisfactorios, etc.) hacen sentir a los pobres, de
distintas maneras, que no son capaces, que no valen, que sus experiencias y

conocimientos no sirven.

Asi, la vida cotidiana de los pobres constituye una fuente permanente
de frustraciones que hace dudar de la propia capacidad y genera falta de
confianza en si mismos, sentimientos como inseguridad, recelo e impotencia.
Un conjunto de sentimientos y comportamientos que se expresan no solo a
nivel individual, sino también colectivamente, bajo la forma de pasividad,

apatia, desesperanza.
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Ello puede explicar también, el que en los sectores pobres se
agudicen problemas como el alcoholismo, la violencia intrafamiliar, la
incomunicacion afectiva y la drogadiccién, practicas que se confabulan para
acentuar y perpetuar los elementos negativos de la pobreza, en la medida
gue obstaculizan sus posibilidades de desarrollo.

En este sentido, se puede afirmar que es la misma lucha por la sobrevivencia en

condiciones adversas y con resultados que no dice relacién con el esfuerzo

desplegado, lo que va deteriorando las propias capacidades de salir adelante,
manteniendo o reproduciendo la situacion de pobreza en que se encuentran: “quien

es pobre no soélo lo es porque el resto lo identifica como tal, sino porque también ha
asumido lo que la sociedad dice y piensa sobre él (Valdés; 1995:105)

La OMS sugiere que la relacion entre pobreza y salud mental es
compleja y multidimensional. Segun su definicion mas estricta, la pobreza
consiste en la carencia de dinero o posesiones materiales. En términos mas
amplios, y quiza mas apropiados para hablar de los trastornos mentales y del
comportamiento, la pobreza puede entenderse como la insuficiencia de
medios, lo que comprende la falta de recursos sociales, educativos o la

sumatoria de ambas dimensiones.

La Fundacién Nacional para la Superaciéon de la Pobreza (FNSP), en
su informe denominado “Potencialidades y Oportunidades: Un enfoque
global de la pobreza y de superacion” (1999), sefiala que la definicion de

pobreza no se puede separar del concepto de exclusion:

Desde un punto de vista dinamico, la pobreza consiste en un debilitamiento de los
lazos que unen al individuo con la sociedad; estas redes sociales son las que le
hacen pertenecer al sistema social y mantener una identidad con éste. De esta
forma, muchos pobres no pueden aprovechar las oportunidades que la sociedad
ofrece, tedricamente, a todos los individuos.

...la dimensién psicolégica de la pobreza se relaciona con lo que usualmente se
conoce como factores psicoldgicos individuales. Estos factores aluden a bienes no
materiales, ya sean cognitivos, afectivos y de relacién con otros, que influyen la
manera en que los individuos se relacionan consigo mismo, con otros y con su
entorno. Esta dimension tiene que ver con la posibilidad de reconocer, acceder y
apropiarse de oportunidades ofrecidas por la sociedad, asi como de generar
posibilidades de desarrollo personal y colectivo (FNSP; 1999:4,5)
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A pesar de la evidente disminucién de la pobreza en Chile, las
personas que aun viven en esta condicion, ademas de enfrentar problemas
basicos de alimentacion, también son altamente vulnerables frente a los
estimulos relacionados con el consumo que el mercado promueve de

manera indiscriminada.

En este contexto, se mezclan las expectativas con su capacidad real
de consumo y cuando éstas no pueden ser satisfechas, ya sea por los
ingresos minimos bajos, por la pérdida del empleo o por la cesantia
prolongada, la persona y/o su grupo familiar se frustra, demostrandolo en
actitudes de impotencia, agresividad, aislamiento, rebeldia, etc. Este cumulo
de sentimientos, pensamientos y sensaciones, que pueden deberse a
situaciones puntuales o que se hayan acumulado en el tiempo, pueden

generar eventuales desequilibrios mentales.

Al analizar las condiciones de vida de las personas en situacion de
pobreza, mencidn especial requiere la situacion de las mujeres pobres. Ellas
juegan un rol fundamental en la sobrevivencia de sus familias y la superacion
de su estado de pobreza. La encuesta CASEN del 2003, arrojo que la
participacion femenina en las jefaturas de hogar es del 26,2%, mientras que
en 1990 fue del 20%.

De esta misma forma, la encuesta indica que la poblacién femenina
dentro de la poblacion econdmicamente activa subio de 32,4% a 42%. Sin
embargo, en aquellas que tienen la oportunidad de ingresar al campo laboral,
igualmente sufren un conjunto de discriminaciones, tales como: diferencias
en las remuneraciones respecto de los hombres, tipo de trabajo al que
acceden, escasas oportunidades de formacién y capacitacién laboral,
ausencia de apoyo para el cuidado de sus hijos, generandose un recargo de
trabajo y responsabilidades que en muchos casos llega a la autoexplotacion,

gue se refiere a las horas de trabajo remunerado sumado a las horas de
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trabajo doméstico que realiza la mujer con todo lo que ello implica para la
salud fisica y mental (CNSP, 1996).

Estas discriminaciones redundan en que la pobreza se concentre
cuantitativa y cualitativamente en mujeres, dando origen al fendmeno
reconocido mundialmente como la “feminizacibn de la pobreza”,
entendiéndose esto como la confluencia de dos factores principales: clase y
género, categorias que culturalmente desfavorecen a la mujer en

comparacion a las condiciones en que el hombre desarrolla su vida.

Sin embargo, es este mismo fenémeno el que ha exigido de parte de
las autoridades correspondientes reconocer la importancia del aporte al
desarrollo que histéricamente han realizado las mujeres, en especial, la
contribucién que las mujeres pobres hacen para “sacar adelante a sus
familias”, esfuerzo que si bien constituye un aporte a la economia, a la

sociedad y a la creacion cultural es, en gran medida, invisible para el pais.

Las mujeres pobres constituyen el vinculo entre su familia y las
politicas sociales y las instituciones como la escuela, el sistema de salud, los
programas municipales. Son ellas las que se movilizan para usar los
recursos sociales disponibles. Segun el CNSP, estd comprobado que las
acciones dirigidas a ellas influyen positivamente sobre su grupo familiar y su
comunidad, tanto en lo econémico como en la socializacion, la salud mental y

la vida comunitaria.

Las cualidades reconocidas a la mujer, en cuanto a su influencia
proactiva a favor de su familia y de su entorno mas cercano, demuestran su
rol protagonico en el quehacer diario, que a su vez, la expone a diversos
factores de riesgo, los que pueden afectarla fisica y psicolégicamente si no
cuenta con las herramientas para afrontarlos satisfactoriamente, pudiendo

derivar en un estado depresivo.
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Por esta razén, es importante que el apoyo entregado a la mujer,
especialmente en el area de salud mental sea oportuno, puesto que los
recursos sociales de una persona afectada por depresion, tienden a ir
debilitindose en el tiempo y paulatinamente, va observando el deterioro de
sus relaciones consigo misma, con la familia, amistades y de igual modo con
su entorno comunitario. Esta situacién en su conjunto va fortaleciendo y
moldeando las caracteristicas de las personas depresivas, relacionadas con

el aislamiento, la soledad y la apatia social.

Las complicaciones propias de una persona que padece depresion, se
agravan cuando la mujer vive en situacion de pobreza. Al respecto, la OMS
manifiesta que la pobreza y sus expresiones como el desempleo, el bajo
nivel de educacion, las privaciones y la falta de un hogar, dan lugar a la
generacion del llamado circulo vicioso de la pobreza y los trastornos
mentales, en el que diversas variables se interrelacionan, afectando el

equilibrio mental de la persona y el de su familia.

Para las familias, ello comprende desde los problemas econdmicos
hasta las reacciones emocionales a la enfermedad, el estrés de sobrellevar
un comportamiento alterado, la perturbacion de la rutina doméstica y la
restriccion de las actividades sociales.

...a menudo es la familia la que subviene a los gastos del trastorno de las

enfermedades psiquiatricas, ya sea porque no se dispone de un seguro meédico o

porque éste no cubre los trastornos mentales. Ademas de la carga directa, deben

tenerse en cuenta las oportunidades perdidas. Las familias en las que uno de sus
miembros padece un trastorno mental, efectlian ciertas adaptaciones y concesiones

gue impiden a otros miembros desarrollar todo su potencial en el &mbito laboral, de
las relaciones sociales y del ocio (OMS; op.cit)

Como se puede observar, las consecuencias de esta enfermedad
abarcan tanto el ambito privado, como social de la persona, lo que la
transforma en una enfermedad altamente grave y destructiva en distintos

niveles. Cuando el miembro de la familia afectado por depresion es la mujer,
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la dindmica familiar se desequilibra, pues, analizandolo desde una
perspectiva de género, se debilita el integrante de la familia que tiene el rol

de contener, apoyar, cuidar, alimentar, proteger a los otros miembros.

Para la mujer afectada por depresion, el trastorno se agudiza pues al
no sentir que cumple con sus roles como familiar y socialmente se espera
gue lo haga, se sentira frustrada e inhabilitada generandose en ella

sentimientos de culpa y auto reproches que minaran su autoestima.

La mujer dentro de su grupo familiar, diariamente debe esforzarse por
mediar entre los requerimientos de los distintos miembros, que en muchas
ocasiones son dificiles de satisfacer, sobretodo en condiciones de pobreza,
en esta situacion ha influido directamente el cambio en los estilos de vida,
gue crean nuevas necesidades en las personas, lo que en muchas ocasiones

produce conflictos entre los miembros, afectando las relaciones entre ellos.

Los estilos de vida hoy en dia, son influenciados principalmente por
los medios de comunicacion de masas, entendiéndose como tal, el modo en
gue la gente piensa, siente y actla, lo cual va mas alld de lo dafino o
saludable y refleja valores y tradiciones, asi como transformaciones a través
de la educacion recibida. Los estilos de vida, pueden ser considerados
como el conjunto de habitos, consumos y costumbres insertos en la vida
cotidiana, que permanecen en el tiempo y que se manifiestan en lo individual
y en lo colectivo, en los diferentes grupos socioculturales. Se transmiten
historicamente, son susceptibles de ser cambiados por medio de
intervenciones, ya sean positivas o negativas, por medio de la educacién y

de la comunicacion social (Catedra de Medicina Social, 1998).

Los cambios en los estilos de vida tienen estrecha relaciéon con el

estado de salud mental de la persona, pues ésta diariamente es influenciada,
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ya sea en materia de educaciéon, de estimulos, de consumo, de creencias,
etc. situacion que inevitablemente afectara, positiva o negativamente, sus
expectativas y forma de desarrollar su vida. A lo largo de su historia, el ser
humano ha necesitado adaptarse a nuevos modos de vivir, pero cual es el
resultado de este intento de acomodacién cuando no se cuenta con los
recursos para ello. Por tanto, como ya se menciond, surge entonces, otro
conflicto clave en este proceso de expectativas y frustraciones, que tiene que

ver con la relacién vital entre pobreza y salud mental.

Con esto se reflela que la pobreza limita el acceso a bienes
materiales, pero también mutila lo mas intimo del ser humano, ya que, quien
es pobre, se ve obligado a abocarse sélo a la satisfaccion de necesidades
basicas, como alimentacion, abrigo y techo, dejando de lado la trascendencia
gue es tan necesaria para la felicidad del ser humano. Cuando la persona
logra un desarrollo personal pleno, se siente motivada, se desarrolla la
creatividad, se estimula el sentido del humor y la afectividad y todo en su

conjunto favorece un buen estado de salud mental.

Por el contrario, cuando hay sentimientos de profunda tristeza y
amargura la vida se torna mas dificil y las esperanzas se van diluyendo, en
especial si se carece de recursos que permitan el acceso a oportunidades de

diversa indole, que en mayor o menor medida contribuyen a su mejoria.

En este mismo sentido, presentamos la siguiente cita del CNSP:

En la medida en que Chile esta inevitablemente inserto en la realidad de la
globalizacion, en la que el poder y la posibilidad de crear y acumular riqueza estan
relacionados con el acceso y capacidad de uso del conocimiento, la distribucion del
ingreso tiende cada vez mas a depender del nivel y calidad educacional de las
personas. Por ello, la educacién cobra especial relevancia.

Sin embargo, queremos insistir y decir que la equidad se logra con la igualdad de
oportunidades en el trabajo, la educacion y el acceso a la salud, es decir, en
aquellos ambitos que permiten a las personas progresar por si mismas. De esta
manera nacera un circulo virtuoso de creacién de rigueza y progreso social,

81



sostenido por la motivacion y la autoestima que se incorporaran a la psicologia de
las personas, al permitirles transformarse en sujetos de su propia vida (CNSP; op.
cit.)

Concluyendo este capitulo, se puede advertir la complejidad del tema
en cuestion, ya que abarca desde lo micro, refiriendose a personas en
situaciones particulares, como son las mujeres de sectores populares
afectadas por depresion; hasta lo macro, que es el contexto global, el
sistema socioeconomico, donde ellas y la ciudadania en general se
desenvuelven, siendo éste el que tendria que brindar de manera equitativa a

toda la poblacion las condiciones necesarias para mejorar su calidad de vida.
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CAPITULO V

Enfoque psicosocial en salud mental

“Hay cosas en las que se debe ser especialista para no entenderlas”
(H. Séderberg)

En este capitulo, se pretendera entregar los lineamientos basicos del
enfoque psicosocial, que a lo largo de la historia del trabajo social ha ido
contribuyendo al mejoramiento de esta disciplina, con el sélo propoésito de
aportar elementos teéricos y practicos que conduzcan a la entrega de un

servicio mas integral a las personas con las cuales se vincula este quehacer.

Indagando en la historia del trabajo social, se constatd que el enfoque
gue considera a la persona desde una perspectiva psicosocial, lo ha
marcado desde sus inicios y este concepto se introdujo en la bibliografia

norteamericana ya en los alrededores de 1930.

Aunque a principios o mediados de los afios '70 se eliminé de las
bibliografias de las escuelas de trabajo social toda la literatura
norteamericana sobre trabajo social de caso (casework) y que en su lugar
entraron libros sobre familias multiproblemas, terapia familiar, terapia de
grupo, comunidades terapéuticas y trabajo comunitario, es necesario resefiar
el origen del trabajo social, a fin de comprender la evolucién que éste ha

tenido y el por qué de la actual mirada sobre el trabajo profesional.

El trabajo social de caso, tiene sus origenes en la labor que se llevaba
a cabo en las grandes organizaciones de beneficencia americanas a fines de
1800 y principios de 1900. En este tipo de trabajo se desempefiaba Mary
Rychmond, quien fue la que sentd las bases para un método cientifico de

trabajo social.
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En 1917, Rychmond publicé el libro Social Diagnosis, el que se
destac6 por exponer el método para trabajo social que posteriormente
vendria a llamarse social casework. Esta obra surgi6 a raiz del vinculo que
tenia la organizacion de caridad donde ella trabajaba en Baltimore, con la

Universidad Johns Hopkins.

Es la influencia con los postulados de la formacién médica la que lleva
a Rychmond a considerar que el trabajo social requeria una metodologia
cientifica y tal como lo desarrollan los profesionales del area de la medicina,
ella postula que en el desarrollo del trabajo social, primero se deberia hacer
una evaluacion que considerara la observacion de todos los datos concretos
en una situacion y esto llevaria a un conocimiento seguro y absoluto de las

razones del problema.

Luego de este tipo de evaluacion, Rychmond sefiala que se estaria
en condiciones de realizar un diagnostico social, cuya finalidad seria orientar
la eleccion de la ayuda que se ofreceria. Desde esta perspectiva, se observa
gue prima la visibn médica para traspasarla al desarrollo del trabajo social,

en la bausqueda de utilizar bases cientificas.

Los autores Bernler y Johnsson (1997), reconocen en Mary Rychmond
y en su teoria, los inicios de la vision psicosocial para trabajar con personas

gue requieran ayuda. Afirman:

Rychmond nunca us6 conceptos como trabajo psicosocial o teoria psicosocial, pero
a pesar de ésto se la puede considerar como una predecesora de la vision
psicosocial.  Su diagnéstico social deberia contener una evaluacién de la
personalidad del cliente y de su situacion social.

Ella consideraba el tratamiento social como una combinacion de medidas, a través
de las cuales tenian lugar cambios, tanto en el individuo como en el medio social
(Bernler y Johnsson; 1997:12)

La forma de trabajo que proponia Rychmond, consideraba dos

categorias: el método de tratamiento indirecto y el método directo. El
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primero, comprendia influencia sobre el medio, a través de cambios en el
contexto social, influencia sobre la situacion de vida del usuario en una
direccion favorable. El segundo método, guarda relacion con la influencia
positiva del profesional al usuario y se componia fundamentalmente de
propuestas, consejos Yy persuasiones, pero también de discusiones

racionales para involucrar al usuario en la toma de decisiones.

Es importante destacar que Rychmond para llevar a efecto su
propuesta, hacia uso de otras ciencias, por ejemplo, para el método de
trabajo indirecto recogia informacién de la sociologia de la época y para el

directo, lo hacia a través de la psicologia.

Posteriormente, en el area de la formacién de trabajadores sociales,
surge la Escuela diagnéstica, donde el aporte de Mary Rychmond fue
interpretado de una manera muy distinta a los fines que ella habia buscado.
Este andlisis fue a la luz del momento historico que se vivia, donde existia
una gran necesidad de personal que pudiese trabajar con los problemas
emocionales de los veteranos de la Primera Guerra Mundial y con sus

familias.

En ese contexto, el modelo sugerido por Rychmond, que estaba
basado en el trabajo médico, fue mal interpretado y se evalué a las personas
en forma individual, concluyendo que psicolégicamente eran defectuosos vy,

por tanto, habia que tratarlos.

Esta forma de trabajo llevd a que el proceso social de estos veteranos
de guerra y los sistemas sociales que influyeron en su situacion, fueran
totalmente excluidos al momento de elaborar un diagnostico, es decir, no se
analizaron las circunstancias en las que surgieron los problemas
emocionales o sociales, sino que se comprendia que el problema estaba en

la persona y ella debia ser tratada y mejorada.
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Paralelamente, surgen las teorias de Freud, las que fueron adoptadas
por las escuelas que validaban que el problema se encontraba en la psiquis
de la persona, por ejemplo, el Smith College, la New York School Social
Work y la University of Chicago School of Social Service Administration, que
representaban la orientacion dentro del trabajo social de caso, que se

denomina Escuela Diagnostica.

La ideologia de la Escuela Diagnostica se orientaba en obtener
informacion de la infancia temprana del usuario y la evaluacion de la
personalidad tendié a ser mas importante que la de la situacién, basandose
en el paradigma psicoanalitico de Freud. Por consiguiente, la relacién
trabajador social-usuario se torné bastante autoritaria y el profesional era el
experto, fuera de la problematica, que trataria a la persona, es decir, lo

transformaria como persona y cambiaria su adaptacién a la sociedad.

Mientras la Escuela Diagndstica estuvo fuertemente influenciada por
Freud, surge otra mirada, que es la de la Escuela Funcionalista, inspirada en
el psicoanalista austriaco Otto Rank, quien era discipulo de Freud y
desarroll6 en los comienzos de 1920 una teoria sobre el nacimiento del
individuo como un trauma psiquico, con consecuencias para todo el

desarrollo de la personalidad.

Rank, resalté la voluntad del individuo para el cambio, consideraba
gue para el proceso terapéutico era mas importante la relacion terapeuta —

paciente, que las vivencias tempranas de este ultimo.

La Escuela Funcionalista, construyé6 su metodologia de trabajo de
caso, alrededor del aparato de apoyo/ayuda y de los problemas relativos al
dar y recibir ayuda. Conceptos como estructura Yy proceso se tornaron
interesantes y a partir de ello se dio forma a la relacién trabajador social —

usuario dentro de la organizacion.
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En la postura tedrica de la Escuela Funcionalista, tuvo gran influencia
Virginia Robinson, quien en 1930 publicé el libro A changing psychology in
social casework, en el que la autora coloca al individuo en el centro del
proceso de ayuda y, especificamente, en lo que guarda relacion con su
pasado es €l quien elige qué contar y sea cual sea la informacién que

entregue, ésta sera importante para el trabajador social.

Robinson, sefiala que la relacion entre el usuario y el profesional no
debe ser importunada por la autoridad que un diagndstico profesional
implica, argumentando que es el usuario quien mejor se conoce a si mismo y
por tanto, quien puede diagnosticar el problema, sin la ayuda del profesional.
Lo que este ultimo si puede hacer, segun Robinson, es responsabilizarse por
el proceso de ayuda/apoyo y darle forma a la relacién trabajador social —

usuario, de tal forma que ésta posibilite un cambio.

Segun los autores mencionados, los paradigmas que orientan ambas
escuelas se pueden comprender con mayor profundidad considerando los

siguientes elementos:

Se puede decir que, mientras que en la Escuela Diagnéstica, desde una psicologia
que consideraba los problemas del individuo como una enfermedad (al menos en
sentido figurado), la que debia diagnosticarse y tratarse, donde el tratamiento partia
del trabajador social/lexperto; la Escuela Funcionalista, trabajaba desde una
psicologia que destacaba el crecimiento y desarrollo y donde se daba al cliente una
gran responsabilidad por el cambio (ibid)

La Escuela Funcionalista no ve el trabajo individual como Unico
meétodo en el trabajo social, sino que subraya que se deben usar todos los
recursos disponibles para fomentar el crecimiento y el desarrollo. Ademas
de trabajar en forma individual, se debe poder hacerlo con grupos, con redes,

con tareas comunitarias, etc.
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Enfoque psicosocial:

Considerando el parrafo anterior, se podria pensar que la Escuela
Funcional es la que inicia la visién psicosocial, pero no es asi, segun Bernler
y Johnsson, fue Gordon Hamilton, un teérico de la Escuela Diagndstica,

quien desarroll6 esta orientacion.

Hamilton (1941), estaba influenciado por la psicologia gestaltica y su

propuesta es citada por Bernler y Johnsson (1997):

Debemos estudiar las totalidades, sin el todo no podemos comprender las partes y
tampoco podemos comprender el todo sin las partes.

“Persona en la situacién”, esto es una configuracion triple: la persona, la situacion y
sobretodo la interaccién entre persona y situacion. Estudiar y comprender esta
configuracion es tener una vision psicosocial (ibid)

Los pensamientos de Hamilton no tuvieron éxito inmediatamente,
hecho que, en parte, podria explicarse porque a las personas les lleva tiempo
integrar un pensamiento circular y holistico, es decir, aprender a pensar en
términos de interaccion y colaboracion. El pensamiento lineal estd muy
incorporado en el ser humano, por ejemplo, a través del idioma, la cultura, la

educacion, etc.

Otro de los factores que influyd en que la vision psicosocial no se
desarrollara rapidamente, se refiere a la representacion social que tienen las
personas de las diferentes disciplinas, y por ende, cada cual le otorgara una
clasificacion y especializacién, dependiendo del tema o area abordada, por
ejemplo, ser especialista en psicologia seria mas elitista que la labor que
realizan los trabajadores sociales, por cuanto estos ultimos basarian su
guehacer en temas mas concretos, relacionados con problemas sociales

como por ejemplo, pobreza, exclusién, etc.
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Otra autora que ha defendido la relacién persona y entorno, es Bertha
Reynols. Ella fue una de las primeras alumnas del Smith Collage, sin
embargo, mantuvo una actitud muy critica hacia la postura elitista y

académica de los trabajadores sociales dentro de la psiquiatria.

Reynols representd una postura holistica de la practica y predicaba
por una vision de totalidad en el trabajo social. Destacaba la importancia del
medio para el surgimiento de enfermedades psiquicas, es asi como
desarrollo el trabajo de caso desde lo tedrico y lo practico, mas alla de las
limitaciones que conllevaba el modelo médico, su deseo era el de incluir una
teoria social en la del tratamiento, logrando de esta forma unir al individuo
con el medio y al medio con las fuerzas politicas y economicas de la

sociedad.

Reynols nunca utilizé, por lo que hemos podido saber, el concepto psicosocial para
calificar su visién, pero siempre sostuvo que el trabajo social debia comprender tanto
los cambios internos como los externos y que existe una compleja relacion entre la
realidad interna y la externa (ibid)

Por su parte, Florence Hollis, una catedratica de trabajo social y
representante de la Escuela Diagnoéstica, publicOo en 1964 Casework: A
psychosocial therapy, libro que fue muy importante para la vision psicosocial
dentro del trabajo de caso, coincidiendo con Hamilton, declaré su vision del

trabajo de caso como un tratamiento psicosocial.

Utiliza el concepto de Hamilton de “persona en la situaciéon”,
manifestando que ése es el sistema al que deberian orientarse la
evaluacion/diagnéstico y tratamiento, agregando que la persona deberia ser

vista en el contexto de sus interacciones y transacciones con el medio.

Roberts y Nee (1970), citados por Bernler y Johnsson (1997), aluden a

la vision de Hollis sefialando lo siguiente:
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Utiliza también el concepto de dilema social para describir lo que ella considera lo
que es necesidad. Existe una discrepancia o una desadaptacién en la relacién entre
el individuo y quienes lo rodean, por ejemplo, miembros de la familia, o entre él o la
familia y los recursos comunitarios a los que él/ellos tienen acceso para poder vivir
en forma satisfactoria.

Los problemas que de alli surgen, pueden depender del mal funcionamiento del
individuo, de factores del medio o de ambas cosas. El diagndstico y el tratamiento
deben orientarse a los dos campos y sobretodo a la relacién entre ellos (ibid)

Aun cuando la orientacidn psicosocial representada por Hollis no es
tan rigida como el modelo de Rychmond, segun la cual primero se debe
reunir toda la informacién objetiva, luego establecer un diagnéstico y
posteriormente comenzar un tratamiento, es el diagnéstico todavia un
elemento central en el trabajo de tratamiento psicosocial. El diagnostico sera
el instrumento necesario para determinar a qué tipo de intervencion debe

recurrir el trabajador social.

Hollis sefiala, que no hay una relacion univoca entre el diagnostico y el
tratamiento, pero que sin el diagnéstico el trabajador social andaria a tientas
en la oscuridad, segun la autora el diagnéstico comprende una evaluacion,

tanto de la persona como de la situacion, y de la interaccion entre ellas.

Segun Hollis (1981) citado por Bernler y Johnsson (1997) indica que el
objetivo del trabajo psicosocial es “una persona que funcione mejor con una

mejor adaptacion a su medio social” (ibid).

El enfoque psicosocial busca fortalecer la capacidad de resistencia de
la persona frente a las exigencias del medio, tratando de involucrar a quienes
estén a su alrededor, por ejemplo, familia, vecinos, organizaciones,

instituciones, etc.

Generalmente, las personas atendidas por el trabajador social
presentan multiples problematicas que no son faciles de resolver, por ello

para lograr un cambio favorable, es necesario tener una mirada integradora
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de todos los factores que influyen en la situacién problema, para lo cual se
requiere la utilizacion de distintos elementos tedricos y practicos que

permitan el logro del objetivo.

En correspondencia con el tema de estudio, este enfoque permite
reflexionar acerca de los trastornos del &nimo y especialmente en el caso de
la depresion se entiende que ésta no podria ser tratada si se excluyen
elementos del contexto social y del entorno que pudieran afectar la salud

mental de la persona.

A juzgar por el concepto “persona en la situacion”, se haria
indispensable indagar en las razones de la tension entre persona y sociedad,
gue la han llevado a una situacibn desadaptativa y que la afectan
negativamente en su equilibrio emocional, por ejemplo, conflictos de pareja,

con los hijos, de tipo laboral, econdémicos, etc.

La depresion que, naturalmente, se relaciona con problemas de orden
psicolégico, también es una enfermedad que puede ser reactiva frente a

crisis que la persona tenga dentro del contexto en que se desenvuelve.

La falta de recursos (afectivos, intelectuales o educacionales,
econdémicos, materiales, estructurales, etc.) para controlar los efectos
causados por la tensién en la interaccién con la sociedad, provoca un estado
de estrés en la persona al verse impedida de recuperar su adaptacion al

medio, generandose una crisis desadaptativa.

Por consiguiente, se desprende que el enfoque psicosocial en el
trabajo con personas que requieren orientacion, ayuda, apoyo, considera
elemental tener una mirada holistica de la realidad donde esta inserto el
individuo y de sus caracteristicas, a fin de evaluar las causas que influyeron

en el rompimiento de su equilibrio con el medio, con el propésito de evaluar
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estrategias de accion que permitan la recuperacion del equilibrio perdido y la

deteccién de factores protectores de la salud.
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CAPITULO VI

Redes sociales y depresion femenina

El estudio de las redes sociales tiene su origen en los afios ‘40
(mediados del siglo pasado) y luego alcanza un interesante desarrollo en los
'60, principalmente en la sociologia y en la antropologia y después se

extiende a todo el espectro de las ciencias sociales.

Esta expansion corre paralela al creciente estudio de redes en
ciencias exactas, sobre todo con el crecimiento de la planificacion urbana, en
especial en las areas de transporte y de las telecomunicaciones. Hoy esta
nocion es cada vez mas utilizada por organizaciones de toda clase, y ha
llegado incluso a ocupar un lugar en el vocabulario de la vida cotidiana, al

punto de designar todo tipo de servicios y productos.

Desde los inicios de la historia de la humanidad, se ha reflejado la
condicion gregaria del ser humano y su participacion en las comunidades
llevaba implicita la posibilidad de que se presentaran conflictos, por esta
razon, ya desde esos tiempos el ser humano se vio en la necesidad de
hacer uso de su inteligencia a fin de buscar soluciones a las dificultades

surgidas.

Debido a esto, la estructura primitiva basada en la ley del mas fuerte
debid transformarse para incluir la creacion de canales de intercambio de
informacion, bienes y servicios, lo cual dio lugar a una forma organizativa
mas compleja, de cuya funcionalidad dependia la supervivencia. De esta
manera nacen las primeras redes sociales, que en sus inicios, como en la

actualidad eran equipos humanos de supervivencia.
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El concepto de red social es demasiado complejo para ser
comprendido desde una sola perspectiva. Por ello, es conveniente que se

conozcan algunas de las principales definiciones de ella.
Definicion:

Lipovetsky (2000), citado por Abarca y Martinez (2000), refiriéndose a
la condicion natural de gregario que tiene el ser humano, manifiesta que en
las sociedades actuales se estd viviendo “la segunda revolucién
individualista”, por tanto las redes sociales desplazan a las comunidades
tradicionales como principal soporte de integracién social de las personas.
Asi, para solucionar problemas en los ambitos de la salud, la vivienda, la
crianza y cuidado de los nifios, etc., las personas recurren y utilizan sus
redes micro y macro sociales que les proporcionan apoyo material,

emocional, afectivo, informacional, entre otros.

Para Dabas (1998), el concepto de red social es entendido como un
sistema abierto que a través de un intercambio dindmico entre sus
miembros y con integrantes de otros grupos sociales, posibilita la
potenciacion de los recursos que poseen. Cada miembro de una familia, de
un grupo o de una institucion se enriquece a través de las mudltiples

relaciones que cada uno de los otros desarrolla.

Los diversos aprendizajes que una persona realiza, se potencian
cuando son socialmente compartidos en procura de solucionar un problema

comun.

Speck, citado por Orozco y otros (2003), plantea que una red social
también puede ser un acto intencional, pues incluye la conciencia de quienes
la conforman: define a la red social como un conglomerado de individuos

gue se reunen en un lugar y momento determinados con el fin de organizar
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mas estrechamente las relaciones y lograr todo el apoyo que se necesita

para la adaptacion social.

Elkaim (1995), afirma que una red social es un grupo de personas,
miembros de la familia, vecinos, amigos y otras personas, capaces de
aportar una ayuda y un apoyo, tan reales como duraderos, a un individuo o
una familia. Es, en sintesis, un capullo alrededor de una unidad familiar que
sirve de almohadilla entre esta unidad y la sociedad. Es lo que subsiste del

aspecto tribal de las sociedades primitivas.

Como se puede apreciar, distintos autores destacan la importancia
del vinculo social como instrumento para la solucién y/o apoyo en
situaciones adversas que se presentan en la vida cotidiana de las

personas.

Actualmente, las redes sociales son mas visibles en contextos de
pobreza, dado que las condiciones sociales en estos sectores, exigen unirse
en pos de lograr objetivos y beneficios, a los que en forma aislada les seria

dificil acceder.

Asi, la condicidon basica fundamental para que se formen de manera
espontanea las redes de apoyo, es la necesidad de sobrevivir en medio de
condiciones economicas y sociales desfavorables. El estudio y uso de las
redes en las ciencias sociales, se basa en que éstas son instrumentos
potenciales para ayudar a aquellas personas que no alcanzan un nivel

adecuado de adaptacién a medios poco favorables.

Para profundizar en el conocimiento de lo que son las redes sociales,
se estima necesario dar a conocer los conceptos basicos utilizados en este
tema. Cabe recordar que la red es un sistema de vinculos entre nodos

orientado hacia el intercambio de apoyo social. Abarcay Martinez (2000) y
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Elkaim (1995), si bien no utilizan un lenguaje comun para describir los
componentes de las redes sociales, coinciden en las ideas centrales de los

conceptos que a continuacion se exponen:

- Nodos:
Son los componentes entre los cuales se establecen los vinculos. Los
nodos pueden ser personas, actores sociales, grupos u

organizaciones (institucionales y comunitarias).

- Vinculo:

Es la relacion o comunicacion que se establece entre los nodos.

- Sistema de vinculos:

Lo central en la red es el conjunto de vinculos entre los nodos. La red
entonces, no es un conjunto de nodos, sino Mas bien un sistema de
vinculos. Asi, por ejemplo, si queremos describir una red social
personal, no nos debemos centrar en las caracteristicas especificas
de cada uno de los individuos que la componen (nodos), sino en las
caracteristicas de las relaciones sociales que se establecen entre ellos

(vinculos).

- Intercambio:
En la relacion entre nodos se produce un intercambio entre ellos. Este
intercambio reciproco puede darse en el plano afectivo, emocional,

material, financiero, social etc.

- Apoyo social:
Como resultado de este proceso de intercambio se produce apoyo
social para los nodos. La red social proporciona asi el marco

indispensable para que el apoyo social sea accesible a los nodos.
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Las dimensiones del apoyo social incluyen apoyo emocional o
afectivo, ayuda material y financiera, asistencia fisica, informacion y

contactos sociales positivos.
Tipos de apoyo social:

Apoyo instrumental: referido a las acciones o materiales proveidos
que permiten una ejecucion adecuada y cumplir con las

responsabilidades de un rol.

Apoyo socio-emocional: son las demostraciones de carifio, simpatia

y afecto que influyen en la autoestima y sentido de pertenencia grupal.

Ayuda informativa: se refiere a comunicaciones, opiniones e
informacion que contribuyen a que el individuo enfrente de manera
adecuada sus circunstancias de vida, mediante el cambio del
significado y contenido de las situaciones estresantes. Ademas, de la
orientacion acerca de las alternativas o recursos disponibles para la

solucion de problemas.
Apoyo de acuerdo al momento en que se entrega:

Apoyo psicologico diario: es aquel que ocurre en la interaccion
habitual y en la integracién de la persona en el ambiente social.
Comprende las expresiones de simpatia, carifio, comprension,
reconocimiento indirecto de estimacién y valoracion, etc., por parte de

los amigos, conocidos, familiares, compafieros entre otros.

Apoyo psicologico en crisis: ocurre cuando la persona esta
afectada por una situacion conflictiva o estresante (duelo, pérdida,
enfermedad), etc. Se visualiza a través de las conductas de amigos

o parientes que llevan la posibilidad de compartir y conversar acerca
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de los problemas o angustias que le genera el evento de vida
negativo, como asi también el dar consejo e indicaciones acerca de

soluciones.

Apoyo instrumental diario: son todas las acciones de ayuda material

o tangible ejercidas hacia la persona en situaciones diarias.

Apoyo instrumental en crisis: es aquella asistencia material o
tangible que ocurre cuando la persona se enfrenta a situaciones

criticas que esencialmente requieren soluciones materiales.
Fuentes de apoyo social:

Se refiere a las personas que proveen el apoyo, pueden ser: amigos,
compaferos de trabajo, familiares, vecinos, etc. Las fuentes o
proveedores especificos son dependientes de la situacion, las
personas y el tipo de apoyo. Esto significa, que no todos los
proveedores son adecuados o exitosos para toda la situaciéon, persona
o tipo de apoyo e incluso, algunas pueden ser especificas e

insustituibles por otras en una situacién determinada.

A continuacién se complementaran los conceptos sefialados, con el
detalle de las dimensiones mas utilizadas al momento de sefialar las
caracteristicas estructurales de la red, conforme a lo planteado por Abarca y

Martinez (2000) y Orozco y otros (2003), que postulan lo siguiente:

- Tamaiio:
Es el numero de personas que componen la red social, por tanto, depende

de cOmo ésta sea definida.

Para determinar cual seria el promedio o normalidad esperada de la red, se

debe considerar que ésto es influido por las caracteristicas personales,
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habilidades sociales, ambiente social o comunidad a la cual se pertenece,

cultura, etc.

- Dimensionalidad:
Es el tipo de actividades que se desarrollan con los integrantes de la red y
han sido agrupados en areas de contenido, por ejemplo: familiar, amistad,

politica, recreacion, religion, etc.

- Homogeneidad:
Se refiere al grado de similitud o congruencia entre los miembros de la red
en una dimension dada. Por ejemplo: semejanza de valores, experiencias,

conductas y actitudes especificas, edad o alguna caracteristica similar.

- Intensidad:
Es la cercania percibida de la relacion con los distintos miembros de la red.

- Extensioén:

Alude a la dispersion fisica de los miembros que conforman la red en base a
su relacién con un sujeto en particular. La proximidad fisica de los miembros
de la red, puede ser obtenida, por ejemplo, a través de la medicién de la
distancia que existe entre las casas de las personas y la casa de la persona

estudiada.

- Densidad:

Es el grado de relacion entre los distintos miembros que conforman la red
social, esto es, la extension en las cuales las personas conectadas con el

individuo foco tienen también lazos sociales unos con otros.

- Frecuencia:

99



Se refiere al numero de intercambios que realiza la persona con los

miembros de su red en un periodo de tiempo.

- Percepcion delared social:
Es la interpretacion subjetiva que realiza una persona en relacion al tamafio y

calidad de su red.

Efectuadas estas definiciones, se considera que ayudaran a

comprender de mejor manera lo que a continuacion se presenta.

Tipos de red social:

Entre los autores que trabajan y estudian las redes sociales, Abarca y
Martinez (2000), sefialan que en la vida corriente, las personas estan
vinculadas a redes sociales focales (personales) y redes sociales abiertas
(totales). Ambos tipos de redes articuladas funcionalmente, constituyen su

sistema basico de apoyo.
a) Red social focal (personal):

Es la red social individual que se refiere a aquellas personas (familia, grupo
pequefio, institucion u organizacién) con las cuales el individuo mantiene
contacto y algun tipo de vinculo social. Se puede descomponer en tres
aspectos: individuo (nodo/foco), las personas con las cuales mantiene

contacto y el vinculo social.

La red social focal constituye el ecomapa de la persona, es decir, el mapa de

las relaciones sociales con su entorno mas préximo.
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b) Red social abierta (total):

La red social abierta no se estructura en torno a un sujeto/foco como lo hace
la red social focal. Constituye un sistema mas amplio y flexible de
conversaciones y articulaciones multidimensionales entre organizaciones,

instituciones, asociaciones, grupos y actores individuales.

La red social abierta se articula e intercambia recursos en torno a un tema,
en otros términos, en esta red la focalizacion es tematica. Por ejemplo, se
estructura en torno a la prevencion del consumo de drogas, de la salud

mental, de la ecologia, de los derechos humanos, del sida, etc.

Es una red de redes y se distingue de las organizaciones formales porque
poseen un grado de estructura mas débil: no hay organigramas ni
cronogramas estructurados, no poseen locales propios, no tienen
presupuesto propio, su funcionamiento es mas bien horizontal, no hay
constrefliimiento institucional u obligaciones formales para los participantes,
su estabilidad y permanencia dependen de la eficacia y eficiencia de su
funcionamiento y de los procesos motivacionales de los participantes

(nodos).

En su dimension operativa, una red social abierta estd compuesta de actores
que pertenecen y representan a organizaciones. Los actores son personas
significativas en el sistema social al que pertenecen, ya sea éste una
organizacion institucional o comunitaria. Una persona se transforma en actor
cuando, perteneciendo significativamente a una organizacion, representa su
voz y se vincula en red con otros actores pertenecientes a otras

organizaciones.

Analizando lo expuesto, se puede apreciar que una persona puede
establecer a lo largo de su vida diferentes tipos de redes, cuyos vinculos,
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tamafos, densidad, etc., pueden variar, pero finalmente todas tienen como
propésito brindar o recibir el apoyo que se requiera frente a una necesidad o
situacién determinada, en la presentacién también se refleja la importancia
del tipo de apoyo que se reciba, pues siempre tendra consecuencias

positivas en la vida de la persona, como se constatara en el siguiente punto.

Efectos del Apoyo Social

Relacionando lo anterior con la problemética de estudio, se desprende
que el trabajo en redes sociales se torna fundamental en la intervencién con
personas que presentan problemas de salud mental y, en especial, si ésta se

desarrolla en un contexto de pobreza.

De las caracteristicas de esta realidad, se podria deducir que las
redes sociales de la mujer pobladora que esta afectada por depresion,
podrian ser muy reducidas y con vinculos sociales débiles que le impedirian
recibir el necesario soporte que ella necesita para sobrellevar las diversas
complejidades de la vida cotidiana, por ejemplo, en el area econdmica
(trabajo, becas de estudios, subsidios, préstamos etc.), afectiva (solidaridad,

comprension, amistad, carifio, apoyo, contencion emocional, etc.).

La escasez de recursos sociales y las dificultades diarias, contribuirian
al deterioro de la calidad de vida de las mujeres que habitan en sectores
populares, y por supuesto, influirian de modo importante en su estado de
salud mental, ya que se torna imposible sustraerse a las caracteristicas de la
realidad cotidiana en que desarrollan sus vidas a nivel individual, familiar y
comunitario. En este marco y, confirmado por la OMS, los grupos que
presentan mayor vulnerabilidad frente a problemas de salud mental, son las
clases populares y en ellos especificamente la mujer, para el caso puntual de

la depresion.
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Esta mayor predisposicion estaria explicada, precisamente, por un
déficit de recursos y vinculos sociales para enfrentar los sucesos de vida
estresantes. La OMS expone que es probable que la poblacién femenina se
vea sometida a mas factores estresantes, tanto reales como subjetivos. El
papel tradicional de las mujeres en las sociedades las expone a mas
tensiones, al tiempo que les resta capacidad para modificar su entorno

estresante.

Otra explicacion para la diferencia de género, en la esfera de los trastornos mentales
mas frecuentes, es la alta tasa de violencia doméstica y sexual a la que estan
expuestas las mujeres. La violencia doméstica esta presente en todas las regiones
del mundo y las mujeres son las principales victimas.

En una revisibn de estudios, se constaté que la prevalencia de la violencia
domeéstica a lo largo de la vida oscila entre el 16% y el 50%. También, la violencia
sexual es frecuente; se ha estimado que una de cada cinco mujeres sufre una
violacién o un intento de violacién a lo largo de su vida. Estos sucesos traumaticos
tienen consecuencias sicolégicas, y las mas frecuentes son la depresion y la
ansiedad (OMS; op.cit.)

El valor del apoyo social que brinda la red en sectores populares, segun
refiere Orozco y otros (2003), cubre numerosas funciones, por ejemplo,
cuando escasea el alimento o el dinero, durante la crisis, en algunos casos
de muerte y en muchas otras situaciones en las que se requiere ayuda
econémica, espiritual y fisica. En estas relaciones los compromisos mutuos
ocupan el lugar de muchas actividades que comunmente son llevadas a cabo

por instituciones sociales mas formales.

La red también desempefia una funcibn de protecciéon contra la
agresion, pues proporciona un refuerzo a la solidaridad social, al mutuo
respeto y al afecto personal. Asi, las redes surgen como una posibilidad de

propiciar el desarrollo del ser humano y, por ende, el desarrollo social.

Este enfoque de trabajo otorga la posibilidad de observar a la persona

como ser social, analizando los distintos tipos de relaciones personales y
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caracteristicas del entorno que influyen positiva 0 negativamente en su vida y

por consiguiente realizar una intervencion segun se requiera.

En el caso de las mujeres con depresion, es relevante conocer su
ecomapa, en primera instancia, para observar el tamafio de su red individual
y el tipo de vinculos que ha establecido, dado que su entorno mas cercano
es vital en la superacion de esta enfermedad. De este mismo modo, se
necesita indagar en la participacion de ella en redes sociales abiertas,
porque en ellas podria encontrar apoyo y beneficios que también podrian

contribuir a recuperar su estado de salud.

Segun Payne (1995), uno de los desarrollos mas importantes de
todas las teorias de sistema lo constituye el andlisis de las redes en los
sistemas de apoyo social y sefiala que en el trabajo social la intervencion

puede enfocarse desde dos miradas, puede ser personal o social.

El trabajo personal hace uso de la fuerza psicoldgica y de las facultades
de las personas, con el propdsito de mejorar la competencia de éstos por
medio de la autoayuda y el fortalecimiento interno. En este sentido, las redes
estan relacionadas con el entrenamiento de las habilidades sociales y con los

enfoques radicales de fortalecimiento.

La ayuda social utiliza la alimentacion y la realimentacién para estimular los sistemas
de apoyo de los clientes. Tanto a la ayuda personal como a la social, les interesa
emplear clientes que puedan llegar a integrarse en una red y puedan asi ofrecer
recursos a otros, a la par que ellos mismos se ayudan.

El objetivo es mas bien la interdependencia del cliente con los demas, que la
independencia del cliente (Payne; op.cit.)

En conclusion, es importante destacar el valor que tiene la insercion
en redes sociales para una mujer pobladora que sufre depresion, pues
representa una importante alternativa que le permitiria recuperar su equilibrio

mental, tal como lo considera el Programa para la depresién ya aludido.
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El trabajo en redes propiciaria en las mujeres deprimidas el manejo de
habilidades sociales, potenciando capacidades para el desarrollo personal en
las mas diversas areas, pero cabe subrayar que el primer paso para el logro
de estos ambiciosos objetivos es la insercién de las mujeres en las redes

sociales.
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CAPITULO VI

Politica publica en promociéon de la salud

Al inicio de este capitulo, es necesario hacer una breve resefia sobre
la salud en Chile, pues en este ambito se han sucedido cambios muy rapidos

en los perfiles epidemiologico y nutricional.

Segun Salinas y Vio (2002), de una situacién pre transicional, con
predominio de enfermedades infecciosas y materno-infantiles en la década
del ‘60, se pasO rapidamente a un escenario, post transicional, con
predominio de enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT), accidentes y

problemas de salud mental a fines de la década del ‘80.

Datos arrojados por el Censo 2002, reflejan que Chile es un pais
altamente urbanizado, con un 86% de poblacion urbana, lo que ha mejorado
el acceso al agua potable, alcantarillado, educacion y servicios de salud. Sin
embargo, aunque estos datos son positivos, es importante mencionar que
también se evidenciaron problemas relacionados con el deterioro de la
calidad de vida, especialmente en los sectores mas desposeidos, por
ejemplo, en la inadecuada alimentacion, el sedentarismo, el consumo
excesivo de tabaco, alcohol y drogas, la contaminacion del medioambiente y
falta de espacios publicos para la recreacion, principalmente en las grandes
ciudades; a esto se agrega el aumento de la delincuencia, violencia y

sensacion de inseguridad en las personas.

Como es conocido, el progreso econémico de Chile, en la década del

‘90 aumento al doble el ingreso per capita, pero este éxito hasta la fecha no
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se ha traducido en un mejoramiento de la calidad de vida ni ha corregido la
inequidad existente en la distribucion de la riqueza. El efecto de esta

desigualdad se puede comprender en el siguiente texto:

Gran parte del aumento de ingreso, en especial en el sector mas pobre se destind
a comida rica en grasa y azucar refinada, como es la comida chatarra y bebidas
gaseosas, a compra de televisores, electrodomésticos y automoviles, con lo que
disminuyd la actividad fisica y se increment6 el consumo de tabaco y alcohol que
inciden directamente en la salud de las personas. Esto signific6 un aumento
explosivo de la obesidad y sedentarismo, asi como el tabaquismo en la poblacién
chilena, especialmente en los nifios, adolescentes y mujeres en edad fértil;
fenémeno que también se ha ido produciendo en muchos paises (Salinas y Vio;
2002:2)

Con estos efectos la calidad de vida de las personas se empieza a
analizar desde distintos 4ngulos, como son el socio-econémico, psicosocial y
ambiental, que ocuparian un papel relevante en la forma en que se
desarrolla la vida cotidiana de la poblacion. Como respuesta a estos
estudios, surge en los ultimos 20 afos, la nueva estrategia de promocion

de la salud.

La promocion de la salud se entenderd como preservar al individuo
sano y mejorar la calidad de vida de la poblacion, y la estrategia para
abordarla ha sido entendida segun la OMS, como la “accién y abogacia para
abordar el rango completo de los determinantes de la salud, que son
potencialmente modificables. Esto incluye la movilizacion de recursos

sociales para enfrentar los riesgos de enfermar” (OMS; 2004:18).

En este contexto, donde se inician importantes cambios en el ambito
de la salud, se produce un hito fundamental que es la Primera Conferencia
Mundial de Promocién de Salud, en Ottawa en 1986, cuya Carta propone
una combinaciéon de estrategias especificas: acciones del Estado (politicas

publicas saludables), de la comunidad (accion comunitaria), de los individuos
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(desarrollo de habitos y capacidades personales) y del sistema de salud

(reorientacion de servicios de salud).

El cambio del perfil epidemioldgico y la situacion de los factores de
riesgo sefalados anteriormente, hicieron necesario readecuar las politicas y
prioridades de salud en el afio 1997. El MINSAL redefini6 sus objetivos
sanitarios, en consideraciéon al resultado del estudio de carga de

enfermedad, de acuerdo a los afios de vida saludable perdidos.

El resultado de los afios de vida saludables perdidos, determin6é que
en dicho afo las prioridades del MINSAL fueran: accidentes, afecciones
congénitas y de periodo perinatal, cancer, enfermedades cardiovasculares,
enfermedades inmunoprevenibles, enfermedades respiratorias, mal nutricion,
salud bucodental, mental, ocular, ocupacional, sexual y reproductiva,

tabaquismo, alcohol y drogas, tuberculosis, VIH/Sida-ETS.

Posteriormente, y conforme a la experiencia internacional y la
evaluacion de intervenciones, ademas de la alta prevalencia e impacto en el
pais de estas prioridades, se determiné que los cuatro grupos de salud
publica con condicionantes comunes que pueden ser abordados

adecuadamente desde la Promocion de Salud son:

Cardiovasculares
Salud mental

Accidentes

P w0 NP

Céancer
Casi simultaneamente con la redefinicion de prioridades, y teniendo en

cuenta la amplia trayectoria del pais en acciones preventivas y de fomento

de la salud, en 1998 el MINSAL decide fortalecer y redireccionar estas
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acciones, iniciandose la formulacion y puesta en marcha del Plan Nacional
de Promocién de la Salud, estableciendo los condicionantes de la salud a

abordar y las estrategias de accion.

La formulacion e implementacion del Plan se realiza en forma
participativa y descentralizada, mediante un proceso bidireccional entre los
niveles locales y nacionales. Las metas nacionales son formuladas a partir
del diagndstico de situacion pais y ajustada en cada region y comuna, segun
realidades locales, dando lugar a los Planes Regionales y Comunales de

Promociéon de la Salud.

En el afio 1999, se crea el Consejo Nacional para la Promocion de la
Salud VIDA CHILE, organismo intersectorial con 25 instituciones nacionales
presidido por el MINSAL, encargado de elaborar las politicas de Promocién
de Salud en el pais, coordinar los esfuerzos de las instituciones
participantes, asesorar a los Ministerios y Gobiernos Regionales y Locales

en los temas de promocion.

Este Consejo, progresivamente se organiza en casi todas las
regiones, en VIDA CHILE regionales y en las 308 comunas del pais con Plan
Comunal de Promocion. De esta manera se consolida la responsabilidad de
la conduccién de la Promocion de la Salud en el Municipio y en el Gobierno
Regional, sobre la base de una accion intersectorial con procesos de

participacion comunitaria y social.
Las metas del Consejo Nacional para la Promocién de Salud VIDA

CHILE, se extienden al afio 2010 y forman parte de los objetivos sanitarios

de la Reforma de Salud.
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Los condicionantes establecidos como prioritarios en la intervencién
tienen incidencia directa con la salud de las personas, por ello es necesario

sefalarlos y profundizar en sus principales caracteristicas:

- Alimentacion:
Desde la década del '80, se produjeron cambios importantes en la
dieta, caracterizada por un alto consumo de grasas, azUcares refinados y
alimentos procesados, que aumentaron el consumo calérico de la poblacién.
Las tendencias de consumo nacional entre 1980 y 2000, muestran un
importante aumento en el consumo de carne, en particular de cerdo y pollo,
de cecinas, de productos lacteos y un bajo consumo de pescado, frutas,

verduras, cereales y leguminosas.

Esta tendencia se observa a diario, por ejemplo, en el comercio que
ofrece comida rapida (comida chatarra), donde siempre la afluencia de
publico es masiva, pues los valores de los alimentos que se ofrecen son de
bajo costo y, por ende, de mayor acceso a la poblacién, por otra parte, esta
alternativa permite a las personas evitar el trabajo de elaboracion de los

alimentos.

Los problemas de mala alimentacion también alcanzan a los nifios, ya
gue a pesar de las exigencias de algunos establecimientos educacionales de
gue consuman colaciones saludables, muchos nifios durante la jornada
escolar o fuera de ella consumen golosinas en grandes cantidades, lo que

obviamente perjudica su salud.

- Actividad fisica:
Salinas y Vio (2002), en relacion a este tema, sefialan que dos

encuestas sobre factores de riesgo de Enfermedades Crénicas no
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Transmisibles, efectuadas en la Region Metropolitana de Santiago en 1988 y
1992, en poblacion mayor de 15 afios, demostraron que el 60% de los
hombres y el 80% de las mujeres hacian menos de 15 minutos de actividad
fisica continua dos veces por semana. Los autores agregan que otro
estudio realizado en 1997 en la ciudad de Valparaiso, en una muestra
representativa de poblacion mayor de 25 afios, demostré que el 93% de las
mujeres no realizaban ningun tipo de actividad fisica en su tiempo libre, lo

cual subia al 97% en el nivel socioecondémico bajo.

El sedentarismo es mayor en las mujeres y en los niveles
socioecondémicos bajos, esto podria tener diversas explicaciones y, entre
ellas, una podria ser que las mujeres de sectores mas desposeidos no
cuentan muchas veces con el apoyo de la familia para realizar actividades
deportivas, pues el deporte no esta incorporado culturalmente a la vida
cotidiana de ellas, como en cambio lo es para los hombres quienes,
particularmente, practican fatbol, que es comun en estos sectores. A esto se
agregan motivos economicos, de tiempo, del cuidado de los hijos o
simplemente porque se considera que el lugar de la mujer esta en el ambito

privado ligado a lo doméstico.

- Tabaco:

La prevalencia del tabaquismo muestra un aumento en Chile en los
ultimos 30 afios, tanto asi que los autores mencionados, sefialan que en el
afio 2000 dos estudios nacionales coincidieron en que el 40% de la
poblacién mayor de 12 afios y de 15 afios, dice haber consumido tabaco en
el mes anterior, siendo esta conducta mas frecuente en hombres que en las

mujeres y en el sector urbano mayor que en rural.
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En 8° afio basico existe un 27% de fumadores lo que se incrementa a
un 54,1 en 4° medio. El humo de tabaco es el contaminante mas importante
en los espacios interiores: por cada 20 cigarrillos fumados se aportan 20mg.
por metro cubico de particulas al ambiente (nicotina, monoxido de carbono,

carcindgenos, mutagenos toxicos e irritantes).

Estas cifras demuestran lo accesible y permisivo que es este
consumo en especial para los jévenes, quienes se inician a temprana edad
afectando, su organismo y convirtiéendose en potenciales adictos al tabaco.
También es importante mencionar, que esta adiccion afecta no sélo a los
consumidores, sino también a aquellas personas que no lo son,
contaminando espacios publicos y privados, pues en la mayoria de los casos

no se respetan los derechos de los no fumadores.

- Factores Psicosociales:

Los determinantes psicosociales, son un conjunto amplio y
heterogéneo de factores asociados al proceso de salud, enfermedad y
calidad de vida de las personas. Se podrian diferenciar entre aquellos
internos, o propios del individuo, vinculados al comportamiento (autoestima,
afectividad, estrés, satisfaccion vital), y los externos, referidos a relaciones
interpersonales y sociales, como son la asociatividad y pertenencia a redes

sociales, identidad cultural, inseguridad.

Desde la perspectiva de la Promocion de la Salud, se han priorizado el
estrés y la asociatividad, por considerarse dos elementos claves en el estado
de salud fisico y mental de la persona, puesto que en la recuperacion de su
salud el mantener buenas relaciones interpersonales y ademas la integracion
en redes comunitarias evita el aislamiento, creando vinculos que pueden

llegar a ser significativos en la recuperacion de la salud.
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Con lo anterior se demuestra que el concepto de salud hoy, nace
desde el interior de la comunidad, desde las necesidades de la gente y la

Promocién trabaja desde ese paradigma.

- Factores ambientales:

Continuando con lo presentado por los autores sefialados, en cuanto a
los factores ambientales se puede indicar que lo que mas preocupa a la
poblacion es la falta de espacios publicos para la recreacion y el deporte
(plazas, areas verdes y equipamiento comunitario), junto con problemas de
contaminacion e higiene, tales como basuras, limpieza de calles, veredas,

perros vagos y vectores.

Los factores ambientales ocupan un papel preponderante para salud
fisica y mental, el no contar con areas seguras de recreacion y deporte hace
que las personas permanezcan mas aisladas de sus vecinos y por ende no
existen vinculos que permitan la creacion de sentido de identidad y
pertenencia, lo cual hace que el tejido social vaya debilitAndose cada vez
mas y por lo tanto las situaciones adversas ya no se enfrentan con una

mirada comunitaria, sino individual.

De acuerdo al Plan de Promocion de la Salud, el cumplimiento de las
metas propuestas, ha requerido crear estrategias para detener los
condicionantes que mas afectan la salud de la comunidad y éstas son las
siguientes:

Estrategias Generales:

a) Informacién y comunicacion social:
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La comunicacion social en Promocién tiene el papel de sensibilizar, dar
informacion, aumentar la motivacion al cambio de comportamiento, en
relacion al estilo de vida y ambiente. Para su eficacia requiere mensajes
claros, continuos, accesibles, con significado y recursos suficientes,
reconociendo las oportunidades del marketing social y la diversidad de
medios que hoy dia existen: masivos, locales, directos, indirectos,

interactivos.

b) Participacion social:

La participacion social y la organizacion comunitaria, es uno de los ejes
fundamentales en la promocion de la salud. Se ha impulsado la constitucion
de distintos espacios asociativos y canales de participacion, por ejemplo,
organizaciones de autoayuda, voluntariado y organizaciones sociales de
salud, asi como los Comités de VIDA CHILE Comunal y el Programa Salud

con la Gente, que aglutina cerca de 2.000 organizaciones comunitarias.

Uno de los desafios importantes es mejorar la calidad de la participacion,
ampliando los programas e incentivando la constitucion de redes de
apoyo social, con el respaldo de la familia, amigos y de la comunidad, que

se asocian con mejor salud.

c) Reorientacion de servicios de salud y cambio del modelo de
atencion:

La reorientacion de servicios con fines de promocion de salud, implica un
cambio profundo en la concepcién y practica de la salud. Requiere que los
servicios respondan al actual perfil epidemiolégico, incorporando acciones

especificas de Promocién, a nivel individual, familiar y comunitario.
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Estrategias Especificas:

a) Obesidad:

Para cumplir con las metas en obesidad se han implementado campafas
educacionales y programas educativos, destinados a cambiar conductas en
alimentacion y nutricion de la poblacion, principalmente desde la nifiez. Para
ello se trabaja con la Junta Nacional de Jardines Infantiles (JUNJI) e
INTEGRA en la formacién de habitos saludables, en alimentacién y actividad
fisica en pre escolares y con el Ministerio de Educacion y la Junta Nacional
Auxilio Escolar y Becas (JUNAEB) en un modelo integrado de alimentacion,

actividad fisica, tabaco y medioambiente en las escuelas.

b) Sedentarismo:

Para combatir el sedentarismo se han desarrollado camparfas
comunicacionales, en el marco de las recomendaciones de la OPS/OMS. Al
mismo tiempo, se firmo un convenio entre el Ministerio de Educacion y el
Instituto Nacional del Deporte, para aumentar de 2 a 4 el nimero de horas
semanales de educacion fisica en las escuelas, aprovechando la extension

de la jornada escolar en la reforma educacional.

c) Tabaquismo:

Para enfrentar el tabaquismo y prevenir el consumo de tabaco se estan
desarrollando campafias comunicacionales y programas educativos para
cambiar la valoracion social del habito de fumar, por ejemplo, desde 1998
esta el concurso internacional “Déjalo y Gana” cada 2 afios, la celebracion
del Dia Mundial Sin Fumar y el concurso escolar “Cuando grande yo no

quiero fumar porque...”

En la Promocién de la salud es fundamental el trabajo con los

condicionantes antes sefialados y al respecto, lo importante para efectos del
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presente estudio, el cual trata el tema de la salud mental y redes sociales, es
gue el trabajo de intervencion en redes comunitarias esta considerado en las
estrategias de promocién y prevencion, lo que refleja que el concepto de

salud es visto integralmente, desde la perspectiva biopsicosocial.

Lo sefialado estd en concordancia con lo estipulado por la OMS,
organizaciéon que destaca la responsabilidad de todos los sectores en
materia de salud y en particular con respecto a la salud mental, sefiala que

ésta solo se puede mejorar a través de la accidn colectiva de la sociedad.

Para mejorar la salud mental se requieren politicas y programas por parte de los
sectores gubernamentales y comerciales, incluyendo los sectores de educacion,
trabajo, justicia, transporte, ambiente, vivienda y asistencia social, asi como
actividades especificas en el campo de la salud, relacionadas con la prevencion y
tratamiento de los problemas de salud (OMS; op.cit.)

Concluyendo se puede sefialar que ni la salud fisica ni la salud metal,
pueden existir independientemente, pues el funcionamiento de las éareas
mentales, fisicas y sociales del ser humano son interdependientes. Por
tanto, entendiendo el concepto de salud de modo integral, la promocion
supone el compromiso de enfrentar los desafios de reducir las
desigualdades, incrementar el &mbito de la prevencion y ayudar a las

personas a afrontar sus circunstancias.

La promocién debe favorecer la participacion de la poblacion, el
fortalecimiento de los servicios de salud comunitarios y la coordinacion de las
politicas publicas que afectan la salud. Ademds, supone la creacion de
entornos saludables, en los que las personas estén mejor preparadas para
cuidar de si mismas y ofrecerse apoyo mutuo en la resolucion y superacion

de los problemas de salud colectivos.
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CAPITULO Vvl

Politica publica y depresion

Los cambios en las formas de vivir, la pobreza y el consiguiente
impacto que estos factores tienen en la salud de las personas, han llamado
la atencion de las autoridades y el MINSAL, que ha detectado a través de
diversos estudios, un alto consumo de psicofarmacos. Ademas,
estimaciones hechas por la misma institucion, indican que entre el 31% y
51% de las personas que acuden a los consultorios demandando atencion
por razones aparentemente de indole fisica, presentan sintomas
psicoldgicos, predominando la sintomatologia depresiva, ansiosa y abuso de

tranquilizantes.

El Plan Nacional de Salud Mental y Psiquiatria (2001), indica que los
trastornos depresivos afectan alrededor del 7,5% de la poblacion general y
aproximadamente a un 30% de las personas consultantes del nivel primario
de atencion. En este punto, se hace necesario destacar que segun datos
proporcionados por la CASEN 2003, un total de 72,5% de la poblacién

nacional se atiende en el sector publico de salud.

La depresion se presenta en mayor cantidad en el grupo de mujeres
cuyas edades fluctian entre 20 y 45 afios. Esta enfermedad se asocia,
significativamente, con un deterioro de la calidad de vida de las familias y

problemas en la crianza de los nifios.

Las personas con depresién generan, en forma encubierta, consultas recurrentes
(policonsultantes) en atencién primaria, asi como exadmenes e interconsultas a otras
especialidades, las que no logran ser resolutivas y, en general, retrasan el
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tratamiento especifico. Lo anterior hace necesario orientar las acciones de salud a
la deteccidn precoz y tratamiento oportuno de este problema en la atencién primaria.
(MINSAL; 2001:53)

Es esencial mencionar que en el ultimo tiempo ha habido un cambio
en el enfoque del tratamiento de los problemas de salud mental, pues antes
eran considerados como una “lacra” para la sociedad y, por tanto, los
pacientes que padecian alguno de ellos, debian ser ocultados. Sin embargo,
actualmente, se busca integrar a quienes padecen de estas enfermedades,

realizando tratamientos lo mas cercano posible a su entorno social.

Debido al cambio de paradigma, ya no se considera que sea
necesario aislar a las personas que padecen trastornos de esta naturaleza,
sino que, por el contrario, se intenta que las politicas publicas en salud
consideren el entorno y contexto en el cual vive la persona, a fin de lograr

cercania a éste y mejorar el acceso a la atencion que sea requerida.

En esta linea, el gobierno se ha propuesto objetivos de salud para la
década 2000-2010, que estan relacionados, basicamente, con los derechos
de los pacientes y su desarrollo humano, donde las enfermedades mentales
son tratables en la comunidad dejando atras el modelo asilar. Es asi, como
en los hospitales psiquiatricos, que histéricamente acogian a todos aquellos
pacientes que presentaban estos trastornos, hoy estan abocados sélo a la
atencién de los trastornos severos, quedando bajo la responsabilidad de los

servicios de Atencion Primaria de Salud los de caracter moderado y leve.

Este modelo de salud, trabajado en los paises desarrollados y en los
que estan en vias de desarrollo, otorga al médico de atencidén primaria una
posicion clave en la provision de cuidados de salud mental, en el sentido que
es este profesional quien identifica y trata la mayor parte de los trastornos

psiquicos.
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Estadisticas entregadas por el MINSAL, sefialan que el 75% de las
personas que sufren depresion concurren a los consultorios de atencién
primaria. Esta es una de las razones para que en las politicas publicas de
salud se estimara la elaboracion de un programa de intervencion especifico

para este trastorno, el cual se esta aplicando desde el afio 2001.

1. Programa de Deteccion, Diagndéstico y Tratamiento de la

Depresién en Atencion Primaria:

a) Orientaciones generales para la ejecucion del Programa en atencion

primaria:

El programa es un conjunto de actividades organizadas para enfrentar,
mediante acciones eficaces y una cobertura creciente, el problema de los

trastornos depresivos en la atencién primaria de salud.

Se trata de un programa de deteccion, diagnostico y tratamiento de los
trastornos depresivos con controles y seguimiento de personas con
depresion leve o moderada y derivacion al nivel secundario de pacientes con
trastornos depresivos severos o complicados. Estas actividades son
programadas, desarrolladas y evaluadas por un equipo de los

establecimientos donde éste se ejecuta.

Se puede ingresar en el consultorio como un subprograma del programa del
adulto, junto a hipertensién arterial, diabetes o tuberculosis. También puede
incorporarse como un subprograma del programa de salud mental del
consultorio, junto a los subprogramas de alcohol y drogas, violencia

intrafamiliar y maltrato infantil.
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Se sugiere que el programa de depresion tenga un estatus similar a los
programas de hipertension arterial, diabetes y otros con mayor historia y

desarrollo en el consultorio.

Se nombrara un encargado o coordinador y se organizara un equipo local de
trabajo. La coordinacién del programa requiere de una breve reunion de
equipo una o dos veces al mes. Se requerira de horas de asistente social

para apoyar la realizacién de los grupos o programar visitas domiciliarias.

Debe contarse con algunas horas de un técnico paramédico, entrenado en
manejo de programas en el consultorio; pueden bastar 2 a 4 horas para
revision del fichero, puesta al dia y preparacion de las citaciones o hacer

llamados telefénicos a los inasistentes.

Se tendrd una caja especial de tarjetones o cartolas con el universo de todos
los ingresos. No basta sélo el numero de ingresados al programa, sino un
ordenamiento interno del material de las cartolas en el 100% de las personas

ingresadas.

Cuando la persona entrevistada cumple con los criterios diagndsticos de la
Guia Clinica, se inicia su tratamiento, abriendo un tarjeton de registro para

ella'y siguiendo el plan de tratamiento establecido.

El equipo encargado del programa en el consultorio o centro de salud,
debera velar por el cumplimiento del flujograma de atencion y las decisiones

clinicas y terapéuticas enunciados en la Guia.

El registro estadistico tiene tres vertientes: el registro habitual en la ficha
clinica, la tradicional hoja de atencion diaria y el tarjeton o cartola propia del
programa. Semanalmente se evaluara el estado de cada paciente, en

control a través del tarjetéon.
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b) Diagndstico CIE-10 para la Atencion Primaria de Salud:

En la atencién primaria, se ha optado por utilizar los criterios diagnosticos de

la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10), que distingue entre

episodios de depresién leve, moderada y severa. La diferenciacion se basa

en el juicio clinico y toma en cuenta la cantidad, el tipo y la severidad de los

sintomas presentes.

Esta ficha, que se expone a continuacién, es aplicada por un profesional de

medicina general, quien si durante la atencion al paciente sospecha que tras

su consulta puede existir algun tipo de depresion, procede a aplicar esta

evaluacion. En caso que el diagnoéstico sea positivo, la persona sera

derivada al Programa para la atencion de la depresion.

Durante las Ultimas dos semanas:

Sl

NO

¢ Se ha sentido triste o deprimida (0), la mayor parte del tiempo, casi todos los dias?

¢Ha estado desinteresada (0) o incapaz de disfrutar de la vida, la mayor parte del

tiempo, casi todos los dias?

¢Ha tenido problemas para dormir (insomnio o dormir demasiado) casi todas las

noches?

¢Se ha sentido cansada (0) o con menos energia, la mayor parte del tiempo, casi

todos los dias?

¢Ha notado problemas de concentracion o memoria, casi todos los dias?

¢Ha estado mas lenta (0) para hacer las cosas, casi todos los dias?

¢Ha estado tan inquieta (0) que no puede permanecer sentada (0), casi todos los

dias?

¢Ha sentido que usted no es tan habil o capaz como otra gente, casi todos los dias?

¢ Se ha sentido despreciable o culpable, casi todos los dias?

¢Ha notado un cambio importante en el apetito? (més apetito o menos)

¢Ha notado un cambio de peso de mas de 4 kilos? (aumento o disminucion)

¢ Ha pensado realmente que no vale la pena vivir?

¢Ha pensado quitarse la vida?

Fuente: MINSAL, Programa de Deteccion, Diagnéstico y Tratamiento para la Depresién en Atencién Primaria, 2001.
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c) Objetivos del programa:

Para la deteccion, diagnostico y tratamiento de la depresion, el Programa ha

formulado los siguientes obijetivos:

e Reducir y/o eliminar todos los signos y sintomas del trastorno
depresivo.

¢ Restablecer el funcionamiento psicosocial, laboral o vocacional al nivel
premorbido.

e Minimizar la posibilidad de recaidas.

d) Componentes terapéuticos esenciales, complementarios y no excluyentes:

Para el cumplimiento de los objetivos mencionados en el Programa, se
utilizan dos tipos de tratamiento: farmacoldgico y psicoterapéutico, éste
altimo incluye grupo psicoeducativo y psicoterapia individual. Ambos son

complementarios y no excluyentes.

Tratamiento farmacolégico: La terapia con medicamentos antidepresivos
es efectiva, aun cuando exista una importante condicion de estrés, tal como

una enfermedad grave o la pérdida del trabajo.

Los antidepresivos, se pueden clasificar segun su impacto sobre los

diferentes neurotransmisores asociados con la fisiopatologia de la depresion:

a) Inhibidores de la recaptacion de serotonina/noradrenalina: Amitriptilina
e imipramina son los mas utilizados y por la forma de su estructura

guimica, también se les llama antidepresivos triciclicos (ATC).

Efectos secundarios comunes: sedacion, estrefiimiento, aumento de

peso, sequedad de boca.
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b) Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS): La
fluoxetina es el farmaco mas conocido y de uso mas extendido, por lo
general los ISRS no producen sedacion, lo que podria ser una
desventaja para aquellas personas que estan asociadas a sintomas

importantes de ansiedad e insomnio.

Efectos secundarios comunes: cefalea, nauseas, insomnio, reduccion

de la libido, nerviosismo y diarrea.

Para una mayor comprension de los argumentos utilizados para la
prescripcion del tratamiento farmacoldgico en el trastorno depresivo, a
continuacion se profundiza en los elementos que, desde el punto de vista
bioldgico, podrian generar anormalidades en la liberacion de ciertos
neurotransmisores (mensajeros quimicos del cerebro) en el sistema nervioso
central, tales como: la serotonina, acetilcolina y catecolaminas (que constan

de la dopamina, noradrenalina y epinefrina, también llamada adrenalina)

Estos neurotransmisores, pueden ser alterados por anomalias estructurales
cerebrales leves, trastornos del suefio o susceptibilidades genéticas. Lo
anterior, sumado a cambios profundos en el funcionamiento del tallo
cerebral, donde se une el encéfalo con la médula espinal; en el hipotalamo,
gue es el encargado de producir elementos basicos para la homeostasis y
estimulacién de hormonas; y en la estructura del sistema limbico, encargado
de las emociones, que en suma estarian dentro de los factores biolégicos

gue desarrollan la depresion.

El tratamiento farmacolégico considera que la respuesta del organismo ante
las agresiones ambientales consiste en un “aumento de la actividad
noradrenérgica, serotoninérgica y dopaminérgica”, lo cual explicaria los
estados de nerviosismo e irritabilidad tipicos de la fase aguda. Sin embargo,

con el paso del tiempo el circuito metabdlico de monoaminas sufren un
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proceso de agotamiento paulatino con disminucion de la disponibilidad de
neurotransmisores y aparicion de estados depresivos. Los antidepresivos
cumplen la funcién de aumentar la disponibilidad de neurotransmisores en la
sinapsis (conexion entre una neurona Yy otra, a través de los

neurotransmisores).

En consecuencia, este tipo de intervencién propone restablecer el
funcionamiento biolégico a nivel premoérbido, a través de tratamiento

farmacoldgico combinado, en ocasiones, con psicoterapia.

Tratamiento psicoterapéutico: Tal como se indicé, este tipo de tratamiento
contempla trabajo a nivel de psicoterapia individual, en donde el paciente es
atendido por el psicélogo del programa, quien determinara el nimero de
sesiones necesarias para la superacion de la enfermedad y a la vez

dispondra si es necesaria la participacion de éste en grupos psicoeducativos.

En cuanto al tratamiento a través de grupo psicoeducativo, cada
establecimiento efectia una intervencion grupal para 10 personas con
trastorno depresivo, con un total de 6 sesiones de una hora y media a dos
horas de duracion. EI conductor o facilitador de estos grupos puede ser el
psicologo del establecimiento u otro profesional capacitado (asistente social,
enfermera, matrona, etc.), con experiencia en el manejo de grupos e interés

personal por esta estrategia.

El modelo propuesto para el tratamiento psicoterapéutico, cuenta con la
mejor evidencia de eficacia para trastornos depresivos, ya que esta basado
en la terapia cognitiva conductual de Aaron Beck. La intervencién sigue un
esquema sistematico sesidn a sesion y se apoya en un manual para el

conductor o facilitador y un set de transparencias para cada sesion.
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Todas las personas que tengan un diagnéstico de depresion leve o

moderada pueden ser derivadas al grupo y beneficiarse de esta intervencion.
Los objetivos de la intervencién grupal son:

1. Ayudar a las (0s) participantes a superar la depresion.

2. Evaluar periddicamente a las personas que asisten, con el fin de
determinar la posible necesidad de iniciar un tratamiento
farmacol6gico complementario.

Entregarles herramientas para prevenir recaidas.

4. Crear vinculos de apoyo institucional y/o personal, que trasciendan el

alta, con aquellas personas que muestren mas fragilidad y aislamiento

social o que concentren factores psicosociales de riesgo.

El manual utilizado por el facilitador en los grupos psicoeducativos, se basa
en el paradigma de la teoria cognitiva conductual de Beck. Propone un total

de 6 sesiones, trabajando principalmente los siguientes topicos:

e ¢Qué es la depresion?

e (Cudles son sus causas?

e ¢;Cbmo nos afecta?

e ;CoOmo podemos combatirla?

e Calendario personal de actividades.

e Plan de autocuidado.

e Preguntas para detectar situaciones dificiles.
e Preguntas para el plan de autobservacion.

¢ Preguntas para el plan de emergencia.

e Plan de prevencion de recaidas.

e Situaciones de alto riesgo.
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e) Factores psicosociales de riesgo:

Se considera que la disponibilidad de soporte y apoyo social reduce el riesgo
de aparicion de los trastornos depresivos y disminuye sus efectos nocivos
cuando se presentan. Las personas que tienen escasas actividades sociales
y vocacionales son mas vulnerables a los trastornos depresivos. Lo mismo

sucede, por ejemplo, con las personas que no tienen pareja o viven solas.

Entre los pacientes que se diagnostican y tratan por una depresion en
atencién primaria, hay quienes concentran un mayor numero de factores de
riesgo. Estas personas requieren un apoyo mas directo e intensivo por parte
del equipo de salud y se beneficiaran con intervenciones individuales,

familiares o grupales.

El programa cuenta con una cartilla donde se indican una serie de factores
de riesgo y que debe ser llenada para cada persona que ingrese al

Programa, éstos son:

e Enfermedad fisica o dolor cronico.

e Discapacidad psiquica o fisica, personal o de un familiar.
e Abuso de alcohol y/o drogas.

e Conflicto familiar severo (VIF).

e Vive sola (0).

e Parto reciente o vive con hijo menor de 6 afos.

e [Escasa participacion y apoyo en red social.

e Pérdida de la madre (antes de los 11 afios).

e Separacion conyugal en el dltimo afo.

e Muerte de un familiar en los ultimos 6 meses (familia nuclear)
e Pérdida del trabajo en los ultimos 6 meses.

e Conflicto laboral severo (con dafio de autoestima).

e Antecedentes de suicidio en la familia (familia nuclear)
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e Episodio depresivo anterior.

Los datos que arroje esta encuesta o cartilla, servirdn de apoyo para realizar
de modo mas eficiente la intervencidn social, que es la que busca apoyar de
manera mas significativa a aquellos pacientes que presenten mayor

vulnerabilidad frente a las situaciones de riesgo que no logren controlar.

El esfuerzo gubernamental para la creacibn de este Programa,
pretende, por una parte el mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion
de escasos recursos y, por otra, también busca optimizar los recursos en los
centros de atencion, puesto que, tal como se mencion0, quienes padecen
problemas de salud mental y acuden a los consultorios, en su mayoria son
personas policonsultantes, que ocasionan gastos en tiempo, atencién
profesional, técnica y administrativa, en recursos farmacoldgicos, etc. que

podrian ser utilizados de manera mas efectiva.

2. Evaluacion del Programa de Deteccion, Diagndéstico vy
Tratamiento de la Depresiéon en CESFAM Dr. Arturo Baeza

Goii:

El Centro de Salud Familiar Dr. Arturo Baeza Gofii, de la poblacion La
Legua, comuna de San Joaquin — Santiago, lleva a cabo este Programa
desde el afio 2001.

El CESFAM anualmente elabora un Informe, de caracter cuantitativo,
cuyos resultados, durante los dos ultimos afios corroboran la tendencia

femenina a sufrir depresion.

Durante el afio 2003 ingresaron al Programa un total de 188
pacientes, de los cuales 163 eran mujeres, equivalentes al 87%; mientras
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gue en la evaluacion correspondiente al afio 2004, el total fue de 253
personas, con un ingreso de 240 mujeres, cuya proporciéon fue del 95% y 13

hombres, equivalente al 5%.

El grado de depresion mas frecuente fue el moderado, que en el afio
2003, afect6 a 122 mujeres, cifra equivalente al 75% del total; en tanto que

en el aflo 2004, fue de 185, correspondiente al 73%.

Para efectos del presente estudio, se ha considerado relevante
entregar los siguientes cuadros estadisticos, correspondientes a los Informes
de los afios 2003 y 2004 que se exponen a continuacion:

Cuadro N° 1
Cobertura
Programa para la Depresién en el CESFAM Dr. Arturo Baeza Gofii
Santiago, 2003-2004

Meta anual comprometida Meta alcanzada

Afio NUmero de pacientes | Numero de pacientes %
2003 199 188 94%
2004 247 253 102%

Fuente: CESFAM Dr. Arturo Baeza Goiii, Informe Anual 2003-2004

Segun las cifras de ambos afios, el CESFAM estaria cumpliendo
satisfactoriamente en lo que respecta a la cobertura requerida por el
Programa. En cuanto al grado de depresiébn que mas se observa, los
informes sefialan que es del tipo moderado. En el afio 2003, 122 mujeres lo
padecia (75%), en tanto, que en el 2004, en este mismo nivel fue de 185
(73%).
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Cuadro N° 2
Caracterizacion de los beneficiarios por sexo
Programa para la Depresion en el CESFAM Dr. Arturo Baeza Gofii
Santiago, 2003-2004

SEXO 2003 2004
CANTIDAD % CANTIDAD %
Femenino 163 87% 240 95%
Masculino 25 13% 13 5%
TOTALES 188 100% 253 100%

Fuente: CESFAM Dr. Arturo Baeza Goiii, Informe Anual 2003-2004.

En ambos afos, se aprecia mayor prevalencia del sexo femenino por
sobre el masculino, tendencia que también se observa en las cifras que

avalan los estudios internacionales y nacionales al respecto.

Cuadro N° 3

Alternativas de tratamiento
Programa para la Depresion en el CESFAM Dr. Arturo Baeza Gofii
Santiago, 2003 - 2004

TRATAMIENTO 2003 2004
CANTIDAD % CANTIDAD %
Farmacoldgico 142 49% 137 44%
Grupo psicoeducativo 55 19% 85 27%
Psicoterapia individual 82 28% 74 24%
Derivacién secundaria 12 4% 14 5%

Fuente: CESFAM Dr. Arturo Baeza Goiii, Informe Anual 2003-2004.

Se observa que el principal tratamiento prescrito en ambos afios, fue
el farmacologico. En segundo lugar, estuvo la psicoterapia individual (afio

2003) y el grupo psicoeducativo (afio 2004).

Ademas, los Informes sefialan que, del total de pacientes que
participaron en los grupos psicoeducativos, un 30% asistio entre 5 a 6

sesiones (afio 2003), considerandose que completaron la intervencion
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grupal. En este mismo aspecto, la adhesion a grupos psicoeducativos, fue

de un 39% en el afo siguiente.

Para el desarrollo del estudio, esta ultima cifra del 39%, resulta
particularmente interesante, pues esta compuesta por 30 pacientes que
participaron en casi la totalidad de sesiones que considera el grupo
psicoeducativo para el tratamiento, por lo tanto, conocer el resultado de dicha

intervencidn estaria en directa relacion con el objetivo de trabajo.

Es oportuno aclarar que a un paciente se le puede prescribir mas de
un tipo de tratamiento, por ejemplo: tratamiento farmacol6gico y psicoterapia
individual. Por esta razon, la sumatoria de cantidades de personas del
Cuadro N°2 no coincide con la del N°3, ya que el paciente sera contabilizado

en ambos tipos de tratamiento.
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Il PARTE

Presentacidon de Resultados del Estudio
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CAPITULO IX

Caracterizacion sociodemografica

Los resultados de los datos cuantitativos, de las variables
sociodemogréficas de las mujeres que componen la muestra, obtenidos con

la aplicacion del Cuestionario, se describen e interpretan a continuacion.

Cuadro N° 4
Edad de las mujeres
beneficiarias del Programa para la Depresion

2004

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado
Vélidos 20 A 30 ANOS 2 6,7 6,7 6,7
31 A 39 ANOS 2 6,7 6,7 13,3
40 A 49 ANOS 12 40,0 40,0 53,3
50 A 59 ANOS 7 23,3 23,3 76,7
60 A 70 ANOS 7 23,3 23,3 100,0

Total 30 100,0 100,0

Fuente: Investigacion directa.

En el cuadro, destaca el grupo de mujeres cuyas edades fluctian
entre los 40 y 49 afios, ya que 12 de las 30 encuestadas corresponden a

este segmento de personas atendidas en el Programa.

La mayor vulnerabilidad de este grupo etareo frente a los trastornos de
salud mental, podria tener entre sus razones el hecho de que ellas a esta
edad empiezan a asumir que en las etapas de juventud y adultez joven,
donde generalmente se concretan los suefios, ideales y proyectos de vida,

por diversas razones en su experiencia personal éstos no se cumplieron.
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La realizacion personal frustrada esta latente en la etapa de vida
adulta y si a esto se agregan las circunstancias adversas de lo cotidiano, se
estaran creando cuestionamientos, ya sea respecto a decisiones propias o
de las caracteristicas de su entorno, que la han limitado y en cierta forma han

predestinado su futuro.

Al respecto, Yolanda afirma:

“...en mi casa éramos 8 hermanos, mi papa siempre andaba curado,
pero mi mama trabajaba en cualquier cosa y yo a los 10 afios tuve que
empezar a trabajar para ayudar a mi mama y a mis hermanos... por

es0 no estudié, fui poco a la escuela...”

Por otra parte, la mujer que tiene entre 40 y 49 afos, habitualmente
ocupa dentro del grupo familiar un rol fundamental como cuidadora de
quienes lo componen, siendo éstos nifios, jovenes y adultos mayores. Este
papel en la dinamica familiar le exige estar al servicio de las necesidades de
los otros, transformandose en el pilar del buen funcionamiento del hogar, en

detrimento de sus propias aspiraciones de desarrollo personal.

Desde la perspectiva de género, lo anterior se comprenderia como el
rol otorgado a la mujer en un contexto cultural, bajo una mirada patriarcal,
donde ella se desenvuelve béasicamente en el ambito privado,
maternalizando todos sus roles, es decir, sintiendose madre de sus
hermanos, padres, vecinos o cualquier persona con quien se relacione
afectivamente. Esto se puede reflejar en lo indicado por la entrevistada,
quien a sus 10 afios se vio en la necesidad de hacerse cargo de las

necesidades de sus hermanos, asumiendo un rol de adulto.

La mujer de este grupo de edades, ademas de ser el principal apoyo
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gue tienen los miembros de su familia, es una persona que considera que su
experiencia es capital que podria ser utilizado para beneficio personal, por
ejemplo, a través del desarrollo de estudios, porque la madurez que no tuvo
en su juventud la ha ido trabajando a través de sus vivencias y por esto

valoraria de manera mas consciente sucesos que antes le eran indiferentes.

Sobre este tema, Blanca sefala:

“...me gustaria haber tenido mejor cabeza para seguir estudiando,
pero en ese tiempo no entendia... hay que aceptarlo y tratar que con

lo poco que uno tiene, que sus hijos sean otra cosa, mas que uno...”

En este aspecto, cabe hacer notar que, aunque la mujer desee
superarse en esta etapa de su vida y logre prepararse para desempefiar un
oficio, se encontrara con que el actual sistema socioeconémico 'V,
particularmente el mercado laboral, dificulta enormemente las oportunidades
para las personas mayores de 40 afios que pretendan ingresar por primera

vez al trabajo formal.

También se debe considerar otro elemento relevante que afecta el
desarrollo personal de estas mujeres, puesto que, ademas, son
discriminadas por su lugar de residencia, que es un factor utilizado en los
criterios de seleccién de personal. Proceder de la Poblacién La Legua, es
sinbnimo de estigmatizacion social, debido a la multiplicidad de

problematicas sociales que alli estan presentes.

Sobre la discriminacién, Sandra manifiesta:

“...varias veces he buscado trabajo como vendedora, porque para eso

estudié... pero cuando digo que vivo en La Legua, siempre me ponen
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problemas... creen que todos somos ladrones o drogadictos...”

El impedimento para concretar un proyecto de vida esta
absolutamente relacionado con la educacién, ya que una persona que ha
podido concluir un nivel educacional, por lo menos basico y medio, vislumbra
con mayor claridad sus potencialidades y capacidades, que le permitirian
definir las lineas béasicas de un proyecto de realizacion personal. Este
obstaculo para el desarrollo integral del ser humano, se demuestra en los

datos del cuadro siguiente:

Cuadro N°5
Nivel educacional de las mujeres
beneficiarias del Programa para la Depresion

2004

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos BASICA COMPLETA 7 23,3 23,3 23,3
BASICA INCOMPLETA 9 30,0 30,0 53,3
MEDIA COMPLETA 6 20,0 20,0 73,3
MEDIA INCOMPLETA 5 16,7 16,7 90,0
TECNICA COMPLETA 3 10,0 10,0 100,0

Total 30 100,0 100,0

Fuente: Investigacion directa.

Se observa que el nivel de escolaridad mas frecuente entre las
mujeres que constituyen la muestra, es el de estudios basicos incompletos,
correspondiente a 9 de ellas, seguido por este mismo nivel completo, donde

figuran 7 beneficiarias del Programa.

Se aprecia, entonces, que 16 mujeres de las 30 entrevistadas so6lo
han tenido acceso a la educacion basica, cifra que podria reflejar las
consecuencias de la pobreza en el desarrollo de las personas, ya que la falta

de oportunidades se ha mantenido a través de generaciones.
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En este sentido es importante destacar, que en la historia reciente de
Chile, el golpe militar en el afio 1973 produjo una fractura social, en la que
destaca el quiebre en relacién al acceso a la educacion, entendida como un
derecho, transformandose ésta, paulatinamente, en un bien de consumo, al
gue por supuesto, acceden quienes cuenten con los recursos econdmicos

necesarios.

En este contexto, concretamente en el caso de los pobladores de La
Legua, ellos cuentan con un pasado combativo de fuerte conciencia social, la
gue fue abruptamente coartada, por representar una amenaza al régimen
impuesto. La represion se llevo a cabo no solo a través de la fuerza fisica,
sino que fue en esa época cuando se inicio lo que hoy ya esté establecido, la
estigmatizacion social de esta poblacion como un lugar que destaca en la
sociedad por ser peligroso y de alto riesgo para la ciudadania. Existe en la
sociedad chilena la representacion social de asignar a la Poblacion La Legua

caracteristicas negativas para la convivencia.

El resultado de la estigmatizacion se traduce hasta hoy en la exclusion
social que viven los pobladores de este sector y las consecuencias de la
marginacion laboral, educacional, habitacional, etc. En el caso de las
mujeres participantes del estudio, el efecto de la falta de educacion en el
acceso a oportunidades laborales, se refleja claramente en el Cuadro N° 6.

Se observa que 25 de las 30 mujeres entrevistadas, son duefias de
casa, sin trabajo remunerado, hecho que evidentemente seria distinto si
contaran con un oficio o profesion que les permitiera acceder al mercado

laboral formal.

Una mujer que se desarrolla en el ambito extradoméstico, mejoraria su

calidad de vida notoriamente, ya que la participacion en la vida social le
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permitiria conocer sus capacidades y potenciarlas, reforzaria su autoestima y
autonomia. La insercidon en distintas redes sociales le brindaria nuevas

posibilidades de crear vinculos significativos para su vida.

Cuadro N° 6
Condicion laboral de las mujeres
beneficiarias del Programa para la Depresion

2004
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado
Validos TRABAJADORA 1 3.3 33 33
DEPENDIENTE ’ ' '
TRABAJADORA
INDEPENDIENTE 4 13,3 13,3 16,7
DUENA DE CASA 25 83,3 83,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Investigacion directa.

En cambio, quien esta sometida diariamente a la rutina del hogar vy,
ademas, carece de los medios para desenvolverse sin problemas, se torna
vulnerable frente a las distintas crisis que se puedan presentar en el nucleo
familiar, sintiéndose sobrepasada por ellas, ya que un conflicto seria
entendido como una catastrofe en el Unico mundo al cual pertenece y por el

cual vive.

Por consiguiente, se puede inferir que el dafio ocasionado desde 1973
a los sectores mas desposeidos es muy dificil de dimensionar, puesto que ha
afectado a un importante nimero de la poblacion, que incluso hasta hoy vive

las consecuencias del quiebre social.

La crisis vivida en Chile marc6 un antes y un después para la
sociedad, sin embargo, en el contexto del estudio, se considera necesario
recalcar que en los distintos grupos de la sociedad, no todos responden de

igual forma a los conflictos, es asi como algunos se paralizan y otros, en
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tanto, se fortalecen y aflora en ellos la capacidad de resiliencia.

Un ejemplo al respecto, se manifiesta a continuacion, donde quien fue
parte de la generacion que mas dafio recibid, hoy lucha para que las nuevas
generaciones tengan acceso a las oportunidades que a ella y a sus pares se

les negaron.

Veronica opina:

“...esa €época nos marcO, yo siempre con mi hermana nos
acordamos... yo creo que eso nos marco el futuro, porque a lo mejor
habriamos tenido un mejor trabajo, habria terminado bien mis
estudios, no los pude terminar y yo queria... habriamos estado mucho
mejor. Nos ha costado tanto, le doy gracias al Sefor si, yo tengo
cuatro hijos que han salido de cuarto medio, digo yo, muchos nifios no
lo han hecho, pero para mi, yo queria que mis hijos siguieran
estudiando, tengo uno que me esta estudiando, pero le ha costado
mucho, bastante, porque con lo que él gana no le alcanza. Incluso a
veces le falta para la micro, para las fotocopias y ahi tenemos que

nosotros ayudarle y a veces no estan los medios para ayudarle...”

Otra variable sociodemografica relevante dentro de la muestra, fue
conocer el estado civil de las mujeres y el Cuadro N° 7 expone los

antecedentes recopilados sobre este tema.
Se aprecia que el estado civil mas comun en las mujeres entrevistadas
corresponde al de casadas, que es la situacién de 15 y posteriormente, el

grupo mas alto es de las mujeres solteras, que son 8.

En este punto es necesario aclarar que, independientemente del
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estado civil, un total de 22 mujeres sefial6 tener pareja, en tanto 8 de ellas

manifestaron no tenerla.

Cuadro N° 7
Estado civil de las mujeres
beneficiarias del Programa para la Depresion

2004
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado

Vélidos SOLTERA 8 26,7 26,7 26,7

CASADA 15 50,0 50,0 76,7

VIUDA 1 3,3 3,3 80,0

DIVORCIADA 1 3,3 3,3 83,3

SEPARADA DE HECHO 5 16,7 16,7 100,0

Total 30 100,0 100,0

Fuente: Investigacion directa.

Analizando este aspecto de la vida de las entrevistadas, cabe
preguntarse sobre la calidad de las relaciones de pareja, puesto que mas
adelante se observara que un namero importante de las mujeres demostré

buscar apoyo fuera del nacleo familiar.

Cuando la relacion de pareja estd sana, para ambos se facilita el
sobrellevar las dificultades de la vida cotidiana, no obstante cuando ésta se
ve deteriorada y las personas no cuentan con los recursos para mejorarla, se
inician las crisis que pueden reflejarse en problemas como maltrato

psicoldgico y/o fisico, infidelidades, uso de drogas y alcohol, abandono, etc.

En el marco de un sector afectado por la pobreza, los componentes
socioeconémicos tienen gran influencia en el menoscabo de los vinculos
afectivos, especialmente de la pareja, porque los problemas econémicos
familiares, por ejemplo, una cesantia cronica del jefe de hogar, ocasionara

constantes altercados relativos con su insistencia en la busqueda de trabajo
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por parte de la mujer, frustracibon del hombre por no satisfacer las
necesidades basicas del hogar, menoscabo de su autoestima al no poder
cumplir con el rol de proveedor y, por otra parte, la mujer se angustiara al
verse imposibilitada de cumplir con su papel de cuidadora y protectora de la

familia, ya que no contara con los recursos econémicos para tal fin.

Este circulo, debilitara el lazo afectivo de la pareja, dificultando la
comunicacién, la sexualidad, la convivencia, la complicidad, el apoyo mutuo,
la admiracion, el respeto, etc., dando lugar a las descalificaciones que llevan
a la pérdida de la autoestima, generando inseguridades, rabias, indiferencia,
celos, produciéndose el abandono emocional, con el consiguiente dafio a la

salud mental de ambos.

Respecto a esto ultimo, los estudios reflejan que el hombre es mas
reacio a buscar ayuda profesional en temas de salud mental, refugiandose
principalmente en amigos, alcohol y/o drogas para sentirse mejor o evadir su
realidad. Sin embargo, la mujer no presenta mayores dificultades para
solicitar apoyo, tal como se demuestra en las cifras sefialadas que, en todo
caso, evidencian una grave realidad, ya que de las 22 mujeres que
reconocieron tener pareja, sélo 1 lo indicé como su apoyo en el periodo de

depresion.

Es importante reflexionar en la influencia que tienen los conflictos de
pareja en la generacion de estados depresivos, puesto que si bien los
problemas econdmicos pueden actuar como detonantes de grandes crisis de
pareja, no se puede desconocer que en las relaciones existen problemas que
estan latentes y que guardan relacién con la concepcidn que cada uno tenga

de la vida, los marcos valdricos, los intereses y proyectos de vida en comun.

Cuando no se viven en plenitud las expectativas que genera la union
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de pareja, aparecen la insatisfaccion y el cuestionamiento a las decisiones
tomadas en este ambito, ya que trascienden a todas las esferas de la vida,
especialmente en los sectores populares, pues en ellos se presenta el
fendmeno de la fuerza centripeta, que lleva a los miembros de la familia a
desear salir pronto de la dinamica disfuncional que se vive y, en el caso de
las mujeres, generalmente adolescentes, deciden embarazarse o casarse,

sin mayor andlisis del futuro que les sobrevendra.

Revela lo anterior, la expresion de Adriana:

“...porque ella decia que el dia que yo me casara, quién hacia las
cosas...quién cuidaba a mis hermanos, entonces yo era la empleada
yo no podia salir hasta que conoci a mi marido, con 17 afios, casi con
18, se veia muy buena persona, muy carifioso, muy atento...costé
mucho que mi mama aceptara esta relacion, hasta que un dia dije
yo...si meto las patas, las meto, pero voy a tener una casa, voy a tener
alguien que me va a querer y voy a ser feliz...me casé, pero me
equivoqué, porque sali de las llamas para caer a las brazas, era
golpeada todos los dias, me pegaba, me violaba también cuando yo
no queria nada...yo me habia hecho una mujer amargada, mi vida no

tenia sentido...”

Se ha sefalado que 21 de las 22 mujeres entrevistadas que indicaron
tener pareja, no otorgan significado relevante a la relacion en cuanto al
apoyo recibido en el periodo de tratamiento de la depresion y, en general,
para su vida diaria, entonces vale preguntarse ¢por qué, a pesar de esta

insatisfaccion, permanecen junto a sus parejas?

En lo referido a afios de matrimonio o convivencia, el Cuadro N° 8
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arroja que de las 22 mujeres que viven en pareja, 11 indicaron llevar entre 28

0 mas afos de matrimonio y 4 manifestaron estarlo entre 19 a 27 afios.

Se puede observar que la mayoria de las mujeres con depresion que
sefalaron tener pareja, lleva casi 3 décadas de convivencia. Intentando
comprender o dar respuesta a la pregunta planteada anteriormente, se
podria sefialar que entre los factores principales que influyen en que se
mantenga una relacion de pareja insatisfactoria, estarian el tema cultural y

econdmico.

Cuadro N° 8
Afios de matrimonio o convivencia de las mujeres
beneficiarias del Programa para la Depresion

2004

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos  Sin Pareja 8 26,7 26,7 26,7
0 A 12 MESES 1 3,3 3,3 30,0
01 A 09 ANOS 4 13,3 13,3 43,3
10 A 18 ANOS 2 6,7 6,7 50,0
19 A 27 ANOS 4 13,3 13,3 63,3
28 A MAS ANOS 11 36,7 36,7 100,0

Total 30 100,0 100,0

Fuente: Investigacion directa.

En el ambito cultural destaca, en primer término, lo que la cultura
patriarcal impone a la mujer, en el sentido que ésta debe ser sumisa,
respetuosa y resignada al papel de esposa y madre en cualquier contexto.
Se agrega que en un medio de pobreza, la mujer no ha tenido acceso a la
educacién y esto la hace ignorar cuales son sus derechos vy, por el contrario,

si los sabe, cree no contar con las herramientas para defenderlos.

Esta inseguridad, que es parte del dafio a su salud mental, se reafirma

cuando en la dinamica familiar se produce la violencia, donde el victimario
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manipula de tal forma a la mujer, que ésta justifica el maltrato a través de la
distorsién de su pensamiento, asumiendo que ella es la que ha actuado mal
y ha provocado la ira del agresor, por lo tanto, merece el castigo

(personalizacion).

Esta actitud patoldgica es caracteristica del circulo de la violencia, ya
gue cuando ella entrega argumentos que validan el actuar de su pareja, lo
perdona, lo justifica y, por consiguiente, se mantiene junto a él, a pesar del

perjuicio recibido, se inicia la llamada “Luna de miel”.

El mantener la convivencia, a pesar de sus efectos negativos para la
familia, también puede comprenderse desde la perspectiva de género, ya
qgue el rol interpuesto a la mujer es mantener unida a la familia, por lo tanto,

una separacion es sinébnimo de fracaso e irresponsabilidad en su quehacer.

De ahi que los hijos cominmente sean la excusa para mantener el
vinculo dafiino con el padre. Muchas veces, so6lo cuando la violencia alcanza
a los hijos en forma fisica, la mujer decide terminar con este tipo de relacién,

porque asi se justificaria su rol protector de la familia.

Otra de las razones para que la mujer permanezca junto a un hombre
del cual no recibe apoyo, seria la econémica, aunque es necesario destacar
gque en un entorno desfavorecido se produce una contradiccidbn en este
argumento, ya que la mujer “depende econémicamente” de alguien que no

trabaja o cuyo aporte econdmico es muy escaso.

Profundizando en esta area, se puede expresar que para el hombre,
aunqgue su contribucion sea limitada, existen mayores alternativas de obtener
recursos para la familia, puesto que al no tener las responsabilidades del
cuidado de los hijos y del hogar, como lo tiene la mujer, tiene mayor acceso y
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facilidades para salir en busqueda de medios de subsistencia, avalado por su
rol cultural de proveedor, que es aceptado por la mujer, quien se

desenvuelve elementalmente en el @mbito privado.

El rol de la mujer en el quehacer domeéstico, favorece su percepcion
disminuida sobre las propias capacidades para desenvolverse sola y
enfrentar las responsabilidades familiares sin la cooperaciéon de una pareja 'y
a esto se suma el miedo a contradecir lo que moralmente le ha sido
impuesto, en términos de “casarse para toda la vida”, que es entendido como
soportar, sobrellevar, aceptar, asumir, de manera incondicional todo lo

positivo 0 negativo que implique la vida de pareja.

Visto lo anterior desde una perspectiva de género, se deberia destacar
la maternidad como valoracién cultural hacia la mujer, porque la funcién
reproductiva es sindbnimo de validacion social y especificamente en la cultura
popular, las jévenes o adolescentes optan por la maternidad para ingresar al

mundo de los adultos y ganar un lugar dentro de su grupo.

El Cuadro N° 9, indica que de las 30 mujeres encuestadas, 26
sefalaron tener hijos, de las cuales 23 indicaron ser madres de 1 a 3 hijos y

3 de ellas tener entre 4 a 7 hijos.

Para las madres que viven en la pobreza, el verse impedidas de
proveer a sus hijos todo lo necesario para su adecuado desarrollo afectivo,
psicolégico y social, es sinénimo de angustia y frustracién, porque en la

mayoria de los casos las soluciones escapan a su control.

En la actualidad los deseos y necesidades de los hijos estan
fuertemente influenciados por los medios de comunicacibn masiva, por

ejemplo, en vestuario, equipos tecnoldgicos, alimentacion, etc. Las
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necesidades creadas dentro del actual sistema econdémico, son difundidas a
toda la poblacién, sin discriminacion, por lo tanto, para quienes no cuentan

con los recursos para acceder a los satisfactores, esto se transforma en

problema.
Cuadro N°9
Mujeres con hijos
beneficiarias del Programa para la Depresion
2004
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado
Vélidos Sl 26 86,7 86,7 86,7
NO 4 13,3 13,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Investigacion directa.

Sin embargo, una madre, aunque se vera afectada por las
expectativas que su hijo no puede cumplir, estara mas preocupada por la
satisfaccion de necesidades basicas, tales como, una buena alimentacion,
vestuario, una vivienda adecuada, acceso a la salud, a una buena educacion,

etc.

La precaria situacion economica sera el principal obstaculo para la
construccion de un proyecto de vida que brinde estabilidad y seguridad a sus
hijos, ya que la marca de la exclusion social ocupa un rol determinante en el

futuro de los pobladores de sectores populares.

La depresion en la mujer, quien diariamente observa cémo sus hijos
asumen, mediante la desesperanza aprendida, su condicidon de marginados,
se entenderia al analizar las consecuencias que ésta tiene para la vida del
joven en riesgo social, por ejemplo, socializacion callejera, acercamiento al

mundo del consumo y trafico de drogas, delincuencia, etc.
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Cabe sefalar, que las preocupaciones de la mujer no guardarian
relacion con la cantidad de hijos, sino con la calidad de vida de ellos, que
esta directamente vinculada con las caracteristicas de su entorno. El estudio
demostré que las mujeres de la muestra no tienen gran numero de hijos, tal
como se observa en el Cuadro N° 10, por lo tanto se refuerza la idea de que
su depresidon estaria mas ligada al tema de la calidad de vida que se les
pueda ofrecer, que a la angustia que vive una madre pobre con un grupo

importante de hijos.

En el mismo cuadro se indica que el nUmero mas frecuente de grupo
familiar de las beneficiarias encuestadas, corresponde principalmente al que
fluctia entre 2 a 4 miembros, que es el caso de 24 de ellas.

Esta disminuciéon en los grupos familiares, reflejaria la tendencia
mundial de disminucion de la natalidad, en funcion de las reales expectativas
gue tengan los padres de otorgarles un buen desarrollo a los hijos, en

términos de necesidades basicas y realizacion personal.

Cuadro N° 10
Integrantes del grupo familiar de las mujeres
beneficiarias del Programa para la Depresion

2004
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado

Vélidos 02A04 24 80,0 80,0 80,0

05 A 07 3 10,0 10,0 90,0

08 A MAS 2 6,7 6,7 96,7

01 1 3,3 3,3 100,0

Total 30 100,0 100,0

Fuente: Investigacion directa.

La planificacion familiar estd relacionada e
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caracteristicas del modelo econémico imperante, donde el éxito de la vida se
basa en el poder adquisitivo y, por ende, en la posicion que la persona tenga
en la escala social. Esta vision genera en los padres, matrimonios o parejas,
hacer la relacion entre calidad y cantidad, optando por tener una familia
pequefia, con 1, 2 6 3 hijos, pero tener las posibilidades de entregarles una
buena crianza, entendida como acceso a la educacion y bienes de consumo

gue les permitan sentirse integrados a la sociedad.

Este deseo o0 expectativa hoy es transversal, cruza a todos los
segmentos de la sociedad, sin embargo, no todos cuentan con los recursos
para llevar a efecto este propésito. Es el caso de los sectores mas
desfavorecidos, que aunque hayan planificado responsablemente su
paternidad, ven frustrados sus intentos por cubrir las necesidades de los

hijos.

Las madres de la muestra estdn permanentemente en un estado de
presién generado por el entorno social donde se desenvuelven los hijos,
quienes influenciados por el marketing indiscriminado exigen la adquisicion
de productos que les permitan validarse frente a sus pares y sentirse

integrados en términos de moda, gustos e identidad.

En los casos de familias pobres, a veces se llega a tal extremo, que
los jévenes al no poder acceder a lo que necesitan o lo que les gusta, inician
tempranamente actividades delictuales, que los dafian a ellos y a sus

familias, al amparo de la socializacién callejera.

En este aspecto, es importante destacar que las crisis familiares
afectan no sélo a la familia nuclear, sino que en la dinamica disfuncional que
se produce por los problemas derivados de la pobreza, también estan

presentes otros miembros. El estudio reflej6 que la mayoria de las mujeres
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encuestadas, tiene una familia extensa, ya que 13 de las 30, sefialaron vivir

con esposo o conviviente, hijos y otros familiares.

Las consecuencias en la salud mental de vivir en viviendas
inadecuadas, con espacio insuficiente para la privacidad de la pareja y de los
demas miembros, en tanto cada uno, requiere instancias privadas para su
normal desarrollo y satisfaccion de necesidades, es un elemento gatillador de
conflictos y estrés en la dinamica familiar, ya que todos sus miembros se
sienten invadidos e imposibilitados de disfrutar de momentos basicos de

bienestar.

En una familia extensa, ademéas de los miembros del ndcleo, puede
haber tios, primos, abuelos, cuiiados, etc., cada cual con sus intereses,
motivaciones y necesidades particulares, donde, generalmente, se viven
pocos momentos de privacidad para la reflexion, la alegria, la tristeza, la
sexualidad, la espiritualidad, el estudio etc., que paulatinamente van minando

los derechos esenciales de las personas, como el respeto y la dignidad.

Especificamente la situacién de la mujer en este contexto, es muy
critica, puesto que no puede expresar con libertad sus sentimientos,
inquietudes, dudas, rabias, cuestionamientos, deseos, etc., en forma
particular y privada, en un contexto de respeto, a su esposo, hijo u otro
familiar, y si lo hace, debe asumir que la discusion o conversacion sera
publica, en donde habra diversas opiniones y criticas que impedirdn una

buena comunicacion con su interlocutor.

Ademas, un tema relevante que tiene implicancias en la salud mental
de la mujer, en este contexto, es la sexualidad, que muchas veces se torna
disfuncional debido a los efectos que tienen en este ambito de su vida las

presiones del entorno social.
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Los efectos psicosociales de una vida deteriorada se manifiestan
claramente en la salud mental de ella, porque ademas de los conflictos de
relaciones interpersonales al interior del hogar, debe soportar problemas de
infraestructura, de espacio fisico, que en su conjunto inhiben el deseo sexual,

provocando un rompimiento en la relacion de pareja.

Tal como se sefialé en puntos anteriores, esta descripcion avalaria
que la calidad de las relaciones de pareja de las mujeres entrevistadas es
insatisfactoria, y denota en muchos casos un sin sentido, porque bajo estas
desfavorables condiciones so6lo se entenderia que la pareja continde
conviviendo si se analiza esta realidad desde el punto de vista de lo habitos,
las costumbres, la inercia, que no les exigiria mayor reflexibn sobre su

calidad de vida.

En relacion a esto ultimo, el dafio producido en la vida afectiva es de
gran envergadura y a pesar de que muchas parejas contindan conviviendo,
de algun modo se manifiesta el trastorno psicologico producido por esta
ruptura emocional. Tanto es asi, que los sentimientos basicos que llevaron a
la unién de la pareja se pierden, por ejemplo, el amor, la admiracién, el

respeto mutuo, etc.

Revisando en las razones de los quiebres valéricos que afectan la vida
familiar siempre se encontrara el paradigma del modelo econdémico, que
cruza todas las esferas de la vida, fomentando la separacion emocional,
afectiva e ideoldgica de las personas, quienes se ven envueltas en un
mundo individualista donde los sentimientos y valores no ocupan un lugar

significativo.
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El factor econémico es el que determina en gran medida la vida de
las personas, es decir, existe una clara relacion entre la cantidad de
recursos que se puedan generar y la calidad de vida a la que se logre optar
y en el caso de quienes viven en la pobreza, su calidad de vida, por ende,

sera deficiente.

La precariedad en que viven los sectores populares se refleja, en
parte, a través de su nivel de ingresos, y el pequefio grupo de la muestra, se
puede considerar como un indicador de la inequidad en la distribucion del
ingreso, tan cuestionada en la sociedad chilena, como lo indican los datos

recopilados.

El Cuadro N° 11 expone que de las 30 mujeres, 14 de ellas
seflalaron como ingreso familiar un rango que va desde los $50.000
(cincuenta mil pesos) hasta $100.000 (cien mil pesos) mensuales; la
segunda cifra mas repetida fue la de $101.000 (ciento un mil pesos) hasta

$150.000 (ciento cincuenta mil pesos) que es la condicion econémica de 7

entrevistadas.
Cuadro N° 11
Ingreso familiar de las mujeres
beneficiarias del Programa para la Depresion
2004

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 50 A 100 MIL PESOS 14 46,7 46,7 46,7
101 A 150 MIL PESOS 7 23,3 23,3 70,0
151 A 200 MIL PESOS 5 16,7 16,7 86,7
201 A 250 MIL PESOS 1 3,3 3,3 90,0
251 A 300 MIL PESOS 1 3,3 3,3 93,3
301 A MAS 2 6,7 6,7 100,0

Total 30 100,0 100,0

Fuente: Investigacion directa.
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Observando los ingresos mensuales de las familias de las mujeres
participantes, y tomando en cuenta la multiplicidad de problemas vy
necesidades que éstas deben resolver a diario, se podria comprender el
estado de insatisfaccién cotidiana que afecta el buen desarrollo biolégico,
psicolégico y social de quienes viven bajo estas condiciones, esto reafirma
una vez mas lo sefialado con anterioridad, en relacion al estrecho vinculo
gue existe entre acceso a la educacién, oportunidades de trabajo y

valoracion del mismo.

Es tal el nivel de determinacidén que estos factores tienen en la calidad
de vida de las personas, que en el estudio se demostré que 14 entrevistadas
tenian una renta minima, lo que nos ayudaria a comprender una
consecuencia logica derivada de la condicion de pobreza, como lo es verse
imposibilitada de adquirir una vivienda propia o contar con los recursos para

el arrendamiento de un lugar que cubra la necesidad de vivienda de la

familia.
Cuadro N° 12
Tenencia de la vivienda de las mujeres
beneficiarias del Programa para la Depresion
2004

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado
Vélidos PROPIETARIA 15 50,0 50,0 50,0
ARRENDATARIA 2 6,7 6,7 56,7
ALLEGADA 13 43,3 43,3 100,0

Total 30 100,0 100,0

Fuente: Investigacion directa.

Segun datos del Cuadro N° 12, la mitad de la muestra, que
corresponde a 15 mujeres, indicé ser propietaria de la vivienda donde reside

junto a su grupo familiar, en tanto que 13 de ellas manifestaron vivir en
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calidad de allegadas.

Si bien la cifra mas alta corresponde a mujeres propietarias de su
vivienda, el estado depresivo de ellas, en tal caso, podria ser entendido
preferentemente bajo los argumentos que se han detallado a lo largo de este
analisis, por tal razén en este punto del estudio, ahondaremos en el impacto

gue tiene para la salud mental el hecho de vivir como allegadas.

En primer lugar, sefialar que esta condicion es realmente humillante e
indigna para quien la vive, puesto que se esta en la casa de otro, utilizando el
espacio y los bienes de otro. Quienes se ven obligados a optar por esta
denigrante forma de vida, asumen o estdn expuestos a que se violen sus
derechos esenciales, por ejemplo, limitAndoseles en el uso de elementos

basicos como consumo de agua, luz, servicios higiénicos y otros.

Este contexto dafia la conducta de las personas allegadas, puesto que
comienzan a reprimir sus necesidades, opiniones y sentimientos para evitar
el conflicto con la familia 0 persona que los ha acogido. De igual modo se
pierde o se dafia el sentido de pertenencia, la creatividad en las acciones
cotidianas y la toma de decisiones se ve debilitada o, simplemente, anulada.

Recuérdese que la mayoria de las mujeres entrevistadas sefialé ser
duefia de casa, clasificacion que tiene una connotacién social que indica
soberania en casi todo lo relacionado al hogar y la familia, por lo tanto, para
quien no estéa viviendo en un espacio que se considera propio, esta situacion

limitante se tornara insostenible con el consiguiente dafio a su salud mental.
En otro ambito, la investigacion demostré6 que en cuanto al tipo de

familia en el que viven las mujeres entrevistadas, el mas frecuente es el de la

extensa, siendo la situacion de 8 de ellas, segun lo indica el Cuadro N°13.
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Cuadro N° 13
Tipo de familia de las mujeres
beneficiarias del Programa para la Depresion

2004
Porcentaje Porcentaje
Con quién vive Frecuencia Porcentaje valido acumulado
ESPOSO O
CONVIVIENTE 7 23,3 23,3 23,3
ESPOSO O
CONVIVIENTE E HIJOS 5 16,7 16,7 40,0
ESPOSO O
CONVIVIENTE, HIJOS Y
OTROS FAMILIARES 8 26,7 26,7 66,7
SIN PAREJA Y SIN
HIJOS 3 10,0 10,0 76,7
SIN PAREJA Y CON
HIJOS 2 6,7 6,7 83,3
SIN PAREJA, CON
HIJOS Y OTROS 1 3,3 3,3 86,7
FAMILIARES
SIN PAREJA, SIN
HIJOS Y OTROS 1 3,3 3,3 90,0
FAMILIARES
OTROS 3 10,0 10,0 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Investigacion directa.

Este ultimo antecedente, estaria directamente relacionado con el dato
arrojado en el Cuadro N° 12, referido a la condicion de allegadas en que se
desenvuelve la vida de las mujeres y su familia. Se entenderia que el grupo

familiar de ellas se ha unido al de otros parientes, como abuelos, padres, etc.

Las otras dos cifras mas altas que se observan en el Cuadro N° 13,
corresponden al tipo de familia nuclear, pues 7 de las entrevistadas
sefalaron vivir con esposo o conviviente y 5, indicaron ademas vivir con sus

hijos.
Este resultado, indica que 12 de las 30 integrantes de la muestra, que

es una cifra muy cercana a la mitad del total, a pesar de que su vida

cotidiana se desarrolla junto a su familia nuclear, ésta no estaria siendo el
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soporte necesario para ella en cuanto al enfrentamiento y a la superacion de
sus estados animicos depresivos, hecho en el que se profundizard en el

siguiente capitulo.
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CAPITULO X

Percepcion de laincidencia de la pertenencia a redes sociales

en la calidad de vida

Respondiendo al segundo objetivo del estudio, relativo a determinar la
incidencia de la pertenencia a redes sociales, en el mejoramiento de la
calidad de vida de las mujeres integrantes de la muestra, a continuacion se
expondra la percepcion que ellas tienen sobre su participacion en distintos

grupos.

En primer lugar, es necesario dar a conocer que en la variable tipo de
redes, del total de 30 mujeres, la cantidad de 13 sefialaron estar insertas en
la red social focal que incluye familia, amigos y vecinos. Es interesante
destacar que ninguna de ellas indic6 como principal red a su familia nuclear,

sino que las redes presentes fueron de amistades y vecinos.

La ausencia de la familia como principal red para un deprimido v,
especificamente, en el caso de la muestra de estudio, podria tener varias
explicaciones. Para profundizar en este fenomeno, se puede sefialar que las
caracteristicas de la persona depresiva, influyen directamente en la dindmica
familiar, porque su estado de animo se vuelve inestable, muchas veces

irritable, ademas de introvertido e indiferente a lo que suceda a su alrededor.

Dichos componentes contribuiran a que se produzca el aislamiento del
depresivo por decision personal, pero también se observa por parte de las
personas mas cercanas a €l, un estado de frustracion frente a la visidon
negativa que éste tiene de si mismo, del mundo y del futuro, que los hace
alejarse al no observar que se aprecien los esfuerzos que realizan para

ayudarle a superar su enfermedad o para acoger la ayuda que se le brinda.
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Para las familias de sectores pobres, tener entre ellos un miembro con
depresion, no sélo significa un deterioro emocional dentro del grupo, sino que
esta enfermedad también representa una carga socioecondémica, puesto que
a las iniciativas que lleven a cabo para motivar, alegrar o alentar a su familiar,
se agrega el gasto economico, que no siempre estara presupuestado, por
ejemplo, disponer de dinero para satisfacer necesidades de distraccion,
deporte, ocio, etc., cuyos efectos serian positivos para la salud mental del

enfermo.

El tener una situacién econdmica muy limitada, en el contexto de un
problema de salud mental, agudiza los efectos de esta enfermedad en quien
la padece y también afecta a sus seres mas cercanos, quienes se ven en la
necesidad de asumir responsabilidades de cuidado hacia el deprimido,
postergando sus propios intereses y, a la vez sobrellevando sentimientos de
frustracion por verse impedidos de ofrecer mayores alternativas que ayuden
a superar su estado depresivo.

Contrario a lo anterior, las mujeres de la muestra, que no contaban
con el apoyo familiar, también reflejaron que la dinamica familiar puede
actuar como elemento generador de problemas de salud mental, por cuanto
el analisis de sus discursos evidencio que los problemas de indole conyugal
o de pareja, son los que inciden directamente en su problema, por ejemplo,
cuando ellas sufren los efectos del alcohol, maltrato fisico y/o psicolégico,
abandono o infidelidad de su comparfiero.

La violencia intrafamiliar que enfrenta diariamente una mujer
depresiva, disminuye paulatinamente su autoestima y la confianza que ella
tiene en si misma para salir adelante, deteriorandose sus potencialidades de
superacion, hecho que fomenta el estado de enajenacion observado en

mujeres de la muestra, quienes han optado por el aislamiento social
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absoluto, bajo el argumento de la resignacion frente a situaciones dafiinas

para su salud.

La depresion para Eliana, fue explicada asi:
“esta depresion no es de ahora no mas... siempre me viene... me
viene por épocas... es el problema que tengo yo, es el que me hace la

depresion... mi marido es alcohélico”.

Como se ha estado destacando en este estudio, la situacion
socioeconémica es determinante en la calidad de vida de las personas y las
cifras indicadas en los Cuadros N°. 5, 6 y 11, permiten inferir que las
mujeres depresivas que viven bajo estas condiciones, ven aumentados
considerablemente los factores de riesgo, en términos de estar en situacion
de estrés permanente, ya que no pueden satisfacer las necesidades basicas

personales ni de su familia.

Para la mujer inmersa en esta realidad, la falta de control sobre los
factores adversos presentes en su vida diaria, la movilizardn a buscar
alternativas de ayuda fuera de su circulo mas cercano, que es la familia,
volcando su interés en amigos y vecinos, en quienes buscan ser acogidas,
contenidas, escuchadas, apoyadas y queridas, que podria ser el caso de las
9 mujeres que sefalaron estar insertas en una red focal, constituida por

amigos y vecinos.

La mujer depresiva, se sume en profundos estados de soledad y dolor
del alma, ella necesita abrirse y compartir con quien le entregue confianza,
sus penas, inquietudes, rabias y suefios, pero esta catarsis, sélo la puede
realizar en un ambiente tranquilo, que le brinde un minimo de privacidad y

respeto, condiciones que evidentemente no se dan en el entorno familiar.
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Ademas, el salir de su realidad, le permite conocer nuevas experiencias y

formas de relacionarse con otras personas.

Un ejemplo de lo anterior, es el caso de una de las encuestadas, quien
junto a su marido viven de allegados, en casa de familiares de ella, quienes
no la acogen afectivamente ni se interrelacionan con ella. Guillermina se
reine con un grupo de amigos cada 15 dias y su experiencia la describe
como:

“aqui estoy sola, alld no... estoy con mas personas y son todas

personas que uno siente el carifio de la gente...uno se siente

querida...”

Continuando con el andlisis sobre la insercion de las mujeres en redes
sociales, es necesario indicar que el total de las mujeres que componen la
muestra, es parte de la red institucional, correspondiente al Consultorio Dr.
Arturo Baeza Gofii, de las cuales 12 manifestaron utilizar, ademas, los

servicios municipales.

En cuanto a la adherencia y participacién en organizaciones, durante
el periodo que duré el tratamiento para la depresion, 12 de ellas indicaron
estar insertas en redes sociales abiertas, tales como: instituciones religiosas,
organizaciones de mujeres, organizaciones vecinales y organizaciones de

microempresarias.

Las instituciones religiosas, son una red social fundamental para 4 de
las mujeres depresivas, quienes, hasta la fecha, realizan trabajos pastorales
y de ayuda fraterna en sus congregaciones. Su insercion a estas redes,
obedece principalmente a la formacién valérica entregada por su familia,

teniendo una historia de participacion eclesial.
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En dos de ellas, el factor desencadenante del estado depresivo fue la
partida de los hijos del hogar, lo que ocasioné el Sindrome del nido vacio vy,
por lo tanto, el cuestionamiento del sentido de su vida, buscando en el
servicio comunitario y cristiano entregar o aportar su ayuda a quienes lo

necesitan.

Una de las que participa en estas redes, cuando pierde su fuente
laboral enfrenta un estado depresivo y para superarlo, se motiva a realizar
cursos biblicos, aumentando sus actividades religiosas y a través de ellas

vivir desde otra perspectiva su enfermedad.

El significado de servir a Dios y participar en instituciones religiosas,

Sandra lo describe asi:

“cuando uno tiene a Dios, es todo mas facil y uno sabe que no esta

solay el carifio de los hermanos ayuda mucho...”.

A Sandra, le produjo depresion la violencia fisica y psicologica por

parte de su marido, lo que la llevé a aferrarse a Dios y a la iglesia.

En otras dos participantes de la muestra que sefalaron estar insertas
en instituciones religiosas, se observa el tema econdémico como gatillante de
los estados depresivos. En su préctica religiosa satisfacen sus necesidades
espirituales, pero también hay espacio para conocer los problemas
socioeconémicos del resto de los integrantes y posteriormente, buscar

alternativas de cooperacion mutua.
Esta forma de mirar la vida, obedeceria a los fundamentos del

cristianismo, que sefiala amar al projimo como a si mismo, lo que se hace

por medio de las obras. De igual modo, la iglesia insta a sus miembros a
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congregarse para fortalecer la fe, la vida espiritual y el trabajo religioso, en

compainiia de otros.

Para las mujeres entrevistadas, que sefalaron participar en este tipo
de instituciones, el aferrarse a Dios en los momentos dificiles es atribuible a
un pilar de los creyentes, quienes dejan de confiar en sus propias fuerzas al
momento de enfrentar dificultades y entregan la situacion en las manos y

voluntad de Dios.

Otra caracteristica relevante de la participacion en la iglesia, es que se
fomenta de distintas formas el trabajo en equipo, el logro de metas que
favorezca a quienes lo necesitan. En este aspecto, las mujeres reconocieron

la energia y motivacion que les significa emprender este tipo de actividades.

En lo relacionado a la participacién en organizaciones de mujeres, 1
entrevistada sefiald ser parte de éstas, realizando actividades en distintos
grupos, por ejemplo en grupos de autoayuda (violencia intrafamiliar), deporte

y centro de madres.

Mencidn especial merece un grupo de autoayuda, conformado por 11
mujeres, liderado por una participante del tratamiento para la depresion
brindado en el Consultorio, durante el afio 2004, ya que a raiz de esa
experiencia, aproximadamente 5 de ellas se reunieron posterior al

tratamiento, a fin de continuar con las redes que surgieron en dicho proceso.

Esta iniciativa, podria comprenderse desde la empatia que sintieron
las participantes en el grupo, al constatar que habia otras personas que
vivian situaciones y problemas similares a los propios, llevandolas a formar

un grupo estable, que les permitiera compartir vivencias y estrategias para
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sobrellevar de mejor manera los conflictos de su vida diaria y también

disfrutar de la sana convivencia entre sus pares.

Esta experiencia se refleja en lo comentado por Gladys, quien indica
que:

“somos 11 mujeres y nos reunimos una vez a la semana...

conversamos de nuestras cosas, organizamos paseos, convivencias y

nos conseguimos gente para que vayan a darnos charlas sobre

depresion y desarrollo personal”.

En cuanto a las organizaciones vecinales y de microempresas, la
muestra arrojo que un total de 4 mujeres estan insertas en actividades con

vecinos y una de ellas, lo hace a través de la organizacion sindical.

La principal motivacion de quienes trabajan en las juntas vecinales, es
ayudar a mejorar la calidad de vida de la comunidad, por ejemplo en
iluminacion, areas verdes, uso de plazas, pavimentacion, espacios

recreativos, etc.

Demuestran gran compromiso y apego por lo que suceda al interior
del sector donde viven. Ellas han residido durante toda su vida en la
poblacién La Legua, hecho que genera un vinculo de pertenencia e identidad
gue las lleva a esforzarse por involucrar también a los vecinos en la

bldsqueda de soluciones a problemas comunes.

La oportunidad de insertarse en un grupo que trabaja por el bien
comun, es realmente provechosa para la mujer deprimida, tanto que se
puede observar mas objetivamente la propia situacion y modificar los
pensamientos acerca de la realidad que se vive, por ejemplo, como sefiala

Juana:
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“Si, porque me saca de mi circulo y me meto en los problemas de
otras personas... y eso hace también que uno se de cuenta que uno
se ahoga en un vaso de agua, porque hay problemas mucho mas

fuertes”.

Por otra parte, el estudio muestra que una de ellas participa en grupos
de mujeres y vecinales y otra participa en grupo religioso, grupo de mujeres y

junta de vecinos.

Se desprende de esto ultimo, una importante reflexion en el sentido de
gue la mujer cuando logra insertarse en redes sociales y observa los
beneficios que ésta tiene en su calidad de vida, se motiva a participar en
distintas areas para beneficio personal y/o comunitario, sintiéndose capaz de
aportar y aprender en cada uno de ellos, como es el caso de mujeres que
participan en distintos grupos a la vez, disponiendo del tiempo, las ganas, la
motivacion y el interés para diversos propdsitos.

Con respecto a la percepcion que tienen las mujeres de la muestra
gue reconocieron participar en redes sociales, acerca del tipo de vinculo
generado, el resultado del estudio guarda directa relacion con las teorias de
la depresion femenina, por cuanto todas las participantes, sefialaron que el
principal vinculo que las une a la red es el afectivo, pues en sus grupos
encuentran demostraciones de carifio, acogida, simpatia, valoracion y

sentido de pertenencia.

En el contexto de quien padece depresion, cobra real importancia el
plano afectivo, ya que es un area que se ve muy deteriorada en las personas
gue presentan este trastorno, porque la mala calidad de sus relaciones
interpersonales, refuerza en ellas la distorsién cognitiva, llevandolas a mal

interpretar sus experiencias, estructurando su realidad con una mirada
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eminentemente negativa y errébnea. Es asi, como los hechos cotidianos
pueden ser magnificados o minimizados, con el consiguiente efecto para la

salud mental.

No obstante, las caracteristicas de la realidad de las mujeres que
incluye la muestra, agrega categoricamente a las distorsiones cognitivas, que
son vistas soOlo desde el ambito psicolégico, la perspectiva social en los
fendbmenos de salud mental. Vale decir, que un estado depresivo es
producido no sélo por dificultades generadas a partir de la estructura de
pensamiento de la mujer, sino que a esto se suman los efectos de la amplia
gama de problemas sociales, econdémicos y culturales, con los que debe
lidiar dia a dia.

Analizando esta problematica desde el enfoque psicosocial, se podria
sefalar que tanto los factores psicolégicos como los sociales se influyen
reciprocamente y frente a estos problemas se debe considerar a la mujer
COmo persona con caracteristicas personales y psicologicas definidas, en su
situacion social, es decir, la depresion no podria ser estudiada y analizada de
manera integral si se desconocen la incidencia de los factores sociales en

esta enfermedad.

Dada la realidad personal, familiar y social que vive la mujer, existen
altas probabilidades de que no se sienta comprendida en su propio hogar vy,
que a su vez, la familia no cuente con las habilidades, capacidades o
recursos para acogerla. Un ejemplo en este sentido, es el de Rosa, quien

manifiesta:

“yo ya los tenia vueltos locos con mi enfermedad... en la noche era de
las que saltaba en la cama... no podia dormir, saltaba sola en la

cama... mi viejo me decia jqué te pasal...”.
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Se ha sefialado que en casos de depresion, se ve muy afectada la
autoestima del enfermo, debido a la inseguridad sobre sus propias
capacidades y valia personal. Estos sentimientos estan relacionados con el
amor propio y valoracibn que tenga la persona de si misma, que por
supuesto, es reforzada positiva 0 negativamente por las opiniones emitidas

por sus cercanos o figuras significativas.

La mujer depresiva tiende a aislarse, por sentir que es inutil, torpe,
innecesaria, etc., volviéndose apatica y evitando el roce social y con esto,
perdiendo el sentido de pertenencia, ya que al evadir situaciones sociales,

impide enfrentar cuestionamientos, consejos y opiniones sobre su situacion.

En la necesidad de establecerse emocionalmente, las mujeres de la
muestra que estan insertas en redes, atribuyen especial significado al vinculo
afectivo en cuanto a la superacién de su enfermedad, por ejemplo, Eliana

reflexiona que:

“ahora todos se han preocupado de mi, ahora que estoy enferma,
entonces es sefla que me quieren y no me olvidan...”.

Y Guillermina agrega que:

“Si, porque uno esta con ilusion, tal como ahora... sirve como de
terapia, siente que uno quiere a las demas personas, como que es
una familia, me invitan, yo voy... me acompafio con mi nieto y ahi

pasamos”.

El sentido de pertenencia a la red y la sensacion de identificarse con
los intereses de otros, despierta en la mujer motivacion, alegria, anhelos, que
estando aislada desaparecen y ese vacio produce amargura en el alma, que

la hace sentir lejana a los demas.
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En este aspecto, la muestra reflej6 que para aquellas mujeres
creyentes, que participan en grupos religiosos, el significado que le otorgan
al vinculo con su red religiosa es también afectivo, pero le atribuyen una
connotacion sublime, basada en la fe entregada por Dios como medio

esencial para sacar la amargura del corazon y llenar el vacio del alma.

Profundiza en este argumento, Sandra:

“Si, porque uno sabe que la gente la quiere y ora por uno... y la
oracion es poderosa y yo sé que para mi Dios nada es imposible de
superar y ya ve que estoy bastante bien, con animo y tratando de salir
adelante...yo me siento bastante bien y trato de ver lo bueno que
tengo, yo confio que todo se va a solucionar, porque todo lo que le

pido a mi Dios, El me lo concede” .

Concluyendo lo relacionado con la percepcion que tienen las mujeres
sobre el vinculo que las une a la red, llama la atencion que a pesar de que
ellas se sienten carentes de afecto, no lo buscan abiertamente al interior de
su familia, quizéds, porque como se sefialé anteriormente, es alli donde se

generan todos los conflictos que han afectado su salud mental.

En este mismo analisis, se podria haber esperado que las entrevistas
evidenciaran que la depresion pudo haber sido utilizada por las mujeres,
consciente o inconscientemente, para atraer un mayor grado de afecto o
atencion de la familia, sin embargo, esto no se pudo constatar, sino que por
el contrario, se corrobord que la fuerza centripeta actia expulsando a la

mujer a buscar redes de apoyo afectivo fuera del hogar.
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En cuanto a las dimensiones econdmica y material como vinculo con
la red social, el estudio demostré que éstas no son los lazos esenciales para

las mujeres de la muestra que participan en redes.

Este hecho podria interpretarse como contradictorio, si se considera el
contexto de pobreza en donde viven, sin embargo, desde otra mirada, seria
l6gico que ellas no esperaran ayuda econdémica o material de las redes,
simplemente porque éstas estan constituidas por pares, es decir, por
personas que viven en su misma situacion social, por tanto, al igual que ellas
no estan en condiciones de solucionar problemas estructurales como la
pobreza, vivienda o cesantia, a lo mejor las expectativas en estos ambitos
podrian estar relacionadas con las actividades a realizar para obtener

soluciones, por ejemplo, de vivienda.

Por consiguiente, la red en términos econdmicos o materiales, solo
podria asistir, ocasionalmente, a sus integrantes a través de la entrega de
pequefias cantidades de alimentos no perecibles o compartir vestuario
usado, etc., por lo tanto, la ausencia de la percepcién de vinculo econémico y
material como significativo en cuanto a su participacion en la red, fortalece el
valor del vinculo afectivo, que en concreto es lo més factible de compartir sin
medida y que es de gran importancia en la satisfaccion de sus carencias

afectivas.

En lo que respecta a la dimension social del vinculo con la red, la
investigacion arrojo que 3 mujeres entrevistadas manifestaron que su
participacion en la red social esta relacionada con vinculos sociales, ademas
del afectivo, por ejemplo, en centros de madres y reunion con grupos de

amigos.
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Se observa que este vinculo para las mujeres con depresion, es
significado de relajo, distraccion y socializacion con personas afines en sus

intereses, por ejemplo, Maria expresa que:

“me sirvid para no sentirme sola, después que me separé de mi

esposo”.

Las 9 mujeres restantes que participan en redes sociales,
argumentaron que el lazo generado con la red, ademas del afectivo, tiene
gue ver con entregar o recibir informacién, orientacion y educacién en
distintos ambitos, ya sea problemas comunitarios, de salud en general, de
depresion en particular, etc.

Confirma lo anterior, la aseveracion de Gladys, quien menciona:

“me sirvid harto, tanto que ahora puedo ayudar a otras sefioras... he
aprendido mucho del tema de la depresién, me gustaria aprender

mas, estudiar, sobretodo para ayudar cuando estan en crisis...”.

En relacion a esto ultimo, es importante destacar, que la participacion
de la mujer en cualquier grupo, otorga la posibilidad de descubrir y potenciar
a tal nivel sus habilidades y capacidades, que incluso ella misma puede
reconocer el deseo de liderar algin grupo o de cooperar en el trabajo con

personas que necesiten ayuda.

El sentirse apoyada, recibir conocimientos, tener la posibilidad de
expresarse y ser escuchada, de oir otras experiencias y opiniones, le brinda
seguridad en si misma y mayor autovaloracion, sintiéndose capaz de

contribuir a la sociedad, desde lo micro.
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Consecuentes con los resultados del estudio, respecto del significado
gue las mujeres otorgan al tipo de vinculo generado con la red, los tipos de
apoyo social mayormente reconocidos por las entrevistadas, fueron el socio-

emocional y ayuda informativa.

Sobre el beneficio concreto que entrega la red, Elena lo percibe de la

siguiente manera:

"hay una sefiora que se llama Rebeca, que nos estad haciendo unas
charlas todos los martes, sobre la comunicacién, sobre los
sentimientos, cosas bien interesantes...yo también leo bastante y eso

me ha ayudado a todo, a superarme”.

Esta reflexion demuestra gran interés por aprender y ampliar sus
conocimientos respecto a temas Utiles y necesarios para mejorar la
convivencia y sus relaciones interpersonales, con el fin de reparar el dafo

psicolégico que ellas han sufrido.

Sobre el tipo de apoyo que le entrega la red, Maria Elena agrega:

“es super bueno, porque ahi nosotros nos divertimos, tomamos once,
no hallamos la hora que llegue ese dia...hacimos (sic) cualquier

cosita...me siento querida, somos todas bien unidas”.

El efecto de la participacion en redes sociales para una mujer
deprimida, es tan notable que en la medida que se inserta, participa y
conoce a otros se empieza a motivar y a ver su realidad desde otra
perspectiva, con menor nivel de estrés y angustia, y con mayor

predisposicion positiva frente a los asuntos que no dependen de ella,
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logrando, en cierta medida, la capacidad de disfrute de situaciones que antes

s6lo queria evitar.

Sobre el resultado de la participacion en redes, Blanca opina lo

siguiente:

“salgo de mi casa tempranito a trabajar y en la tarde estoy con ganas
de llegar a la casa, no como antes, que a mi la casa me tenia loca,

puros problemas con mi marido que tomaba”.

De igual modo, el efectivo resultado de la participaciéon en redes,

Yolanda lo resume asi:

“fue mi salvacion, fue mi tabla de decir sigo y todavia sirvo...porque
en un momento yo decia que no servia para nada, no le soy util a

nadie”.

Se ha insistido en que el apoyo afectivo es muy valorado por las
mujeres, porque para ellas va ligado al respeto y a la acogida que necesitan
para desenvolverse sin temor ni vergienza, sin sentirse discriminadas por su
condicion economica, fisica o intelectual. Ana Luisa sobre este tema

manifiesta:

“Me sirve de compalfiia, porque yo me sentia sola, me sentia diferente
por mi enfermedad que tengo, que me hace sentir distinta y mal...en el
grupo siento que no se fijan tanto en lo fisico, mas en lo que yo

siento”.

El apoyo recibido de la red, es tan significativo para mejorar la calidad

de vida de las mujeres, que si es entregado en forma sistematica y
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permanente, puede lograr alto nivel de autonomia, tanto que ellas podrian

detectar sintomatologia depresiva y tomar iniciativas para prevenir la recaida.

Respecto a la importancia de este aprendizaje, Sandra lo visualiza de

la siguiente manera:

“me ayudoé harto participar, yo creo que me hizo bien, porque uno

aprende y cuando ve que uno no esta bien, se empieza a cuidar”.

En relacion a la variable percepcién de la red social, cabe mencionar
que esta parcialmente respondida, sin embargo, la investigacion a través de
la indagacion especifica en ese ambito, pretendia comprender la relacion que
hacian las mujeres sobre la participacién en la red y la superacion de su

estado depresivo.

Por lo anterior se averigu6 en las dimensiones relativas al estado de
animo, pensamiento, actividad psicomotora y manifestaciones somaticas,
gue son las areas principalmente afectadas cuando una persona esta

afectada por depresion.

Se descubri6 que, efectivamente, aguellas que manifestaron
participar en redes sociales mejoraron significativamente su estado de salud

fisico, psicolégico y social.

Gloria percibe que las actividades en su red la han ayudado a mejorar
su concentracién, motivacion, confianza en si misma y, por ende, ha
recuperado su autoestima, porque realiza estudios con optimismo e interés.

Argumenta esto sefialando que:
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“yo creo que los cursos de Biblia me han servido mucho, porque a
uno le exigen que tiene que estar todos los dias leyendo, haciendo
tareas... en el curso que estoy ahora, yo llevo una pauta de ciertos

textos que tengo que leer y reflexionar todos los dias”.

La depresion femenina tiene consecuencias que afectan también el
estado fisico de la persona, la somatizacion esta presente en diversos
aspectos, como dolores corporales, que se podrian catalogar como
inespecificos, se presentan trastornos del suefio y del apetito, elementos

gue en su conjunto deterioran la sensacion de vitalidad.

Para aquellas que participaban en grupos de baile o deporte, esta
actividad se tradujo en un importante medio para su mejoria, puesto que el
sentirse bien fisicamente las ayudd a la recuperacion de la salud mental vy,

ademas, a la promocion de estados de &nimo positivos.

Rosa valora el significado del deporte, como medio para superar la

depresion:

“yo estoy participando en el grupo de adulto mayor de la Universidad
de Chile, voy a gimnasia, estoy super contenta porque ya no me
duelen tanto los huesos ni la espalda, me siento mas agil y por eso

estoy contenta con este grupo”.

Contar con una adecuada red de apoyo facilita la integraciéon en un
contexto de respeto mutuo entre los integrantes, es el caso de Maria, quien
sufre las consecuencias de una operacion de labio leporino, que estuvo entre
las causas que originaron su estado depresivo y que la llevé a aislarse

socialmente.
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Maria es la Unica encuestada que sefial6 como red sdélo a un grupo
de amigos y su experiencia demuestra que en ellos percibié respeto y
acogida, lo que le ha permitido compartir en un ambiente de relajo y
seguridad, sintiéndose parte importante del grupo.

“si, me sirvid, porque me siento mas animada, me motivo cuando
hacen convivencias, asados en otras casas y porque nunca me dejan

de lado, a pesar de mi problema...”.

Es conocido que la depresién cuando es de caracter severo, puede
llevar a la persona, incluso, a atentar contra su propia vida, y esto es
sinbnimo de maxima desesperacion y de ayuda inadecuada o inexistente, de
ahi que si la red logra en el deprimido recuperar las ganas de vivir, ha

entregado un aporte invaluable.

En el contexto en que se realiza el estudio, la desesperanza es mas
comun de lo que se piensa, por ello vale destacar la siguiente reflexion de
una mujer, gue ya se habia agotado y no vislumbraba alternativas de salida
para su problema. Eliana, se refiere al efecto de la participacion en redes en

su vida y su particular percepcion sobre ello:

“me siento bien, ahora me siento como que yo indirectamente puedo
ayudar a otra gente, no es que yo ande buscando a la gente para
ayudarla, sino que indirectamente y con lo que hacemos en el
Consejo de Salud, todos ayudamos a otra gente... y eso me hace
sentir bien y me hace luchar, porque antes no tenia ganas de vivir...y
ahora pienso como no voy a seguir luchando, si tenemos tanto que

hacer, como una cosa andnima eso si”.
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Concluyendo, se puede deducir que la percepciéon que tienen las
mujeres sobre la participacion en las redes y la superacién de su estado
depresivo, es altamente positiva, traduciéndose del mismo modo en la
satisfaccion de necesidades relacionadas con la calidad de vida, tales como
las sociales, que guardan relacion con el sentido de pertenencia vy la
vivencia de sentimientos positivos; necesidad de estima, ya que ha quedado
en evidencia que la insercidn y participacion activa en redes sociales tiene
un significado de valoracién personal para las mujeres, que les permite

tener otra perspectiva de la vida.

Se destaca especialmente, que dentro del grupo que sefalé estar
inserto en redes, hubo mujeres que lograron no sélo superar su estado
depresivo, sino que ademas, llegaron a sentirse plenas y desarrolladas
personalmente, porque durante el proceso descubrieron sus capacidades y
potencialidades, poniéndolas al servicio de sus pares o de la comunidad.
Con esto se demuestra que la red es una buena instancia para cubrir la

necesidad de autorrealizacién que todo ser humano posee.

En cuanto a la variable relacionada con el aporte del trabajo social
en el fortalecimiento de las redes sociales en personas afectadas por
estados depresivos, el estudio reflejo que las mujeres de la muestra
desconocian absolutamente que la depresién no soélo es un problema de
indole psicolégico, sino que también inciden en esta enfermedad distintas
variables de caréacter social.

Por tal razén, ellas asocian depresion con psicologo (a), y al ser
consultadas sobre la intervencién a nivel individual, de grupo o comunidad
que pudiera haber efectuado el profesional del trabajo social, se evidencié la

creencia comun de que el trabajador social esta para ofrecer servicios
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concretos, que guardan relacion con la gestion de recursos, por ejemplo,

obtencion de mediaguas, pensiones, elementos ortopédicos, subsidios, etc.

La concepcion que se tiene de esta disciplina no esta vinculada con
especialidades como es la salud mental, y esta postura podria comprenderse
dado que los profesionales del area, al menos en la realidad de la sociedad
chilena, no se destacan mayormente por su intervencién en este ambito, y si
existen son muy escasos, situacién que ha contribuido a que las personas no

relacionen a los trabajadores sociales con este tipo de problemas de salud.

Refleja este desconocimiento la opinion de Elena al ser consultada al
respecto:

“no, nunca. Yo no sabia que la asistente social me podia haber
ayudado”.

Sin embargo, el mismo estudio ha demostrado el significado y el
resultado que tiene la participacidon en redes sociales para las mujeres
depresivas, en la superacion de esta enfermedad y por lo tanto si el
trabajador social, que tiene una formacién teérico practica sobre este tema,
se ve en la necesidad de intervenir al respecto, estaria perfectamente
capacitado para hacerlo, pues tiene una visién psicosocial de la misma, lo

que validara su quehacer en el trabajo interdisciplinario.
Por dltimo no se puede dejar de analizar la importante cifra de 17

mujeres de la muestra que indicaron no estar insertas en ningun tipo de red

social.
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Las razones para el aislamiento social de las mujeres depresivas
pueden ser diversas, como impedimentos fisicos, apatia, temor, verglienza,

prohibicién de la pareja, etc.

Al ser consultadas sobre las causas para no participar en redes, una
de las entrevistadas argument6 que la participacion en grupos la violentaba
por la crudeza de las situaciones de la realidad que alli se comentan.
Estefania sefiala:

“a mi no me gusta participar en ningln grupo, porque hay personas
gue cuentan cosas peores de las que uno pasa, entonces eso me
afecta a mi, me afecta mucho y cuando participé en uno, llegaba

media rara a la casa”.

Se entenderia la explicacién que entrega Estefania para no participar
en grupos, porque en el contexto social en que viven, seria comun que
dentro de los grupos cada integrante expusiera sus problemas y que éstos
estuvieran relacionados con temas sensibles, como pérdida de seres
queridos a raiz de disputas de pandillas locales, violencia intrafamiliar,

consecuencias de las drogas en las familias, etc.

Un argumento similar al anterior, es el que expuso Rosa Maria, quien

sefalo:

“no me gusta meterme en grupos, ni con vecinos ni con nadie,
porque esa cuestion de andar conversando sus cosas se presta pa
(sic) puros cahuines y yo no estoy acostumbrada a ese tipo de cosas,
me cuesta mucho acostumbrarme a vivir en esta poblacién, no me

gusta la gente, la encuentro vulgar”.
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En este caso se demuestra que el sentido de pertenencia al lugar
donde viven no existe, ya que por necesidades econdmicas Rosa Maria, se
vio obligada a vivir de allegada en casa de su madre y hermanas, quienes
han permanecido durante toda su vida en el mismo lugar, por lo tanto, el

concepto de identidad esta presente en ellas sin mayores dificultades.

La inseguridad ciudadana también es otro motivo para que las
mujeres eviten salir del hogar, pues se sienten expuestas a ser asaltadas o

violentadas de cualquier forma.

También se reflej6 en el estudio que entre las causas para no
participar en redes, esta la relacion de pareja, que para estos efectos limita la
autonomia de la mujer, ya sea por celos, por apatia, por indiferencia a estos

temas, etc.

Sobre este particular, Luisa expresa:

“mi marido es bien celoso, no le gusta mucho que yo esté en contacto
con otra gente, a mi me gustaria salir sola a un grupo, pero mi marido
me acompafa a todas partes...me gustaria ser mas independiente,

arreglarmelas sola”

Como se puede observar las causas para que una mujer deprimida se
mantenga en el aislamiento son mdltiples y, a su vez, esta realidad
demuestra que la misma red formal y/o natural estaria fallando, porque no
hay terceros que se encarguen de entregarle el apoyo necesario o la

motivacion a insertarse en algun grupo.

Se conjuga con lo anterior, probablemente, la escasa difusion que se

haga de la existencia de grupos que tratan distintos temas, situacién que
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fomentaria el desconocimiento de alternativas que pudieran ayudar a la
mujer a superar su estado depresivo. En este ambito, el CESFAM tendria
gue fortalecer el trabajo de difusién a través de distintas instancias, de modo
qgue las mujeres puedan enterarse de las distintas opciones que existan en

su comunidad.
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CONCLUSIONES

La presente investigacion ha permitido abordar el campo de la salud
mental, area no tradicional en el trabajo social, sin embargo, el estudio reveld
que los trastornos depresivos se acercan al ambito de competencia de esta
disciplina, si son analizados desde la participacion en redes sociales y del

impacto que ésta tiene en la recuperacion del equilibrio mental.

Los factores sociales y del entorno inciden directamente en los
trastornos del animo y en la calidad de vida de las personas, afectando de

manera significativa su desarrollo personal, familiar y social.

Desde la perspectiva de la OMS el concepto de salud es entendido
integralmente como “un estado de completo bienestar biolégico, fisico y
social”, por tal razon, actualmente, la intervencién en salud mental deberia
ser comprendida desde una mirada interdisciplinaria, que permitiera la

mediacién de las distintas ciencias orientadas al trabajo con personas.

La relevancia de este estudio radica en que el conjunto de hallazgos e
informacion recopilada, vienen a demostrar que esta disciplina, contrario a la
creencia, cuenta con las herramientas para aportar en el tratamiento de este
trastorno del animo desde una de sus especificidades, que es la generacion
y reforzamiento de soportes sociales para enfrentar los conflictos

emocionales.
El trabajo permiti6 constatar el impacto negativo que tiene la vida

moderna en la salud mental de las personas y especialmente en la relacion

de ellas con su entorno relacional.
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Se observd, como el deterioro y debilitamiento de los mecanismos
protectores naturales producidos por la modernidad, entre estos, la familia,
afecta la seguridad y la autoconfianza de las personas, por cuanto se
evidencié que practicamente la totalidad de las mujeres afectadas por
depresion que fueron entrevistadas, no contaban con el apoyo de su entorno

MAas cercano, que es su familia.

En este sentido, es necesario reflexionar sobre las causas que llevan
a la desunion de las familias como reflejo de la compleja realidad que hoy se
vive en las sociedades, pues éstas son el nlcleo y soporte central, tanto para

la sociedad como para el individuo en particular.

Resulta elemental indicar que el aislamiento social y el dafio en las
relaciones humanas y estilo de vida, son productos inherentes al modelo
econdmico neoliberal que privilegia el individualismo y principalmente el
consumo, en pos del exitismo y el prestigio social. Estas particularidades del
sistema conllevan al fomento de sociedades no solidarias y poco integradas,

lo que se demuestra en las familias actuales.

Para quienes avalan la ideologia del sistema capitalista, éste es
sindbnimo de éxito econdmico conforme al mérito individual, el que a su vez
se traduciria en bienestar social, sin embargo, se debe subrayar que este
sistema requiere un componente estructural de desigualdad en la sociedad,
que permite la existencia de un porcentaje de la poblacion en condiciones de

pobreza, en beneficio del aumento del capital (Meller, 1999).
La orientacion meritocratica del sistema neoliberal, fomenta las

desigualdades entre quienes han tenido acceso a las oportunidades, en

detrimento de aquellos que histéricamente han pertenecido a sectores

180



pobres. Tanto es asi, que éstos ultimos ven, incluso, imposibilitadas sus

oportunidades de satisfacer necesidades de orden basico.

Sobre este tema, se desprende del estudio que las limitadas
oportunidades de educacion para las mujeres, ha sido un factor concluyente
en su calidad de vida, pues éste ha influido en las variables vivienda,
educaciéon, salud, empleo, etc., las que, por supuesto, se observan muy

deterioradas en su realidad.

En este contexto, se manifiesta la implicancia material que tiene el
sistema econdmico en la vida de las personas, no obstante, es fundamental
destacar que del mismo modo éste afecta negativamente la esencia del ser
humano, porgue en el proceso de produccidén y consumo, lo transforma en un
objeto mas dentro del engranaje econdmico, menoscabando su capacidad
creativa y de autorrealizacidbn, componentes que son basicos para la

trascendencia y felicidad humana.

Con la Revolucion Industrial, el trabajo deja de ser una satisfaccion
creativa y se limita al proceso repetitivo, transformandose en una labor
estresante, no gratificante y despersonalizada, escenario que grafica la
filosofia del sistema econdmico: “una persona es solo el método que usa un

dolar para hacer otro délar” (Catedra de Medicina Social, 1998).

La persona envuelta en una rutina, muchas veces sin sentido, aunque
esté inserta en el sistema y esto le permita llevar una vida sin mayores

contratiempos, no necesariamente se sentird motivada y realizada.
Esta contradiccion, se entiende como la paradoja de la modernidad,

donde a pesar de los sucesivos avances tecnologicos, cientificos, de

infraestructura, etc., que se entiende contribuirian al bienestar del ser
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humano, han aumentado considerablemente los problemas de salud mental

en las ultimas décadas.

El sin sentido, el vacio existencial y los profundos estados de soledad
del ser humano actual, derivan en sentimientos de absoluta desproteccion
para enfrentar las exigencias y adversidades diarias. Ademas, se presentan
diversas dificultades para la busqueda de apoyo y contencidon en sus
semejantes, dado los altos niveles de desconfianza que hoy existen en la

poblacion.

Esta desconfianza presente en las interrelaciones personales,
demuestra que la inseguridad, en todos sus aspectos, es la que hoy como
una sombra acompafia la vida de las personas, es asi como en la vida
cotidiana de hombres y mujeres se ha perdido el concepto de “nosotros”

como significado de la unidn afectiva, ideoldgica, cultural y politica.

Justamente, es la pérdida del “nosotros” lo que hace que la sociedad
se vuelva mas vulnerable ante un modelo econémico y politico perverso. Se
ha creado una sociedad en que se muestra al “otro” como un posible
enemigo o competencia, que busca dafiar la propiedad privada, hecho que
invita a la autosuficiencia y a la resolucion de problemas individualmente
(PNUD, 1998).

La persona se va aislando, los afectos se tornan desechables y
funcionales, los valores como la solidaridad y el respeto se van diluyendo
paulatinamente y por el contrario, prevalecen los intereses personales por
sobre el bien comun, lo que conlleva al desarraigo social, pues se pierden

tradiciones, utopias, sentido de identidad, que sélo los brinda el colectivo.
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En esto se refleja el contrasentido de la modernidad, que lleva a la
unidad de la desunién, donde todas las certezas son relativas y ya no se es

parte de nada sélido.

La inestabilidad emocional producto del desarraigo social, se
manifiesta claramente en los trastornos del animo, afectando primordialmente
a uno de los grupos mas vulnerables dentro de las sociedades, como son las
mujeres y de modo particular, a aquellas que viven en los sectores mas
desposeidos, situacion que ha quedado en evidencia en el desarrollo del

presente estudio.

En el origen de dichos trastornos, histéricamente, las causas
psicolégicas y biolégicas han ocupado un lugar preponderante y, por
consiguiente, desde esta mirada, el tratamiento se ha basado en la

perspectiva clinica y/o médica.

En efecto, cuando el diagndstico de esta enfermedad se realiza bajo el
paradigma de la psicologia o la medicina, el objetivo principal de la
intervencidn se centrarA en la psicoterapia y farmacologia, pues se
comprendera que la depresion esta siendo causada por factores endodgenos,
[lAmense herencia y/o estructura de personalidad, que predispondrian a la

persona a padecer problemas de salud mental.

Desde la mirada médica, el énfasis estara en devolver a la persona el
equilibrio fisico, biologico y psicologico a nivel premérbido, mediante la
prescripcién de medicamentos, cuyos efectos apunten al restablecimiento del
estado de animo, del pensamiento, de la actividad psicomotora y a las

diversas manifestaciones somaticas.
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Este tipo de intervencion considera a la persona en forma individual,
omitiendo los factores sociales que pudieran ser generadores de problemas
psiquicos, aislandola aun mas de su entorno y responsabilizandola sélo a

ella de lo que le sucede.

Sin embargo, es del mayor interés de este estudio destacar que en los
trastornos del animo, particularmente en las depresiones, estan presentes
como factores causales, los hechos o situaciones de caracter social, que
forman parte del entorno y del contexto en que la persona se desenvuelve

cotidianamente.

Lo anterior, porque tal como lo sefalan Bernler y Johnsson (1997),
entre las causales de la depresion en las mujeres encuestadas, el
componente hereditario y de estructura de personalidad no fue relevante,
sino que se evidencio que el trastorno del animo era producto de la relacion

conflictiva o desarmonica entre las mujeres y su entorno social.

Por consiguiente, se vuelve basico que al momento de evaluar el
surgimiento de enfermedades psiquicas se considere el concepto de
“persona en la situacion”, comprendiendo que ésta deberia ser vista en el

contexto de sus interacciones y transacciones con el medio.

Para las mujeres del estudio, su relacibn con el entorno es
permanentemente dificultosa y estresante. Su experiencia reflejo que el
habitar en un ambiente inseguro y riesgoso como el que hoy se vive en la
poblacién La Legua, donde se combinan diariamente la violencia, la pobreza
y la exclusion, las hace mas vulnerables aun y desear, a muchas de ellas,

poder vivir en forma mas tranquila junto a sus familias.
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Este ambiente altamente dafino para la salud mental, es uno mas de
los efectos de la desintegracion de las sociedades modernas, donde la
percepcion de inseguridad para relacionarse con otros, esta presente
diariamente y puede ser observado en la desconfianza entre los vecinos, el
miedo de las mujeres a participar en grupos, por temor a que su vida se vea

expuesta publicamente o por el miedo a la violencia callejera, etc.

El trafico de drogas, es otro tema muy relevante en esta poblacion y
que afecta el estado psicolégico de sus pobladores, pues crea un estado
generalizado de tension en los grupos familiares que estén o no involucrados

en este ilicito.

Si uno de los integrantes de la familia esta implicado en el trafico o
consumo de drogas, llevara a todo el grupo a vivir en la incertidumbre,
porque en la dinamica familiar se comenzaran a vivir situaciones inusuales,
por ejemplo, guardar mercaderias u objetos, horarios irregulares, presencia

de personas extrafias en el hogar, riesgo de detencién, allanamientos, etc.

Estas caracteristicas de la vida cotidiana, demuestran que los hechos
sociales tienen directa relacion con la salud mental y se refuerza la teoria de
gue la psiquis humana esta influenciada por los elementos del medio, pues
una realidad como la descrita, evidentemente originara estrés y trastornos
del animo, porque el dafio que hace a la salud un entorno desfavorable es

acumulativo y tiene un enorme efecto multiplicador.

Parte esencial del entorno de una persona es su familia y bajo este
escenario, su dinamica se vera gravemente afectada. Precisamente, en
relacion con la disfuncion familiar, el estudio permitié comprobar que la serie
de elementos negativos del entorno ha dafiado el ndcleo familiar de las

mujeres.
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Una de las areas que se observO mas deteriorada entre los
integrantes del grupo familiar, es la comunicacion, la que se ha malogrado a

tal punto que es practicamente nula.

Esta ruptura se podria comprender, tal vez como un mecanismo de
defensa, para evitar instancias de reflexion sobre las complejidades de la
vida diaria, evadir los cuestionamientos mutuos, los reproches y también
como un modo que reflejaria la desesperanza aprendida frente a problemas

gue observan sin solucion.

Un tema que se vincula con la comunicacion es el habitacional y a fin
de analizar el impacto que las condiciones habitacionales pudieran tener en
la comunicacion del grupo familiar, se considera oportuno hacer uso de cierta
informacion obtenida en el estudio, que puede ayudar a comprender el efecto

de esta relacion.

Se constaté que 13 de las 30 mujeres de la muestra, junto a sus
grupos familiares, viven en calidad de allegados, en espacios muy limitados,
sin las condiciones minimas de privacidad, situacion que inhibe momentos de

intimidad entre sus miembros.

La necesidad de vivienda obliga a optar por la condicién de allegados,
circunstancia cuyos efectos inevitablemente perjudicara la salud de quienes
estén involucrados. Se produce el cambio de la familia nuclear a la
ampliada, hecho que rompe el esquema habitual de relaciones que tenian
estos dos grupos en forma separada y que ahora deben conciliar con el

propésito de lograr un minimo nivel de sana convivencia.

Sin embargo, esta condicion exige analizar de manera mas profunda

la calidad de vida que llevan tanto las familias propietarias como las
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allegadas, porque el hecho de compartir un espacio fisico no es sinébnimo de
bienestar y mejoramiento de la calidad de vida, porque aumenta el nimero
de personas conviviendo y cada una de ellas viene con distintos habitos,
costumbres y personalidades, los que de no ser trabajados para un sano
proceso de adaptacion reciproco, seran posibles generadores de estrés y de
conflictos en las relaciones interpersonales, transformandose en problemas

latentes que pueden derivar en crisis.

La incapacidad de elaborar los procesos adaptativos con el entorno,
se reflej6 en la experiencia de los grupos familiares de las mujeres
encuestadas, quienes en su discurso evidenciaron el deterioro en los estilos

de comunicacién con sus mas cercanos.

La mala comunicacion afianza y denota que el individualismo social
también es agente protagdnico en la dinamica familiar, donde la indiferencia
por los problemas, necesidades, enfermedades e inquietudes del otro, van
separando paulatinamente a los padres de sus hijos, a los hermanos, a los
esposos. No hay tiempo para la compafia, la demostracién de afectos, la

intimidad, etc.

Cuando los subsistemas familiares, sea conyugal, parental o fraternal,
tienen caracter de disfuncionales, por ejemplo, en limites y estilos de
comunicaciéon, entonces sus integrantes estaran mayormente permeables
frente a situaciones estresantes, que podrian derivar en crisis si los

subsistemas no cumplen con sus roles.

De modo muy preciso, se puede indicar que un namero importante de
entrevistadas manifestd la ausencia casi total de comunicaciébn con su
pareja, debido, especialmente, a sentimientos de ira, impotencia, desilusion,

gue acumulados en el tiempo la habian llevado a tener una actitud de
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indiferencia hacia su compafiero, en quien no encontraban acogida, escucha

activa, asertividad, carifio, etc.

Por tales razones, se comprende el profundo estado de soledad y
aislamiento que provoco la depresion en las entrevistadas, ya que ellas
también son victimas de un sistema que disgrega a los seres humanos. Se
observaron familias en donde las relaciones eran frias y distantes y se
basaban en la satisfaccion de necesidades materiales, restandole

importancia a la afectividad entre sus miembros.

Precisamente, sobre el tema afectivo trataran los principales hallazgos
de la investigacion, que se exponen en el apartado siguiente.
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HALLAZGOS DE INVESTIGACION

Uno de los principales descubrimientos esta directamente vinculado
con la primera hipotesis que guié el estudio, referida a que la situacion de

pobreza en que viven las mujeres les genera estados animicos depresivos.

Sobre este aspecto es ineludible aclarar que la investigacién demostré
qgue la pobreza en su dimensién econémica y material no dafia mentalmente
a la persona, como si lo hace en su caracter psicoldgico, en el que no se
aluden los bienes materiales, sino que se destaca la influencia que una vida
en condiciones precarias tiene para la persona en las areas cognitivas,

afectivas y de relacion con otros.

Lo anterior, porque para las personas que viven en situacion de
pobreza, ésta no es solo relativa a la ausencia de bienes ni al lugar que
ocupan en la escala social, sino que ser pobre también obedece a la
calificacion que ellas se dan a si mismas, en relacion a la incapacidad para
cambiar sus vidas, crear sus propias redes de apoyo que les proporcionen
expectativas de desarrollo e insercion en la sociedad.

El estudio arroj6 que aquellas que lograron superar sus estados
animicos depresivos, continuaron en condiciones econdmicas de pobreza,
sin embargo, la percepcion de ellas en cuanto a la incidencia de la
participacion en las redes sociales en el mejoramiento de su calidad de vida,

es altamente positiva.

Esta realidad permite refutar la hipdtesis de trabajo, pues la

situacion de pobreza econémica en que se desenvuelve la vida cotidiana de
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las mujeres que lograron insertarse en redes sociales, no es el factor causal

de sus estados depresivos.

Se comprob6 que la pobreza econdémica no es la causa principal de
los trastornos del animo, sin embargo, si lo es desde su dimension
psicologica. Esta ultima es la que genera el deterioro de los vinculos
afectivos entre la mujer y sus seres mas cercanos, siendo el motivo que la
lleva a buscar la satisfaccion de esta necesidad emocional en las redes

sociales.

La investigacion demostré el debilitamiento de los lazos afectivos,
experimentado por todas las mujeres del estudio, fundamentalmente con su

familia nuclear.

Esta deprivacion afectiva permite explicar lo aseverado por aquellas
mujeres que lograron insertarse en redes sociales y el valor significativo que
le otorgan a estas ultimas en tanto satisfaccion de necesidades afectivas por

sobre la busqueda de apoyo material.

La investigacion permitié constatar la ausencia de la familia como
factor protector para las mujeres deprimidas y es tal el efecto del abandono
emocional, que éste se transforma en una de las principales razones para
gue ellas configuren una visién negativa de si mismas, del mundo y de su
futuro (Beck, 1995).

En este aspecto, los resultados del estudio indican que sélo para una
de las mujeres que reconocid participar en redes, ésta era su familia, la que
fue su principal apoyo en la superacion del estado depresivo. Sin embargo,
el resto de las mujeres que participaban en redes no asigno a la familia un rol

preponderante en su recuperacion.
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La falencia de la familia en su rol de grupo encargado de satisfacer las
necesidades materiales y afectivas de sus integrantes, facilitd que la mujer
buscara en otros agentes de la sociedad, suplir estas carencias,
particularmente las de tipo afectivo.

Se comprobd que las mujeres que estan insertas y participando
activamente, ya sea en redes focales o abiertas, han experimentado una
notable recuperacion en su estado de animo, en su salud fisica y mental,

como asimismo han mejorado notoriamente su relacion con el entorno.

Este hecho corrobora la segunda hip6tesis del estudio, que sefala
que la participacion de las mujeres en redes sociales contribuye a disminuir
los estados animicos depresivos. Quedd en evidencia que aquellas que se
insertaron en las redes superaron claramente su depresion, recuperaron su
autoestima e incluso desarrollaron interés en trabajar por objetivos de la

comunidad.

La importancia que ellas asignan a su participaciéon en las redes,
radica en que la gran mayoria de los grupos ha surgido naturalmente, como
resultado de las diversas necesidades que ellas mismas presentaron.

Habitualmente no cuentan con apoyo profesional -pues son los
integrantes quienes, de acuerdo a sus intereses, van guiando la dinamica
interna- sin embargo, en ocasiones, si lo estiman necesario, buscan ayuda
material, informativa, recreativa, etc., en otros grupos o personas de la

comunidad, realizando estas solicitudes con gran iniciativa y motivacion.
Dadas las caracteristicas sefialadas, se observé que estos grupos

funcionan en forma auténoma, con un liderazgo democratico y en donde

todos los integrantes sienten la efectiva o real participacion en su interior,
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debido al fuerte sentido de pertenencia e identidad, que representa al grupo

en relacion a sus intereses y motivaciones personales.

Por tal razon el significado que ellas atribuyen a la experiencia de
participar en grupos, tiene relacion con la recuperacion de la capacidad de
disfrutar de la vida con autonomia, seguridad y confianza, lo que vendria a

satisfacer la necesidad de convivencia y de comunicacién con otros.

En la integracion social han descubierto sus potencialidades, que
ademas de servirles para su vida personal, las ha motivado a ser miembros

activos en el servicio comunitario.

Para una mujer que se siente sola y encerrada en su rutina diaria, la
oportunidad de conocer a otras personas con problemas similares, de
compartir experiencias y momentos gratos y de desarrollo personal ha
despertado nuevas motivaciones que le ayudan a sobrellevar su realidad,
recuperando paulatinamente la autoestima, disminuyendo el nivel de estrés y

por lo tanto, mirando el futuro de manera mas optimista.

La red representa mucho mas que la entrega de recursos materiales,
trasciende los aspectos tangibles, transformandose en una via que permite a
la mujer duefia de casa - que es la condicidon de todas las encuestadas-

ampliar su sociabilidad.

Es muy distinta la participacion en algun grupo, a la rutina de
permanecer en el hogar, pues esta Ultima implica los quehaceres domésticos
y generalmente la mediaciébn en los conflictos familiares, la toma de
decisiones que afectan al grupo familiar y todo esto en un contexto
estresante donde debe canalizar su energia solo en la satisfaccion de

necesidades basicas, por ejemplo ¢con cuanto dinero se dispone para la
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alimentacion del dia?, esta sola interrogante puede ser una situacion

agobiante y desgastadora, diariamente, debido a la limitacidén de recursos.

Por otra parte, el rol femenino impuesto socialmente, que valida a la
mujer dentro del &mbito privado, se torna invisible y no es reconocido por los

demas miembros del grupo familiar.

Su desempeiio como madre o esposa no es agradecido, sino que,
contrariamente, le destacan de su comportamiento las actitudes negativas,
como estar permanentemente molesta, irritable, lamentandose de las
adversas situaciones econémicas y de los diversos contratiempos que debe

sobrellevar en su rutina diaria.

Lo injusto de esta critica hecha a la mujer es que, precisamente, su
conducta poco tolerante, es la consecuencia logica de este cumulo de
responsabilidades y demandas que ella asume sin el apoyo necesario.

Considerando esta serie de elementos, se facilita la comprensién de lo
atractivo que se torna para ella la posibilidad de salir del hogar, para
participar en un grupo que le brinde la posibilidad de olvidar sus
responsabilidades, conflictos, rutinas, etc., y que a la vez, le permita gozar
de momentos gratos de esparcimiento, ocio, aprendizaje, desarrollo personal
y del encuentro con pares, en donde la comunicacion se vuelve interesante

y placentera, lejos de las descalificaciones.

El otro aspecto que las mujeres destacan como de alto valor para
ellas, es la posibilidad de intercambio de conocimientos y experiencias que
ofrece la participacion en redes, de las cuales ellas logran informacion sobre
temas que les interesan, como es, por ejemplo, el autocuidado en relacion

con su depresion.
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Las razones que podrian estar detras de la valoracién que las mujeres
hacen respecto a la entrega de informacion, educacién u orientacion, tendria
relacion con el bajo nivel de estudios a que tuvieron acceso, otorgandole a
éste un valor especial, entendiendo la utilidad practica que el conocimiento

tiene para su vida diaria.

El hecho de aprender junto a un grupo de pares, ademas, disminuiria
la ansiedad y la sensacién de menoscabo que podria estar presente en un
contexto diferente.

Estos principales hallazgos permiten concluir que la incidencia de la
participacion en redes sociales en la superacién del estado depresivo

de las mujeres entrevistadas, tiene como principal componente, el afectivo.

Como ultimo hallazgo necesario de exponer de los resultados del
estudio, es el hecho que 17 de las 30 encuestadas, manifestd no participar

en redes sociales.

Este hallazgo esta directamente relacionado con la pregunta que guia
la investigacion y da cuenta de que aunque ellas fueron beneficiarias del
Programa, no han logrado ampliar su red social e institucional, como

resultado del tratamiento recibido en el CESFAM.

Esta realidad demuestra que existe la necesidad de estimular y
promover la existencia y el trabajo de las redes, como componente esencial y
complementario de los tratamientos y abordaje de la depresion,
especialmente desde la red institucional, que conoce la importancia de ellas

en la superacion de los estados depresivos.
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Se debe reiterar que la muestra utilizada para efectos de este estudio,
fue el total de mujeres que concluyé su tratamiento psicoeducativo, en el que
segun los objetivos que guian la intervencion, se consideraba crear vinculos
de apoyo institucional y/o personal que trasciendan el alta. Conforme a los

resultados obtenidos, este objetivo se estaria logrando medianamente.

En este aspecto, se podria desprender que la intervencion
psicoeducativa requeriria profundizar ain mas en los factores sociales del
entorno, que presentan mayor riesgo para las mujeres, frente a trastornos del

animo.

Es pues fundamental, tratar la depresién con una mirada integradora
de los distintos elementos que pudieran haber contribuido a un gran nimero
de mujeres perdiera su capacidad de afrontamiento de conflictos que deriva

en estados depresivos.

El reforzamiento de la intervencidn social en el contexto de vida de las
mujeres pobladoras de La Legua, se vuelve imprescindible, porque en su
gran mayoria ellas presentan depresiones de tipo reactivas, debido a las
dificultades para adaptarse al medio y/o enfrentar situaciones adversas.

De acuerdo a lo presentado, se comprenderia que si la mujer no ha
logrado insertarse en redes naturales, sociales o institucionales, entonces la
superacion del estado depresivo se veria dificultada, porque continuaria

aislada sin recibir el apoyo necesatrio.

Estas conclusiones, presentan como principal aporte el impacto
positivo que tiene la participacion en redes sociales, para la mujer con
depresion y la estrecha relacion que existe entre la calidad de vida y el

estado de salud.
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APORTE DEL TRABAJO SOCIAL

Dentro de los aspectos mas relevantes del estudio, estd el de
descubrir que el trabajo social puede participar en intervenciones de salud
mental, puesto que ha quedado demostrado que el trastorno del animo que

se estudio, tiene un origen psicosocial.

El enfoque psicosocial es parte de la esencia del trabajo social, que
lleva a intervenir la realidad con una mirada integradora de los diversos
factores que influyen en la pérdida del equilibrio y de la adaptacién del

individuo en su entorno.

En el tema especifico tratado, ha quedado de manifiesto el gran aporte
de la participacién en redes en el mejoramiento de la calidad de vida de las
personas y sobre este aspecto, es imprescindible recalcar que el trabajador
social es un profesional formado para crear, insertar y fortalecer las redes

sociales al interior de la comunidad.

Debido a la importancia sefialada de las redes sociales en la salud
mental, seria Optimo potenciar la articulacién de redes de tipo focal y red
social abierta, a partir de la intervencion individual, de grupos y de
comunidad, promoviendo su reconocimiento y uso por parte de los individuos

como elementos claves en su calidad de vida.

Concretamente, en la ejecucion de este tipo de programas que se
trabajan desde los CESFAM, se propondria por ejemplo, que en el trabajo de
grupo psicoeducativo participara junto a la psicologa el trabajador social,
logrando de este modo que la persona afectada por depresién, por una parte,
modifique paulatinamente el concepto de que cualquier problema de salud

196



mental, sélo tenga relacidén con la psicologia y, por otra, que su participacion
contribuya a la elaboracién de estrategias de intervencién que involucren a
miembros de la familia y de la comunidad, entregando una visién holistica de

la problemética social.

En el contexto de la intervencion social en salud mental, en una
primera instancia, el profesional del trabajo social debe identificar las redes
personales o focales significativas para la persona y activarlas en pro del

apoyo al sujeto afectado por trastornos emocionales.

Por otra parte, puede promover en la paciente la insercion en redes
naturales o sociales, en el entendido que el nivel de desequilibrio aliin no es
tan severo, y por tanto, la persona estaria en condiciones de motivarse y
evaluar una sugerencia para el beneficio de su salud y actuar en

consecuencia.

En segunda instancia, seria relevante analizar una alternativa
necesaria en el quehacer del profesional y que dice relacién con un rol mas

activo de su parte.

Esta propuesta sugiere que cuando se observe que la persona no
esta en condiciones animicas de tomar decisiones o buscar por sus propios
medios, opciones que le permitan hacer uso de los recursos que le ofrece la
comunidad, através de sus expresiones formales e informales, primarias o
secundarias, sera el profesional el encargado de orientar su vinculacion a
redes de apoyo social o institucional, realizando un trabajo a nivel familiar,

comunitario e interinstitucional, como parte de la intervencion.

Asimismo, es importante destacar que el trabajo social cuenta con un

lugar privilegiado como mediador entre los programas sociales y las
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necesidades de los beneficiarios de éstos, razén por lo cual urge la
sistematizacion de su practica, de modo que esté en condiciones de

demostrar cudl es el impacto que éstos tienen en la vida de los ciudadanos.

El quehacer de esta disciplina, otorga la posibilidad de compartir
propuestas con distintos actores sociales que participan en la elaboracion de
estrategias gubernamentales, desde diferentes ambitos, que estan en el

campo de la toma de decisiones, en el nivel local.

En cuanto al trabajo diario, adquiere cada vez mayor importancia la
labor de promocion dentro del &mbito de la salud, donde el trabajo social no
puede estar ajeno a la responsabilidad en la movilizaciébn de recursos

sociales, para enfrentar los riesgos de enfermar de la poblacion.

Es preciso destacar que entre las prioridades y estrategias nacionales
en promocion de la salud, para la década 2000-2010 estan presentes las
metas que abordan la participacion ciudadana, como factor protector
psicosocial y el tema de los espacios saludables, como factor protector

ambiental.

Como ha sido la linea de esta tesis, se observa que en la
problematica general que dafia la salud, siempre estaran presentes los
factores psicologicos y sociales. Esta condicién analizada a la luz de los
resultados del estudio, permite confirmar con alta certeza que de estos dos
elementos, el social en las situaciones de pobreza es el que se debe abordar
con mayor urgencia, si se pretende obtener logros sustentables en el tiempo

a nivel individual y social.
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Esta afirmaciéon se fundamenta en la premisa que las personas
gozan de mejor salud, en la medida que desarrollan sus vidas en entornos

saludables.

Entonces, serd preciso proporcionarles un medio que no les cause
dafio fisico ni psicologico, pues no se puede esperar que el individuo adopte
estilos de vida saludables mediante un trabajo intenso a nivel personal, si no

se han realizado las acciones para mejorar su entorno de riesgo.

Las acciones pueden estar dirigidas a promover espacios de
sociabilidad, ambientes libres de contaminacion de todo tipo, mejorar y/o
crear plazas, luminarias, areas verdes, control de higiene (basuras, limpieza

de calles, veredas, perro vagos, etc.), entre otros.

Este concepto que valida el area social como influyente en lo
psicoldgico, lleva al andlisis de que el apoyo social, para ser verdaderamente
eficaz, necesita basarse en un grado tal de respeto al ser humano, de modo
gue éste no tenga acceso a las condiciones que lo predisponen a la pérdida

de la salud.

Si la intervencion es solo a nivel psicolégico, se obstaculiza la
disminucién de la responsabilidad que pueda sentir la persona en cuanto a
su propia salud, por ello cabe preguntarse ¢se puede evitar la vulnerabilidad
emocional de las personas en entornos con altos factores de riesgo?, ¢qué
rol cumplen en la solucidon de esta problematica las politicas publicas y los

programas sociales que se derivan de éstas?
En respuesta a tales interrogantes, se podria pensar que existe la

necesidad de mejorar la comunicacion a nivel interpersonal y grupal, en

relacion a la debida articulacibn de redes, porque eventualmente, las
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instituciones responsables de las politicas publicas podrian estar trabajando
focalizadas en sus temas especificos, hecho que podria ir en desmedro de
una vision global sobre lo que se necesita remediar para construir un entorno

humano saludable que considere al individuo y el medio como un todo.

La realidad refleja la necesidad de esta coordinacion intersectorial en
torno al bienestar psicosocial de la poblacion, que comprenda acciones
coordinadas a nivel local que tengan como centro la calidad de vida de las

personas.

El avance unificado de estos elementos, permitira un eficaz proceso
de promocién, que derive en el autocuidado o decisiones que la propia
persona tome en beneficio de su salud, en la ayuda mutua o acciones que
estén en condiciones de realizar para ayudarse unas a otras, y en entornos
sanos o en la creacién de las condiciones para que éstos favorezcan la salud

y la participacion de la poblacion.

Finalizando esta investigacion, que se centrd en el area de la salud
mental, pero desde la vision del trabajo social, las tesistas pueden concluir
que se presenta un gran desafio por delante en el quehacer de esta
disciplina, porque principalmente los trastornos del animo deben ser
abordados desde sus causas sociales, ya que la persona al ver mejoradas
las variables que influyen en su calidad de vida, tendra mayor predisposiciéon

a recuperar su equilibrio mental.

Se pone término al estudio, entregando el concepto de salud, que

mayor coherencia tiene con lo planteado durante su desarrollo:

Salud es: la paz, la educacién, la vivienda, la seguridad social, la

buena alimentacién, la renta suficiente, un ecosistema estable, las
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relaciones sociales, el uso sostenible de los recursos, la justicia social, el
respeto de los derechos y la equidad de género, la motivacion, la ciudades
saludables, la autorresponsabilidad, la autodeterminacién, el voluntariado,
la alegria, la ética, la justicia que disminuye las diferencias entre los grupos

sociales y todo aquello que colabora en la construccién de un mundo mejor.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable: Caracteristicas demograficas

Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Items
Conceptual Operacional

Caracteristicas Atributos que Edad 20-30 ¢ Qué edad tiene
sociodemogréficas | definen las 31-39 usted?

de las mujeres caracteristicas 40-49

integrantes del en edad, 50-59

Programa y de su | escolaridad, 60-70

grupo familiar. estado civil,

ocupacion, etc.

de la poblacion
femenina
estudiada.

Nivel educacional

Estado Civil

Afios/meses de
matrimonio/
convivencia

Numero de hijos

Ndmero de
miembros del
grupo familiar

-Bésica completa
-Bésica
incompleta
-Media completa
-Media
incompleta
-Técnica completa
-Técnica
incompleta
-Superior
completa
-Superior
incompleta

Soltera
Casada
Viuda
Divorciada
Separada de
hecho

0-12 meses
01-09 afos
10-18 afios
19-27 afios
28 6 + afios

01-03
04-07
08 6 + hijos

02-04
05-07
07 6 més
personas

¢Hasta qué afio
escolar cursg?

¢Cudl es su estado
civil?

¢Cuénto tiempo lleva
de matrimonio o
convivencia?

¢Cuantos hijos
tiene?

¢Cuéntas personas
constituyen su grupo
familiar?

209




Variable: Caracteristicas socioeconémicas

Definiciéon
Conceptual

Definicion
Operacional

Dimensiones

Indicadores

Items

Es el conjunto
de condiciones o
circunstancias
concretas que
determinan el
estado de una
persona en
relacion con el
nivel de ingreso,
vivienda,
educacion,
empleo, régimen
de trabajo.

Nivel adquirido
por la mujer,
en materia de
ingreso,
educacion,
vivienda,
empleo.

Ingreso familiar
(propio/pareja)

Tenencia de la
vivienda

Relacion con el
mercado laboral

Miles de Pesos
50-100

101- 150

151 -200

201 - 250

251 - 300
30006 +

-Propietaria
-Arrendataria
-Allegada
-Compartida

-Dependiente
-Independiente
-Duefia de casa

¢Cudl es el ingreso
aproximado que
recibe su familia en
forma mensual?

¢En la casa donde
usted vive, esta en
calidad de?

¢Cual es su actual
condicién laboral?
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Variable: Caracteristicas sociofamiliares

Definicion
Conceptual

Definicion
Operacional

Dimensiones

Indicadores

Items

Referido a las
caracteristicas
de las familias
tanto a nivel de
estructura, como
de
funcionamiento
internoy de
éste con su
entorno.

Es el conjunto de
caracteristicas
relativas a la
estructura y
funcionamiento
interno y externo,
de las familias de
las mujeres que
integran el
programa de
diagndstico y
tratamiento de la
depresion.

Tipo de familia

-Familia nuclear
-Familia extensa
-Familia ampliada

-Familia
simultanea

-Familia
monoparental

-Diadas
conyugales o
parejas

-Estructura
Unipersonal

¢Con quién vive?
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Variable: Tipo de red social

Definiciéon Definicion Dimensiones Indicadores Items
Conceptual Operacional
Es el sistema Sistemas de Red social focal -Familia ¢Usted se relaciona
bésico de apoyo | apoyo con que (personal) habitualmente con
que tiene la cuenta la mujer -Amigos su familia, amigos o
persona en su gue presenta vecinos?
vida cotidiana. trastorno -Vecinos
depresivo.
Red social abierta | -Organizaciones ¢Usted participa en
organizaciones,
-Instituciones instituciones o
asociaciones de la
-Asociaciones comunidad?
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Variable: Tipo de vinculo

Definicion Definicion Dimensiones | Indicadores items
Conceptual Operacional
Es la relacién Es la relacion Afectiva -Demostraciones de | ¢{Qué tipo de
que se establece | significativa que carifio relaciéon pudo
entre los nodos establece la -Acogida establecer mientras
(personas, mujer afectada -Simpatia participaba con ese
grupos u por depresion -Valoracion grupo?
organizaciones). | con otras -Pertenencia
personas u
organizaciones. Econdmica -Préstamos
personales
-Donaciones
-Subsidios
Material -Mercaderia
-Vestuario
-Muebles
-Alimentos
Social -Informacion
-Orientacion
-Educacion

-Sociabilizacion
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Variable: Tipo de apoyo social

Definicion Definicion Dimensiones Indicadores items
Conceptual Operacional
Es el resultado Tipo de apoyo Apoyo -Mercaderia ¢De qué le sirvid
del proceso de que recibe la instrumental -Vestuario participar en este
intercambio | mujer afectada -Muebles grupo?
por depresién -Alimentos
que se | dentro de su red -Servicios
social.
produce Apoyo socio- -Demostraciones
emocional de carifio
entre  los -Acogida
-Simpatia
nodos. -Valoracion
-Pertenencia
Ayuda -Informacion
informativa -Orientacion
-Educacion
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Variable: Percepcién de la red social

Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Items
Conceptual Operacional

Es la Es la Estado de -Motivacion ¢Siente usted que
interpretacion interpretacion animo -Esperanza la participacion en
subjetiva que que hace la -Interés el grupo le sirvio
realiza una mujer del -Placer para superar su
persona de la aporte de su red -Simpatia depresion?
calidad de su red | en la superacion -Relajo

en relacion al de su estado -Plenitud

impacto en su
vida.

depresivo.

Pensamiento

Actividad
psicomotora

Manifestaciones
somaticas

-Concentracion
-Decision
-Confianza
-Autoestima
-Seguridad
-Optimismo
-Ganas de vivir

-Movimientos
corporales

-Expresion facial

-Buena
comunicacion

-Suefio
-Apetito
-Deseo sexual
-Vitalidad
-Sensaciones
corporales
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Variable: Calidad de vida

Definicion Definicion Dimensiones Indicadores items
Conceptual Operacional

Es el estado en Es el estado en Necesidades Hambre ;Siente usted que
que se que se fisioldgicas la pertenencia al
desenvuelve la desenvuelve la Abrigo grupo la ayudé a
vida de una vida de las mejorar sus
persona, y que mujeres Sed condiciones de vida
varia de acuerdo | participantes del diaria?

a la satisfaccion Programay que | Necesidades Seguridad

de sus
necesidades.

varia de acuerdo
a la satisfaccién
de sus
necesidades.

de seguridad

Necesidades
sociales
(afiliacion)

Necesidad de
estima (yo)

Necesidad de
autorrealizacion

(estabilidad)

Proteccion

Pertenencia
Amor
Autoestima
Reconocimiento

Estatus

Desarrollo personal
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Variable: Aporte del trabajo social en el fortalecimiento de las redes
sociales en personas afectadas por estados depresivos

Definicion Definicion Dimension | Indicadores items
Conceptual Operacional es
Intervencién a nivel Aporte que Caso Individuo ¢Mientras usted
personal o social, realiza el Familia realiz6 su
con el fin de trabajo social en tratamiento para la
potenciar las el tratamiento Grupo -ldentidad depresion, tuvo
habilidades sociales de la depresion -Pertenencia apoyo de la
para la integracién a través de la -Participacién asistente social del
en redes de las insercién en -Cohesién CESFAM?
personas, donde redes. -Afinidad
éstas puedan -Interaccion
ofrecer recursos a -Liderazgo
otros a la par que
ellas mismas se
ayudan. Comunidad | -ldentidad

-Organizacion social

-Autogestion

-Cultura local

-Empoderamiento
de los espacios
publicos
-Participacién social
-Entorno
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CUESTIONARIO

. ¢Qué edad tiene usted?

20-30 afios
31-39 afios
40-49 afnos
50-59 afios
60-70 afios

. ¢Hasta qué afo escolar curs6?

Basica completa
Basica incompleta
Media completa
Media incompleta
Técnica completa
Técnica incompleta
Superior completa
Superior incompleta

. ¢Cual es su estado civil?

Soltera

Casada

Viuda

Divorciada
Separada de hecho

. ¢Cuanto tiempo lleva de matrimonio o convivencia?

0-12 meses
01-09 afios
10-18 afios
19-27 afos
28 o + afios

. ¢Tiene hijos?

Si
No

. ¢Cuantos hijos tiene?
01-03

04-07
08 o + hijos
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7. ¢Cuantas personas constituyen su grupo familiar?

02-04
05-07
08 o + personas

8. ¢,Cual es el ingreso aproximado que recibe su familia, en
forma mensual?

Miles de pesos
50 - 100
101- 150
151- 200
201- 250
251- 300
300-o0 +

9. ¢En la casa donde usted vive, esta en calidad de?

Propietaria
Arrendataria
Allegada
Compartida

10. ¢ Cudl es su actual condicion laboral?

Trabajadora Dependiente
Trabajadora Independiente
Duefia de casa

11. ¢Con quién vive?

Esposo o conviviente

Esposo o conviviente e hijos

Esposo o conviviente, hijos y otros familiares
Sin pareja y sin hijos

Sin pareja, con hijos

Sin pareja, con hijos y otros familiares

Sin pareja, sin hijos y otros familiares

Otros
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12. ¢Usted se relaciona habitualmente con grupos de amigos,
vecinos, parientes?

Si
No

13. Si es si, ¢con quien se relaciona?

Grupos de amigos
Grupos de vecinos
Con otros parientes

14. ¢Usted participa en instituciones, organizaciones u
asociaciones de la comunidad?

Si

No
15. Si es si, ¢en cudles?
Organizaciones religiosas
Organizaciones de mujeres
Organizaciones vecinales
Organizaciones de microempresarias

16. ¢ Ud. utiliza los servicios sociales locales?

Si
No

17. Si es si ¢Cuales?
Municipio

Otros servicios publicos
Servicios privados
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10.

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

¢Durante el tiempo que usted realiz6 su tratamiento para la depresion, particip6é en

algln grupo con vecinos, amigos o0 en alguna organizacién de la comuna?

¢ Qué tipo de relacion pudo establecer mientras participaba en ese grupo?

¢De qué le sirvié participar en este grupo?

¢ Siente usted que la participacion en el grupo le sirvié para superar su depresion?

¢Siente usted que la pertenencia al grupo la ayudé a mejorar las condiciones de su

vida diaria?

¢Mientras usted realiz6 su tratamiento para la depresion, tuvo apoyo de la asistente
social del CESFAM?

El apoyo recibido fue en forma individual o integrando a algin miembro de su

familia?

¢Durante el tratamiento, la asistente social la invité a participar en algin grupo?

¢ Como fue la experiencia de formar parte de un grupo?

¢Durante el tratamiento, hubo apoyo de la asistente social para que usted se

integrara al trabajo comunitario de su sector?
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