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Resumen

La presente investigacion, parte de la hipoteses episte
una relacién entre el trabajo que realizan Psiadog Técnicos en Rehabilitacion en una
Comunidad Terapéutica privada y su propia Saludtdew pretende indagar en la percepcion
gue estos trabajadores tienen respecto a esadrelawluyendo sus efectos.

Para ello se realiza un tipo de investigacion detbeo-
exploratorio, con un disefio no experimental quenéomarte de la metodologia cualitativa,
aplicando entrevistas en profundidad como instrumpara el levantamiento de la informacion.
Las entrevistas se centraron en saber qué condepf®alud Mental manejan los terapeutas,
descubrir si la relacionan con el trabajo y qué&tefeidentifican en ellos como consecuencia de
su labor.

Una vez aplicadas las entrevistas se pudo cormphdr los
Psicologos y Técnicos en Rehabilitacion de una Qadad Terapéutica Privada, si reconocen
efectos en el ambito biolégico, psicoldgico y shamanejando un concepto de Salud Mental
integral, similar al del modelo Biopsicosocial, @en un primer momento no son conscientes de
ello, y necesitan de otra persona que los pertpdoa realizar el andlisis de su propia Salud
Mental. Queda claro en los relatos que ellos ves aafiada la Salud Mental de quienes atienden
en relacion a la propia, y por consiguiente, paracjue por ello no prestan atencion a la suya.

Queda planteada, entonces, para futuras invesiigesi la
interrogante ¢qué ocurre cuando un terapeuta peragbado desde afuera para que analice el

estado de su propia Salud Mental? Y ¢ Como inciteegsla efectividad de la terapia?
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1. El problema de Investigacion

1.1 Antecedentes del problema

Desde nuestra opinion, realizar una investigacidbres Salud
Laboral resulta motivador ya que, todo lo que pamamcorporar en nuestro conocimiento a
partir de este estudio, nos servira el dia de maparna nuestra vida laboral como psicélogos y
por consiguiente, para quienes acudan a soliai@stros servicios.

El abordaje de la Salud Laboral en Chile duraote dltimos
afos, ha sido tema de interés para varias entidetgsnales. En las diferentes bases de datos
consultadas se puede encontrar bastante apoyo geenuestre, como ejemplo de ello podemos
destacar los estudios gubernamentales a cargaosti#to de Seguridad Nacional del Ministerio
de Salud, como la “Encuesta Nacional de empletajpa salud y calidad de vida de los
trabajadores y trabajadoras (ENETS)”, que se leeeabo entre los afios 2009 y 2010. Gracias a
los resultados y al analisis de dicha encuestagjoblerno pudo comprender cémo algunas
caracteristicas laborales se asocian a la saludsd&abajadores y trabajadoras tanto en sus
aspectos positivos como negativos. (Instituto dguBéad Laboral, Encuesta Nacional de
Empleo, trabajo, salud y calidad de vida de tratmgs y trabajadoras en Chile 2009-2010). Por
otro lado, se encuentran estudios realizados péstaiacion Chilena de Seguridad (ACHS),
gue desarrolla investigaciones que puedan aporarsaguridad laboral. Un ejemplo de estos
estudios, y que se acerca un poco al area de ouetrés, es el documento de trabajo del Dr.

Marcelo Trucco Burrows, publicado el afio 2004, dogse muestra la relacion que existe entre el



Estrés y la Salud Mental en el Trabajo. En esemeato se plantea que la relaciéon entre trabajo
y enfermedad mental puede ser comprendida desdeeatspectivas: los problemas de las
personas que presentan alguna enfermedad menialipgjde en su trabajo, y las enfermedades
mentales asociadas a factores de riesgo en el atalédoral. (Trucco B., Marcelo, 2004).

Pero no hemos encontrado estudios especificos tebda del
psicologo o el técnico en rehabilitacion, los aateEmtes al respecto son limitados y se remiten a
contextos que no son aplicables en otros escenarios

A continuacion, presentamos los antecedentes dedlogjadores
de la Salud Mental en general, la situacién adeaquellos trabajadores, para luego centrarnos
en el rol del psicologo y el terapeuta en rehagidn de drogas y alcohol. Describiremos con
detalle las comunidades terapéuticas y los difesembles y perfiles de las personas que
conforman los equipos de trabajo. Finalmente hablas de las caracteristicas de las personas
gue son usuarias de esas comunidades, para corepoerddl es la realidad con la que debe lidiar

el psicélogo o técnico en rehabilitacion.

1.1.1Trabajadores de la Salud Mental.

En nuestro pais, la poblacion trabajadora segun las
estadisticas del primer trimestre del afio 2015za&@#d por el INE (Instituto Nacional
de Estadistica), corresponde a un total nacional7888.266, con una tasa de

ocupacion de un 55,9% (Fuente: http://www.ine xigitado el 25 de Julio). Ahora, la

misma fuente revela que el nimero de trabajadonessg dedican a las areas del

servicio social y de salud corresponden a 390.@r€opas, y entre ellos se encontrarian

'Para este célculo se consideran mayores de 15 afios



los profesionales y técnicos en quienes centraremestra investigacion: Psicologos y

Técnicos en Rehabilitacion.

Al indagar sobre el universo total en nuestro jpigistos
trabajadores, no encontramos cifras que permitelareser esta realidad al dia de hoy,
solamente algunas referencias de afios anterioresagito a la cantidad de Psicélogos,
pero no de Técnicos en Rehabilitacion. Segun estoslies, la cantidad de Psicélogos
en Chile hasta el afio 2009 ascendia a 19.566 ditsilg a realidad laboral de la
Psicologia en Chile y la V Region: ¢Libre mercadalignidad humana. Razon y
Palabra Venegas, C., 2010,%1®), de los cuales aproximadamente el 2,4% trabag en

campo de la rehabilitacién (470) segun un estugitizado por Heiko Linn (2007).

Por otro lado, para llegar a ejercer su labor, @stio pais
tanto Psicologos como Técnicos en Rehabilitacion temido que estudiar en un
establecimiento educacional reconocido por el estadPsicologo estudia un promedio
de 13 semestres y el Técnico en Rehabilitacion romedio de 4 semestres, segun
“Informe de duracién real y sobre duracion de lasreas de pregrado y posgratio

realizado por SIES (Servicio de Informacion de Edin Superior) del afio 2014.

El afio 2011, la Universidad de Barcelona realiz&studio
gue indagdé en las habilidades del terapeuta pargrameel cumplimiento del
tratamiento, a cargo de Arturo Bados Lépez y Eugemisia Grau. Los resultados
arrojaron que los terapeutas debieran tener ciedeacteristicas para enfrentarse al

trabajo con un otro para desempeiar dicha labte &% que destacamos:



- Tener un interés sincero en las personas,

- Aceptar los distintos estilos de vida y los aspegbositivos de quienes
atienden para potenciarlos.

- Conocer los propios recursos y limitaciones, cofinetle evitar las conductas
gue vayan en contra de la terapia

- Autorregulacion, en cuanto a que la vida personal sea fuente de
interferencia

- Tener manejo de contratransferencia y manejo dertasas emociones

- Tener buena salud mental ya que va asociado adtvédad de la terapia

- Se aconseja no tratar experiencias similares arégmas experiencias vitales

- Conocimiento de formas de vida y valores en losrdios medios sociales

- Energia y persistencia, hacer terapia desgastdopque el terapeuta debe
mantener su energia y persistir a pesar de ladaiéh

- Saber adaptar sus métodos y técnicas a las netesidaergentes

- Segquir los principios éticos y profesionales prepie la deontologia de la

profesion

A ésta fuerza laboral (Psicologos y Técnicos en
Rehabilitacion) es a quienes se dirigira nuesttodes. Estos profesionales y técnicos,
no estan exentos de presentar problemas de SahigiNsociada a su trabajo, y es ésta

realidad la que queremos tratar a continuacion.



1.1.2. Problemas de Salud Mental en Psicélogos y Técnicogn

Rehabilitacion.

Al internarnos en la realidad laboral de los &lsigos y
Técnicos en Rehabilitacion, los estudios en Cheléosnan escasos y se limitan
principalmente a hablar del Estrés Traumatico S#aum y el Sindrome de
Burnout.

El Estrés Traumatico Secundario se define comoéelagi
emociones y conductas resultantes de entrar eaatorton un evento traumatico
experimentado por otro” (Figley, citado en Moren@042), y autores como
Moreno, Morante, Garrosa y Rodriguez, han invedtigal respecto, y un buen
resumen de su investigacion se puede encontrar E¢nestrés traumatico
secundario. Evaluacion, prevencion e interventig2004). No hemos
encontrado estadisticas respecto a la prevaleneiszeste sindrome en los
trabajadores de la Salud Mental en nuestro pais.

Por otra parte, el Burnout se define conagdtamiento de
los profesionales que se relacionan de manera tirgccontinua con personas
necesitadas de apoyqZazzetti, Carricaburu, Ceballos & Milos, 2011n

relacion al Sindrome de Burnout los estudios quiepms destacar son:

* Percepcion del Burnout y Autocuidado en PsicologG#nicos

Infantojuveniles que trabajan en Salud Puablica enti8go de Chile,
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Werner D. (2010), Memoria para optar al titulo de&dlogia, Universidad
de Chile.

» Sindrome de Burnout en los técnicos parameédicoscifia G., 2002,
Titulo para optar al grado de Licenciatura en Tjaacial. UAHC.

» Calidad de vida laboral en trabajadores de salldigatien Chile//Quality
of worklife in publichealthworkers in Chil&alud & Sociedadb(2), 172-
180.Pérez-Zapata, D., & Zurita, R. (2014).

» Sindrome de Burnout docente. Fuentes de estréditydas cognitivas
disfuncionales. Del Amo, R. G., Barona, E. G., &R P. G. (2014).

Boletin de psicologig112), 83-100.

Finalmente se encontraron estudios sobre el fenomiena
Transferencia y Contratransferencia del terapeomaet paciente, fenémeno que,
segun su definicion, influye y genera cambios evida del terapeuta (incluida su
salud):

» “Caracteristicas del fenomeno contratransferenceal casos de
automutilacion superficial en adolescentes”, Flofes 2008. Tesis para
optar al Grado de Licenciado en Psicologia.

» “Contratransferencia: vicisitudes del encuentraespaciente y analista,
Ferretti C., Memoria para optar al titulo de Psigdl, 2005.-

» Discusiones teorico-técnicas del manejo de la feamscia en la

psicoterapia breve de orientacion psicoanalitigaragposito de un caso
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clinico; Sotelo, C. 2009. Memoria para optar alléitde psicélogo,
Universidad de Chile.
Sin embargo, nosotros queremos abordar la salutahum
los profesionales y técnicos de la salud mentatleambiente laboral especifico
de una Comunidad Terapéutica. Al respecto, laalitea y las investigaciones

encontradas fueron bastante escasas:

e Calidad de Vida Profesional y Burnout en Técnicose d
Drogodependencias:  Analisis Comparativo con  otrosrup@s
Profesionales. (Barquero, Gélvez & Rodriguez, 2009)

» Sindrome de Burnout y estrategias de afrontamientprofesionales de
los centros ambulatorios de atencion a drogodepeteti (Arbinaga&

Vazquez; 2002).

Ambos estudios forman parte de otra realidad (Edpaiy
no se enmarcan dentro del tipo de labor que reahzaComunidad Terapéutica,
por ello no se consideran como un aporte a nuesatalad. Para aclarar como es
su funcionamiento, qué caracteristicas tienen yergps trabajan en ella,

hablaremos de las Comunidades Terapéuticas.
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1.1.3. Comunidad Terapéutica.

La Comunidad Terapéutica, como un lugar para el
tratamiento del consumo problemético de drogasghal, surgié en EEUU en la
década de los 60 y se mostrO como una alternativepsatratamientos
convencionales. Desde ese entonces ha evoluciopas® ha adaptado a las
caracteristicas de los nuevos usuarios, ofreciésdoh entorno seguro y una
intervencion mas intensivaCpmunidades Terapéuticas. Situacion actual y
perspectivas de futurdjorente del Pozo, J., & Fernandez, C., 1999, p328).

Segun el autor Lewis Yablosky, las caracteristiqas
definen a una Comunidad Terapéutica como tal sbimgeeso voluntario del
usuario al tratamiento, el uso de métodos grup@esparticular autoayuda), el
permiso que se otorga a los usuarios para podearacbmo coterapeutas de sus
pares, y una estructura social abierta que pemhiigsuario traspasar etapas hasta
poder llegar a una posicién de responsabilidadrdef# la misma Comunidad
Terapéutica (Lewis Yablosky, 1990; en Kooyman, 3996

Otros autores destacan la corresponsabilidad dedra en
Su propio tratamiento como un agente activo delbdajrun sistema de valores
donde las actividades se enfocan en la reeducgcréhabilitacion Social y un
lugar donde se da espacio a la exploracion, losulde con otro, la expresion de
los conflictos, etc.I@stitucionalizacion en drogodependencias: las coitades

terapéuticasintxuta, G. R., 1992).
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En nuestro pais, las Comunidades Terapéuticas forma
parte de la Red de Salud Mental y Psiquiatria, emgintado hace mas de una
década por el gobierno. Estan inmersas en el llamidivel Secundario
(Comunidades Terapéuticas de modalidad ambuldtésaa o intensiva y Nivel
Terciario (Comunidades Terapéuticas con modalideidencial), tal como se

puede ver en el siguiente esquema:

PLAN NACIONAL DE SALUD MENTAL Y PSIQUIATRIA : CHILE 2000
RED DE SALUD MENTAL Y PSIQUIATRIA

UNIDADES SUB-
SERVICIO
ESPECIALIZADAS COMUNIDA MEDIANA UNIDAD
(ADICCION, TERAPEUTICA ecranta | ~{psrouratria
S)/ — - FORENSE
HOSPITAL PRI MAS
HABILSrACT:
SERVICIO
cot
PSIQUIATRIA E POS SM Y PSIQ TR
ADULTOS CRS
ADOLESCENTES
Y NIfiOS COSAM HOGARES
TEGI
CENTROS CENTROS . A YUD!
APS APS
HOSPITAL (con . (con psicélogo)

AMIWARES

DE DIA

POBLAC] INSCRITA § @RGANIZACIDRES COMUN. IAS

En ese contexto, al dia de hoy, quienes llevaratastro de
la cantidad de Comunidades Terapéuticas que fuacida forma oficial en
nuestro pais son SENDA vy el Ministerio de Salud2@lde Abril del presente
afo, el total de Centros que ofrecen tratamienta @laconsumo problematico de
drogas y alcohol en Chile y que estén reconocidog$tos organismos
gubernamentales son 198 (Fuente:

http://www.senda.gob.cl/tratamiento/redsend&n términos de la diferenciacion
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que establece SENDA, algunos de estos Centrose$midds como
Comunidades Terapéuticas propiamente tales, atrossponden a Hogares,
Fundaciones, PAI (Programas Ambulatorios Intengjy@8B (Programas
Ambulatorios Basicos), CTA (Centros de Tratamieftabulatorio) COSAM,
CESFAM, CESAM, Consultorios y las Unidades de Delesicias en Hospitales
(Guia Metodolégica “Orientaciones Técnicas parbratamiento y Rehabilitacion
de personas con problemas de drogas, Ministeri®atied, 1996).

Del total de centros en Chile, 79 correspondenaalaio de

trabajo de una Comunidad Terapéutica.

Centros de Atencién para el Consumo
Problematico de Alcohol y Drogas en personas
Adultas

M Otros Centros

‘ , m Comunidades

Terapéuticas

(Fuente: http://www.senda.gob.cl/tratamiento/redsérvisitado el 12 de Mayo
2015)

Para conseguir sus objetivos, las Comunidades @iatiaps
deben funcionar con el trabajo de profesionaleségnitos especialmente
capacitados para ello y el Ministerio de Salud ldst® las normativas para
regular la forma de trabajo de éstos especiald#aso de los diferentes centros

de atencion. Esa normativa se puede ver en:
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* Guia MetodolégicaNormas Técnicas y Programaticas en Beber
Problema: Consumo Perjudicial y Dependencia Alcmad)
Ministerio de Salud, del afio 1993.

* Guia MetodologicaOrientaciones Técnicas para el Tratamiento y
Rehabilitacion de Personas con Problemas de Dryddmisterio
de Salud, 1996.

* “Normas de Calidad de Atencion para Personas comlemas de

Drogas y Alcohdl Ministerio de Salud, 1995.

En estos documentos se establece que el trabajmale
Comunidad Terapéutica debe contar con la partidipade Psicologo, Asistente
Social, Enfermera, Terapeuta Ocupacional y TécmicoRehabilitacion. Ellos
deben realizar en conjunto actividades grupalesedsibilizacién, intercambio de
informacién, capacitacibn en habilidades terapéstiy otorgar asesoria y
coordinacion de redes de apoyo comunitaricatamiento y rehabilitacion de
personas con consumo problematicos de drog8864, CONACE, Gobierno de
Chile). Por otro lado, también deben permitir y itemear la desintoxicacion de
personas con dependencia de mayor severidad, eorigenonducta impulsiva e
intensificar los procesos psicoterapéuticos. Eateorl la consiguen trabajando

paralelamente en la realizacion de:

» La evaluacion vy el diagnéstico en cada caso
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 La organizacion y ejecucion de actividades y pei@pias
individuales y grupales con pacientes y/o fanekar
* Administracion farmacos.

* Terapias familiares.

(“Orientaciones Técnicas para el Tratamiento y Réditabion de

personas con problemas de drogadinisterio de Salud, 1996)

Para comprender a quienes se enfrentan estos agiasi
cuando estan trabajando con un usuario de la CadadniTerapéutica,
indagaremos en los perfiles de aquellas personassglicitan ayuda en estos

centros.

1.1.4. Usuarios de las Comunidades Terapéuticas ambulat@s intensivas.

Actualmente, las drogas y sus victimas, son pasteirth
probleméatica social que retiene la mirada de muexpertos y ciudadanos,
dado el alto alcance que tiene en la poblacion murdla magnitud de los
problemas asociados a los consumidores de éstassas.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el
término “drogadiccion”, “drogodependencia” o “consu problemético de

drogas” como:
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Un estado psiquico y algunas veces fisico reseltatg la
interaccion entre un organismo Vvivo y un procesoagtivo, que se
caracteriza por producir modificaciones de la catally otras reacciones
que incluyen siempre un deseo incontrolable dewuirsdroga, continua
y peridédicamente, a fin de experimentar nuevamsmseefectos psiquicos
y evitar a veces el malestar de su privacion. (Qizgaion Mundial de la

Salud)

En nuestro pais, la entidad gubernamental resplensiab
elaborar las politicas de prevencién del consumdrdgas y alcohol, de llevar
a cabo las politicas de tratamiento, rehabilitagroreinsercion social y de
elaborar una estrategia de drogas y alcohol, €emlicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogagkghol (SENDA).

Por otro lado, para distinguir el momento en quasel de
drogas se transforma en una dependencia paraieiduna, debemos prestar
atencion a la cantidad consumida, la frecuencia @o& se consume, las
caracteristicas del consumidor, y las circunstanega que se produce el
consumo.

La tasa de dependencia a una droga se conside@tagm
cuando una persona cumple tres o mas criteriogide$ en la Clasificacion

Internacional de Enfermedades (CIE-10) y son:

1. Tolerancia, definida por cualquiera de los ®gtes items:
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(a) una necesidad de cantidades marcadamententescide la sustancia
para conseguir la intoxicacion o el efecto deseado.

(b) el efecto de las mismas cantidades de sustdigi@nuye claramente
con su consumo continuado.

2. Abstinencia, definida por cualquiera de los &gtes items:

(a) el sindrome de abstinencia caracteristico lgasastancia (v. Criterios
A y B de los criterios diagnosticos para la abstoie de sustancias
especificas).

(b) se toma la misma sustancia (0 una muy parepiaa) aliviar o evitar
los sintomas de abstinencia.

3. La sustancia es tomada con frecuencia en cdesdaayores o durante
un periodo mas largo de lo que inicialmente seeptta

4. Existe un deseo persistente o esfuerzos infspaosi de controlar o
interrumpir el consumo de la sustancia

5. Se emplea mucho tiempo en actividades relacasadn la obtencion
de la sustancia (p. e€j., visitar a varios medicoslesplazarse largas
distancias), en el consumo de la sustancia (duejar un pitillo tras otro)
0 en la recuperacion de los efectos de la sustancia

6. Reduccidon de importantes actividades sociadxyréles o recreativas

debido al consumo de la sustancia
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7. Se continla tomando la sustancia a pesar de tameiencia de

problemas psicoldgicos o fisicos recidivantes sip@ntes, que parecen
causados o exacerbados por el consumo de la siastanej., consumo de
la cocaina a pesar de saber que provoca depresa@mtinuada ingesta de

alcohol a pesar de que empeora una ulcera)

Para visualizar el universo de personas que ere @silarian
sufriendo esta realidad, nos dirigimos a los esside SENDA y encontramos
qgue el afio 2014, llevo a cabo el XI Estudio NadiaieaDrogas en Poblacion
General de Chile. Este estudio muestra un aumesttergl del consumo de
drogas y alcohol en el pais, respecto a los afiesiams, y los porcentajes
arrojan un alto niumero de personas que estariandafido un problema de
dependencia a las drogas, al alcohol o a ambas.

Los datos de dicho estudio declaran que ese afio las
personas que se considerarian dependientes a iauara, la cocaina o la

pasta base son:

N° de Personas entre 12 y
Droga 64 afos que se consideran

dependientes.

MARIHUANA 241.504
COCAINA 48.262
PASTA BASE 31.116
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(Décimo primer Estudio Nacional de Drogas en Pabtacseneral en Chile,
Observatorio Chileno de Drogas Servicio Nacionalapéa Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, BBNMinistro del Interior

y Seguridad Publica 2012).

Y respecto al alcohol, se midieron indicadores de
intensidad de uso, como consumo de 5 o &S (4 para mujeres) en, a
lo menos una ocasioén en los ultimos 30 dias, pt@&séose un total de 2.097.615
personas que declaran haber tenido a lo snemo episodio de embriaguez
en el dltimo mes.

Considerando lo anterior, queremos resaltar elestmtde
vida de los usuarios de las Comunidades Terapéutishrespecto, Landdon
(1992), citado en Celeddn V. (2010), destaca gsiedmsumidores dependientes a
drogas y/o alcohol, comparten algunos efectos qoe estan asociados
exclusivamente a la persona sino que comprenderareh social y las
caracteristicas familiares en las que se encuémimrarso. Por tanto describe la
realidad de las personas consumidoras de drogasestro pais con factores de

riesgo, y las clasifica en 3:

Los factores individuales afectando al sujeto en su desarrollo
individual, psicolégico y cognitivo, debido a cambide conducta, dafios

organicos y riesgo de adiccion que se suman adgem negativa 0 una
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autoestima bajalos factores familiares como conflictos, violencia y
desintegracion que se traducen en la falta de cafent la familia, la
dificultad en la comunicacion entre sus miembr@s,permisividad y
autoritarismo vistos como extremo son nefastos,made entran los
factores familiares como antecedentes de alcoholismconsumo de
drogas de los padrekps factores socialecomo la delincuencia, baja
escolaridad, bajo rendimiento y la desercion dstesia educacional,
situacion laboral irregular como el ausentismosydocidentes laborales y

de transito entre otras. (Celedon, V. 2010)

Gracias a estos datos, podemos ver la realidadjadase
enfrentan Psicélogos y Técnicos en Rehabilitaciare drabajan en una
Comunidad Terapéutica privada, ademas del alcaoeetigne a nivel pais el
problema de la drogadiccién y la dependencia adatancias en esas 4 especies,

afecta a cientos de miles de personas.

1.2 Formulacion del problema y pregunta de investigacid

Considerando la opinion de algunos autores stuad®s
sobre la realidad chilenaBEStrategia nacional sobre alcohol, reduccién sobteconsumo de
riesgo y sus consecuencias sociales y sanitaris#NSAL, 2010), podemos afirmar que el
trabajo para el ser humano, hoy en dia, tiene nsuamhglicancias positivas, entre las que

destacamos: desarrollo cognitivo, emocional y cothl, incorporacion a la vida social,
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asignacion de roles y generacion de medios econdmiin embargo, también se reconoce que
en el mismo trabajo pueden existir factores exterpor ejemplo asociados al centro laboral, que
disminuyan vy dificulten la gratificacion personggnsformandose en posibles fuentes de estrés,
conflictos o inadecuacion que vayan en contra deployectos personales del individuo que
trabaja. Cuando eso ocurre, entonces, el alcaneguede llegar a tener un problema laboral
para el trabajador es amplio y, ademas, ésta gitupaede llegar a afectar a otros actores como
el empleador, la familia del trabajador y su erwamas cercano.

Por otra parte, existe una estrecha relacitme ehtrabajo y
la Salud Mental del trabajador. La Organizacion Mahde la Salud (2009) habla de esta
relacion al definir la salud mental como “un estal#o bienestar en el cual el individuo es
consciente de sus propias capacidades, puedeaftasttensiones normales de la vida, puede
trabajar de forma productiva y fructifera y es @aga hacer una contribucion a su comunidad”
(OMS, 2009). Asi mismo, Trucco (2004) declara goa persona que cuenta con salud mental se
siente bien, es capaz de tolerar cierta presi@aptaddose a las circunstancias cambiantes, goza
de relaciones interpersonales satisfactorias ynegestra preparado para trabajar de acuerdo a su
capacidad. En otros estudios se puede leer quenkecuencia mas importante y directa de un
problema laboral es la desproteccion en la saludtahalel trabajador, manifestada como
enfermedades profesionales, ya sean fisicas ol@gicas, problemas emocionales, abuso de
alcohol y drogas y mal manejo del estiéstfategia nacional sobre alcohol, reduccién sobre
consumo de riesgo y sus consecuencias socialesitarsas, MINSAL, 2010). Entonces,
apoyandonos en estudios como estos, podemos afjueahay una estrecha relacion entre el

trabajo y la Salud Mental de la persona que lazaal
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En el caso particular de profesionales que teabaj
directamente con personas y que deben generarianaaaterapéutica como parte de su labor,
éste trabajo los somete a distintas demandas priasipales son dar respuesta inmediata y
atingente a las necesidades del usuario y mostrardales y dispuestos. Si a este esfuerzo que
debe hacer el terapeuta como parte de su labsunsa el hecho de que las personas que atiende
estan atravesando una situacion vulnerable y prdtilea, el trabajo se torna mas complicado y
exigente, por lo que los riesgos de tener y/o syfroblemas laborales, pueden aumentar.
(Evaluacion ergonomica de carga mental y factoresridsgo psicosocial del trabajo, en
profesionales, técnicos y administrativos de urtroethe rehabilitacion de salud mental Privado.
Aguirre Martinez, R. (2010Rev. chil. ter. ocup(10), 87-99).

En ese mismo contexto, tanto en Chile como en
otros paises, se ha investigado en este Ultimgtiesubre conceptos como: el estrés, el Burnout
y el impacto emocional del trabajador, los que emegarian a través del contacto con el
sufrimiento humano (Lira y Morales, 1996). Por otemlo, se ha teorizado respecto a la
importancia, dentro de la terapia, de la aliangapteutica para la recuperacion de la persona. En
otras palabras, con esos mismos estudios “se h#egikimando la idea no so6lo de que los
equipos se impactan emocionalmente, sino querdlloye directamente en el trabajo clinico y/o
psicosocial que desarrollan y en dificultades omgmonales asociadas al tema” y las
dificultades que pueda afrontar un equipo de tabajin terapeuta, inciden fundamentalmente
en el éxito de la terapia (Morales, 1996, citadhieay Morales, 1996, p. 1).

Bajo éste contexto, y considerando la importanci
gue tiene el trabajo el dia de hoy para una perstatadimos ocuparnos en indagar y evaluar si

estas consecuencias estan siendo percibidas pastencaso, los Psicologos y Técnicos en
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rehabilitacion que trabajan en una Comunidad Tet#g®e privada por un periodo igual o
superior a dos afos.

En esta investigacion no pretendemos teorizar stdwe
patologias asociadas a éste tipo de trabajo, sa®hien, considerando las particularidades del
trabajo en terapia y sus consecuencias, ya seativego positivas con respecto a la labor que
éstos desempefian en su jornada laboral, queremivaroes en si estos profesionales y técnicos
en rehabilitacion “perciben o no” los efectos gséarian provocando en su Salud Mental y si
estan interfiriendo en el éxito de la terapia ynpooer asi mejores resultados que pudieran
desembocar en una pronta reintegracion social aaledlel usuario a la Sociedad. Llegar a
identificar como se conforman estos efectos, siesponden a las caracteristicas propias de la
persona o a las condiciones laborales, es nuestpbgito, con el fin de aportar informacion
empirica que permita luego, poder buscar formaspatenciar la Salud Mental de éstos
trabajadores y fortalecer aquellos ambitos queeapan como perturbadores en esta area. Por

las razones argumentadas anteriormente querenpmoEs a la siguiente pregunta:

Los profesionales y técnicos de la salud mental de
una comunidad terapéutica ¢ Como perciben la
relacion entre dicho trabajo y su propia salud

mental?
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1.3  Aporte y relevancia de la investigacion

La relevancia teorica de nuestra investigacion estaria
aportando un nuevo conocimiento, principalmenteaahpo de la Psicologia Organizacional,
debido a que en este ambito investigativo, en Chdese ha encontrado informacion especifica
gue ayude a identificar los efectos en la SaludtdMeque produce el trabajo de Psicélogo o
Técnico en Rehabilitacion dentro de una Comunidadéutica privada, como asi mismo, Si
estos trabajadores logran percibir, o no, estaitelade salud laboral. En caso de ser asi, poder
identificar aquellos factores que influyen y afectaestas personas para elaborar estrategias que
aporten a disminuir o prevenir estas razones. |Edag contrario, se estaria aportando con
informacién fidedigna para indagar qué factoressat@cionados con el trabajo, estan influyendo
para que no la perciban.

Ademas con los resultados obtenidos se podra c@mtin
indagando en las tematicas que se relacionan denaesa de trabajo que demanda mayor
atencion por parte de las organizaciones privadasblicas que se dedican a prestar servicios a
la comunidad con un tema tan devastador en el t@spesicolégico, como lo es la
drogodependencia.

Con respecto a leelevancia practica podemos decir que
nuestro estudio permitira establecer directricedeserespecto a los problemas que afectan al
terapeuta producto de su trabajo en una Comunideap@utica privada. Ademas se puede llegar
a delimitar los problemas de Salud Mental que sicemsecuencia de su labor y aquellos que no

lo son. Teniendo estos antecedentes, se podrid&cg@enar, en la practica, por ejemplo, las
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estrategias de autocuidado, las relaciones intpales (usuarios, equipo terapéutico, etc.),
entre otros.

Finalmente, con respecto arg@evancia sociales posible
decir que hoy en dia Chile cuanta con 110 ceneagldlabilitacion dedicados a esta tematica, los
gue pretenden la reincorporacion del paciente &itarsocial, familiar y laboral. Para conseguir
éste objetivo, es necesario tener claridad sobestatlo de la Salud Mental del terapeuta con el
proposito de buscar medidas preventivas o de afmuahto y evitar que estos problemas lleguen
a incidir en la terapia. En otras palabras, alauid Salud Mental de los psicologos y técnicos en
rehabilitacion, estamos asegurando una mayor @icac la terapia y, gracias a ello, la
reincorporacion apropiada de ciudadanos aquejadosip adiccion a las drogas y/o alcohol,

aportando asi, a la mantencion de una sociedadataé.

1.4 Objetivo General y Especificos

1.4.1. Objetivo General.

Identificar las percepciones de Profesionales ynibés de

la Salud Mental, que trabajan en una ComunidadpBeiteca privada, respecto a

la relacion entre el trabajo que desempefian yapigpSalud Mental.
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1.4.2. Objetivos Especificos.

» Identificar si los profesionales y técnicos dedtud mental, que trabajan
en una comunidad terapéutica perciben la relacide eel trabajo
realizado y su propia Salud Mental.

» Describir como ven la relacion entre el trabajo alud mental, los
profesionales y técnicos que trabajan en una catadrierapéutica.

» Referir los efectos en su salud mental que percibsmrofesionales y
técnicos de la salud mental que trabajan en unaumioied terapéutica

como consecuencia de su trabajo.
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2. Marco tedrico

Como se plante6 anteriormente, con la presente
investigacion se busca comprender como percibeprédssionales y técnicos de la salud mental
de una comunidad terapéutica, la relacion entreodiabajo y su propia salud mental. Para ello
es, entonces, prioritario profundizar en algun@s eégoricos, comenzando por comprender el
concepto de trabajo y, particularmente, respondepeegunta de por qué trabaja la gente hoy en

dia y las implicancias y significaciones que db#ja tiene para las personas.

2.1. Trabajo

Afortunadamente, el trabajo como parte esendalla
actividad humana ha sido fuente de estudio, taatia ghsicologia como de la economia, ya que
su analisis podria ayudar a predecir, en partegrabortamiento econémico relacionado con él
mismo (Furnham, 1997).

Para comprender el concepto de “trabajo” en ésta
investigacion, y para visualizar el alcance que gatede tener en la vida de una persona,
debemos destacar algunas definiciones actualeeméfe a €l, ya que si nos remontamos a los

inicios del concepto de trabajo, y a su historséagamos alejandonos de nuestra propia realidad.

a) ¢Qué es el Trabajo?

Las definiciones han cambiado dependiendo del eefoedrico desde el cual

se observe. Destacamos, por ejemplo, desde el pentista histérico, y en lineas
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generales, la definicion de trabajo otorgada pené&h (1990, citado en Barret, F.,
1961): “el trabajo es el esfuerzo humano transfdoman el ejercicio de una
continuacion de actividades instrumentales colage@dk obtencion de los recursos
necesarios para la supervivencia individual y d¢ola¢ (Blanch citado en Barret, F.,
1961)

En esta definicion podemos observar que el trakaja
asociado directamente a la idea de esfuerzo hujuatwmcon la utilidad que tiene en
cuanto a la obtencion de recursos, pero deja fatena aspectos como la autoimagen
de la persona al trabajar o los factores psicot&giemplicados en la labor que
desempefia.

Hegel planteé otra de las concepciones acedeh
trabajo. Este autor “concibe al trabajo como #ddig mediante la cual el espiritu
desarrolla sus potencialidades y, al mismo tiengmiividad en que el espiritu
deviene algo distinto de si mismo...” (Hopenha@g8l p105).

De esta forma Hegel enriquece este concepto desiaca
que el trabajo cambiaria a las personas que latejgg/ pone en el escenario las
potencialidades y la subjetividad espiritual ast&saa la labor que realiza cada
individuo.

El afio 1998 Polaino amplia las nociones anteriores
describiendo el trabajo como “...la actividad maspaortante de la vida humana
por el tiempo que se le dedica, a tradéstrabajo es como el hombre se

perfecciona a si mismo y se realiza como ta(Pdlaino, 1998).
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Podemos deducir que Polaino acentta que el traloagolo
cambia a las personas sino que las perfecciona{cagmusitivo).

Palaci y Peir6é (2005), enlazan el concepto de joat@n
otras esferas de la vida del ser humano. Para astoses el trabajo se entiende
como:

El conjunto de actividades humanas, sean éstabuidas o no. Con la
utilizacion de instrumentos y técnicas permite sfarmar materia e
informacidn en ciertos bienes, productos y sersidin este sentido, quien
trabaja, aporta a este proceso una serie de recpessonales y obtiene
algun tipo de compensacién material, psicologiaa sd@cial. (Palaci y

Peir¢6 citado en Villalon 2005).

Para efectos de esta investigacion entenderemivabealjo
de ésta manera, como una actividad humana dongedfesionales y técnicos de la
salud mental aplican técnicas para transformanfeumacion y conocimiento en un
servicio, con el propoésito de guiar y acompafaos usuarios de la comunidad
terapéutica en el camino de la rehabilitacion ggeicion social. Consideramos que,
mediante ese trabajo, los profesionales y técnigota salud mental que trabajan
para las comunidades terapéuticas reciben compeneac materiales (sueldo
mensual), psicologicas y sociales.

Ahora es de nuestro interés indagar las razoneslgsor
cuales trabaja la gente, observar los planos equescirculan las expectativas que

una persona puede depositar en su trabajo y léstaedrabajo significa en realidad.
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b) ¢Por qué trabaja la gente hoy en dia?

En forma especifica se han realizado variados iestugie
buscan comprender cuél es la motivacién princips ¢ene una persona para
trabajar y, en base a ellos, se pueden estableegroccategorias (Lea citado en

Descouvieres 1998):

1. Teoria econdémica de la eleccién entre trabajo y axiésta teoria
tiene a la base la teoria de maximizacion de laladi que considera al
consumo como una funcion del ingreso, el cual dépensu vez del
tiempo que se le dedica al trabajo. En otras pasadas personas
trabajan para maximizar utilidades econémicas dmaildo trabajo y
ocio.

2. Teorias de las necesidadeivolucran aspectos como los impulsos,
las presiones o las necesidades generadas pgrddaencia pasada del
sujeto y la forma en que ellas empujan al individuon determinado
comportamiento en su trabajo. Entre ellas se emi@reta teoria de
Maslow, Murray, Herzberg y la teoria de las fune®ratentes de
Jahoda.

3. Teoria del refuerza ésta teoria considera dos aspectos relacionados
con los beneficios del trabajo. Por un lado, lébaye importancia

beneficios que el mismo trabajo puede producir,oy @ro lado le
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atribuye importancia a la historia de beneficiosgums que pueden
modificar el comportamiento del sujeto.

4. Teorias cognitivas conciben al individuo como un sujeto capaz de
realizar un proceso de pensamiento conscienteeqpermita percibir
las consecuencias de su comportamiento para tlatlotener el mejor
producto dentro de sus posibilidades. Las teortagnitivas mas
destacadas son la teoria de valencias y expedalwa/room, y la

teoria de la equidad.

Pese a que todas ellas pueden aplicarse en digtedio a
cualquier persona, Lea (1987) consiguié desglogar raas la razén por la cual

trabaja un individuo y concluy6 que se puede dehlmratro factores principales:

1. El trabajo como actividad Instrumental: segun este factor, la razon
por la cual una persona trabajaria seria para ebpgmcipalmente un
beneficio. Es decir, el individuo se emplearia glopago (en caso de
gue sea un trabajo remunerado) o por la utilida@ejumismo trabajo
le puede aportar (definir su identidad personatyueturar el tiempo).

2. El trabajo como fuente de placer este factor contempla aquellos
trabajos cuya actividad es intrinsecamente placeipira el individuo
gue la ejerce, para lo cual es necesario que ppedeesar el
significado que el sujeto da al placer y al trapam llegar a la

exclusion entre ambos términos.
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3. El trabajo como autoactualizacién para el autor, “la gente busca el
trabajo que es méas adecuado a sus habilidadesreses” (Lea, citado
en Descouvieres 1998), y en esa busqueda de méaotanmterno y
productivo las personas pueden encontrar la ragdtagual trabajan.

4. El trabajo como institucion social otro factor que incide en por qué
trabaja la gente hoy en dia es que el trabajo prdeeun grupo social
primario fuera de la familia, satisfaciendo las ewdades sociales
positivas del individuo. Ademas el trabajo le otorgliferentes
significaciones sociales tanto positivas como neggat Ejemplos de
estas significaciones son el estatus social, |atidied personal y el
estigma asociado a ciertos trabajos. De este middaba@jo cumple la
funcion de integrar al individuo a la sociedad ypé&rmite expresar en

ella sus propios valores.

En otras palabras, este autor posiciona el tralego
diferentes esferas que cruzan la vida del ser hamae entrelazan para constituir la
realidad de cada persona: lo instrumental comorseqoara vivir, lo placentero, las
habilidades personales y el mejoramiento internia, gsfera social. Se comprende,
entonces, que cuando una de ellas deviene eneprabl puede provocar

enfermedades o alteraciones en la Salud Mentahdieiduo.
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2.2. Salud Mental

El concepto de Salud Mental ha evolucionaddtéma lo
largo de los afios y su definicion varia, en algumasices, segun el enfoque desde el cual se

observe. En el ambito de la psiquiatria se entigpéda Salud Mental:

Es el estado de equilibrio y adaptacion activa ficemte que permite al
individuo interactuar con su medio, de manera w@apropiciando su
crecimiento y bienestar individual, y el de su ankeé social cercano,
lejano, buscando mejorar las condiciones de la wdala poblacion

conforme a sus particularidades (Vidal A., 1986).

En ella se destaca la funcionalidad de la Sahadital, pero no
gueda claro desde donde proviene ese equilibriamese consigue.

Por otro lado, el afio 1978, la OMS (Organizadifundial de la
Salud) se encarg6 de incluir el aspecto psicologisocial dentro de la definicién de Salud y
destaco que la Salud corresponde a un “estadondpleim bienestar fisico, psicologico y social
y no solamente como la ausencia de afeccioneseoreedflades” (OMS, 2014).

También destacamos la definicion de Salud Med¢aPeter B.

Warr, que plantea:

La salud mental se compone del bienestar activegrigpetencia personal,

la autonomia, la aspiracion y el funcionamientegnado. Resulta del

35



intercambio entre las caracteristicas del medig, poocesos quelas
originan y ciertos atributos de personalidad. Adenadras caracteristicas
personales que afectan a la salud mental son i etl@énero, el status
socioecondmico, los valores personales y las loaoiés psicomotoras,

intelectuales y sociales. (Escobar, citado en Eis2B07)

Bajo esta mirada, se entiende que la persdeeaagtia con
su medio influyendo y siendo influido por las canoines que este medio ambiente posee.
(Escobar, citado en Fischer 2007).

Finalmente, queremos destacar el Modelo Biogsidal
propuesto por Engel el afio 1977 que modifica ladmode enfermedad al incluir en ella el
dominio humano (Taylor, 2007).Este modelo es uoaué aplicado a las ciencias sociales que
tiene su base en la Teoria General de Sistemagaypimera formulacién se le atribuye a L.
Von Bertalanffy (1945). El precepto béasico de lara General de Sistemas indica que cada
sistema esta dentro de otro sistema (el suprars¥ty ademas, que cada uno de ellos se
comunica y relaciona independientemente de sugqi@ar (Taylor, 2007). A partir de este
modelo se puede entender la definicion del modetgpdcosocial que anuncia qué..la
enfermedad y la salud son consecuencias de laaicé&m de factores biologicos, psicologicos y
sociales (Taylor, 2007).

Desde este punto de vista no podemos decir queausa
(bioldgica, psicologica o social) sea mas impodajue la otra, sino que las tres forman un Unico
cuadro causal y sin olvidar nunca que el ser humanda salud o en la enfermedad, es una

Unica totalidad de conducta relacional (Marti Tudgl Murcia, 1988).
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El afio 2008 el Ministerio de Salud publico el libin el
camino al Centro de Salud Familiar” donde explasabondades del modelo Biopsicosocial para
ser aplicadas al sistema de salud gubernamenta@s&texto se recalca la inclusién del dominio
humano en la experiencia de la enfermedad, y lotoplesenciales de esta nueva epistemologia

son:

* El modelo Biopsicosocial considera la salud y léeenedad como un
continuo: no es necesario buscar categorias parapreader la
enfermedad sino que se necesita comprender el taratksla persona, el
contexto en el que se producen y sus interaccidmespersona y su
malestar conforman un sistema.

* El modelo Biopsicosocial considera al sujeto coradepde un sistema, y
la forma en que un estimulo afecta al sujeto depémdde las
interacciones dentro del sistema.

» El modelo Biopsicosocial, reconoce los limites dexscion y es aplicable
en salud, en enfermedad, en la vida y en la preigara la muerte: las
personas pueden ser acompafadas en todo momentajnceuidado
continuo.

* El modelo Biopsicosocial considera que no existprefesional objetivo:
todo profesional que evalla el estado de saludrdesajeto, esta influido
por su experiencia, consciente o no de ello (ciasnmitos, sentimientos,

etc.) y esto le resta objetividad.
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* El modelo Biopsicosocial considera la unidad men&rpo: en los seres
humanos coexisten ambas dimensiones, por lo quec=sario enfrentar
los problemas de salud observando ambas realidatesaluar la salud
de una persona se debe tomar en cuenta tantoslanpeintegral como su
contexto, y no puramente la enfermedad.

* El modelo Biopsicosocial “diagnostica” problemas slejar de lado
aspectos biolégicos de la enfermedad, el nuevo Imodealiza
diagnosticos contextualizados reconociendo las rstige formas de
sufrimiento humano. Dentro de los contextos in@sicen el nuevo
diagnostico, el contexto primario es la familia.

* EI modelo Biopsicosocial considera el valor terajpgéude la relacion
equipo-persona: reconoce el aspecto social (fanghéorno) como parte
de las responsabilidades de la persona para eddmiglla mantencion de

Su propia salud.

Para efectos de esta investigacion, adscribimesratepto
de Salud Mental dado por éste enfoque Biopsicolspaigue consideramos esencial comprender
al ser humano como una unidad donde se complemeéifitaantes aristas.

Manteniendo como eje éste enfoque, al enfrentaanos
problema de salud nos alejamos del concepto ddéogéocomo entidad bioldgica existente e
independiente de los aspectos sociales y psica®giel ser humano y nos acercamos a un

nuevo concepto: Alteracion de la Salud Mental.
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2.3. Alteraciones en la Salud Mental

En las ultimas décadas el concepto de enfermedad ha
sufrido cambios progresivos y en la actualidad teristeorias genéticas, bioquimicos,
psicolégicas, sociales que se han desarrolladoremafindependiente con el fin de dar una mejor
explicacion etiolégica de los diversos cuadros hagoos (Fébrega, citado en Core R. 1983).

El modelo biomédico, por ejemplo, surgi6é en elsigVIl
con la intencidén de construir creencias y teorias permitieran ordenar el mundo dejando de
lado las incertidumbres. Sus bases estaban assrdadal paradigma cartesiano que divide los
fendmenos y los reduce hasta llegar al minimo elémneEl paradigma cartesiano, ademas,
considera un observador objetivo que valida solénkas fendmenos observables y repetibles.
Este modelo contempla al concepto de enfermedad aora entidad existente que se puede
categorizar independiente del sujeto que la padéacanfermedad proviene de una linea causal,
sufre una evolucién y sus resultados son invasabépendiendo del tratamiento (Depaux, R.,
Campodonico, L., Ringeling, 1., & Segovia, |. 2008)

Gracias a este modelo se generaron grandes avamass
conocimiento y en el desarrollo tecnoldgico vindola la salud pero, por otro lado, con el paso
del tiempo han aparecido dolencias de las persgnasno han podido ser clasificadas como
enfermedades. De esta forma, deja planteada lsidadede un nuevo enfoque, una nueva
conceptualizacion de enfermedad y salud que abdegusituaciones mencionadas (Core R.
1983).

En nuestro pais, el Ministerio de Salud (Depaux, R.

Campodonico, L., Ringeling, 1., & Segovia, |. 2008jiere que:
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La dolencia puede reflejar una etapa de la histwataral en la que ain no se
expresa la constelacion de sintomas que le sonogrgeero también puede reflejar el
malestar producido por situaciones de su contexkt familiar, laboral o social.

Ambas situaciones requeriran de un analisis y &droento diferentes (p.14).

Ademés agrega “ ...Los significados del malestaralh a
diferenciar la enfermedad como entidad abstraeteertuna enfermedad, sentirse enfermo y ser
reconocido como enfermo, variantes que tienen sipres diversas desde la perspectiva de
quien la sufre.” (p.14).

Por estas razones, el afio 1993 en nuestro paisnzorae
gestarse un cambio de paradigma en el sistemdwtegédernamental, en el que se dejaba atras
el concepto de enfermedad clasica comprendida eora@atologia biomédica, para dar paso a
una nueva mirada que considera la salud y la eefdsthcomo un continuo multifactorial. Estos
cambios fueron paulatinos y terminaron por impletawese el aiilo 2008 con la puesta en marcha
de los Centros de Salud Familia (Depaux, R., Cadpiad, L., Ringeling, I., & Segovia, I.
2008). El cambio de paradigma realizado por el 8@rio de Salud responde al nuevo concepto
de salud integradora y amplia que surge debidmadasidad de una mejor comprension del ser
humano. Comprendido ahora como una unidad desgetapectivas biologicas, psicologicas y
sociales. Es decir, para el nuevo modelo Biopsmakel término enfermedad es un constructo
multicausal. La enfermedad no es una entidad panisino la enfermedad es un proceso

dindmico causado por lo interaccion de varios fastqMolina, citado en Core 1983). La
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frontera entre la salud y la enfermedad es difieideterminar. Molina lo plantea de la siguiente
manera:

Percibimos que el ser humano tiene cambios intezrapstantes en
todos sus sistemas y estos estan a su vez coneciadotros subsistemas
que estan en interaccion con el ambiente fisiomgdsicologico y social.
El unitarismo del ser humano constituye el teragrcepto el cual reviste
unas caracteristicas importantes para algunasiasec@emo la medicina, la
psicologia y para otras ramas que de ellas seatgrsoncretamente la
salud mental. De acuerdo con este concepto, egb@yela mente no son
entidades separadas, sino que juntas constituyeserelhumano. Los
hallazgos de investigaciones recientes muestrampmortancia de los
factores bioldgicos en las emociones y en el cotapvento, de la manera
como los factores psicolégicos y sociales afectancweso de la

enfermedad, confirmando asi el concepto de umtaridel ser humano

De este modo se explica, por ejemplo, el papel itapte
gue juega el estrés y la personalidad en los desesdcardiovasculares (Jenkins, citado en Core
R. 1983).

Considerando entonces esta nueva forma de compriende
enfermedad debemos tomar en cuenta que lo quessatesistema psicoldgico le afectara al
sistema bioldgico y social y viceversa. Los trasesnas seran vulnerables al estado de los otros,

y si queremos analizar las alteraciones de la sakmtal de una persona debemos detectar las
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alteraciones de la salud psicolégica, las alteresale la salud bioldgica y las alteraciones de la

salud en el ambito social.

Marti Tusquets y Murcia (1988) detallaron los faetoque

se deben tener en cuenta al momento de analizaaltaracion en la salud de las personas en

cada uno de los ejes antes mencionados:

Criterios y factores para determinar alteracione$obicas: neuroanatdmico, genetico,
neuropatoldgico, neuroquimico, endocrindlogo, matab, peri-neonatal, traumatismo,
proceso endocraneal, procesos fisicos, procesescinsos y/o tOxicos y problemas
constitucionales.

Criterios y factores para determinar alteracionesek aspecto social: son también
conocidos como los determinantes sociales de ladsal corresponden a‘las
condiciones sociales en que las personas viveabajan, que impactan sobre la salud”
(estrés social, acontecimientos de la vida, event@igos, apoyo social, prejuicios
sociales, estatus socioeconOmico, migracion, ddsempgubilacion y marginacion
social).

Criterios y factores para determinar alteraciorgsgiogicas: interaccidbn comunicativa,
actitudes parentales, procesos familiares, coafiitrapsiquico, problemas asociados al
desarrollo y maduracion, aprendizaje, estructurdadgersonalidad. Molina agrega en
ésta categoria el bajo nivel de tolerancia a lstfagion, la baja autoestima, la capacidad

limitada para confiar en los demas, el temor alusrarse afectivamente, etc.
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A mayor cantidad de factores, mayor es la vulnédaa de
la persona. Y un problema manifestado en uno dsistsmas producira alteracién en los otros,
afectando el equilibrio del organismo. Esta disfomageneralizada aparece o se manifiesta a
traveés de signos y sintomas de la enfermedad. teasigad y las caracteristicas especiales de
estos signos y sintomas estaran determinadasgpoardacteristicas individuales, estructura de la
personalidad, vivencias y situaciones pasadas,lpdumdamental para comprender el concepto
de alteracion de la salud mental desde el enfogopsBosocial es considerar la vision
integradora de los factores presentes en la vidia persona.

Para nuestra investigacion, nos guiaremos por retepio
de enfermedad recién mencionado, el que se cifmodklo de salud mental Biopsicosocial
previamente definido en este documento.

Ahora, si bien el Modelo Biopsicosocial es genéranésta
investigacion estamos situandolo en el espaciordgbyg para ello expondremos un modelo
tedrico clasico que nos ayude a comprender el dmaoniento organizacional y poder, asi,

posicionar en él las causas de las enfermedadasles.

2.4. Modelo de Comportamiento Organizacional

Stephen Robbins en su libro “El Comportamiento
Organizacional, teoria y practica” detall6 variadagones para analizar el comportamiento
organizacional en el mundo globalizado de hoy:eldin de mejorar las habilidades de la gente,
mejorar la produccién de la empresa, como respaestalobalizacion (la administracion ya no

esta limitada a las fronteras nacionales), paliaelstr las decisiones laborales (innovacion y
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cambio), enfrentar la nueva “temporalidad”, etcolfRns, 1979), y el propio autor disefié un
modelo que busca representar la realidad organizalcde forma abstracta, para comprender el
flujo comportamental de los niveles que la compogepoder predecir la productividad, el
ausentismo, la rotacion de personal y la satigbaccion el trabajoel Modelo Clasico de

Comportamiento Organizacional.Este modelo propone tres niveles de analisis:

Nivel de sistema Organizacionales el nivel con la més alta complejidad, y seedeimar en
cuenta que “las organizaciones son mas que la dartas grupos que los forman”. En éste nivel
se incluyen el disefio de la organizacion formaltelanologia y los procesos de trabajo, y los
trabajos; las politicas y las practicas de recumsmsanos de la organizacion (es decir, procesos
de seleccién, programas de capacitacion, métodaslgp@valuacién del desempefio); la cultura
interna; los niveles de tension en el trabajo, $otienen un impacto sobre las variables
dependientes.

Nivel de Grupo: se parte de la base de que el comportamienta gente cuando esta en grupos
es diferente de su comportamiento cuando esta Bolatanto, es importante comprender la
dindmica del comportamiento en grupo y para ellugbr enfatiza en la importancia que tiene el
analizar la forma en que los individuos se venuidfis por los patrones de comportamiento
esperados, las normas que se consideran acepti@btEsnportamiento y el grado de atraccion
entre si por parte de los miembros de un grupamaarel disefio de equipos de trabajo eficaces
y los patrones de comunicacion, los estilos derdiztyo, el poder y la politica, las relaciones
intergrupales y los niveles de conflicto que aflee@bcomportamiento grupal.

Nivel Individual : el comportamiento de una persona se ve afectadoyatro variables que son

la percepcion, la toma de decisiones individuagpekbndizaje y la motivacion. Ademas, cuando
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una persona ingresa al ambiente laboral trae coreagacteristicas personales o biogréaficas,
como edad, sexo y estado civil; caracteristicalm ¢eersonalidad; valores y actitudes; y niveles
basicos de habilidad que influyen en la manerauensg relaciona y se comporta dentro de la

organizacion.

Cada uno de estos niveles se construye sobre esicanta
accion individual afecta el comportamiento grupaléste, a su vez, influye en el nivel
organizacional. Ademas, la comunicacion esta ptesem los 3 niveles y los conecta
permanentemente.

La realidad del trabajo dentro de una Comunidaagértica
no es ajena al trabajo de una Organizacion. Enpelfticipan profesionales y técnicos (nivel
individual), que construyen equipos de trabajo €higrupal) y dan forma al concepto de
Comunidad Terapéutica (nivel organizacional) y,usegl modelo clasico de comportamiento

organizacional, trabajan en una relacion constasteinfluyen mutuamente (Robbins, 1979).
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provocar alteraciones en la Salud Mental, entenldiecBalud Mental desde el punto de vista

Biopsicosocial, y hemos mostrado los diferenteglas/ que existen dentro de una organizacion
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en la teoria de Stephen Robbins, y que se puedénfiuédos dentro de un ambiente laboral, por
la Salud Mental del trabajador.

A continuacién queremos detenernos en revisar aresths cuatro variables y que corresponden
a la forma en como el propio sujeto percibe suci@macon el trabajo y, especificamente, en

caso de percibirlo, ¢tiene conciencia de ello?

2.5. Percepcion

En las Ultimas décadas el concepto de percepciésidua
estudiado por varios autores en el area de lalpgieo(Allport, 1974; Cohen, 1973; Coreny
Ward, 1979; Ardila, 1980). La definicion que encantos en los libros de Psicologia plantea

que:

La percepcion como el proceso cognitivo de la carga
gue consiste en el reconocimiento, interpretacisigyificacion para la elaboracion de juicios en
torno a las sensaciones obtenidas del amiente fissocial, en el que intervienen otros procesos
psiquicos entre los que se encuentran el apreadizaijnemoria y la simbolizacidivargas L.

1994).

Por otro lado, Allport describe la percepcién como:

Algo que comprende tanto la captacion de las cgagplgrcunstancias ambientales como la de

cada uno de los objetos. Si bien, algunos psicélog® inclinan por asignar esta ultima
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consideracién a la cognicidon mas que a la percepeaidbos procesos se hallan tan intimamente
relacionados que casi no es factible, sobre toddelel punto de vista de la teoria, considerarlos

aisladamente uno del ot(Allport, 1974: 7-8)

Sin embargo, Luz Maria Vargas Melgarejo analiza el
concepto de percepcion en su publicacion “Sobreoetepto de percepcion” del afio 1994, y
cuestiona las diferentes definiciones destacandgdatos principalmente. Por un lado plantea
gue la percepcion no se debe circunscribir soforddito de la mente consciente del sujeto, y por
otro lado afade a los factores intervinientes epel@epcion, los antecedentes culturales que

envuelven a la persona que percibe. Esto lo podeeraan el siguiente parrafo:

La percepcidn no es un proceso lineal de estimuésuesta
sobre un sujeto pasivo, sino que, por el contrastan de por medio una serie de procesos en
constante interaccion y donde el individuo y laiedad tienen un papel activo en la
conformacion de percepciones particulares a cadgogrsocial. (Vargas L, 1994). Y
posteriormente agrega “En el proceso de la peréepéstan involucrados mecanismos
vivenciales que implican tanto al ambito conscienteno al inconsciente de la psique

humana...”(Vargas L., 1994).

De la definicién aportada por Vargas podemos extyae la
percepcion es un concepto biocultural, que constastimulos fisicos y sensaciones, donde las
experiencias son significadas mediante las propagas culturales e ideologias aprendidas

desde la infancia. Por otro lado la percepcion dépede la seleccion y organizacion de
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estimulos utiles percibidos, en funcién de la supencia y de la facilitacion de la vida en
comunidad. Asi, el contexto en que vive la perspihas condiciones de vida y salud mental
(referidas al modelo biopsicosocial) interfierermpdularian el proceso de la percepcion de

forma involuntaria para el individuo.

Desde la idea de la percepcion como proceso inensg¢se

plantea que ocurre de modo involuntario, propio iddlviduo, tal proceso seria denominado
“preparacion”, rechazando con esto la idea de teogpeccibn como caracteristico de la
percepcion (Abbagnano, 1986).
En consideracion a lo anterior, se podria decirlgygercepcion es un proceso corporal que ha
sido moldeado y que toma sus matices en el apigadigque mediante el reconocimiento de la
experiencia cotidiana se evoca este conocimierggpgriencia previamente adquirida, siendo
comparada con lo nuevo y permitiéndole al individugractuar con el entorno mientras le es
posible dar sentido a la realidad y explicarsela.

Por otro lado, se habla de estructura significar@eiendo
referencia a los elementos sobre los cuales séicdasias experiencias y se organiza el entorno.
Claramente este método de clasificacion esta detadm por el entorno y las circunstancias
sociales y la percepcion esta poniendo de mardfiestorden y significacion que se le ha
otorgado al ambiente. Merleau-Ponty (citado en &arg.,, 1994), menciona que la percepcion
no es un afadido de factores, sino mas bien unstroonion en curso de significantes en el
espacio y tiempo.

La percepcion debe ser entendida, desde esta moade

relativa al contexto historico social, pues est&éada en un espacio tiempo, realizando una
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elaboracion simbdlica que atribuye caracteristicaalitativas a la experiencia y mediante
referentes va generando evidencias sobre la rdalfgfargas, 1994). Las evidencias son
construcciones ideoldgicas y culturales que pdhilla accion, porque otorgan sentido a la
experiencia, esto constituye una unidad inseparabige lo somatico y lo cultural,
transformando la experiencia inmediata en una septacion. En este sentido la percepcion esta
restringida por las demarcaciones sociales, e paabras se percibe lo que socialmente esta
permitido percibir.

Finalmente, suponiendo que el sujeto que investigam
consigue percibir alguna alteracion en su SaludtMepSera capaz de captar el fenomeno que
se produce entre él y la otra persona dentro deatajo? ¢Serd consciente del fendbmeno

conocido como Transferencia-Contratransferencia?

2.6. Transferencia y Contratransferencia

2.6.1. Transferencia.

El afio 1888 Freud escribe el prologo a la traduccé H.
Bernheim “De la suggestion et de sesapplicatiolastiérapeutique”; y en €l se puede leer por

primer vez una definicion del concepto denominadm3ferencia:

Y por lo que toca a la trasferencia, que parectcpiarmente idonea para comprobar el origen

sugestivo de los sintomas histéricos es sin ninglurga un proceso genuino [...] Ademas, la

trasferencia es un término inteligible en térmifiemldgicos [...], no es sino la exageracion de
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un nexo normalmente presente en partes simétricappr eso es posible provocar su

rudimentario esbozo en personas normales (Fre@d, 20l. 1).

A partir de esta primera definicion queremos extiqee: la transferencia es un proceso que
surge del nexo entre dos partes, en nuestro cesn & paciente y el terapeuta.

Posteriormente, el afio 1912, S. Freud dicta unéeranmcia en la que explica este fenbmeno:
“Sobre la dinamica de la Trasferentig lo detalla 5 afios después en “Conferenciam® 2
Transferencia”. De ahi en adelante éste concepgtdrélbajado por diferentes autores (Jacques
Lacan (1951), Winnicott (1949), Escobar (1983), idarn C. &Perr F. (1992) y Laplanche
(1968)).

Para comprender en forma general lo que significa e
concepto de transferencia, nos remontamos al a8i®, #& que la autora Maria Eugenia Escobar
realiza una comparacién minuciosa entre la debnide S. Freud y la de J. Lacan respecto al
término de transferencia, y todas las apreciacignesambos autores publican a lo largo de su
carrera de dicho término, como colaboracion eibeb Fla re-flexién de los conceptos de Freud
en la obra de Lacan” (1983, pag. 220). Escobarlggacque ambos autores, coinciden en
muchos aspectos al momento de hablar de la transfar y sus opiniones se podrian
complementar afirmando que la transferencia es amdrieno clinico que se presenta de
improviso, fuera de todo calculo tedrico, que sedpce necesariamente en el tratamiento
terapéutico y alcanza un papel importante durdnteaédransferencia surgira de todos modos en
una relacion terapéutica y sera, incluso, consitéei@mo el motor del proceso de la cura.
Ademas, éste fenOmeno tiene un momento clave quesponde a aquel cuando el psicoanalista

entra en la economia psiquica del paciente.
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Actualmente, en el diccionario psicoanalitico deplaache J. (1997), este autor resume
brevemente lo explicado por Freud en sus confeaengl realiza una definicion de éste

fendbmeno como:

El proceso en virtud del cual los deseos incongeseise
actualizan sobre ciertos objetos, dentro de urrm@tado tipo de relacion establecida con ellos
y, de un modo especial, dentro de la relacion &eeli Se trata de una repeticion de prototipos
infantiles, vivida con un mareado sentimiento dduaoad. Casi siempre lo que los
psicoanalistas denominan transferencia, sin otlificegéivo es la transferencia en la cura. La
transferencia se reconoce clasicamente como ehtean el que se desarrolla la problemética de
una cura psicoanalitica, caracterizandose estéagostauracion, modalidades, interpretacion y

resolucion de la transferencia. (Laplanche J. 1p939)

Para efecto de ésta investigacion, entenderemien@mneno

de la transferencia basandonos en las ideas pitastear Freud y redefinidas por Laplanche. Es
decir, entenderemos que el fendmeno de la tramsfarse da cuando se presenta una relacion
entre dos personas, y en esta investigacion serialdcion terapéutica. Como veremos mas
adelante, tiene consecuencias en el qué haceregleuta. En nuestro caso, influiria en el
trabajo de los psicdlogos y técnicos en rehabifitade la Comunidad Terapéutica.

Finalmente nos parece relevante destacar la tderian autor que proyecta el resultado de la
transferencia al area social del individuo, nosress refiriendo a Alberto Eiguer, autor post
freudiano que el afio 1987, en el texto “El paraddantasmatico”, profundiza en el concepto

de la transferencia situandola en las terapiaditaes y los vinculos entre sus miembros. Segun
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Eiguer, la transferencia es aplicable en todosakpectos de la vida del paciente como, por
ejemplo, en la familia. Para el autor, la definici®e la transferencia en los procesos terapéuticos
con familias es: “el comun denominador de los femis y los afectos ligados con la psique
comun y con un objeto del pasado familiar, y relfesi al terapeuta por desplazamiento y por

proyeccion” (Eiguer A. 1987, p. 40).

2.6.2. Contratransferencia.

Contrariamente a lo ocurrido con el término Traresfeia,

Freud se refiere en poca cantidad al término Cwatrsferencia en sus escritos. En su texto
“Puntualizaciones sobre amor de transferencia’ugri®. 1912, vol 12 p. 66), hace alusién a este
término y lo describe como una respuesta incontxidel terapeuta que se transforma en un
obstéculo para la misma terapia y debe ser remokista respuesta se origina en el momento en
gue el terapeuta no da cuenta de la transfer@noieeniente del paciente. No obstante, pese a
existir escasa referencia de Freud al concepto atdr&transferencia, este fenbmeno ha sido
analizado por otros autores como, por ejemplo, Meklein, H. Racker, C. Bornhorn o
Laplanche que lo define como “Conjunto de las reaes inconscientes del analista frente a la
persona del analizado y, especialmente frente teatesferencia de éste” (Laplanche J, 1997,
p.106). Es importante destacar que Laplanche necéma las reacciones inconscientes que
pueden afectar al terapeuta, o que permite incluglquier tipo de reaccion, siempre y cuando
se produzcan frente a la persona del analizadentefia la transferencia de éste.

Por otro lado, Carolina Bornhorn define el fenomeno

contratransferencial como:
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Representante de una manifestacion de los incodp@gcinabordable del inconsciente y luego
un falseamiento en la percepcion a raiz de losgguriegos o proyecciones de los conflictos del
analista, que disminuyen pero nunca desaparecerelcandalisis persongBornhorn C, 1992

p.57).

Es interesante comprender y afadir, a partir de ést
definicion, la idea de que la contratransferen@adasaparece del todo, sino que el terapeuta
debe trabajar conforme a lo que ella representasgorocesos terapéuticos.

Para efectos de ésta investigacion consideraremasatisis y la descripcion del fendmeno
contratransferencial que realiza Heinrich Rackexfiel 1951 en su texto “Estudios sobre técnica
psicoanalitica” ya que piensa la transferencia gdatratransferencia como un solo fenémeno
gue surge de la relacién terapéutica y en la embtpaciente como terapeuta se ven afectados.
Para Racker.... Transferencia y contratransferencia representarcamponentes de una misma
unidad dandose vida mutuamente y creando la reldaoiérpersonal de la situacion analitica”
(Racker H, 1951, p.68).

Segun este autor, lo esencial del proceso terapéat la
relacion que se establece entre el paciente yrabdata. Gracias a la contratransferencia, el
terapeuta puede sentir lo que el paciente sient@cg en relacion con su terapeuta y esa
informacion es algo que el mismo terapeuta debmcéptar. Desde el momento en que el
terapeuta acepta tanto la transferencia como ldaratoansferencia, su respuesta interna le
permitird comprender e interpretar los procesosop®jicos del paciente y permitirle eficacia en

el tratamiento liberando las represiones que l@jaquen la relacion con el terapeuta.
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Racker menciona que como una caracteristica eged#é la contratransferencia “todo actuar
del terapeuta que no sea el de interpretar y quiesil su origen motivador en la angustia y
tension del terapeuta” (Racker H., 1951, p.76). &#a manera, al reconocer en la
contratransferencia su origen motivador en la argusl terapeuta deberia darse cuenta de que
sus interpretaciones provienen de lo verbalizadeeppaciente y no como respuesta a su propia
angustia. Ademas agrega que existirian analogia® éms conceptos de transferencia y
contratransferencia. La primera se ve reflejadajen la transferencia positiva proporciona la
energia necesaria para la colaboracion del pacigsta ver al inconsciente superando las
resistencias. Asi mismo, la contratransferenciegnda es positiva, suministra la energia
necesaria para llegar a conocer el inconsciente pdelente a través del andlisis de la
contratransferencia y superando sus propias cestséencias. La segunda analogia corresponde
al amor que se produce entre paciente y terapewaeypermite al paciente confiar en el
terapeuta y escuchar sus consejos mientras pealtransferencia positiva. Asi mismo, en el
terapeuta se observa el amor que le permite comd@rda situacion relatada por el paciente
mientras se mantiene la contratransferencia pasitivinalmente, una tercera analogia
corresponde al alto grado de perturbacién que aapdi existencia de la transferencia negativa y
sexual en la colaboracion del paciente, del misradaren que la contratransferencia negativa y

sexual perturba la comprension del terapeuta.
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3. Marco Metodoldgico

3.1. Enfoque Metodoldgico

Para responder a la pregunta de investigacion saddgs
objetivos planteados se empled la metodologia tetigh. Esta eleccion estd fundamentada,
entre otras razones, en el estudio y andlisis sigpiapias reflexiones emanadas de nuestros
sujetos de estudio dentro del marco de referenstangs convoca: profesionales Psicélogos y
Técnicos en rehabilitacion que trabajan en una @aad Terapéutica privada.

En Metodologia de la Investigacion, Baptista Mrnigadez C., y Hernandez R. plantean que:

"El enfoque cualitativo se selecciona cuando se ausc
comprender la perspectiva de los participantesvishabs o grupos pequefos de personas a las
gue se investigara) acerca de los fendmenos quendiesn, profundizar en sus experiencias,
perspectivas, opiniones y significados, es deeairforma en que los participantes perciben
subjetivamente su realidad” (2010, p 364). Ensop@abras, el enfoque cualitativo se centra en
la individualidad de las personas, sus ideologigsppone una realidad que se define gracias a
las interpretaciones que hacen los participantda grvestigacion, en nuestro caso Psicologos y

Técnicos en Rehabilitacién que trabajan en una @atad Terapéutica privada.

Lo que buscabamos con esta investigacion era,spreente,
ahondar en la subjetividad de éstos trabajadoresigeempefian su labor en una Comunidad

Terapéutica, con el propoésito de analizar tantcaksectos explicitos como implicitos sobre la
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percepcién que ellos tienen respecto a su trabdgoigfluencia que puede tener en su propia
Salud Mental. Por otro lado, buscamos que ellogxiehen sobre esa relacion, que puedan
aportar datos que enriquezcan el conocimiento g de la Salud Mental y que sean ellos
quienes pudieran dar cuenta de las posibles vasatpie influyan en la relacién y de los

alcances que esas variables puedan tener en ajotrab

3.2. Tipo de Investigacion

Dadas las caracteristicas de nuestra investigasgdasifica
en el tipo de investigacion descriptivo-exploraiori

Es exploratorio porque examina un tema o problema d
investigacion poco estudiado o que no ha sido adoraton anterioridad. En nuestro caso, el
contexto especifico de un trabajador perteneciantea comunidad terapéutica particular en la
realidad chilena no se ha estudiado anteriormenteantecedentes recabados en los abstract nos
hablan de estudios que analizan problemas especifie Salud Mental en trabajadores de la
salud, pero no consideran el factor del tipo desjade una comunidad terapéutica y tampoco el
trabajo especifico con personas con consumo prébiemde alcohol o drogas. Existen 2
estudios en Espafia que analizan el Burnout enjaddras de una comunidad terapéutica y la
salud mental de dichos trabajadores, pero el camespafiol del afio 2000 difiere del chileno en
la actualidad. Por otro lado, es descriptivo porgapecifica las propiedades importantes de
personas, grupos, comunidades o cualquier otrarfeno que sea sometido a andlisis (Baptista

M., Fernandez C., y Hernandez R., 2010), en nuestso nos permitid describir situaciones y
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realidades, y ahondar en aquellas que percibatndbajadores de las comunidades terapéuticas

respecto al ejercicio de su labor y su incidenniéagpropia salud mental.

3.3. Disefio de Investigacion

El tipo de disefio es de caracter No Experimentalgue
implica que no hay manipulacion de variables sine se observan los fenOmenos tal como se
presentan en el contexto natural. Baptista M., &etaz C., y Hernandez R lo definen como
“cualquier investigacion en la que resulta impasilanipular variables o asignar aleatoriamente
a los sujetos a las condiciones” (2010, p.), yresipamente ese el fin de nuestra investigacion,
observar lo ocurrido sin interceder en la realidbd los trabajadores de las comunidades

terapéuticas.

3.4. Delimitacion del Campo a Estudiar

3.4.1. Universo de Estudio.

El universo de estudio esta compuesto por los piariales

Psicologos y Técnicos en Rehabilitacion que trabajauna Comunidad Terapéutica privada de

la comuna de Conchali.
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3.4.2. Muestra.
Como sujetos de estudio se consideraron aquellsoss que
trabajan como Psicélogos y Técnicos en Rehabifiteen una Comunidad Terapéutica privada

de la comuna de Conchali. Estos sujetos son, @nplen los siguientes requisitos.

3.4.3. Criterios de Seleccién de la Muestra.

Para seleccionar las diferentes unidades de analisujetos
participantes en la investigacion, los requisitasi@plir fueron:
Sujetos titulados en Psicologia o como TécnicoRetmabilitacion de Drogas y Alcohol y que se
encuentren en ejercicio clinico en el area de @ica drogas y alcohol en una Comunidad
Terapéutica de la comuna de Conchali.
Personas que tengan, como minimo, dos afios deiengaren el trabajo dentro de la
Comunidad Terapéutica. De este modo asguramosnjgraricia sobre la Salud Mental en el

ejercicio de su trabajo.

3.5. Técnicas de levantamiento de la informaciéon

Nuestro objetivo principal en esta investigaciondestificar
las percepciones de profesionales y técnicos dallal mental, que trabajan en una comunidad
terapéutica, respecto a la relacion entre el toaypap propia salud mental, lo que implica que las
personas puedan realizar un andlisis detalladw geopia experiencia, que nosotros recibamos

su discurso y consigamos categorizar las respud3ssa lograrlo realizamos la entrevista en
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profundidad a cada participante. La técnica de elwitta en Profundidad consiste en una
conversacion entre dos personas, un entrevistaden ynformante, guiados por una pauta
dirigida y registrada por el entrevistador, con grgta linea argumental sobre el tema definido
en el marco de la investigacion. Usaremos la eisteeen profundidad porque:

Nos permitié ahondar en la percepcidn subjetiveadia trabajador respecto a la incidencia de su
trabajo en la propia salud mental

Nos permitié recoger, a través del discurso depladicipantes, el maximo de informacion
relativa al tema de estudio.

Nos permitid aclarar la experiencia humana perssinaupuestos previos.

3.6. Técnicas para la interpretacion de la inforracion

Una vez recogida la informacion y realizadas lasesistas

en profundidad, los datos se interpretaron medieh#nalisis mixto. Esto quiere decir, por un

lado sera analisis de categoria a priori juntowtoanalisis de categorias emergentes.
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4. Instrumento

El instrumento de levantamiento de la informacidme q
elegimos para la investigacion fue la Entrevistprriundidad. La escogimos porque buscamos
identificar las percepciones de profesionales pités de la salud mental, que trabajan en una
comunidad terapéutica, respecto a la relacion esitteabajo y su propia salud mental, lo que
implicaba la necesidad de que las personas pueddizar un analisis detallado de su propia
experiencia. Segun Taylor y Bodgan (1996, citad¥idalon 2005), la técnica de Entrevista en
Profundidad nos permite: ahondar en la percepaidjesva de cada trabajador respecto a la
incidencia de su trabajo en la propia salud memtadpger, a través del discurso de los
participantes, el maximo de informacion relativatena de estudio y, por ultimo, con ella

podremos aclarar la experiencia humana personalipmestos previos.

4.1. Guion de entrevista
Para llevar a cabo esta entrevista y poder curogfirnuestro
objetivo principal: Identificar las percepcionesR&cologos y Técnicos en Rehabilitacion, que
trabajan en una Comunidad Terapéutica privadaeotspa la relacion entre el trabajo y su
propia Salud Mental, nos interesa que los enti@lis se pronuncien sobre los siguientes

topicos:

4.1.1 Conceptualizacién sobre Salud Mental.

En éste topico esperamos que el entrevistadoibasgue

entiende por Salud Mental, y cuanto abarca conakpénte ese término. Buscamos ademas

61



esclarecer si, dentro del concepto de Salud Merghlentrevistado incluye, o no, el punto de
vista social y el bienestar fisico y/o psicolégidentro del concepto de Salud Mental que

manejan. Para lograrlo, realizamos la siguientgipre:

Pregunta 1: ¢ Qué entiende usted por Salud Mentakplquelo

4.1.2. Relacion entre el trabajo y su salud mental

Se espera en éste topico que la persona entreviskatique

si ve la relacion existente entre el trabajo geecejen dicha Comunidad Terapéutica y su propia

salud mental. Partiendo del supuesto que existere@laaion entre trabajo y salud, queremos

determinar si el entrevistado percibe esa relacid y de qué forma la percibe, indicando en

gué se basa para respaldar su respuesta. Pargudoséa pregunta realizada fue:

Pregunta 2: ¢ Qué relacion hay entre el trabajo grealiza en ésta comunidad terapéutica y su

propia Salud Mental? Mencione sus caracteristicas.

4.1.3. Detalle de los efectos del trabajo en lal8a Mental.

Con éste topico se busca que el entrevistado ahemdes

efectos que pueden tener en las 3 areas que cdatehgoncepto de Salud Mental en el modelo

Biopsicosocial: Salud biologica, Salud Psicolégic&alud en el area Social. El objetivo es
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recibir informacién detallada con respecto a stosiatologia. Las preguntas para conseguir

dilucidar este tépico fueron:

Pregunta 3: ¢ Cudles serian los efectos de trab&arSalud Mental sobre su bienestar
psicolégico?
Pregunta 4: ¢ Cudles serian los efectos de trab&arSalud Mental sobre su vida social?

Pregunta 5: ¢ Cuéles serian los efectos de trab&arSalud Mental sobre su salud fisica?

Finalmente, antes de realizar el cierre y la dadpedhvitamos al entrevistado a realizar

cualquier comentario que desee agregar, como tamhiganifestar alguna pregunta respecto al

tema central de investigacion. Para ello la preatur:

Pregunta 6: Respecto a todo lo que hemos converdang ¢ le gustaria agregar algun

comentario?
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5. Andlisis y resultados

5.1. Produccion y recopilacion de los datos

De acuerdo a lo establecido en el disefio metodwdatg esta
investigacion, se aplicé una encuesta de salud pdesonas que conformaron nuestra muestra.
Con los resultados de dicha encuesta, pudimos bmmap que algunos de los participantes
reconocen problemas de Salud en los ultimos 6 n{Esesiestas en Anexo 2). Semanas después
de aplicada la encuesta, se dio paso a la téceidgnttevista en profundidad para recopilar la

informacién y conseguir los objetivos de nuestabajo.

Se realizaron entrevistas a la muestra conformauta8p
sujetos trabajadores de la Comunidad Terapéutilita Kaim, con mas de 2 afios de experiencia.
Los cargos que ocupan los entrevistados dentractia domunidad terapéutica se dividen en 2:

Técnicos en Rehabilitacién o Psicologos.

La muestra escogida, entonces la conformaron:
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Edad Afos de trabajo en
Género ~ Ocupacion la Comunidad y
(afos)
ese cargo

SUJETO 1 | Varon 33 Psicélogo 7
SUJETO 2 | Varon 61 Técnico en Rehabilitacjon 7
SUJETO 3 | Mujer 42 Técnico en Rehabilitacion 13
SUJETO 4 | Mujer 53 Técnico en Rehabilitacion 12
SUJETO 5 | Mujer 50 Técnico en Rehabilitacion 12
SUJETO 6 | Mujer 43 Psicologa 5
SUJETO 7 | Mujer 39 Psicologa 15
SUJETO 8 | Mujer 39 Psicologa 12

Las entrevistas en profundidad se realizaron eenesios
escogidos por los entrevistados y fueron registradadiante grabacion, autorizada por los
mismos sujetos. De éste modo pudimos obtener los dacesarios para conseguir los objetivos

de la investigacion.

5.2. Plan de Andlisis de la Informacion

Dada la naturaleza cualitativa de nuestro estudip,tal como se indic6 en el Marco
Metodologico, el procedimiento que se aplico paraiaar los datos obtenidos en las entrevistas
en profundidad fue el andlisis por categorias mi¥e decir, se consideran las categorias
preexistentes definidas por nosotros como invesdigss, pero también se consideran aquellas
gue pudieran haber emergido del discurso de |los\asitados.
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Las fases del andlisis son las siguientes:

» Transcripcion de las entrevistas: a partir de ébgcion de los audios de cada una de las
entrevistas, se escribe la opinion de los sujetspetando las palabras, los gestos, los
tiempos y la forma en que los entrevistados mastéiesu opinidn. El resultado de las
transcripciones se puede ver en el Anexo 1.

* Proceso de etiquetado: a partir de las transcnpsicse seleccionan y se separan las
frases o péarrafos por ideas, a fin de destacagtalld de cada una de las opiniones de los
sujetos. Se incluyen las ideas o conceptos asacats categorias a priori.

* Proceso de Agrupacién: se ordenan las etiquetaswbrdo a las tematicas en comdn.
Esto permite la creacion de las categorias emargeletlas entrevistas.

» Construccion de Categorias: se elaboran las ditseategorias de acuerdo a los temas
especificos que surgieron en cada etiquetado,pagdo los parrafos por teméatica y

separandolos por subcategorias.

5.3. Resultados

Tras la lectura profunda y selectiva de las ergtasj nos
encontramos con citas que dan cuenta de la peérepgie tienen éstos trabajadores de la
Comunidad Terapéutica privada, respecto a la talagile existe entre su propia Salud Mental y
el trabajo que ejercen. Ello ha permitido la carstion y el desglose de las 5 grandes categorias
a priori que pretendiamos indagar mediante la agiho del instrumento y que emanan de cada

una de las preguntas realizadas en la entrevigteoflendidad:
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» Conceptualizacion de Salud Mentalen ésta categoria se incluyen las opiniones y
descripciones de lo que cada entrevistado entiemaiedo se habla de “Salud Mental”.

» Relacion entre la propia Salud Mental y el trabajoque ejercen Esta categoria entrega
las percepciones que tienen los sujetos respdatcebacion que existe entre el trabajo
gue ejercen en la Comunidad Terapéutica y su pRglizd Mental, después de mas de 2
afos de trabajo. Dejamos la posibilidad abiertgudeno reconozcan alguna relacién, es
decir, que su trabajo no influye en su Salud Mental

« Efectos del trabajo realizado en su Salud Psicoldgi Esta categoria retne la
sintomatologia relacionada con la Salud Psicolégisacada sujeto reconozca, producto
del trabajo que ejerce en la Comunidad.

« Efectos del trabajo realizado en su vida sociaEsta categoria corresponde a los
cambios en la vida social de los sujetos, que eflosnozcan dentro de su discurso, y
gue se hubieran producido debido al trabajo erolauidad Terapéutica.

» Efectos del trabajo realizado en su Salud Fisicagrupamos en ésta categoria todos y
cada uno de los problemas o sintomas de su Saligd l§ue emanaron en las entrevistas

de profundidad, asociados al trabajo dentro deolaudidad Terapéutica.

Si bien estas categorias son definidas a primdngiderando que estamos frente a un analisis
por categoria mixto, a través del relato de lasqreas se generd una categoria emergente con

subcategorias correspondientes:

» Factores emergentes que inciden en la Salud Ment&n ésta categoria, los

entrevistados se pronuncian sobre ciertas temattasgonadas con la Salud Mental, que
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consideran relevantes y pertinentes para estedenmvestigacion. Con sus argumentos
reconocen que existen otros factores que afeatatagarea y que no fueron considerados
en las preguntas que se realizaron en la indaggmedo que resultan adecuadas desde su

experiencia personal en su trabajo.

5.3.1. Detalle por Categorias.

Por cada una de las categorias definidas anteneme
pudimos obtener, de los entrevistados, respuestaermes. Sin embargo muchas de esas
respuestas comparten un eje teméatico o una ideanafin, y gracias a ello pudimos definir, para
cada categoria, subcategorias representativassdeespuestas de todas las personas de la
muestra. A continuacion, y manteniendo el ordenagaricion dentro de las entrevistas,
presentaremos las categorias definidas en el pumtéoior y las subcategorias que la conforman,
con su propia definicion. Seguido, encontraremastahla con cada una de las citas que apoyan

dicha clasificacion.

Categoria 1: Conceptualizacion de Salud Mental

Conceptualizacion de Salud Mental

Subcategoria Definicion

Concepto que integra multiples factore{ Se reconoce el término Salud Mental como un

concepto que reune multiples areas de la vida de
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las personas.

Ausencia de Enfermedad

patologia en la persona.

Se entiende por Salud Mental la ausencia de

Area Psicoldgica

de la persona.

Se entiende el concepto de Salud Mental coma

una condicion que abarca sélo el aspecto psiquico

Las citas de los entrevistados agrupadas en siespondientes sub categorias son:

Sub - Citas Sujeto
Categoria
“...busqueda de equilibrio en todas las areas eguashosotros no
movemos en el mundo(...) cobmo yo vivo de una manaegia
Sujeto 1
que::como con cierto equilibrio y frente a la remuria yo busce
eh:: una estabilidad...”
“...que depende de mdltiples factores digamos, wesbs, es::|
Sujeto 2
laboral, también lo familiar, lo social...”
“...la concepcion de salud mental hoy dia tiene uma wision| Sujeto 3
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Concepto
gue integra
multiples

factores

mucho mas, eh, complementaria (...) tiene que verbign con e
equilibrio a nivel psicolégico, emocional (...)lo amgible de Ig
salud(...)tiene que ver mas bien con un equilibriot&minos de

salud psicolégica(...)Espiritual,...”

“...de salud o bienestar psicologico, y:: (4) de dzdi de vida er
general, de buena calidad de vida, las relacioordas demas, el

poder estar satisfecho con la vida que uno lleva,...”

Sujeto 4

“...es una integracion de varios factores, eh (6jdo en un plang
individual y en un plano colectivo.(...) tiene que een incorporat
todos estos elementos, integrar todos estos elemeruandd
nosotros hablamos de salud mental, (...) En térmossalud
mental, en un plano individual eh:: yo creo:: asidy relacionadg
para mi con el bienestar, con el bienestar persehdlienestar e
los distintos planos, el bienestar en el plano éomac:l, en el plang
psicold::gico, en el plano fi::sico, en el plana:etonomice yo
siento que eh:: siento que cuando hablamos del sakntal
(...)para MI la salud mental tiene que ver con bitarea nivel
emocional y psicologico, pero no lo podemos deslid@a todos

estos otros elementos.”

Sujeto 6

“...un estado eh:: que no sélo incorpgra,mi la salud mental tien
qgue ver también con la salud general. Eh::un estai@stado df
satisfaccion, donde uno se sienta:: ( )tranquitajtenta, con s

situacion, eh:: de vida eh:: incorpora, incorpgrar, ejemplo, area|

Sujeto 7
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que tengan que ver con lo laboral por supuesto,l@damilia::r.

Eh::con la percepcion de si mismo...”

“...es el equilibrio interior (...) para mi es comoaFsén armonig
con tu cuerpo, con tu mente, con tu alma, (...) @oGmo con ur]
tema de equilibrio ... EN TODAS LAS AREAS (...) estamuo en
armonia con Tu interior pero también con las cosas,las cosa

gue te rodean, con tu familia...”

Sujeto 8

Ausencia de

Enfermedad

“...tiene que ver con un cierto estado de funcionatoiagle las
personas (...) Si una persona es capaz con todaegoncionar de
una manera sana, a eso Yo le podria llamar qué@&huna:: salug
mental adecuada, digamos, (...)como el funcionamiecon
relacion a eso, a la agresion del medio (...) de raamés estrictg

sera la ausencia de alguna (4) patologia.”

Sujeto 2

“...yY, por supuesto, con la ausencia de alguna:emda::d O
alguna:: (...) patologia, del area:: de la salud algosicologica O

psiquiatrica.”

Sujeto 7

Area

Psicolégica

“Yo tengo el conocimiento de que, principalmenteadpecto

psicologico de las personas. En el fondo tienevgueon el

estado:: integral de sentirse bien(...) entoncesiuéar en tu
salud fisica (...) no solamente asi como depress:malestares d

a::nimo que puedan afectar, sino también hay dwlsriisicas.”

Sujeto 5
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Categoria 2: Relacion entre la propia Salud Mentay el trabajo que ejercen

Relacion entre la propia Salud Mental y el trabajoque ejercen

Subcategoria Definicion

Relacion Positiva de la Comunidad Terapéutica, les otorga elememtdeeeficio de su

Los entrevistados reconocen que la relacion entteabajo, dentro

Salud Mental, visualizandola como una relaciontpasi

Relacion Negativa

Los entrevistados reconocen que la relacion entteabajo, dentro
de la Comunidad Terapéutica, les otorga elementesigsfavorecen
y perjudican su Salud Mental, en general, visuatioéa como una

relacion negativa.

Y las citas correspondientes a esas subcategorias s

Sub - Citas Sujeto

Categoria

“...en general yo creo que, de alguna manera, ejmabqui, que, una d
Sujeto 3

las grandes oportunidades que al menos me ha tecddovida...”
“...que para mi, éste es el mejor lugar, en el serd&que, eh::, es aqt

Relacion
en este ambito ( ), en este ambito en general, ¥sta comunida

Positiva

terapéutica en particular, en que yo me puedoedpliegar a desarrollg Sujeto 4
la mejor persona que yo soy, la mejor parte dearéxpresa (...) es U

trabajo que implica un desafio muy grande (...) SO decide, si yc
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decido, eh, trabajar en este ambito de las adiesigrdecido quedarme
porque hace como 13 afios que trabajo aqui, ely, phampezar, esc
una eleccién, una decision de, de vida y que t@erever con que:: Yy

pienso, eh::, que para mi éste es el mejor lugar...”

“...yo creo que, que, que, en gran medida mi trabsjlm que configura
como gran parte de mi vida (...) lo vivo como unaaaén. (...) éste

espacio es como un espacio que igual le da semtidiovida...”

Sujeto 5

“...si, si... bueno primero tiene que ver con () @ftereses personale
Eh:: yo decidi estudiar psicologia porque justamen¢ interesaba pod
abordar... eh... eh... las teméticas de BIENESTAR, de:: de salug
mental en el sentido de aportar, a partir de unfepion, a... a tene
mejores relaciones huma::nas, a:: establecer mgjowive::ncia, §
contribuir como a:: al bienestar de las personagnees desde ahi n
decision de contribuir, tiene que ver siento:: cam tema
VOCACION.(...) siento que a través de lo que yo hag@oherenteon

mi_propio bienestar (...) es coherente con MI hiateon MIS interese

(...) yo me siento BIEN haciendo lo que hago, me lsaceido (...) Eh:]

siento que favorezco, que facilito a través de mop@ experiencia, com

yo me recupere, como yo eh:: trasladarlo haciaoloss, como ur

servicio, como una vuelta...”

Sujeto 6

“...Trabajar en el area de la drogodependencia, edeora que e

desafiante...”

Sujeto 7

“...creo que, en el lugar donde estoy trabajandouresugar que mg

Sujeto 8
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considera como profesional, como persona, comb&w®ano. Tambiél

he crecido harto en todas las areas,...”

“...esto de estar en funcion del trabajo hace muebess que () tu

calidad de vida en cierta forma empeore. (...) &@stede trabajo implica

Sujeto 1
un desgaste tanto fisico como mental, importantesaquipos de
trabajo”
“...yo la veo, con, como una cierta ambivalencia ggg?, o sea porqu
Relacion
por un lado, uno lo tiene super claro, o sea,wacl desequilibrio o [
negativa
desconexion en los demas, y le cuesta ver, esoansm( ) uno misma
Eh, entonces, eh, uno podria pensar que nosotnesméts mag Sujeto 2

herramientas que los cabros, pero la verdad, escgda uno vive di
acuerdo a sus circunstancias y, probablementesngmthartos probleme

como los que tienen los usuarios...”

Categoria 3: Efectos del trabajo realizado en su 8a Psicoldgica

Efectos del trabajo realizado en su Salud Psicolaz

Subcategoria Definicion

Estrés dentro de la Comunidad Terapéutica, le produce

sintomatologia asociada al estres.

El entrevistado reconoce que, el trabajo que @a

Conciencia El trabajo en la Comunidad Terapéutica genera
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Mental.

conciencia en los entrevistados, respecto a ladSa

u

Sensibilidad

susceptible al trabajador.

El trabajo en la Comunidad Terapéutica vuelve mas

Impacto/Resonancia Emocional

los entrevistados un efecto emocional.

El trabajo en la Comunidad Terapéutica genera en

Angustia

situaciones laborales

El entrevistado reconoce que el trabajo que

desempefa en la Comunidad Terapéutica, le genera

un estado, que reconoce como angustia ante algunas

Las citas extraidas de las entrevistas, que ragaesdichas subcategorias son:

Subcategoria Citas Sujeto
“... estrés, digamos. Bueno (...) desde ese plano hagierta
Sujeto 1
situacion de estrés que sostengo:: hace un tiempo”
“el otro tema por ejemplo, el tema del sue::ficatoesas
Sujeto 2
cuestiones, eso tiene que ver con el estrés “
“estuve hace afos atras seis siete aflos mas o rmenosn
Estrés
estrés, con licencia y eso yo creo que... pasé haotoel
Sujeto 7
trabajo, eh... o sea claramente seria un estrésalapahi tenig
toda la sintomatologia de un estrés laboral”
“es un trabajo bien, eh::, que tiene montos al®estrés, pa
Sujeto 8
las frustracio::nes”
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Conciencia

. me he puesto mucho mas consciente, que el tradugii,
me ha hecho mas consciente respecto de la salt@lmeopia
y de los otros. (...) trabajar en el &mbito de sahashtal, o que
te genera es un mayor grado de conciencia de tpigst
probleméaticas en términos de salud mental (...) agoi es
posible que tu hagas vista gorda de tus probleasg
trabajando en el ambito de salud mental, no, rmesposiblg
hacer vista gorda, porque de alguna manera esoteaea un

impacto en tu desempefio laboral...”

Sujeto 3

“...creo que los psicélogos estan mucho mas aleytasmo
en consonancia con Nosotros mismos, conectadoaaswiros
mismos, estamos mucho mas atentos a si éste traba|

significa mayor o menor salud mental, eh::”

Sujeto 7

Sensibilidad

“Entonces SlI, a veces yo siento que a veces infloygue uno
estd muy sensible al tema (...) como que uno se Pase
sensible como a las tematicas y uno por afuerbiéananda

COmo mas preocupada, entonces uno se pone masiseniso

anda como mas perseguida”

Sujeto 6

Impacto/resonanci

Emocional

“Desde lo ideal no debiera, eh, impactar o traampake alguna
manera, el limite que hay entre el paciente, ehtsuy la
terapeuta, que de alguna manera (...) Sin embanmydos afog

yo me he dado cuenta de que eso no es real”

Sujeto3

“...pienso que lo primero es como un impacto emodi¢ng

Sujeto 4

76




€S Como una resonancia emocional, si, muy sentiéh @ierpg
(...) Pero la jaqueca () es TENSIONAL, o sea, es:uokro,

0 sea, hay a la base una cuestion emocional”

Angustia

“...la angustia que te provoca, () eh, las situaesoen que
estan involucrados los chiquillos generalmente, ghla
imposibilidad de, de modificar eso, 0 sea, uno gl a Ia

larga si puede modificarse...”

Sujeto 2

Categoria 4: Efectos del trabajo realizado en su @a social

Efectos del trabajo realizado en su vida social

Subcategoria

Definicion

No reconocen efectos

El entrevistado niega efectos como

consecuencia de su trabajo en la Comunia

Terapéutica, con respecto a su vida social,

Aumento de prejuicios sociales

Este trabajo permite al entrevistado aumet

algun tipo de prejuicio social.

Horario Laboral

Los entrevistados reconocen que el horari
de trabajo actual afecta positiva o

negativamente su vida social.

ad

ntar

(@)

Redes sociales significativas

El entrevistado reconoce que éste trabajo
afecta negativa o positivamente la relacion

con sus redes significativas o importantes
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Las citas correspondientes a cada sub categoria son

Sub -
Citas Sujeto
Categoria
“...no afecta mi calidad de vida, diria yo, o sea quedo esta
No reconoce
bien, con mi familia, puedo juntarme con amigos)eteotras Sujeto 4
efectos
actividades vy disfrutarlas,...”
Aumento de | “...se pone de repente masional con una mirada por el misn
prejuicios tipo de teméatica de trabajo que estas haciendpasyupuede ser qy Sujeto 6
sociales te pongas mas prejuicio::sa,...”
“...siempre estoy disponible después de las 10 deothe (...)
entonces muchos de mis amigos a las 8 de la maakoap dia,
estan trabajando, entonces juntarse después d® |lagie implicg
gue yo llegue a las 11 al lugar del encuentro, &= ftomo “ng
Sujeto 1
hueon mafana trabajo” (...) bueno yo tengo muchas hoe
Horario trabajo semanales, entonces gran parte de mi seestda er
Laboral funcion del trabajo, digamos, entonces eso impkca mi un
desgaste:: ,tanto fisico como mental”
“...a mi me pasa por ejemplo, que con el horario o yo
(...)me queda un periodo de (') disponible para hadersocial, de
Sujeto 2

relacionespa cultivarme, amistades, incorporarme en la

téngala o no, digamos, si no la tengo, armarla,egu@uy escaso,
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sea yo, ponte td, no veo. Pero resulta que esdisiggque tambiér
nos desencontramos con la gepbe porque cuando yo llego a 1
casa no puedo empezar a llamar por teléfono a migoa porque
estan todos ya apagando la tpte(...) me cuesta mucho salir (
Santiago para ver a mi familia que vive en San Mieporque
ademas eso tiene un costo econémico, uno no pebde(...) yo
trabajo de una a diez de la noche, yo encuentregwentajoso e
algun sentido porque yo siempre ando contra maro.ci¥culo
contra mano, yo entonces ando en metro desocupada)icros
desocupadas, en calles desocupades;hai o no?, y eso, es U

estrés menos en el buen sentido, mm.”

“...Y hoy dia claramente el impacto lo estoy vienddoyestoy
constatando porque, mm, en este transcurso deelos afos, mi
dos primeros hijos mayores ya estaban grandesp tang nifia
chica, entonces, hay cosas que de alguna mand@genido qué
ajustar a ese horario. (...) Siempre he trabajadoelehorario
vespertino, por un tema que me acomodaba en primseancia pot

un tema familiar, ...”

Sujeto 3

“...y bueno y siempre dicen que es bueno tener ndes social V|
hacer cosas distintas, y tener mas roles, peroeemariepa una que

es mujer, mama trabajadora,...”

Sujeto 7

Redes

Sociales

“Eh( ) mi red (5), mi red, digamos, de personasificativas,

amigos familia y todo...(4). &hace complejo en mi caso, supo

Sujeto 1
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Significativas

juntarme a cenar un diazagchal? Cosas como super triviales...”

“...yo, yo, yo tengo un hijo y que tiene muchos ciotdls con su
mam4, entonces de repente me paso, que los fingsntkena, qu
tenia que estar mediando y llamando por teléfomalla, tu sabi
que, de repente decia yo, yo no puedo estar haciemapial

familiar los fines de semana ademas (...)

Sujeto 2

“Hoy dia el impacto tiene que ver, mas bien, enasibito

familiar...”

Sujeto 3

“...aqui las relaciones te dan, tengo amigos, gugegek, algunos
principalmente , no con todos, pero con algunospedieros de
trabajo tenemos trayectorias juntos, de muchoss:fntonces, s

influye...”

Sujeto 5

“...por el mismo tipo de tematica de trabajo que ®$taciendo
quizas puede ser que te pongas mAas prejuicio::a|,asusta::dg
que es lo que me ha pasado con mi hijo, he andadyp
sobreprotecto::ra, mas encima él estd estudia:ydee va g
tontea::r,OH:: y la Universida::d y se va a cametey yo me
vuelvo LOCA, me ASUSTO, me pongo APRENSIVA pordag

pasen co::sas y ya le han pasado cosas.”

Sujeto 6
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Categoria 5: Efectos del trabajo realizado en su &al Fisica

Efectos del trabajo realizado en su Salud Fisica

Subcategoria

Definicion

Cansancio

El entrevistado reconoce sentirse cansado prodigcso trabajo

en la Comunidad Terapéutica.

Tension Corporal

El entrevistado reconoce sentir tension en su ou@noducto de

su trabajo en la Comunidad Terapéutica.

Dolor fisico

El entrevistado reconoce la presencia de doloracatpproducto

de su trabajo en la Comunidad Terapéutica.

Revitalizacion

Debido a su trabajo en la Comunidad Terapéuticenteévistado

reconoce recibir una energia vital que lo beneficia

Parpadeo Ocular

El entrevistado presenta movimiento involuntaribp#epado,

producto de su trabajo en la Comunidad Terapéutica.

Insomnio

El entrevistado reconoce alteraciones en el sygducto de su

trabajo en la Comunidad Terapéutica.

Y las citas que suscriben a cada una de estasaifies son:

Subcategoria

Citas Sujeto

Cansancio “Claro, en el caso de los que tenemos horario cetmpho| Sujeto 2
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deberiamos no deberiamos tener 44 horas, noS
deberiamos trabajar 30 horas, no mas (), portdeadgo, o
sea, No sé si eso sea, pero deberiamos trabajasmpergue

(3) porque es un trabajo pesado...”

“...definitvamente hay momentos en que td empiezs
manifestar sintomatologia fisica en términos come

cansancio, en términos como de energia vital...

Sujeto 3

Tension corporal

“Entonces quedamos, como, como, yo, a mi me cuastao,
eh, empezar a bajar mi, mi, tension, mi, mi, netegao sea

me entiendes?...

Sujeto 2

“...otra cosa, tiene que ver con tension en el cuéigm...”

Sujeto 4

Dolor Fisico

“...de repente, claro:: falta de horas suefio, malest |a

espalda por estar tanto rato sentado atendiendo...”

Sujeto 1

“... hay cosas que yo me doy cuenta, no?... , meedek

cuello, aqui (...) por ejemplo a mi a veces me dageq’

Sujeto 4

“...es un estilo de andar acelerado, de dificultadetenerme
que afecta fisicamente, entonces me duele la espald si

trabajo muchas horas me duele la cabeza...”

Sujeto 7

“...uy, eso ha sido como wemon porque he sentido com

bueno, ..., dolores muscula::res, estomaca::les...”

Sujeto 8

Revitalizacion

“...yo siento que el TRABAJO ASI, y el contexto que ido
desarrollando, en que lo hago, de hecho me rzdatame

hace bien, de hecho mafiana quiero hacer yoga...”

Sujeto 6
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“...habitualmente me parpadeo el 0::jo, pero, quergacomo

Parpadeo Ocular Sujeto 8
CHUTA, a estas alturas del afio...”
“...pocas horas de suefo::, muchas vecesteuésganas de
dormir un poquito mas y claramente podis dormir un
Insomnio Sujeto 1

poquito mas porgue tienes cosas que hacer...”

Categoria 6: Factores Emergentes que Inciden en &lud Mental:

Factores Emergentes que Inciden en la Salud Mental

Subcategoria

Definicion

Relacién Terapeuta Usuario

Los entrevistados reconocen el valor de |a
relaciéon terapeuta/usuario, como un eleme
relevante para el trabajador en su propia

salud Mental.

2nto

Organizacional

Los sujetos a quienes se les aplica la
entrevista, reconocen una relacion imports
con la organizacion a la cual pertenecen.
Mencionan varios elementos que influyen

positiva 0 negativamente en su Salud Men

nte

tal.

Externos

Los sujetos entrevistados reconocen que
existen diferentes factores anexos al ambi

laboral que influyen positiva o

o
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negativamente en su Salud Mental.

Las citas correspondientes a cada subcategoria son:

Subcategoria

Citas

Sujeto

Relacién terapeuta

usuario

“...el vinculo es parte importante de como empezareteso
terapéutico, pero hay que saber de qué tipo, dengunera me
voy a vincularpoh (...)Claramente, hay situaciones donde
ciertas oscilaciones emocionales o animicas, quedemn
afectarte en algun caso, pero,tenis claridad del limite, yq
creo que eso hace la diferencia. El limite tgré paciente -
terapeuta, digamos, ese limite también te protegeldunal
manera. (...) Aca, si, y alkénique de alguna manera tratar
diferenciar lo queestai sintiendo, porque nwai a tefiir la
relacion en funcién de lo que te estd pasandonrdigaporque
muchas veces a mi, me siento violentado al escuetos

relatos”

Sujeto 1

“...y entonces, eh::, para poder acompafar::, guiestar, de
una manera, sana, con una persona que requiereY MDA, 0
NUESTRA AYUDA como equipo, tengo que yo estar, feg

sana,...”

Sujeto 4

“...a veces logramos una postura de no involucrane® nos

damos cuenta a los meses después que si nos irarnhg en

Sujeto 7
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esa relacién con esa paciente, con ese usuario o Iyos
dimos cuenta... entonces no le pudimos poner fretiengpo
(...) creo que los psicologos estamos con esa arehanmas
en alerta eh:: ahora si estuviese acda, si estuweseinag
empresa, si estuviese trabajando con nifios, sivies
trabajando en cualquier otra parte, creo que lz®logos estar
mucho mas alertas, y como en consonancia con e
mismos, conectados con nosotros mismos, estamadsonmiés
atentos a si este trabajo me significa mayor o meatud

mental, eh::”

Organizacional

“O tenilos casos compartidos, entondesy que hablar, ahi s
generan como ciertos cansancios que se puederfeatados
en la relacion cotidiana de los colegas” (Refiri@salal trabajq
en equipo)

“...suponte trato de buscar ciertos espacios. Acéaceaca
gueda un supermercado, entonces yo salgo y tratouda vez
al dia a darme una vuelta a comprar un agua afmeepeado,
entonces salgo y digwoy a comprar salud mentél:.) tengo
espacios pero los busco yo. (...) PERO creo que teiggto
equilibrio, porque yo creo que hago cortes, dehdgo el corte
de: en horarios de no trabajo, NO TRABAJO, y ebdja lo
suspendo. Tengo espacios de cuidado en ese sepntifieeh,

siempre he tratado de hacer la divisién entreadlajo y lo que

Sujeto 1
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es uno, en la vida, o como funciona (...) También bag
proactividad con uno para poder estar bien y denalgnanerg
llevar bien como estos quehaceres que te digo (n.¢lEEasq
puntual en este espacio, hay jornadas de auto@jidad
reuniones clinicas muchas veces se ocupan para cain®
estan las personas cuando estan cansadas 0 sirteraso muy
complejo y estas como perdido en el qué hacer totu do
planteas en el equipo y, eso, el equipo puede serporte
comopa::paresolverlo, digamos” (refiriéndose a las estra®

de autocuidado)

“...yo creo que cada uno tiene estrategias, 0 seapoyq
ejemplo, tengo estrategias que funcionan dentnai, ayrante
las horas de trabajo (...) Y otras que funcionan augor
ejemplo yo, fuera de aqui, tengo otras obsesigusgjemplo,
sigo lo que pasa en Medio Oriente, en Argentina/emezuela
y tengo opinion sobre esta cosa, entonces esoyowega, eh
me permite cortar (...) Y la otra cosa, ( ) que yagd
permanentemente aqui, es evitar tomarme las coses@. Yo
afortunadamente he podido desarro...yo tengo undac
habilidad, no s€, que me ha dado probablementepleriencia,
gué se yo, y haber pasado por situaciones complejasia
angustia que te provoca, ( ) eh, las situacionesgjusn estar

involucrados los chiquillos generalmente, eh, yrposibilidad

Sujeto 2
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de, de modificar eso, 0 sea, uno sabe que a la Erguede
modificarse, también de, de descubrir en las pasoeh
algunas cosas que son utiles para trabajar, comejgraplo, el

humor, o, 0, esa defensa maniaca que le llamgpsigsiatras”

“el ambiente laboral lo que te, lo que te ha idonpegendo de
alguna manera es ébed backde tus propios compafierg
Entonces los propios comparfieros a uno le van diciealgo
pasa, te veo asi, te vasg siento que aqui pasa algo, ¢te f
algo?, y ademas que uno puede ir de alguna masraesdo el
espacio como para ir eh::, no sé si utilizar elcepto botando
(...) Yo creo que en general, el ambiente laboral (nfluye
mucho, en términos como del, cuidado, de, el, saledtal, de

las personas que trabajamos en salud mental.”

Sujeto 3

(refiriéndose al trabajo en equipo) “...es muy fundatal
trabajar en equipo, porque asi, el, el, el usuatipaciente, Ig
persona a la cual atendemos, no es Mi responsabilid.)
Entonces hay una cosa, que entre varios estanersamdo el
los casos y estamos viendo cosas que hacer ygpuoofsi yo,
si solo yo lo atienda, puedo preguntarle a otnmey dicen:
mire, seria conveniente esto, te sugiero lo otra. fi@A,
entonces, eso de trabajo en equipo, es muy,

importante.(...) una de las cosas que nosotros temgnuue,

eh::, en otras partes NO HAY, es un buen ambienia:buen

Sujeto 4
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ambiente laboral, un ambiente de confianza:: ennguleay eh
o sea que AQUI hay mas confianza en el trabajo hgees,
entonces, No necesitas controlar, porque sabeglqieo va a
hacer su trabajo y confias en la calidad de lohques (...) Po
ejemplo, el tema de trabajar en equipo, tambia@mascosa qu
te cuida a ti mismo, a ti misma (...) también tenerpos
ejemplo, buenas vacaciones, o sea tenemos buecasiores
en el verano, las vacaciones del verano es UN MES (

Refiriéndose a las estrategias de autocuidado: €mmnplo, yo
eh::, en mi caso particular, siento que tengo qaeer
psicoterapia cada cierto tiempo (...) Estable, cldoomas
estable posible y poder, o sea, la emocion afectivae me v
a pasar, voy a tener la rabia, la pena, la anguatibla, bla,
bla. Pero Si PUEDO, llegar a manejarme mejor con .e
Pueden ser, eh, varias técnicas ¢no?, o sea degiza g
contarle a alguien, eh, hasta salir a dar unatajueb sé
comerse algo rico (...) Mmm, exacto, si, eh, y, yeocque
también tengo mas la capacidad, o sea como hendest®
digamos, de ir, con psicoterapia, con algunas eé@scas, ef
algunas otras cosas que me han ido, ayudandom
relacionarme mejor conmigo misma, a conocerme nag
acogerme mas, entonces claro, entonces tambiéo tedg

capacidad para acoger a los otros, a los demag&tonces ya
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creo que también eso, eso ha sido una cosa img@gara mi
para mi salud mental (...) sales cansada, a vecdsaago
entonces eh::, claro, necesitas recuperarte::rhaaeejemplo,
actividades placenteras, no s€, a veces, qué séogas as
como de comerte algo rico, darte un bafo de tindoranirte

temprano, cosas que ayuden a cuidar el cuerpo”

“Yo siento que éste es un espacio eh:: en que healogjado
por crear un ambiente en que haya buena Salud Ménta
nos vemos afectados por las cosas que les pasars
compafieros a veces en la medida posible interven{mg en
este Ultimo tiempo el equipo ha crecido harto, y @$0 mejor
se ha ido como un poquito perdiendo. Se incorperdegque
no necesariamente tiene porque serlo, eh:: haye gemn
miradas distintas (...) este afio ha sido igual fugresado
hemos tenido hartos compafieros asi con, con leemeédicas
y eso igual recarga al equipo (...) gente nueva, tgu&ién
significa adaptarse un poco, que igual signifieaotro lao. Eh
eh siempre lo nuevo trae como nuevos aires ¢f
Refiriendose a las estrategias de autocuidadoidglyal siempre
trato de resguardar mis espacios persona::lesionmezclar el
tanto asi como lo laboral (...) yo lo que estaba danctlta erg
esto de la necesidad de los, los, la necesidadsiedpacios

para el equipo no? no solamente formativos sindigmlos

Sujeto 5
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espacios de ofrecer no se... se me va la palabrepras es
como autocuidado, ¢no? que siento que son tanarexes...)
Dentro de, el rol de terapeuta tengo la sensacémue |a
formacion esta la habilidad, o sea se desarrollhalailidad
desde la instruccion en la universidad pero tambiés
desarrollando con el tiempo la habilidad de poderatuna

manera eh, diferenciar los espacios”

“Tengo la capacidad de desconectarme RAPIDO”

Sujeto 6

“Luego el trabajo en equipo también es algo quebi@dmes
desgastante, en este espacio en particular eliesies un
trabajo en equipo que tiene muchos aspectos posites muy
desgastante (...) de las cosas no tan positivas ocafpotan
negativamente mi salud mental eh:: yo creo quesnbuna sidg
super variable. O sea después de 15 afios ya tetrgtegias Y
herramientaga, para manejarme mejor (...) creo que er
medida que uno mas se mira a si misma, mas pdsits
tiene de, de estar mejor (...) hay cosas que tienervgr con
uno, yo veo a compaferos que se toman la vidan@igbor lo

tanto hay estrategias de afrontamiento distintas”

Sujeto 7

Externos

“...tuve una crisis que no tenia nada que ver compioblemas
de aqui, nada que ver con, con::, nada que veektmabajo,
nada, nada, y fue slper desestabilizadora, muy; (nu)

entonces, claro, eso afecta mi rendimiento o metsienas

Sujeto 4
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sensible::, ah, no me siento capaz de atender s uién, @

estoy mas cansada::, pero no viene de aqui, esgesclaro.”

“...empecé a darme cuenta de que tenia que soluctmanos

temas de mi vida personal psicologica para podeerten

equilibrio en el ambito laboral (...) No estaba fumando, el Sujeto 5
impacto estaba directamente relacionado con elnges@o
laboral...”
“Entonces...tengo que estar bien yo, para poder jaalaino,

Sujeto 6
ahi me desgasto”
“Pero si yo creo que el trabajo influye harto peay cosas qu

Sujeto 7
tienen que ver con uno,...”
“...me he sentido AGOTADA, las distancias sobretagun
tema que me esta afectando mi calidad de vida,, ghcomo| Sujeto 8

nunca sufri un episodio vertiginoso...”
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5.4. Analisis de Categorias

El analisis de los datos lo estructuramos basarglenolas
categorias recogidas en las entrevistas en prafaddpara, mas adelante, relacionar y responder
a los objetivos especificos de nuestra investigaciBara ello pudimos comparar intra e inter
subcategoria las respuestas de los entrevistadstacdr los elementos que mas se repiten,
detectar las actitudes frente a las preguntastrdiet@ los conceptos en los cuales divergen sus
opiniones y aquellos en los que se asemejan.

A partir de ello, mostramos a continuacion el smbeneral por categoria:

Conceptualizaciéon de Salud Mental

Con la categoriadConceptualizacion de la Salud Mental
buscamos comprender, mediante una pregunta dieecta entrevista, cual es el concepto de
Salud Mental que manejan los entrevistados, yacquegiene reconocer la idea que tienen de
Salud Mental para luego relacionarla con el trabgje ejercen dentro de la Comunidad
Terapéutica.

Al respecto, la gran mayoria de los entrevistadasif@asto una idea “integral’ de Salud Mental,

gue abarca mas de un érea en la vida de los serembs:

“...un estado eh:: que no sélo incorpgrami la salud mental tiene que ver también con lkadsa

general. Eh::un estado, un estado de satisfacdmnge uno se sienta:: () tranquila, contenta,
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con su situacion, eh:: de vida eh:: incorpora, ipoa, por ejemplo, areas que tengan que ver

con lo laboral por supuesto, con lo familia::r. Ebn la percepcion de si mismo...” (Sujeto 7)

En la cita, el sujeto describe su concepto de Skledtal haciendo referencia a tres factores:
“salud general”, “estado de satisfaccion” y “arepge tengan que ver con lo laboral...lo

familiar”. Esta trilogia representa muy bien atcede los entrevistados que definen una Salud
Mental que traspasa la simple ausencia de enfednet#aextrapola a otras areas, mas alla de lo

fisico.

No obstante, algunos entrevistados ahondan un pasoen
el concepto y se refieren al estado en el que debeantrarse las areas que conformarian la
Salud Mental, refiriéndose a un estado de biengstarun lado, o a un estado de equilibrio por

el otro:

“...es una integracion de varios factores, eh (6ydo en un plano individual y en un plano
colectivo.(...) tiene que ver con incorporar todo®m&&lementos, integrar todos estos elementos
cuando nosotros hablamos de salud mental, (...) Eninés de salud mental, en un plano
individual eh:: yo creo:: estd muy relacionado pafaon el bienestar, con el bienestar personal,
el bienestar en los distintos planos, el bienestal plano emociona::l, en el plano psicolo::gico,
en el plano fi::sico, en el plano eh::econdémico, siento que eh:: siento que cuando hablamos
de salud mental (...)para MI la salud mental tiene ger con bienestar a nivel emocional y

psicolégico, pero no lo podemos desligar de todtsseotros elementos.” (Sujeto 6)
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Recordemos que en el marco tedrico de la preseméstigacion adscribimos al concepto de
Salud del Modelo Biopsicosocial que dice que”...lfeemedad y la salud son consecuencias de
la interaccion de factores biologicos, psicolégigosociales” (Taylor, 2007). De ésta manera
podriamos decir que, pese a que las areas menampad|os entrevistados para formar parte de
la Salud Mental eran diversas, la mayor parte lds ebmparten la idea de una multiplicidad de
factores. Ademas, si bien no se cifien a la correghnicion de Salud del modelo
Biopsicosocial, se acercan bastante a él, sobretb8ajeto 7 que incluye una “salud general”,
gue lo asimilamos con la salud fisica, el “estadsatisfaccion” que corresponderia a la salud
psicolégica y “areas que tengan que ver con loridhdo familiar” que consideramos se refiere

al area social.

Una minoria de los entrevistados mencioné una skgun
definicibn de salud mental, paralela a la que etl@mejan, y que sugiere la Salud como una

ausencia de enfermedad:

“...tiene que ver con un cierto estado de funcionatoiele las personas (...) si una persona es
capaz con todo eso, de funcionar de una maneraaasa Yo le podria llamar que eh:: hay una::
salud mental adecuada, digamos, (...)como el funoi@rao con relacion a eso, a la agresion

del medio (...) de manera mas estricta, sera la aizsda alguna (4) patologia3yjeto 2.

Por udltimo, un entrevistado relaciona la Salud Mkent

solamente con el aspecto psicoldgico de la pergtméimita a esa area en particular:
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“...aspecto psicoldgico de las personassujé€to 5.

Queremos destacar que también, la mayoria de los
entrevistados, al referir un concepto sobre Salusht®! en primera instancia, responden
alejandose de la experiencia personal e instalaht&rmino en su lugar de trabajo y en otros,
pero no lo relacionan directamente consigo misrassdecir, externalizan la Salud Mental, y

sobre todo los problemas asociados a ella, codsidelo como un constructo ajeno.

Relacién entre la propia Salud Mental y el trabajoque ejercen

En ésta categoria se reunen las percepciones gliergu
desplegar los entrevistados o aparecer implicitéanario largo de la entrevista, respecto a la
relacién que ellos perciben, en caso de que labaercentre su propia Salud Mental y el trabajo
gue llevan realizando en la Comunidad Terapéuticaip periodo superior a dos afos.

Todos perciben ésta relacion, y de ellos, la grayama la asocian a elementos que estarian
aportando aspectos positivos a su Salud Mental.oQamejemplo de ello tenemos la siguiente

cita del Sujeto 4:

“...que para mi, éste es el mejor lugar, en el serd& que, eh::, es aqui, en este ambito (), en
este ambito en general, y en esta comunidad terepéan particular, en que yo me puedo::,
puedo llegar a desarrollar la mejor persona qusoyp la mejor parte de mi se expresa (...) es
un trabajo que implica un desafio muy grande (...)iri®i decide, si yo decido, eh, trabajar en

este ambito de las adicciones y decido quedarpague hace como 13 afios que trabajo aqui,
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eh::, haypa empezar, eso, una eleccién, una decision de,ddeygue tiene que ver con que::

yo pienso, eh::, que para mi éste es el mejor lugéBujeto 4).

En la cita, el sujeto relaciona el trabajo queizaaton su desarrollo personal, lo menciona,
también, como un desafio y asume la decision deg #sibajando ahi como una eleccion de la
cual se considera responsable. Estas ideas serr@plit largo de varias entrevistas: visualizar el
trabajo s6lo como un factor motivacional en la wi@eellos, con lo que se corrobora parte de la
teoria de Lea, descrita en nuestro marco teoriég.(B84), y que refiere eltrabajo como
autoactualizacioy como uno de los 4 factores por los cuales tebajgente. Ademas, al
asociar el trabajo exclusivamente con la realizapérsonal, podriamos decir que se reafirma la
idea de desconexion que los entrevistados magifiest cuanto al concepto de Salud Mental y
la incidencia que pueda tener en sus vidas, posgbeen ellos mismos acaban de definir una
Salud Mental como constructo que integra difererdtesas, al preguntarles sobre su Salud
Mental, se remiten a lo referente al aspecto p&igod y no mencionan ningdn otra area
correspondiente a la integralidad de la definicion.

Por otro lado, pocos reconocieron una relaciontinegantre su propia Salud Mental y el trabajo
gue ejercen, destacando los efectos del trabaj@ comproblema, producto, especialmente, del

desgaste tanto fisico como mental:

“...esto de estar en funcidn del trabajo hace muegkass que () tu calidad de vida en cierta

forma empeore. (...) este tipo de trabajo implica desgaste tanto fisico como mental,

importante en los equipos de trabajo” (Sujeto 1)
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Es muy relevante que, si bien todas las personesvestadas
reconocen una relacion entre su propia Salud Ment&ll trabajo que estan ejerciendo en la
Comunidad Terapéutica, no muestran, al inicio denfxevista, conciencia de lo que les esta
pasando en cuanto a su propia Salud Mental, ycs@odo abordamos el tema con detenimiento,
logran realizar un insight al respecto y analizarque les puede estar pasando. Pero esa
introspeccion debe ser motivada por un externoupdotro” que lo pueda confrontar, lo cual se
asemeja a las caracteristicas que plantea Humidlatiarana en relacion al funcionamiento de
los sistemas autopoiéticos (maquinas), que acos&umtantener la homeostasis y solamente
cambian cuando son perturbados desde afuera “...Reedeerturbadas por hechos externos, y
experimentar cambios internos que compensan esashaeiones...” (Maturana H., Varela F.,

1973, p.69)

Efectos del trabajo realizado en su Salud Psicolaz

En esta categoria se pretende indagar sobre ldblg®os
consecuencias a nivel psicoldgico de los entraldstacon respecto a la labor que desempefian
en la Comunidad privada en la que ellos trabajan.

La mayoria reconoce efectos en este &mbito, pahmgnte asociado al Estrés. Logran visualizar
el estrés claramente en este tipo de trabajostifidan los sintomas, incluso, en algunos
momentos puede verse o percibirse como permarehgijeto 8 se refiere a éste tema de la

siguiente manera:

“es un trabajo bien, eh::, que tiene montos awsstrés, por las frustracio::neSujeto §
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Otros sujetos destacan como relevante en estaoci@elp necesidad de “conciencia” que cada
uno reconoce en la identificacion de la salud meysasea en ellos mismos como en el otro, con

ello reconocen también como se afecta. Asi loesagl sujeto 3 en su cita:

“... me he puesto mucho mas consciente, que el tradb@ji, me ha hecho mas consciente
respecto de la salud mental propia y de los oftag.trabajar en el ambito de salud mental, lo

gue te genera es un mayor grado de conciencia pl®pias problematicas en términos de salud
mental (...) aqui no es posible que tu hagas vistdagde tus problematicas, trabajando en el
ambito de salud mental, no, no, no es posible hastxr gorda, porque de alguna manera eso va

a tener un impacto en tu desempefio laboralSujgto 3

La minoria reconoce un que el trabajo le generampacto emocional y se puede ver en la

siguiente cita del sujeto 4:

“...pienso que lo primero es como un impacto emodidna) es como una resonancia
emocional, si, muy sentida en el cuerpo (...) Pejadaeca () es TENSIONAL, o sea, es una::,

claro, o sea, hay a la base una cuestion emoci(®ajéto 3

Otro sujeto se centra en la consecuencia psic@dginivel de “Sensibilidad”, que le provoca

este trabajo, logrando identificar estos efectasachente en si mismo. La cita que avala este

analisis es la del sujeto 6:
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“Entonces Sl, a veces yo siento que a veces inflmygque uno esta muy sensible al tema (...)

COMO que uno se pone Mas sensible como a lasicamytuno por afuera también anda como

mAas preocupada, entonces uno se pone mas seunsibk@ida como mas persequidaljeto ¢

Finalmente, una minoria de los entrevistados retaia
emergen situaciones puntuales durante el procege ypermite que salga de ellos aquello que
esta latente. Lo que se podria asociar a la fen@meia 0 contratransferencia que se presenta en
la relacion terapeuta — usuario. El sujeto 2 esrgreconoce este hecho.

“...la angustia que te provoca, () eh, las situaesoan que estan involucrados los chiquillos
generalmente, eh, y la imposibilidad de, de maalifeeso, o sea, uno sabe que a la larga si puede

modificarse...” Sujeto 2

Efectos del trabajo realizado en su vida social:

En esta categoria se pretende indagar sobre agjgalibios
gue pudieran existir en la vida de los sujetosesrgtados, debido al trabajo que desempeiian en
la Comunidad Terapéutica privada, existiendo laibpatad de que pudieran no reconocer
efectos en ésta area.

Al analizar los datos se puede concluir que la gnagoria si
reconoce efectos en la vida social debido al gjerce su labor en el trabajo, ponen énfasis en
varios factores que pueden influir en ello (pos#ivo negativos), y que aportan a que la vida

social se vea mermada, con respecto a otros tgtsioajo.
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La mayoria reconoce que el “horario laboral” infiyyositiva
0 negativamente en la relacidon con otros, lo queelde de los turnos que realizan, horario
diurno y vespertino, el primero es de 10:00 a 1%10fas y el segundo de 13:00 a 22:00 en
jornada completa, quienes no tienen jornada compketasignan las horas entre las dos jornadas,
pareciera que los sujetos que trabajan en modakesgertino, recienten mas este horario como

perjudicial para su vida social. Esto lo graf@aiguiente cita del sujeto 2:

“...a mi me pasa por ejemplo, que con el horariotgngo yo (...) me queda un periodo de ()
disponible para hacer vida social, de relacigmesultivarme, amistades, incorporarme en la
red, téngala o no, digamos, si no la tengo, armquea es muy escaso, o0 sea yo, ponte td, no veo.
Pero resulta que eso significa que también nosndesggamos con la genp®, porque cuando

yo llego a mi casa no puedo empezar a llamar péiote a mis amigos porque estan todos ya
apagando la telpo (...) me cuesta mucho salir de Santiago para varfamilia que vive en San
Vicente, porque ademas eso tiene un costo econpuricono puede, eh:: (...) yo trabajo de una
a diez de la noche, yo encuentro que es ventajosaigeéin sentido porque yo siempre ando
contra mano. Yo circulo contra mano, yo entoncedoaen metro desocupado, en micros
desocupadas, en calles desocupadashaio no?, y eso, es un estrés menos en el buensentid

mm.” (Sujeto 2

Otros entrevistados ponen principal énfasis en las
consecuencias que su trabajo tiene en las red@ficsijvas a las cuales pertenecen, cobra gran
valor el tema familiar, los amigos y lo laborale@ que sin duda recienten o se recienten por

esta labor. El sujeto 3 da cuenta al respecto.
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“Hoy dia el impacto tiene que ver, mas bien, efinabito familiar...” Sujeto 3

Otra cita, dentro de los menos, da cuenta de cdenbtaaen
su vida social el trabajo que realizan y cOmo sggmtan las caracteristicas de esta labor a todas
aguellas personas que son significativas para. elfigto esta representado en la siguiente cita del

sujeto 6:

“...se pone de repente mésional con una mirada por el mismo tipo de teméticaaleajo que

estas haciendo, quizéas, puede ser que te ponggw@jdisio::sa,...” Sujeto §

Destacamos un relato que apunta a lo contrariegrefectos
en esta area que aporten a perjudicar la vidalsaw@a bien, no interfiere en ello, existe un buen
limite entre lo laboral y lo social que es protegil mantenido durante el desarrollo de su

experiencia técnica. Esto se evidencia en ldesigei cita del sujeto 4:

“...no afecta mi calidad de vida, diria yo, o sea guedo estar bien, con mi familia, puedo

juntarme con amigos, tener otras actividades yulesfas,...” Sujeto 4

Efectos del trabajo realizado en su Salud Fisica

Con esta categoria buscamos comprender, mediarge un

pregunta directa en la entrevista, cuéles son lasifestaciones organicas de nuestros
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entrevistados respecto a los efectos que el ptogli@jo tiene sobre ellos, en términos de salud
fisica, esperando que expresen en el relato, sattdogia o alteraciones asociadas a su labor
cotidiana dentro de la Comunidad Terapéutica.

La mayoria de ellos reconocen sufrir dolores fisiqae los
relacionan directamente con el ejercicio de suajgbcomo lo muestra la siguiente cita del

sujeto 1:

“...de repente, claro:: falta de horas suefio, ma@esd la espalda por estar tanto rato sentado

atendiendo...” $ujeto )

Otros sujetos mencionaron directamente el cansaogiao
consecuencia del ejercicio de su actividad téamipeofesional. Asi lo manifiesta el sujeto 3:
“...definitivamente hay momentos en que tu empiezanaaifestar sintomatologia fisica en

términos como de cansancio, en términos como dgiendtal... Sujeto 3

Dentro de ésta sintomatologia fisica existen algunee se
inician dentro del ejercicio laboral y que perduagm terminando dicha jornada. Asi lo refiere el
sujeto 2:

“Entonces quedamos, como, como, yo, a mi me cuestho, eh, empezar a bajar mi, mi,

tension, mi, mi, relajarme, o sea, me entiendeg&Bujéto 2

Algunos de los entrevistados mencionan ciertososigjue

estarian asociados a un efecto fisico por el dakame su trabajo en la Comunidad. Estas
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manifestaciones son variadas e intermitentes andatienta de que algo esta pasando en ellos y
gue interrumpe el bienestar personal necesariogddraen desempefio laboral. A continuacion

mencionamos algunas citas al respecto:

“...habitualmente me parpadeaba el o::jo, pero, queena comaCHUTA a estas alturas del

afo...” (Sujeto 8)

“...pocas horas de suefio:;, muchas veces tgués:ganas de dormir un poquito mas y

claramente npodisdormir un poquito mas porque tienes cosas que hdogujeto 1)

No obstante a lo anteriormente mencionado, apiaion refleja
una relacidn marcadamente positiva respecto a flxtos de su trabajo en la comunidad
terapéutica, y postula que ésta labor genera arual sensacion revitalizadora que le permite

mantenerse bien como persona, lo cual afectariiamsente su ejercicio laboral:

“...yo siento que el TRABAJO ASI, y el contexto que ido desarrollando, en que lo hago, de

hecho me revitaliza, me hace bien, de hecho mafiseeo hacer yoga...” (Sujeto 6)

Destacamos entonces, que dentro de los entrewvsstado
sujeto 6 es la Unica persona que visualiza uneefaasitivo, y destaca, ademas, las labores que
necesita realizar para que dicha relacion possgvenantenga (yoga).

Debemos mencionar que, si bien los entrevistadaerbn mencion a la sintomatologia y los

efectos fisicos producto de su trabajo, en algwasss esta realidad contrasta con la encuesta
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médica que les pedimos rellenar un mes antes dattavista (Anexo 2). En dicha encuesta,
algunos sujetos mencionaron deterioro en su sadichfy psicolégica, pero al momento de
realizar la entrevista la mayoria no los mencidtithecho de que no exista concordancia entre
las respuestas dadas en la encuesta y en lasistaisean profundidad, nos hace pensar que en
ellos no estd internalizada la relacion entreSalud Mental y el trabajo, y eso evita que se
manifieste de forma espontanea.

Expuesto lo anterior referente a los efectos fésico
psicolégicos y sociales que detectan los trabagmden sus vidas y que asocian al trabajo que
realizan en la Comunidad Terapéutica, el hechougevgyan surgiendo efectos a medida que
indagamos especificamente en cada tema, seriaugsrende que se confirma la teoria de Marti
Tusquets y Murcia (1988) desarrollada en nuestn@angeodrico y que afirma que un problema
manifestado en uno de los sistemas (bioldgicopfisiico o social), producira alteracién en los

otros, afectando el equilibrio del organismo (p&).

Factores Emergentes que Inciden en la Salud Mental

Con la categoria Factores Emergentes que Incidén®alud
Mental, quisimos incluir todas aquellas tematicas propsesta los propios entrevistados, que
no han sido directamente consultadas por el esteglor pero, sin embargo, han surgido en
relacion a su propio relato, y que desde su propissideracion y vivencia, serian factores

preponderantes a la hora de hablar de su SalucaMent
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Esta categoria se subdivide en tres grandes arekion terapeuta-usuario, factores
organizacionales y elementos externos, que estafaotando la Salud Mental de los

entrevistados. A continuacion lo detallaremos ppasado:

Relacion terapeuta - usuario:a lo largo de las entrevistas fueron surgiendo eftos
relacionados con la relacion entre el terapeutd yseario. Los entrevistados reconocen la
importancia del vinculo terapéutico y los efectog gste puede tener en ambos convocantes,
principalmente, por los tipos de situaciones queag@an dando en esta relacion.

En la cita representativa del sujeto 1, se destiacBonma de generar el vinculo, como reconocer
sus efectos y la forma en que pudiera afectar mictEx y psicologos que trabajan en la

Comunidad terapéutica.

“...el vinculo es parte importante de como empekarareso terapéutico, pero hay que saber
de qué tipo, de qué manera me voy a vincptax...)Claramente, hay situaciones donde hay
ciertas oscilaciones emocionales o animicas, qedguuafectarte en algun caso, perdesis
claridad del limite, yo creo que eso hace la difei El limite qudeni paciente — terapeuta,
digamos, ese limite también te protege de alguneeraa(...) Aca, si, y alenique de alguna
manera tratar de diferenciar lo getaisintiendo, porque neai a tefiir la relacion en funcion de
lo que te estd pasando, digamos, porque muchas geg#, me siento violentado al escuchar

esos relatos"ujeto )

No podemos olvidar que, tal como se menciona enagto

tedrico, existe el concepto de transferencia-ctmaimaferencia en la relacion terapeuta usuario, y
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comprendemos que los entrevistados descubren yilmEscese proceso como uno de los

factores que forman parte de la experiencia daj@galoon un “otro”:

“...y ahitenique de alguna manera tratar de diferenciar loegtes sintiendo, porque neai a
tefiir la relacion en funcion de lo que te esta pdsadigamos, porque muchas veces a mi, me

siento violentado al escuchar esos relatosSuij€to 1)

Es decir, ellos se estarian viendo afectadoslgor
realidad de los usuarios de la Comunidad Terapgutiese efecto contratransferencial altera el
bienestar emocional del trabajador (cita anterioopfirmando el postulado del marco teorico
donde se cita a Racker afirmando que gracias @naatransferencia, el terapeuta puede sentir lo
gue el paciente siente y hace en relacién con ragpdata, y esa informacién es algo que el

mismo terapeuta deberia aceptar para continueatahtiento con éxito (pag. 55).

Organizacional: La estructura de la organizacion y la forma ea sg conjuga el trabajo dentro
de ella, es un tema que emerge de las entrevistpsoundidad, y que algunos de los sujetos
menciona como fundamentales para el resguardo geopia Salud Mental. En primer lugar,
gran parte de los sujetos de la muestra menciohdralgjo en equipo como uno de los
elementos clave en la sensacion de bienestar ddetia Comunidad. Se reconocen como
sujetos sociales y que necesitan de la buena geldaboral con los otros trabajadores para

ejercer su labor de la mejor manera:
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“Yo siento que éste es un espacio eh:: en que heatmgado por crear un ambiente en que haya
buena Salud Mental. (...) nos vemos afectados pocdaas que les pasan a los compafieros a
veces en la medida posible intervenimos (...) en@stao tiempo el equipo ha crecido harto, y
eso a lo mejor se ha ido como un poquito perdieBéancorpora gente que no necesariamente
tiene porque serlo, eh:: hay gente con miradatntdis (...) este afio ha sido igual fuerte,
pesado, hemos tenido hartos comparferos asi coriceagias médicas y eso igual recarga al
equipo (...) gente nueva, que también significa adaptun poco, que igual signifipa otro

lao. Eh eh siempre lo nuevo trae como nuevos aires {Bokéto 3

En la cita podemos ver la importancia aportadanddiente
laboral, especificamente a la comunicacién denéloeduipo de trabajo, correspondientes al
“nivel de grupo” definido por Stephen Robbins emneldelo de comportamiento organizacional
(pag. 43). Para el trabajador es importante la doem que se involucran unos con otros dentro
del equipo, y la manera en que puede llegar a @arpercepcioén del grupo cuando se integra
un trabajador nuevo.

En segundo lugar y dentro de esta misma categoria,
mencionan el Autocuidado, como elemento indispdasgbe da cuenta de una necesidad dentro
de la organizacion, en el plan de trabajo si esbfgmsde llevar a cabo estrategias que les
permitan resguardar su Salud Mental y alejarseoddiinites nocivos en cuanto al desgaste
integral como sujetos. Para ello, algunos de laseeistados dan cuenta de las acciones
personales que utilizan como medidas de autocuidedlim y que descubrieron en el transcurso

de su propia experiencia:
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“...suponte trato de buscar ciertos espacios. Aagacerca queda un supermercado, entonces yo
salgo y trato de ir una vez al dia a darme unaaw@etomprar un agua al supermercado,

entonces salgo y digedy a comprar salud mental’ (Sujeto 1)”

Al analizar esta subcategoria en particular, ctaramos
qgue la definicion del fenbmeno de la percepcidrppesta en nuestro marco teorico (pag. 47),
nos ayuda a comprender que cada persona percitEcugdo al contexto en el que se
desenvuelve, es decir cada trabajador percibetsudad y los efectos de ella de acuerdo a su
propia vivencia y existencia previa, y necesitangletos diferentes a los otros para resguardar su
propio bienestar. Habria un componente subjetive dptermina las estrategias de autocuidado

gue ellos mismos generan:

“...la percepcion es un proceso corporal que ha sidlweado y que toma sus matices en el
aprendizaje, que mediante el reconocimiento de Xpereencia cotidiana se evoca este
conocimiento y experiencia previamente adquirideendo comparada con lo nuevo y
permitiéndole al individuo interactuar con el entmientras le es posible dar sentido a la

realidad y explicarsela.” (pag. 47)

Finalmente, encontramos dentro de éste desglose de
entrevistas, aquella que dice relacion con lasicares contractuales que brinda la Comunidad
Terapéutica y que los entrevistados valoran cogrifgiativas para el beneficio de su salud

mental. Asi lo menciona el sujeto 4:
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“...tenemos por ejemplo, buenas vacaciones, o seat@nbuenas vacaciones en el verano, las

vacaciones del verano es UN MES (.. Su{eto 4

Dicha problematica se enmarca dentro del “niveSdgema
Organizacional” que dice relacién con las politigggacticas de recursos humanos dentro de la
organizacion, del modelo de Comportamiento Orgaioral de S. Robbins, y comprendemos
gue, gracias al flujo de procesos y a la comuniceentre los diferentes niveles, afectaria tanto a

los grupos de trabajo como a las personas (pag. 43)

Externos: dentro de esta subcategoria, se incorporan tersajeaas a la labor que desempefia
el sujeto en la Comunidad Terapéutica, y que afesta Salud Mental., lo que tiene una
concordancia con la mirada multifactorial de comoege Salud Mental que se definid en un
primer momento por los entrevistados.

Se destaca en los relatos, aquellos factores ddeiparsonal, principalmente los que pueden
llegar a influir ya sea en la propia Salud Mentamo en el desempefio de sus labores. Por tanto,
mencionan que es necesario para el trabajo destla domunidad, tener resuelto problemas
personales o estar atento a cOmo estos les akectaa uno de ellos y/o a la relacion terapéutica
con el usuario. Esto coincide y reafirma lo expwgxir Marti Tusquets y Murcia en el marco
tedrico (pag. 42), donde explican que la intensitlatbs sintomas depende de las caracteristicas
de las personas:

“La intensidad y las caracteristicas especialessfes signos y sintomas estaran determinadas
por las caracteristicas individuales, estructuralalepersonalidad, vivencias y situaciones

pasadas, pero lo fundamental para comprender eeptmde alteracion de la salud mental desde
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el enfoque Biopsicosocial es considerar la visidagradora de los factores presentes en la vida

de la persona.”

Finalmente se observa una preocupacion por busétdos
adecuados para mantener este buen estado de Sahidl Mictivando estrategias de respuesta
acordes a lo que estad emergiendo como elementalpeior. Dichas formas buscan recuperar el
estado de bienestar que necesitan los profesiopdaéesicos para su trabajo a diario, tanto con

el equipo como con los usuarios. Lo anterior efigado en gran parte por el sujeto 4:

“...tuve una crisis que no tenia nada que ver compioblemas de aqui, nada que ver con, con:::
nada que ver con el trabajo, nada, nada, y fuer sigsestabilizadora, muy, mu::: (...) entonces,
claro, eso afecta mi rendimiento o me siento mésikke::, ah, no me siento capaz de atender a

no sé quién, o estoy mas cansada::, pero no vieagud, eso es super clard&sufeto 4

En éste analisis, se ha desmenuzado punto por pasto
categorias en base a las respuestas que dierotrosuestrevistados. Se generé un dialogo
beneficioso y de gran aporte al tema de la Saludtdfigue, finalmente, nos ayudara a cumplir
con los objetivos planteados en esta tesina, deaféal que podamos responder a la pregunta de

investigacion.
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6. Conclusiones y discusion

Este estudio se centrd principalmente en conocermedio
de una investigacion cualitativa, la percepciomodeprofesionales y técnicos de una Comunidad
Terapéutica privada, respecto a la relacion qustexantre el trabajo que ejercen y su propia
Salud Mental. En funcién de los antecedentes rdosggracias a las entrevistas en profundidad,
quisimos generar un abordaje de las conclusionedoe a los objetivos de nuestra

investigacion.

Objetivo especifico 1:

Identificar si los Profesionales y Técnicos de laal&d Mental, que trabajan en una
Comunidad Terapéutica privada, perciben la relaci@mtre el trabajo realizado y su propia

Salud Mental.

Considerando el concepto de “percepcion” utilizao el
marco teorico (pag. 47) y que hace referenciaratitd como una construccién en constante
curso, que formula juicios de realidad que permi@naccion, que incluye el proceso de
aprendizaje y no lo delimita inicamente al amb#&dadconciencia, sino que incluye también al
inconsciente como receptor de lo percibido, entemues atrevemos a deducir que, las personas
entrevistadas no reconocen a primera instancia,fgrtha consciente, la relacién entre su propia

Salud Mental y el trabajo que realizan en la Coitathi Terapéutica, sino mas bien a modo
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inconsciente. Lo que explicaria el hecho de querdsencia de un agente externo perturbador
ofrezca el espacio necesario para movilizar eltmresmiento individual, que permite develar la
relacion percibida inconscientemente y su Salud tMemenerandose un andlisis de ella y
posibilitando el poder describirla.

Insistimos en llamar a ésta percepcion “inconseiepa que
observamos el hecho de que los entrevistados gerespuestas conductuales (es decir hay un
juicio de realidad que genera la accion) ante festes biopsicosociales que el trabajo tiene
sobre ellos, sin embargo no manifiestan verbalmestas respuestas como producto de la
relacion entre su propia Salud Mental y el trabajo, quedando constancia de que haya
consciencia de ello.

Concluyendo, estamos en condiciones de decir gse lo
profesionales y técnicos de la Salud Mental quzajean en una Comunidad Terapéutica privada,
si perciben la relacion que existe entre el traapizado y su propia Salud Mental, pero
mediado por la ayuda de un sujeto externo quelénst@uestionamiento en ellos.

Por otro lado, sobre la percepcion de dicha retaad se
observaron diferencias entre las especialidadesdbds consultadas. Es decir, no se observaron
diferencias en cuanto a la percepcion de la ratacanto por parte de los Psicologos como de
los Técnicos en Rehabilitacion y, por lo tanto,sedia una variable diferenciadora a considerar
en éste caso.

A modo de sugerencia para futuras investigaciosesa
interesante diferenciar si ésta dificultad paraipar desde un inicio, y sin ayuda de un agente
externo, las implicancias laborales en la propimGaental, tienen especifica relacion con

trabajadores de la Salud Mental, o es algo que®eur otras areas laborales también.
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Objetivo especifico 2:

Describir como ven la relacion entre el trabajo y Salud Mental, los Profesionales y

Técnicos de la Salud Mental, que trabajan en unaranidad Terapéutica privada.

Una vez que los entrevistados reconocen que swjdrab
incide en su propia Salud Mental, la forma en quee§ieren a ella estd basada exclusivamente
en la propia experiencia. En consecuencia, lasexiefies que hacen al respecto son
absolutamente personales, por lo tanto, las candles y las inferencias que pueden hacer en
cuanto al tipo de trabajo y su Salud Mental depende se construyen, a partir de las
caracteristicas personales y los recursos condescgda uno cuenta. Con todo esto queremos
concluir que no circula un pensamiento comunitegitexivo que aborde la problemética de la
Salud Mental en trabajadores de éste rubro, noteexis enfoque grupal al respecto, un
pensamiento comunitario o una idea comun. Estancareno deja de sorprender, sobretodo
porque proviene de los expertos o los especialigtes se dedican, precisamente, a ello, a
trabajar con la Salud Mental.

Por otro lado, y considerando que la forma de Vizarala
relacion entre el trabajo y la Salud Mental es mftamente personal, se genera una diversidad
discursiva, donde la forma de describir la relaciéria segun cada uno: un grupo la ve positiva
y destacan, por ejemplo, la motivacion que el jales aporta, la cualidad asociada a una
superacion personal, la sensacion de autorreaizagie genera, etc. En cambio otro grupo lo ve
desde lo negativo y destacan aspectos como elstesgantal y emocional. En conclusion, no

existe un discurso comun, una manera transversdesleribir la relacion entre el trabajo que
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realizan y su propia Salud Mental. De esta fornesultaria complejo establecer un modo

caracteristico unico, mediante el cual sintetiagolma en que se percibe dicha relacion.

Objetivo especifico 3:

“Referir los efectos en su Salud Mental que peraibes Profesionales y Técnicos de la Salud
Mental, que trabajan en una Comunidad Terapéuticaiyada, como consecuencia de su

trabajo.”

Ya internalizada la relacion entre el trabajo y Salud
Mental, los sujetos estan en condiciones de detgctescribir los efectos que ésta relacion
genera en ellos. Sin embargo, consideramos quergsegnte y de gran ayuda para las personas,
diferenciar, a través de las preguntas, las @aease pueden ver afectadas en su Salud Mental,
ya que no es una diferencia explicita que estépacada en ellos.

En nuestro caso, nos guiamos por el modelo Biops@al,
cuyo concepto de Salud Mental considera tres dtesdamentales: bioldgica, psicoldgica y
social, tal como se detalla en el marco teéric@6).y esta diferenciacion facilitd, en los
entrevistados, reconocer la sintomatologia y/@festos producto del trabajo.

En lo referente a los efectos pertenecientes al Bidgica,
los sujetos si reconocen la existencia de algumi@rsatologia producto de su trabajo, y la
describen sin mayor dificultad. Debido a que lawsimatologia referida no sigue un patron
comun, concluimos que depende, en mayor medidasude caracteristicas personales en

conjugacion con las condiciones laborales en l@&ssguencuentran inmersos, pero no podemos
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llegar a concluir a cudl de los dos factores asignayor responsabilidad. Por ejemplo, una
persona puede describir dolor de espalda como amsecuencia de su trabajo, sin embargo, no
estamos en condiciones de determinar si el doloegpmlda responde a las horas que el
trabajador permanece sentado o a su condiciorafiBiese a esto, podriamos concluir que la
sintomatologia fisica no es la que mas resaltal eliseurso de los encuestados como la mas
limitante, porque ellos mismos manejan recursoa gae se remitan los sintomas réapidamente.

En cuanto a los efectos psicologicos, podemos cormlie,
gracias a los resultados de nuestra investigadgstacan los sintomas asociados al estrés como
los mas comunes en los trabajadores de la Comurlideapéutica, hecho que no dista en
demasia de la realidad laboral y nacional deseritios antecedentes (p.10).

En relacion a los efectos en la vida social dgp&sonas que
trabajan en una Comunidad Terapéutica, es notriadnera en que influye sobre todo en el
ambito familiar y social. Las personas que trabajamina Comunidad Terapéutica, en el horario
vespertino, se quejan de los efectos negativoacipealmente, en su relacion familiar y dan
cuenta de lo mucho que incide en su vida sociabhtga horaria impuesta por las condiciones
contractuales. Con esto concluimos que este hordeotrabajo produce en ellos un
distanciamiento con respecto a sus seres mas osrcdistanciamiento que se traduce en
disminuir la comunicacion, el acompafiamiento y &cania, entre otros, lo que estaria
provocando un deterioro vincular.

Es importante destacar que, en algunas ocasiores, S
consigue mitigar la carencia de vida social merad@ananteriormente, entablando lazos de

amistad con las mismas personas que trabajan déatia Comunidad, pero esta no es una
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conducta general, que los involucre a todos, mé&s s parte de los recursos en cuanto a las

habilidades sociales con los que cuentan la mimiarias entrevistados.

Objetivo general:

Identificar las percepciones de Profesionales y i@&os, que trabajan en una Comunidad

Terapéutica privada, respecto a la relacion enttdrabajo y su propia salud mental.

En base a todo lo expuesto anteriormente, estamos e
condiciones de afirmar que si pudimos identificas percepciones de los profesionales y
técnicos de la Salud Mental, que trabajan en umauBaad Terapéutica, respecto a la relacion
entre el trabajo que realizan y su propia Saludtdercumpliendo asi con el objetivo general.
Esta percepcion se caracteriza por:
e Ser una percepcion que no esta construida a Biod,que necesita de los
cuestionamientos de “otro” para ser constituida.
* Se maneja el constructo de Salud Mental con muatiatgd al modelo Biopsicosocial,
0 sea entendiéndolo como un constructo mas intggmampleto que la sola ausencia de
patologia, pero éste concepto se externaliza‘®lass” y no se piensa como algo
“propio”.
» El trabajo que realizan dentro de una Comunidadpiartica privada puede tener
valoraciones positivas 0 negativas, pero ellasm#gréan de las caracteristicas
personales de cada individuo, es decir, perteneset nivel individual dentro del

modelo de Comportamiento Organizacional de Steplodabins.
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» Los efectos psicoldgicos y biolégicos del trabajdeeSalud Mental de los trabajadores
de una Comunidad Terapéutica, también se signifiad@penden de aspectos propios de
cada individuo, no son transversales al grupo.

» Existe un consenso en los trabajadores referemfieeb en la vida social, con respecto
al trabajo que ejercen en la Comunidad Terapéuwticansiste en que todos sefalaron la
incomodidad frente a la escases de tiempo paraaimgon personas significativas,
reconociendo que el trabajo les provoca un distameinto con sus seres mas cercanos,
gue se traduce en un deterioro vincular producta ita de comunicacion y

acompafamiento.

Es interesante volver a destacar y detenernosgemad de
estos puntos para cuestionarlos y enriquecer &stigacion aportando sugerencias al respecto, y
considerando que éste estudio se enmarca dentos @studios de Salud Laboral y Psicologia
Organizacional, nos parece pertinente, ademasycasgt@ar las conclusiones en base a los

diferentes niveles organizacionales que coexistdaseComunidades Terapéuticas.

En el nivel individual queremos resaltar la fornmaceie las
personas perciben los efectos de su trabajo enragpiap Salud Mental. Nos referimos
concretamente al hecho de que estas percepcioresaargieron desde el primer momento, sino
gue necesitaron de la pesquisa del entrevistad@ ae se pudieran mostrar. Nos parece
importante evidenciar que si el grupo de trabajalet®cta las consecuencias de su labor, y el
deterioro que puede estar provocando en su Sailtmhaes no tiene la opcion de hacer algo en

pro de una recuperacion, y ello puede estar aféotineficiencia de su trabajo. Consideramos
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gue éste punto es el mas trascendente que puda gmagias a nuestro estudio. Nos
preguntamos en qué momento llega, el sistema Hejorae una Comunidad Terapéutica y los
trabajadores que la conforman, a comportarse comaistema cerrado, del cual hablaba
Humberto Maturana (P.99) y que necesita de lareatpara cambiar ¢ Por qué motivo dependen
de un tercero para analizar su propia realidad#® gQurrird en aquellos casos donde el tercero
Nno se encuentra cerca para perturbar, si nadia @tesistema cerrado que se forma? ¢ Se sigue
trabajando de forma inestable, con alteracionel eéalud Mental y deterioro del sujeto que
debe enfrentarse a un trabajo como el de la Coradniferapéutica?. De todas formas,
consciente o inconscientemente, los mismos trabegadse preocupan de estructurar estrategias
de autocuidado a lo largo del dia, y estas estesteguntan precisamente a paliar algin aspecto
gue les puede estar incomodando. Esto quiere deeitos efectos en la Salud Mental son, en
algun grado, reconocidos, pero nos atrevemos mafique existe una distancia entre el “darse
cuenta” que algo esta incomodando o se puede mejprda capacidad para reconocer
alteraciones en la Salud Mental. Al referirnos arsg cuenta” que algo esta incomodando,
notamos que los sujetos no tendrian el problemayettado, y aqui queremos destacar un

aspecto que no consideramos en nuestro estudidrigmervir para estudios futuros.

Consideramos, por ello, que es necesario difereeaiae la
percepcion de una situacion y el insight de ellasdtros abordamos la problemética de la
investigacion como un factor que se podria “pergilgero una vez finalizado el trabajo nos
dimos cuenta que la definicion de percepcion narelaba a registrar los matices para un buen
analisis, y es aqui donde surge el concepto dghindefinido por Valdivieso, S., & Ramirez, C.

(2002) en “El insight en psicoandlisis y sus dinemss” y que dice que “el insight esta
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constituido por al menos dos dimensiones: la coc@ede los fendmenos inconscientes y la
atribucion o comprension amplia y profunda del emige esos fenOmenos y sus consecuencias.”
(Valdivieso, S. &Ramirez, C).

Para nosotros es notorio que los trabajadores de és
Comunidad Terapéutica no habrian realizado el dhtSinecesario como para que devenga en
una accion reparatoria, y mientras no se realg@peo lo que se puede hacer al respecto, y solo

bastaria con algunas de las estrategias persatebgocuidado que ellos mismos producen.

De acuerdo a lo investigado en este punto, no posiem

concluir con certeza que esas estrategias de adaolcusean lo suficientemente Utiles como para
acabar con los efectos negativos del trabajo. 8ugsr entonces considerar una investigacion
futura que analice la eficacia de las estrategersgmales de autocuidado referidas por los
trabajadores de la Salud Mental en el ambientasi€bmunidades Terapéuticas. Analizar si son
realmente efectivas o si tienen el valor de ungtlagara el inconsciente del sujeto.
También sugerimos un nuevo estudio que indaguasrakzones por las cuales los trabajadores
de la Salud Mental no estan reconociendo las felenen su propia Salud Mental. ¢Tendra
relacion con el rol que ejercen y que destaca agisudjetos con problemas de Salud Mental son,
por defecto, los pacientes y no los terapeutas?

En el ambito grupal emergen, gracias al estudio, la
importancia y el poder que se le asigna a los eguile trabajo, la comunicacién entre ellos, la
forma en que se toman las decisiones, los cordligtee surgen en el dia a dia y la forma en que
se manejan. Esto estaria incidiendo directamentavemecer o desfavorecer la Salud Mental de
los trabajadores. Sin embargo, son pocas las meagique se hacen a las estrategias para

fortalecer el trabajo en equipo, establecer dinasngue fomenten una apropiada comunicacion,
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superar los conflictos, etc. Tras el relato de pasticipantes las experiencias se apoyan en
decisiones tomadas desde el “sentido comun” y moogaoliticas de la empresa para potenciar
el trabajo grupal.

Sugerimos, entonces, ahondar en futuros estudiose da
forma en que se maneja el grupo y sus implicargquiaséste tipo de manejo pueda tener en una
Comunidad Terapéutica privada.

En el nivel de sistema organizacional, y desdeualt de
vista de los trabajadores, seria poco lo que ineidda Salud Mental de cada uno. Lo mas
relevante tiene relacion con las condiciones contedes adquiridas que consideran un horario
laboral ampliado y poco favorecedor para la vidailia y/o social. Sin embargo, consideramos
que en éste nivel es importante, antes de realinarcambio politico-legal dentro de la
Comunidad, como la modificacién horaria, llevar aba un diagnostico organizacional que
permita mejorar el desempefo general, y potent@sarrollo individual mediante la alteracion
de las conductas de los miembros que trabajan@&(Rarras y Robertson, 1992). Ademas seria
interesante investigar la existencia de procestsnios en la Comunidad que discutan los
problemas laborales, investiguen las causas, reca®n soluciones e inicien las acciones
correctivas, como los programas que involucransaelmpleados para mejorar la motivacion
dentro de una organizacion. De ésta forma se astwimando en cuenta e intentando resolver
las quejas de las personas.

Finalmente, conforme a lo antes expuesto, estasaem

condiciones de:
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» Afirmar que la Salud Mental es un concepto que oeefa atencion de todos porque,
transversalmente, afecta la integridad de la parsbrinvadir sintomaticamente las tres
areas centrales del ser humano.

* Afirmar que se necesita revisar las estrategiasawtecuidado de una Comunidad
Terapéutica, con el propdsito de evaluar su efieletiv empirica y resguardar, asi, la
Salud Mental de los trabajadores.

e Afirmar que existe una carencia por parte de laamzpacion de la Comunidad
Terapéutica en concientizar a sus trabajadoresrespecto a la percepcion que ellos
tienen de los efectos que provoca el mismo tradyajsu Salud Mental.

e Sugerir realizar estudios comparativos en relaal@uidado de la Salud Mental en otras
Comunidades Terapéuticas para ahondar en la tematic

» Sugerir camparfias psicoeducativas que den cuerngardievancia en la relacion entre el
trabajo y la Salud Mental de los trabajadores.

e Sugerir una revision acuciosa de las politicas ipabl actualmente vigentes para
resguardo especifico de la Salud Mental de losjaabres y corroborar que estén siendo

debidamente implementadas en las Comunidades TriGas

Como investigadores de este tema, consideramosegue
imprescindible desde el papel del psicélogo, preatancion especial a la Salud Mental en
cuanto a mantenerla presente también a travésisi@irso explicito y latente en todas las
personas, pero principalmente en uno mismo. Nariekitgar solamente esta area a quienes se
atiende, sino mas bien ampliarla, preocupandoseupéandose de cada uno con respecto a su

propia Salud Mental como lo plantea el modelo Bigsocial. Evaluar las alteraciones por las
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cuales se pueden estar viendo afectadas estas térearsun plan de contingencia para tratarlas
adecuadamente, tener una rutina de vida que pefori@lecer dichos campos, entre otros,
estaria dando cuenta de un apoyo y una forma dmegheo permanente que vaya en pro de
nosotros mismos como psicologos y que finalmerddaiiepara quien nos tocara acompafar, es

un desafio que es necesario atender.

El poeta y escritor filésofo inglés, James Allemgsnda

algunas luces para concretar lo antes expuesto:

“Un hombre no esta bien hasta que sea feliz, sapoogpero; y la felicidad, la salud y la

prosperidad, son el resultado de un ajuste armomiekinterior con el exterior del hombre”.

Esperamos que este tema sea nuevamente de intsgés p
futuros profesionales del &mbito de la salud meirtgitamos a ellos a sumergirse en esta gran
base que sostiene al hombre dia a dia y que dajoetddla objecion, estar firme para sostenerse

y sostener a otros.
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8. Anexos

8.1. Anexo 1: Entrevistas en Profundidad

TRANSCRIPCION ENTREVISTA EN PROFUNDIDAD A: SUJETO 1

Sujeto 1: Hombre, 33 afios, Psicologo, 7 afies ejercicio en la Comunidad

A cargo de Polet Cornejo, realizada el 28 de Octubrde 2015, en la Comunidad
Terapéutica Talita Kum.

Hora Inicio: 15:10
Hora Término: 15:43
Duracién: 33 min.

E: S1, ¢entonces? Pregunta: ¢ Qué entiendes pdmsahtal?
S1:  Qué entiendo por salud mental

E: Lo mas que pueda explayarse en eso

S1: Bueno, asi, conceptualmente, digamos

E: Conceptualmente o lo que ta entiendas o conmadansideres

S1: O sea basado desde la practica digamos? ¢@@esuna cosa son como los lineamientos
técnicos que podamos tener de lo que es salud hydotatro tiene que ver con las practicas
reales digamos, de acuerdo a los ejercicios queaqaién tiene, () pero aca por lo menos, la
salud mental la entendemos como la blusqueda deguilibeo, en:: () no en un area especifica
de la persona, sino en la integralidad cghay Que tiene que ver con reconstruir a traves de la
experiencia hechos traumaticos que puedan ( )gouser dafiinos en el funcionamiento, y que
uno de alguna manera reconstruye, para buscamiluthcmo un equilibrio. Pero, acd como
pais,puta yo soy como super critico, aca como pais no salsjamos bajo el alero de salud
mental, sino mas bien todavia con una visidon maliaagbiomédica de lo que entendemos en
los servicios por salud mental, que estd mas amea el sintoma, que en el problema:: o0 en un
abordaje de necesidades de las personas que atiemtiences desde ese plano la salud mental
en este pais funciona desde lo biomédico, desalaoetiaje del sintoma y desde:: y desde (4.0)
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tapar el sintoma, sacar el sintoma, () por eb@se mucho uso de los fArmacos, los sistemas
APS de programas de salud mental, que trabajametar, entonces las atenciones no tienen
continuidad mas bien estan enfocadas, mas biercarahio de conducta muchas veces, eh, las
horas son separadas, entonces desde ahi la saital la entiendo a nivel global de ac4, como
un tema mas médico del sintoma y ahidiea encontrar con distintas maneras de verlo también
gue los programas de mas perfiles comunitariaseti@ina vision mucho mas integradora de la
persona entonces no estan enfocadas desde elanatesto de la PSIQUIS como se dice, desde
la OCUPACION como se significa el mundo, como seive

E: y en resumen, en resumen cortito para ti, gonti

S1: Tiene que ver con la busqueda de equilibritméas las areas en las que nosotros nos
movemos en el mundo, también un poco desde lolgnéep desde Heiddegger cuando plantea
cOmo uno se arroja a la experiencia y como sefgigrél mundo y en ese significado como yo
vivo de una manera integra que:: como con cientidibro y frente a la resonancia yo busco
eh:: una estabilidadachay entonces

E: ok, segunda pregunta, si es que no tienesmadajue agregar.
S1: no, no, no, no

E: ¢, Qué relacién hay entre ta propio trabajo salud mental? a partir de la pregunta que ya
mencionamos, cOmo ves esa relacion

S1: Escomplejo el () bueno trabajamos en sakemtah trabajo en salud mental, esta

claro... por ejercicio de la profesion digamos. Eha(fi me parece un tema que tiene que ver
con el CUIDADO que tiene que ver con uno, o seardas eh (5) este tipo de trabajo implican

un desgaste tanto fisico como mental, importamtéo®equipos de trabajo, () por la

complejidad de los casos, por ejemplo yo trabajohawcon patologia dual entonces, el trabajo
de::: de contencion o de abordaje () no es taplsien comparacion, no s€, a un caso de menor
gravedad ogachay

E: pero en relacion a ti, porque ya tienes unasg estas viendo esta patologia dual, este
desgaste fisico y mental que me dices, ¢,cOmo \esajgenera en ti, en relacion a este trabajo
gue estas ejerciendo?

S1: ¢, Coémo lo veo en mi?
E: Como te aborda el trabajo

S1: Como de alguna manera me tifie en mi vida. RI§7p Bueno yo tengo muchas horas de
trabajo semanales, entonces gran parte de mi seeatnan funcion del trabajo digamos,
entonces eso implica en mi un desgaste:: tantmftsimo mental, PERO creo que tengo cierto
equilibrio, porque yo creo que hago cortes, dehdgp el corte de en horarios de no trabajo, NO
TRABAJO y el trabajo lo suspendo, tengo espaciosuittado en ese sentido ytehi que tener

0jo porgue muchas veces () esto genera:: lo tiguieote puede dar esto que te quemes, esto del
famoso burnout o estréspasaipor un cuadro ansioso desde los malestares fis@egpos no
sé...
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E: ¢Por qué en la suspension del trabajo me disi@ado que suspende las labores
mecanicas?

S1:  Claro porque, a ver, hay que tener una axedanizacion, yo creo que el tema de tener
unas estructuras de rutinas establecidas, conlgel@sde la mirada mas ocupacional, permiten,
de alguna manera, tener un equilibrio entre el mymvado y el mundo laboral, entonces
cuandaeniun cierto ordenamientotgni una cierta estructura que te dice, ya, yo trabiajo

lunes a viernes, sabado y domingo ES MI MOMENTtepcio mis redes, hago lo que se me
antoje, hago desde actividades hastasimplemerteresando el techo, pero:: esto de estar en
funcion del trabajo hace muchas veces que ( )ltdachde vida en cierta forma empeore

E: Por un tema de horario
S1:  Si, bueno en este caso tenemos un horario sapplejo
E: Si, bien extenso estaba viendo (reviso encuesta

S1: Hastalas 10 de la noche se trabaja acatigtdsequipos, yo estoy gran parte en el
equipo de la noche, entonces yo aca, gran paftesdegnana salgo a las 10 y en mis otros
trabajos también salgo a las 10 de la noche y autartdnisuna carga laboral mayor, porque

este no es el Unico trabajo que tengo, entoncesiyo desde las 7 de la mafana a 10 de la noche
de lunes a viernes y los sdbados estoy de 10 dadtaele trabajando cfigai ?

E: entonces, al final de cuentas es re pocoraptiepersonal

S1: Claro hay poco tiempo, pero tamhiénisque tener tus tiempos de pares, suponte
después de las 4 yo no funciono mas en funciénidebajo hago otras cosas ir al teatro o que
tengo que ir al supermercado a comprar las cosasyiaasa, digamos, pero también estan los
espacios de tension, dondiecisya... yo me voy a tomar dos semanas porque necesito
descansar, pero no desde:: desde tengo que daspargue he trabajado mucho, la idea es
siempre buscar () para mi digamos es buscar $gdowna actividad que tenga un cierto sentido,
una coherencia no possalir de viaje digamos, porque me gusta hacerlo

E: Claro, buscar algo nuevo

S1: Claro, pero estar centrado voy a descangar nggpensar en el trabajo, YZSTAI
PENSANDO EN UNA ACTIVIDAD, para dejar de pensaredrrabajo entonceseguide

alguna manera ligado a:: al, entonces es como ddbeznciar entre lo privado, que es tu vida,

tu rutina, lo que sea, y lo otro es el trabajogh@omo esa separacion creo yo, que mantiene
cierto equilibrio. Hay veces que nope tenisun caso complejo o hay una situacion puntual que
se te quedé en el trabajo, que te quedo dandaawielaro muchas vec#iegai pensanddjegai
pensando en la casaMva pensando en el camino, te vas pensando como dacerl

E: En eso mismo queria profundizar un poquitopsie molesta, porque me estabas
diciendo que tienes horarios muy extendidos y gtésdrabajando con patologia dual

S1: Bueno patologia dual mujeres
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E: Si, si pero dentro de toda esta situacioicarigamos, el manejo de las emociones, por
ejemplo, como estas abordando, aqui tienen algarde talleres

S1: De autocuidado tlecio sea desde el plano emocional yo creo, que ureuratrabajo

de vinculacién con el paciente cuando uno estajaallo, el vinculo es parte importante de
coémo empezar el proceso terapéutico, pero hayaher e qué tipo, de qué manera me voy a
vincularpoh ¢cachay Ponte tu en el plano mas afectivo, méas relacimmab en tu entorno o tu
red, amistades, pareja, familia digamagchay Claramente, hay situaciones donde hay ciertas
oscilaciones emocionales 0 animicas, que puedetagfeen algin caso, pero,tesisclaridad

del limite yo creo que eso hace la diferenciairgité queteni paciente — terapeuta digamos, ese
limite también te protege de alguna manera. Eas® puntual en este espacio, hay jornadas de
autocuidado, las reuniones clinicas muchas vecesuggn para saber cOmo estan las personas
cuando estan cansadas tesisun caso muy complejo y estas como perdido enéehqaer con

él, tu lo planteas en el equipo y eso, el equimxp ser un aporte coma, paresolverlo

digamos

E: y este limite ¢ hasta el momento te ha funcioméeh?
S1: Si, Si, Si,
E: ¢, Se ha quebrantado en algun momento? te kaddléas cosas, eh, estoy comprando las

cosas en el supermercado y

S1: No, No, no porque hay cosas que son sUpeardsasica que son super simples, son super
basicas y no tienen ninguna complejidad, supostehay mucha gente que esta vulnerada en
sus derechos, vinculos super deteriorados, perspigasstan en busqueda de mucho afecto y
todo y generalmente te dicen oiga lo busqué enbiéagey lo agregué, yo les digo: “no tengo
una relacion de amistad contigo, mas bien es dpdata, la idea es que sea cercana para que
tenga la confianza” y tenga la libertad de trabpemente, o me da su whatsapp por cualquier
cosa o su teléfono, de repente tu les dices,” a&lgosa llamas” entonces siempre tratan de
pedir tu teléfono privado, entonces esas cosa® yasentrego, porque yo no sé de qué manera
van a hacer uso de ese teléfono, no sé, un dominggrando las cosas en el supermercado,
gue me llamoé un paciente para contarme que ndestgcachay Entonces tu alviai haciendo,
esos limites te van ayudando también a mantenandia en lo que es el mundo privado y el
trabajo digamos.

E: entonces eso se ve, esta bien, esta acorde

S1: es mi manera de hacerlo, hay otros colegadauéos teléfonos, no aqui puntalmente, en
otros lugares donde trabajo algunos pacientestilseeléfonos de los terapeutas, como en esta
cosa mucho mas asistencialista veo yo, eh ()yerm lo hago y hasta el momento me ha sido
atil, no me siento como agobiado por ese detalées Iolen me siento comodo.

E: comodo por esa parte ese tema del horariqpestéel horario es lo complicado...

S1: el horario esabron
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E: paso a la siguiente pregunta entonces, ¢ Csgilies los efectos de trabajar en salud
mental sobre tu bienestar, por ejemplo en lo sB€ako que esa pregunta es dificil de abordar
de esa forma, para explicar, por ejemplo, comaanabéado su historia de vida desde que
empez6 a trabajar aqui, en lo social

S1: ah, si, hay un cambio, significativo () yweeelacidén con el horario de trabajo tiene
relacion con la carga laboral que tengo y todde(6) ) mi red (5) mi red digamos de personas
significativas, amigos familia y todo (4)

E: en lo social

S1: eh, se hace complejo en mi caso, supontarjuata cenar un diagagchaP? Cosas como
super triviales

E: Ah, la trivialidad es de

S1: entonces desde mantener estos vinculos,@stajae uno esta acostumbrado en el
fondo antes de salir de la universidad, VER MASWSTAMIGOS a mi en el dia se me hace
muy dificil verlos, porque siempre estoy disponiddspués de las 10 de la noche,

E: Claro

S1: entonces muchos de mis amigos a las 8 deflamaaal otro dia estan trabajando entonces
juntarse después de las 10, que implica que yodledgas 11 al lugar del encuentro se hace
como “nohueon mafana trabajo...”

E: claro...

S1:  ahi pueden pasar dos cosaseiti,bueno es lo que hay y lamentablemente me quedo sin
amigos o se murid todo,empezaa buscar una nueva forma de seguir vinculadoas est
personas, en mi caso, no seé los invito a almormarasa o nos juntamos cada cierto tiempo, no
con la frecuencia que era pero seguimos manteniesdonculos

E: bueno...

S1: eh:a mime costo una relacion de parejanaggrtante::, no por este trabajo
puntualmente sino por mi carga laboral en genégalngos. Hice movimientos en algun
momento de:: dejar algunas cosas, dejé de hagaschkabueno la relacion se deteriord
obviamente, porque la presencia es IMPORTANTE desfgruna relacion, creo yo

E: La relacion a distancia son

S1: Claro, y eso que estabamos viviendo junttsdg, igual se deteriord, y optamos por
separarnos. Ahi tuai viendo como consecuencias también.

E: Si, es inevitable, es como adaptarse al modmabtlajo. Sientes que compensa?
S1: ¢que compensa el trabajo?

E: Si, que compensa, es satisfactorio
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S1: A misi, ami me gusta mucho trabajar, meagusicho lo que hago, lo disfruto mucho.
Eh () Tengo el mal habito de loAciares, que es mi familia, mucho trabajo, soy muy
trabajolico y todo, pero tiene que ver a lo mejgoaprendido o tenido por la cultura de origen,
digamos. () Pero no me afecta, asi como, hoyadetir como que ésta manera de vivir me
esta afectando. Si, obviamente, veo que tengaié hgy como consecuencias de esto, por
ejemplo, pocas horas de suefio::, muchas vecestepisganas de dormir un poquito mas y
claramente npodisdormir un poquito mas porque tienes cosas quea hace

E: Y esto entrando ya en los cambios fisico, cesto que meecisque te faltan horas de
suefio, como has visto que te ha afectado? Porgestamos hablando, no sé, se me ocurre que
va mas por la linealidad de la forma de trabajoppres! fondo, porque veo que el fondo ya lo
tienes como bien manejado, ¢0 no?

S1: Creo, no sé...ya esopodiinterpretar tu

E: Ahi vamos a ver como lo interpretamos. Peresta de falta de suefio, porque estaba
viendo habia notado que anotaste en la entrevigtamude sintomas.

S1: si, dolor de espalda, suefio, tension.
E: Tension, en el fondo.

S1:  Estrés, digamos. Bueno, estrés es una pdlabtante prostituida:: en el, en la, en el
lenguaje cotidiano. Pero si, podriamos, desdelase phay una cierta situacion de estrés que
sostengo:: hace un tiempo, digamos. Si,() dentepelaro:: falta de horas suefio, molestias a la
espalda por estar tanto rato sentado atendiendgu@oo puedo estar atendiendo parado, pero
si, suponte trato de buscar ciertos espacios. & caca queda un supermercado, entonces yo
salgo y trato de ir una vez al dia a darme unaawaetomprar un agua al supermercado,
entonces salgo y digo “voy a comprar salud menpalfque de otra manera yo veo el
supermercado. En la consulta yo tengo un café @ura cuadra entonces bajo del edificio, me
voy caminando, me fumo un cigarrillo, después maotan café y me devuelvo. En la
corporacion también tengo, hay una plaza cercanees me vopaalld y me siento un rato a
mirar a la gente.

E: Ah, ya. Entonces hay espacios como para
S1: tengo espacios pero los busco yo, ho son damo
E: Un respiro

S1: Claro, es como desconectarte un ratito. Penmgosible no cansarse con una::, con un
ritmo de éste tipo, digamos. Eh (5) Las vacaci@e@suna buena cosa, y las vacaciones para mi
significan desconexion total del mundo laboral. ggp#eléfono y me desaparezco un mes y un
mes no sabe nadie de mi porque es mi espacio,resmento.

E: Y cuando estas y te desapareces, Eh... comarpga un lado mas psicologico, porque
en el fondo es como una huida, estas en huidaadshacio laboral o del cansancio que te
implica emocional, o de todo
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S1: No:: sabes cémo lo veo? Es como decir, yapoesea mi descanso, me toca disfrutar de
algo entretenido, y corto y me voy, a mi me gugeneralmente me gusta viajar harto, y hago
eso, generalmente yo me voy de aqui al aeropuettagropuerto llego el dia que entro a
trabajar. Y empiezo a trabajar, y estoy como ( gosta cdmo hacer eso. Y cuando estoy alla,
no estoy, estoy centrado asi como, me gusta coenoanocer lugares que nunca he ido,
entonces disfruto de eso.

E: claro, como estar de una forma presente, digamo

S1: claro, entonces no lo veo como un escap®, Isi veo que, ya como algo que me gusta
hacer desde ya. Como también me gusta trabajagusta viajar, entonces es placentero, me
hace sentir bien, digamos (4). Cuando hablo deajoacomo esta jornada, como ésta carga,
digamos, hay momentos en el afio donde yo me wtigrsdo mucho mas apagado, como se
dice, que, es como el, es como parte del cansgoeioino va acumulando en el ejercicio del afio
digamos

E: Claro,

S1: Ponte, este,

E: A mucha gente le pasa ese, en esta época del afo

S1: Ya, ya en esta fecha uno anda mucho masoy#i én los equipos en general
E: M, m

S1: Queandaicomo mucho mas cansado, eh

E: Claro

S1: Eh, se da eso, andar como, hay mas tension

E: Claro

S1: Muchas veces fgllai en las reuniones clinicas, eh, también se daacsitnes donde,
hay més irritabilidad

E: M, m

S1: Es como super normal verlos en los equiposestuo, en equipos que, se, equipos
como mas de la linea comunitaria

E: M
S1: Que tdo vei estaien contacto directo, todo el tiempo,
E: Claro

S1: Otenilos casos compartidos::, entontesi quehablar::, ahi se generan como ciertos,
cansancios, que se pueden ver afectados en, Entedacion cotidiana de los colegas

E: Claro
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S1: Cachai

E: Claro que si

S1: Eh, enlo clinico es distinto porgestaisolo po

E: Claro que si

S1: Cuando, en consukstaj sélo

E: ¢, TU cuanto tiempo?

S1: Yo, en mi consulta estoy sgdo

E: Claro

S1: Después se va el paciente, espero que lleguimel
E: M

S1: Entonces es mas solitario, de ahfetgque enojar contigo no mas, (risas) de ahi, de ahi,
irritado

E: Oye, vy, queria repasar una parte
S1: Dime
E: Eh, porque me queda algo pendiente. Con resadétema de estar trabajando aca, eh,

me imagino que te tienes que enfrentar con hanmagienes y sélo, por repasarlo, ¢ Con que tipo
de emociones te sientes mas complejo?

S1: ¢Aca?
E: Mm

S1: Me, me, me, una de las cosas que me movilizdnontlene que ver con, cuando atiendo
mujeres, con el tema del abuso

E: Ya
S1: Y eso
E: Eso es ac4, en el Talita

S1: Ac4, si, y, eh (), alténi que, de alguna manera, eh, tratar de diferencigué estai
sintiendo, porque neay a tefiir la relacion, en funcién de lo que te pstgando, digamos

E: M, m
S1: Porque muchas veces a mi, me siento violemtiaekcuchar esos relatos

E: Claro
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S1: De mujeres, entonces, igual es frustrante nsuebees ver, eh, , escuchar ese tipo de, de,
de episodios en nuestras mujeres, v, Y, Yy clarareap la rabia muchas veces, al escuchar estas
historias de vida, eh, no, no es que sientas pemel ptro, sino sientes pena por la situaciéon

E: Poca resonancia, digamos

S1: Clarocachai

E: M, m

S1: Entonces muchas veces pasa eso, pero, no e iquy enganchado la verdad, a
E: ¢No?

S1:  Asi porque, porque en el fondo, después lo@uedversar con un colega, yo creo que
eso de repente ayuda, nopge

E: M, claro, un colega

S1: Colega, oye, quedé super agotado con esternagmgsaron todas estas cosas, y como de
alguna manerhuscai

E: Contencién en alguna parte
S1: Contencion, no
E: Fuera del Box, digamos

S1: Pasa que con el tiempo también, te, se, comdiceepopularmente, teperai, estai
operado de los nervios, porgestaitan acostumbrado a escuchar

E: M, m

S1: Relatos que son muy similares

E: Ya

S1: Y, no es que, te insensibilices, pero, perpds:como cotidiano
E: Claro, es como parte de

S1: Es que tiene que ver con el contexto enti@oajai, N0 Magpo, me imagino que en otros
contextos, teencontraicon otro_tipo de corelatos, que se van naturalizardel discurso de la
comunidad po

E: Oye, y esta forma de naturalizar el relato,|doredo, de, de insensibilizarse como decias
td, ¢ Sientes que te pega en alguna parte?, poaguabyamos de que la emocion, puedes aislarte,
pero ahora estamos hablando de esta, falta de @moci

S1: M, m,

E: Fuera de aqui, fuera, ¢en la casa?
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S1: No, no, no, no, no, no, no, asi como que meirs@nsibilizado en el, ,Como en otros
planos?, digamos

E: O, si queda, ya, se haya transformado en ofia, c
S1: No’
E: ¢No?

S1: No, no, no. Asi como que, sigo funcionando@gmcreo que soy, he sido siempre, eh,
como::, No soy un tipo que esta arrojado siemplees @mociones y todo, como que uno tiene
ciertas formas de funcionar y

E: Claro

S1: Pero, pero no, en e€so, no veo ningun camtgants

E: Ya

S1: Tq, lo notas en, el, cuandstaiatendiendo, pero no es que te sea indiferente,
E: Claro

S1: Pero, es como, bueno, jYal, ya lo escuchédeeué manera te puedo ayudar en eso, o,
donde te puedo derivar, donde trabajen bien el tharlas abusos,

E: A, que bueno, si, es como un comportamientaledes
S1:. Si
E: Desde el psicdlogo

S1: Claro, como en el, él mande en el rol, digamos
E: M

S1: Y, lo que si, nunca, esti, siempre acompafasgua, asi, derivaciones asistida,
acompafiandola a lugaresichai

E: A, ya

S1:  No como dejar, tirado todo, digamos
E: Ok
S1: Como otra mas que derivamos, bueno, no es asi

E: Claro. Oye Cristian, eh, ¢algo mas que comenigQué agregar?, que se te pueda
ocurrir, que tenga que ver, que te haya pareaidpoitante y pasamos por alto

S1: Eh,sabi,yo sé que la tesis de ustedes esta enfocada camalmol de los equipos, ¢no?,
asi como al,

E: No, no necesariamente

137



E: Ah, ya
S1: Pero esta enfocada como, el ¢ estrés?, me onagjincomo,
E: Vamos a descubrir a que nos guia de hecho tesvistas

S1: A, ya, ok. Bueno, no sé. Eh (5) creo queagnecomo, como estrategia mia, en la
manera de, de que el trabajo en, en el que ejeacearrera en el fondo

E: M
S1: Eh, siempre he tratado de hacer la divisioreeat trabajo y lo que es uno, en la vida:: , o
como funciona, es tipica la del psicélogo, cuaestaien un_carrete estaien una reunion, y se,

y estaihablando con alguien y te dicen, tipico, jgatianalizando?, que es como muy comun
en

E: Y te siguen diciendo eso, claro
S1: Lo siguen diciendo, entonces, yo tengo unauestgpa eso
E: Ya

S1: Yo, siempre cuando me dicen algo asi, no enfwsie pero cuando se da”, le digo, si
quieres que lo haga, te, te cobro

E: M, m

S1: Y tienes que ir donde yo trabajo, porque absetay, estoy, carreteando, no rpas No
sé, quiero hablar de la semifinal del sabado, di@dhdel sdbado de rugby entre Nueva Zelanda
y Australia

E: M,m

S1: Y ahi, eso es lo que habdéabi hay que saber diferenciar. Cuaredtaien funcion toda
tu rutina, o toda tu, todas tus rutinas estaruanién del trabajo, entonces, yo creo que egmes
matarse, digamos

E: Claro

S1: Cuanddograi diferenciar entre que tteni distintos funcionamientos en lo cotidiano,
desde el trabajo, desde la pareja, desde la famddgde:: , claro, ahi ténimas posibilidades de
tener espacios que te permitan menos estrés

E: M, asi como de esta idea de salud mental con@mocepto mas integral

S1:  Si, creo que hay que verlo asi, y no es, y guep de qué manera uno puede abordar la
salud mental, por decirlo asi, tiene que ver comre se desenvuelve en el, en, en el hacer,
digamos,

E: M
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S1: Porque cuando partimos las terapias desde uesi@n, desde la construccion tedrica,
desde lo que, esta pasandole al otro

E: M
S1: Eh, estamos desconociendo de como él se es¢@ado en el mundo, digamos. Y es

donde él se mueve en lo cotidiano, en donde lasciemes a, afloran, en donde, la
interpretaciones de, como es su vida, aparedeerakl, en como yo hago las cosas

E: Claro

S1: No estoy sentado en mi casa pensando, en cstoy faciendo mi vida, sino la voy
significando en el ejercicio siempre

E: Claro

S1: Cachaj entonces, es imposible, pretender que_las teyagesde mi, desde lo que yo
creo, obviamentgyo, de, de hacer como una construccion, desde:: jtoagtedrico por decirlo
asi

E: M, m

S1: Cachaj es una cosa mucho mas integral, por eso lo vweand cuestion mucho mas
integral

E: Claro

S1: De una cosa supeentrg porquesabi, sabi lo que pasa, creo yo, que, sino, lo que
hacemos es fragmentar al opro

E: Claro

S1: Entonces lo veo, no pé, tiene, dolor en el alma, ¢Ddnde esta el alma?emgo idea,
pero ya, digamos que es cerca del corazén, entomeegntro en esa parte

E: Claro

S1: Lo otro lo, lo anulgo, entonces voy viendo por pedazos a la person@nybién uno
puede caer en eso consigo mismo digapwos

E: Exactopo, o sea, significaste
S1: Cachaj entonces si
E: Posicionadamentdigamos

S1: Uno tiene distintas funciones, o, 0, no sdasnharlo funcionego, uno tiene distintos
haceresen la vida

E: M,m
S1: Dentro de esos, esta el traljago
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E: Claro, el trabajo con salud mental

S1: Claro, pero no es lo misrpo, porque a mi también me gusta ver la formula uno
E: Claro

S1: Y, para mies sagrado ver féormula uno

E: M, m

S1: Y novoy a pensar en nada mas que en ruedampteres

E: Ya, me parece

S1: Porqué me gustan, y cuando, tengo vacacioregienso en_nada mas que andar
caminando con una mochila y un mapa y conocieagbai

E: Claro, claro

S1: Entonces, tiene que ver con eso no s€, essiblpdamb, es imposible, no cansarse
también en el, durante el afio, cuando uno tralsamposible, Io que hace la diferencia
también es, los equipos, lo, los empleadores ctena)ién estan preocupados del bienestar de
los, de sus trabajadores

E: Claro,
S1: Y eso parte desde “el sueldo”, desde, lugame®dospa trabajar
E: ¢ Y eso esta siendo, suficiente aca?

S1: Nunca es suficientpa la carrera de psicologia digamos, yo creo quenascarrera que
no esta biepagapalo que se hace. Eeeh, eh, perqddihacerlo de manera colectiva

E: M, m

S1: Buscar como la, eh, colectivamepétiemospor algo, algo mas digno digamos, o, o si el
interés no, no es, colectivo, lo haces por ti,tpsblo

E: M,m

S1: Pero la pasividad tampoco, es buena popie, es lo que hay, es lo que me pagan eh::,
tengo pega tengo que agradecer a Dios, entagitesh (risas)

E: Claro

S1: Pero en el fondo, eh, sit@ni esa actitud pasiva, también es una expresién panqu
estaiconforme, per@staipasivo frente al malestpn,

E: Sipo

S1: Entonces yo no estoy comodo en mi trabajo, e@ustan mis horarios, no me gusta el
sueldo, no me gusta mi equipo, N0 me gusta nada @epasivo y seria ahd

E: Pero no, me siento como escuchando una claseusiversidad (risas) comentario
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S1: Pero tiene que ver con eso, diria ydijae
E: Una cosa mas

S1: También hay una proactividad con uno para pesir bien y de alguna manera llevar
bien como, estos quehaceres que te digo

E: Y la proactividad en tu caso esta en, ¢ En taalesy varios lugares?, en

S1: Pero eso en la pega, porque también tengotmidad en otras cosasachaj como
montarme en la bicicleta y salir a recorrer o jum&a con amigos, ir a ver a mi sobrina y
regalonear con ella

E: Claro, claro

S1: Desde, poder estar en, un dia domingo en raj eas con el control, haciendo solamente
ejercicio de pulgar, cambiando la tecla, digamos,

E: M, que buena, me parece

S1: Oiracomer, o dalo mismo, simplemente n@ehaada

E: Ocio

S1: Sitambién la

E: El ocio es bueno

S1: Elocio es buenta mal, también es una palabra que esta mal intagaetn general,
E: Si, si

S1: Pero el ocio es una cosa muy buena, pero aggddereo que, uno de los principales,
factores que te puedan permitir, eh, tener un ibgisilentre, la salud mental por decirlo asi

E: M,m
S1: Tiene que ver con la proactividad que uno tfesrge a la vida que uno lleva, digamos
E: Claro

S1: Yla, ytambién el, eh, la, tener_|la capacidaghoder exigir a otros, suponte en lo, en los
trabajos con un empleador, de geegaicondiciones mas dignas de trabajo

E: Exacto

S1: Cachaj porgue o sino eso genera malestar y todo, yogquecen Chile, generalmente, la
gente es muy pasiva frente a, al tema de sus ldeEesomos un pais super vulnerado
socialmente

E: ¢, Te ha tocado tener que exigir?

S1: Si
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S1:

E:

S1:

E:

S1:

E:

S1:

E:

S1:

E:

S1:

¢, Si?

Si

&Y ha funcionado?

Si

¢, Si, Si?, entonces viene un, consejo desde cerca
Sipo, porgue si novai a estar esperando a otros que lo hagan por ti
Si, noyno

Y por ultimo, que sea por el espiritu santoségrisas)
La luz divina,(risas)

La luz divina, no sé,

La luz clarita, como la teleserie (risas)

La luz claritacacahi entonces que desde ahi que, gran parte de etibrexjies de uno,

no, no es de otro, no es de un extercaghai

E:

S1:

Si, po

Suponte, nosotros trabajamos con drogashai y, una de las cosas que les decimos a

los chicos, que la decision que ellos toman, gsiéahace la diferencia

E: Exacto, si al final de cuentas, ustedes puedeinld todo lo que corresponda, pero si no,
no hay como

S1: Claro

E: Si no viene de lo personal

S1: Ypauno, también, es, es la misma regla no ptasachai

E: Sipo, exacto

S1: No mwi, estar haciendo, predicando y no practicandd &ndo algunas cosas
E: M, que en muchos lugares pasa también

S1:  Sisomore buenos, el ser humanoresbuenopa hacer esa cuestion si

E: Si, ver la paja en el ojo ajeno,

S1: Si

E: Voy a cortar la grabacién Cristian. Graciastodo, te pasaste

S1. Si
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TRANSCRIPCION ENTREVISTA EN PROFUNDIDAD A: SUJETO 2

Sujeto 2: Hombre, 61 afios, Técnico en Rehabilitacig7 afios de ejercicio en la
Comunidad.

A cargo de Polet Cornejo, realizada el 26 de Octubrde 2015, en la Comunidad
Terapéutica Talita Kum.

Hora Inicio: 15:05
Hora Término: 15:39
Duracioén: 34 min.

S2:

E:

S2:

E:

S2:

E:

S2:

Don S2, ¢ Hace cuanto tiempo esté trabajandd aste?

En la institucion llevo como siete, casi 8 afios

Casi ocho afios

Pero con un periodo de ausencia

Mmmm, ok. Don S2, primera pregunta, ¢Qué edéersted por salud mental?
‘Huyy que complejo.

Unaidea

Emm (), seguramente hay definiciones comsiada del tema, pero, lo que yo:: creo

que, emm::, lo que yo (3) sea, de manera comdiiduiyo podria decir que es como, ehhh, (5),
gue tiene que ver con un cierto estado de funci@ramde las personas que les permite ()
afrontar_los desafios que tienen en su vida, elsuetontingencia , y en su proyecciéon , de una
manera sana, eh , que son capaces de tener ula@ibmetambién sana con su entorno,
principalmente con su familia, consigo mismo , €,y que depende de mdultiples factores
digamos, uno de esos, es::lo laboral, tambiénrulita, lo social, eh (), que sean capaces de
enfrentar los desafios que les plantea el mundihoya ya esta el punto que no es lo natural
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digamos, pero si social que es adverso generalffgrgerque los grados de incertidumbre, eh
eh, y de agresion del sistema hacia las persorthgidnales , que son en algunos casos,
desequilibrantes. Entonces si una persona es capapdo eso ( ) de funcionar, de una manera
sana, a eso Yo le podria llamar que, eeeh haysaiad mental adecuada digamos, no?.

E: Claro

S2:  Pero en general es como el funcionamiento elacion a eso, a la agresion del medio,
como::

E: Para poder superarlo

S2:  Exactamente, no, si, para poder afrontarlondiga de una manera productiva y sana.
Ahora me imagino que también de manera mas essectg la ausencia de alguna (4) patologia
digamos, ¢no?, eh, () no sé, es que Yo piensopmcy en eso en realidad, a pesar de que
trabajo en ((risas)).

E: No, no, claro, no hay problema. Entonces ctmiéiga de salud mental, en relacion a su
trabajo, ¢ COmo ve usted, esta relacion?, entnalsajo y su propia salud mental.

S2:  Eh, yo, yo, yo la veo, con, como una ciertaigaincia ahi, ¢ya?, o sea porque , por un
lado, uno lo tiene saper claro, o sea, uno veeséduilibrio o la desconexién en los demas, y le
cuesta ver, eso mismo, en ( ) uno mismo. Eh, eegreh, uno podria pensar que nosotros
tenemos mas herramientas que los cabros, pererdad; es que cada uno vive de acuerdo a sus
circunstancias y probablemente, yo tengo hartabl@mas como los que tienen los usuarios, (5)
y tengo también las mismas dificultades que gieesolverlas, solo, que en el caso nuestro (),
eh, probablemente no tenemos, digamos, conductgsdllematicas como las que tienen ellos,
como el consumo, digamos...

E: Claro, claro, pero en esto

S2: O silotenemos, no llega a ser problematico

E: Claro
S2: Tefijas,
E: Claro, lo estamos separando entonces, en dtesppero en relacion a su trabajo, que es

trabajar con salud mental, en el fondo, ¢ Como @&tés€ si decirlo ¢,como se aborda el tema de
su propia salud mental, en qué lo percibe?

S2: ¢, Como se aborda institucionalmente?, o ¢,como?
E: Como se aborda por usted mismo, al verse eafiterd esto de trabajar en salud mental
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S2: YO PIDO AYUDA cuando estoy complicado
E: . Si?

S2: Mmm, pero, muy poco, ah, porque la verdadjuesuno tiene, como la tendencia a
buscar ayuda en el monton, pero la verdad, esspee@sirve,

E: ¢No?
S2:  No, no hay que buscarlo fuera
E: A vya...

S2:  No, o sea yo no puedo, no puedo engrupir gsiqliatra de aqui, por ejemplo, () Salvo
una eventualidad, si no puedo dormir ponte td, ,pemogeneral , eh, yo, yo creo que cada uno
tiene estrategias, o0 sea, yo por ejemplo, tengategtas que funcionan dentro, aqui, durante las
horas de trabajo...

E: Ya...

S2: Y otras que funcionan fuera, por ejemplo, yerd de aqui, tengo otras obsesiones, por
ejemplo, yo tengo la sensacion de que, buenortadees que esto no tiene mucha importancia,
pero, yo tengo la sensacion de que uno en esteuypaisyive mirandose el ombligo, piensa que
TODO LO QUE PASA EN EL PLANETA, pasa aqui, y, esntira eso, porque en el planeta
estan pasando muchas cosas, mucho mas importaitdegde pasa aqui, y nosotros somos un
pobre reflejo de lo que ocurre a nivel mundialpanés, yo tengo como la obsesién, () eh, de
estar interesado mucho en lo que ocurre fuera, yak®jo lo que pasa en Medio Oriente, en
Argentina, en Venezuela, y tengo opinién sobre esta, entonces eso, me provoca, eh, me
permite...

E: Corte
S2:  Cortar, te fijas,
E: Aaa, eso es una forma de recrearse en todo caso,

S2:  Claro, absolutamente. Y la otra cosa, buepoyiyo con mi hijo, tengo un nieto,
entonces, yo trato, de TODO mi tiempo libre, conantaner contacto con ellos. Y la otra cosa,
( )qgue yo hago permanentemente aqui, es, evitaartoelas cosas enserio, salvo, en las
instancias que corresponden, o sea, en las resnpame ta, eh, yo soy, eh, como un Rottweiler,
digamos,cachaj o sea, yo ahi, no dejo pasar una, y soy supectesty super categoérico con
respecto a lo que yo pienso respecto a los castssdmbros, pero en la cosa cotidi...., en el
farrago cotidiano digamos, que yo eh eh eh, quer@tabitualmente en un grupo humano, yo
estoy tratando todo el tiempo de reirme de lassgosa
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E: Ya...Ok

S2: O sea, buscarle como una cosa chistosa a podgle en realidad, de verdad que las
cosas que pasan, son muy chistosas.

E: Claro, claro....eh, ya...
S2: Y eso me ayuda harto
E: Claro, y eso es una forma de separar el asunto

S2: No,_me sirvecaleta Porque, como estilo, ademas del trabajo corcédsos yo...yo
hago tres grupos terapéuticos, dos en la semadanyéds hago la gestion de casos, entonces, yo,
como como una premisa del, del, del funcionamieetarupo terapéutico, y de la etapa en que
yo los tomo, es justamente, desdramatizar el teshecthsumo...

E: ¢, Desdramatizar?

S2:  Exactamente, porque loabrosvienen con una cuestion asi como que...ellos VIVEN
METIDOS EN UN DRAMA, como todo es tan dramético...agnsumo te llega muy bien,
¢cachaio no?...

E: Claro que si

S2:  Pero, si ta le quitas el drama, y lo sacas st ¢ lo enfrentas con los problemas
verdaderos, reales que tienen. O sea, porque lelepra del consumo, ya es, un problema en si
mismo, ¢ cierto? Pero, pero eso, estd enmarcadoseseatie de otros problemas y que muchas
veces, el consumo los excluy&ACHAIO NO?

E: Claro, son...

S2:  Porque te absorbe toda la energia y toda hciéte y tus otros recursos cognitivos,
emocionales, que se yo, porque tu estas comprammatiél consumo. Entonces el tema mio, es
desdramatizar eso.

E: ¢ Y eso lo aplica para si mismo?
S2:  Absolutamente

E: Don S2, lo voy a interrumpir un poquito, ¢ En gagusted, que lo toca, este trabajar con
un...? porque me esta explicando como apartarse...pErogué ve que lo toca?

S2: En una cosa que es super simple, que reswdteehulos terapeutas especificamente, los
técnicos en rehabilitacion, nosotros, hacemos Istidqge de casos, yo por ejemplo, hago

entrevista, tengo que tomar decisiones respectpeatél de la persona, eh, si es perfil: de qué
manera se integra, hacer la integracién, y despaé®er el sequimiento durante todo el tiempo,
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hasta que se van de mi grupo al siguiente. Petaritw nosotros somos, eh, el, el , como se
llama, el funcionario que estd en un trato direaton los usuarios, siempre, porque
nosotros...ellos recurren a nosotros, ( )como prireeurso, y nosotros tenemos que evaluar si
las, la consulta, o la preocupacion de la pers@magrita que haya una intervencion
especializada o no, pero nosotros somos los recgfis beneficiarios” digamos, de toda la
angustia y toda la () vy, y, y, todo el, el caotfhi de la persona, cuando esta aca, te fijas?.
Entonces, bueno, los psicélogos tienen un largoeeamiento en esta cuestion de la
transferencia y la contra-transferencia, entienges® nosotros no, nosotros la conocemos de
nombre, y no estamos entrenados, entonces, nesetr@mos que inventar una ()

E: ¢Un modo?

S2: Una estrategia para manejar eso, ¢te fijas® s{@nifigue mantener una cierta distancia,
gue no sea ni agresiva con la persona, ni con usmany que corresponda a las expectativas
del usuario

E: Claro, ¢y como percibe que pasa eso?, ¢(Eso dejanda transferencia y contra-
transferencia? O ¢ Coémo percibe que le afectagdie ahodo en su salud?

S2: A mime, a mi me, mira, me pasa de repentg/aueueno, me voy de aca, eh, yo siento
gue he estado “como arriba de la pelota”, todatel & cachaio no?, hasta que se van todos, uff,
yo, ya, al final me voya mi casa, y me pongo a pesar, y, y, Como que lgemgue tengo, es
de todas las personas contandome sus angustiapyofillemas,cachaio no?

E: Como una especie de resumen de...

S2: Exactamente, oh digo yo, esto es demasiadajessmsiado. Pero bueno, eh, yo
afortunadamente he podido desarro...yo tengo unaciena habilidad, no sé, que me ha dado
probablemente la experiencia, qué se yo, y halsadaapor situaciones complejas también, de,
de descubrir en las personas, eh, algunas cosaoqudiles para trabajar, como por ejemplo, el
humor, o, 0, esa defensa maniaca que le llamapsigsiatras, que como echar a la calle toda la
cuestion y eso a mi me ha resultado mucho, meanehh cuando logro sacar a una persona del,
de la tragedia, el drama y la cuestion, eh, ebnesivio tremendo...

E: ¢, Si?, para usted mismo

S2: Pamiypaellospo

E: Claro

S2: O sea, paralarelacion, digamos, como queoape aliviana la relacion

E: Ya
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S2:  ¢te fijas?, porque en realidad el planteamientoellos es, oye, mirgabi que,té bien,

td, cualquier cosa a uno lo puede hacer adictocerhdependiente, la tarjeta de crédito, el
teléfono, cualquier cuestion, o sea, eso! Perodeggmoslo de lado, aqui hay factores que son
tuyos, personales, individuales, que tienen quecor tu funcionamiento, con tu estructura de
personalidad, que hacen posible que TU ADOPTES,EESIPO DE VINCULO, Y APEGO
POR ESTA CUESTION, ¢haber?, ¢ cuéles son esosthcestlos sacamos de ahi, y empezamos
a trabajar en otras cosas, te fijas? Yo he tesgeriencias muy bonitas con... porque aqui hay
historias son de librocgchaio no?

E: Si

S2: O sea, ya, un tipo de historias que, eh, peient que hacer algo con eso,
E: Exacto

S2:  ¢Tefijas?

E: Y con toda la emocionalidad que hay en medidtém

S2: mm, spo

E: Oiga S2, y, con respecto a esto que me dicehdene voy a la casa y me hago un
resumen y digo esto es demasiado () ¢Cuales desiafectos de trabajar en la salud mental?
Efectos en sintomas, que me voy a la casa y meoqgpedsando, los efectos, digamos
psicolégicos, los efectos fisicos, yo estaba legeali sus comentarios, y habia mencionado
algunos, mas o menos ¢como se ve eso?, ;Coémoustedeen eso?, con la familia, con los
amigos...

S2:  Claro, por “ejemplo”, yo, yo, yo tengo un hijoque tiene muchos conflictos con su
mama...

E: Ya

S2:  El vivio siempre con la mama y tuvo una relaciéntonces de repente me paso, que los
fines de semana, que tenia que estar mediandongdi@o por teléfon@a ya, tdsabi que de
repente decia yo, yo no puedo estar haciendo ¢éefampiliar los fines de semana ademas...

E: Claro

S2: O sea, esto es como mucho, fj&?... porque ademas, ahi hay una responsabilidad
SUPER GRANDE... no sé, es la vida de otras persa@ngsd esta en manos de uno...

E: Claro

S2: ¢Entendi o no?, porque las personas puedenr tdewsiones que pueden ser
catastroficas( ) de acuerdo a lo que uno haga ltms eEntonces, a mi me pasa por ejemplo, eh,
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esta esta cosa de sentir que termina la jornagiaegaicomo arriba de la pelota, y, uno necesita
un rato, coma@a, relajarcachai..

E: ¢, Qué significa? ¢ Me podria, se podria explaygraguito mas en eso de la sensacion de
estar arriba de la pelota?

S2:  Eh (), yo creo que uno queda sobre-excitadeda como, eh, ( ) activado, prendido
digamos, o, eh...

E: ¢, Con respecto a las historias? ¢, Con respeagoegriociones?

J : (3) Con respecto...emocionalmept® ti, porque uno se involucra, o sea, Si no
fuera asi...no, ¢te fijas?

E: Claro, no podria estar apa

S2:  Entonces quedamos, como, como, yo, a mi méacoesho, eh, empezar a bajar mi, mi,

tension, mi, mi, relajarme, o sea, me entiendes@appor ejemplo, conciliar el suefio, decidirme
a acost...A DORMIR, me significan 3, 4 horas despaé&ga que no me quedo dormido antes de
las 2 03 de la mafiana.

E: ¢ Qué, qué emociones son las que surgen concrespeeso? porque si no se puede
guedar dormido, se puede quedar pensando, ¢ quedaeaidiente?, o...

S2: iAh!, mira, al comienzo si, de repente, esdpgende de los incidentes del dia, ya, hay
dias que hay cuestiones complejas que te dejamamgegado, pero otras vecespm pero a

mi lo que me cuesta es cambiar de fol@achaio no?, o sea dar vuelta la pagina y meterme en
lo que yo quiero hacer...

E: Avya
S2: ¢Me entendi?,

E: Es mas que todo, pero acd, aca, fuera de ess, gjlisefian a como?, bueno, porque
estamos diciendo que los psicologos estan acosagimbra esto de separarse. ¢ Pero aca tienen
redes coOmo para eso?

S2:  No, mira, hay un tema, hay un tema con lo gudladman en las instituciones el
autocuidado

E: Ya

S2: Y, el autocuidado, eh, en rigor, nunca ha estatentado a resolver problemas como
estos por ejemplo

E: ¢ Y estan orientados entonces a qué?
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S2: A hacer otras cosa®, por ejemplo, a capacitarse en alguna técnicagjgonplo ahora
vino un, llevan un afio y medio o dos afios estudi@onstelaciones familiares...

E: Ah, ya, ya

S2: Que es super interesante, YO lo propuse, eb, mepo vamos a estar, yo nunca me
imaginé gque esta cuestion se iba a transformanariarmacion, asi lo, eh, eh, en fin, eh, eh, yo
una vez también propuse por ejemplo que una cqea bdena seria inventar un ejercicio donde
todos nosotros nos dijéramos todo lo bueno quentrasnos en el otro. Se demoraron dos afos
los comparieros digamos, en hacer ESO justameatango lo hicimos resulté extraordinario.

E: Si

S2:  Claro, imaginate tu estar parado y que pasqremnas frente tuyo diciéndote todo lo
bueno que tiene el otro

E: Claro, claro, teai con otra energia a la casa

S2: EXACTO tefijai?, entonces, por ejemplo, eh, eh, a propdsito tte resmo, yo he
estado pensando justamente vy, vy, y fijate queras&a se ha hecho algo asi, no, no, o0_sea, que
apunte directamente al tema, §jai?, porque no es lo mismo... ya...hagamos una clase de

relajacion, o qué se yo...

E: Claro, claro, que apunte, que apunte...

S2:  “Esta cuestion de los pies”, ¢Como se llaneh?.cualquier cosa, eh, po, eh, ¢Qué
hago con la angustia yo?, que el otro me tira,ay gaé hago con la angustia que el otro me
muestra siempre, que no puede evitarlo tampocquppa eso bierpaaca, gachaio no?

E: Claro, claropadejarla en otra parte...

S2: Exactamente, entonces, yo con esa cuestiorsoyosuper critico, y la observo, por
ejemplo, LAS PERSONAS ( ) cuando estan SOBRE INTERWAS por ejemplo, las
intervenciones se diluyen...

E: Si

S2: Porque una persona que tiene mucha angustmpieza a tener conversaciones con
distintas personas y va repartiéndola, estd coneohg@e una, una, economia de la angustia,
cuando llega donde el psicoterapeuta, o donde\edeatnte tiene que trabajar eso, ya estd como
aliviadocachaj entonces como que no tiene tema...

E: Ahh, buen punto...
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S2:  iSi PO, entonces ti no puedes, eh, por eseappor eso que ti cuando atiendes un
cliente, 45 minutos, una hora, con suerte, y de lemp 20 6 25 minutos que son concretos y el
resto es ...gachaio no?

E: El restobla bla digamos. Oiga don S2, y volviendo al tema de,eehel fondo, de los
efectos, me podria describir mads 0 menos, losafesticiales que tiene esto, esto de no cambiar
folio, esto de, este mismo entrenamiento que rémeshiendo, que usted me dice

S2: Yo no sé si tenga que ver con eso, pero yadd@decir lo que a mi me pasa...
E: Ya

S2: a mi me pasa por ejemplo, que con el horamotengo yo, eh, tengo una mafana muy
corta...

E: Ya

S2: Porque duermo tarde, por lo tanto no me pongdurcionamiento temprano en la
mafiana, y me queda muy poco tienpadlegar, disponepa venirmepacadigamospa entrar a
trabajar digamos, yo me tengo que tomar una hérayidutos en llegar aqui, entonces, hasta las
doce...YO NO ME VOY A LEVANTAR A LAS 8 DE LA MANANA, porque me acuesto a las
3,alas 2, alas 4, entonces, eh, y terminoeehes a las 10, a las 11 de la noche que es cuando
llega mi hijo a la (5) y me queda un periodo de digponible para hacer vida social, de
relacionespa cultivarme, amistades, incorporarme en la redgdki o no, digamos, si no la
tengo, armarla, que es muy escaso, 0 sea yo, fignte veo amigos, me cuesta mucho salir de
Santiago para ver a mi familia que vive en San Mieporque ademas eso tiene un costo
econémico, uno no puede, eh(5) Yo creo que laggtas son muy largas, nosotros deberiamos
tener jornadas mas cortas de trabajo...

E: La jornada entonces, ¢Las jornadas?, ¢se mdaonds que todo con lo que le afecta
socialmente?

S2: Claro, en el caso de los que tenemos horarnpleto, no deberiamos no deberiamos
tener 44 horas, nosotros deberiamos trabajar 23 hoo mas () por decirte algo, o sea no sé si
€so sea..., pero deberiamos trabajar menos porgper@)e es un trabajo pesado, 0 sea, yo no
Sé, yo no sé si los psicélogos o los terapeutagantonales, o los asistentes sociales, como sera,
pero, eh, eh, ()Los terapeutas en drogas, logtEcque trabajan con, con, con otros, tienen una
vida util yo creo que super corta, yo, yo, agujdate que esta bordeando los doce, trece afios de
trabajo, estdn TODOS con problemas...

E: Mmm, claro que si...
S2:  Estan en una crisis, se supone que esto adecifl, asi que

E: No, no, no hay problema

151



S2:  &Lachai? estan todos, asi como ya... pensando, ¢ SERA ESTACAVIDAD QUE
TENGO QUE DESARROLLAR EL RESTO DE MI VIDA?

E: Claro

S2:  Porque no es lo mismo, por ejemplo, si tu psgdloga, eh, td puedes extender tu vida
a, activa, muchos afos, m, porquaeli dosificar, o sea ¢ haber, cuanto? Mira no voy aepaisar
los 10 pacientes mensuales, porque 10 pacientesuades te significa dos diarios...

E: Claro

S2:  Lachaio no?, eh, yo no sé si eso sea, eh, viable ecoaémite, “no tengo idea”, pero,
pero, pero, Igpodihacer, pero no deberia ser de otra macachali

E: Claro

S2:  Claro, hay, los psicélogos ahora estan dergteeguipo y funcionan con horario, pero,
pero, debiera ser de otra manera

E: Claro, entonces el tema de como afecta, esmpoéema de jornada, mas que todo, en la
vida social, el...

S2:  Claro, que, que, que, pasa un poco lo misneoleg pasa a los cabros con la droga,
porgue resulta que los cabros finalmente lo Unig® ltacen es trabajpa consumir 0 moverse
paconseguir los recursqsa comprar la cuestion y recuperarse del consumo

E: Claro
S2: A NOSOTROS, yo siempre, a Mi por lo menos, pienme ha pasado lo mismo

E: Que es semejante, que loco. ¢Y en cuanto adesisico? Porque estaba leyendo aca,
eh, usted encuentra que esto de sentirse malasderhadas laborales que le afectan, esto tiene
gue ver especificamente con que entrd a trabagag asu vida fue cambiando?

S2:  No, no, no, lo que yo tengo como enfermedadicaces, es una hipertension arterial que
se me, se me, eh, se me detecté digamos, haces @&taéde digamos, asi como espontaneamente,
gue es como () es lo que pasa con la hipertengi@nla hipertension es...

E: Y es familiar

S2:  Es familiar, es dividido como en bastantesofast, pero, pero, pero tu no sabes cuando,
porque hay nifios que tienen hipertension, pero merliego super viejgachai

E: Claro

S2: A mipapéa también le paso lo mismo, era, exayryadulto mayor cuando le dio

152



E: Claro que si

S2:  Tefijai?, pero a eso como, ahora el otro tema por ejeraptema del suefio, todas esas
cuestiones, eso tiene que ver con el estrés

E: Eso definitivamente
S2: Claramente si

E: Y eso es definitivamente ¢ porque no han teradderramientas? , ¢porque las jornadas
son muy largas?

S2:  Claro, claro, yo creo que tiene que ver con esgea yo por ejemplo, me tiene, 0 sea
mira, yo, yo trabajo de una a diez de la nochegn@uentro que es ventajoso en algun sentido
porque yo siempre ando contra mano

E: Ya

S2: Yo circulo contra mano, yo entonces ando emamiEtsocupadas, en micros desocupadas,
en calles desocupadaschaio no, y eso, es un estrés menos en el buen semidp

E: Ya

S2:  Pero resulta que eso significa, gue tambiéndeesncontramos con la gepi& porque
cuando yo llego a mi casa no puedo empezar a llporateléfono a mis amigos porque estan
todos ya apagando la tede...

E: Claro, ¢te fijas?

S2:  Entonces, tiene que ver, tiene que ver con asma yo, este tema del suefio, es una
cuestion de larga data y yo creo que también skeanmdo agudizando el dltimo tiempo

E: Si

S2: Y tiene que ver con el tema del horario, tigne ver con
E: Con no desconectarse

S2: EXACTAMENTE

E: Si pudiera describir, porque me dijo la pala#ngustia, ¢usted cree que es angustia lo
gue se lleva, o es angustia lo que se queda peg&tia?seria la palabra, el concepto?

S2: Yo creo que es eso fijate.

E: ¢Angustia?
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S2: Si

E: ¢Angustia con respecto a qué especificamente glie se lleva?, ¢ Corresponde al
otro?, ;O es a no resolver, a no...?

S2: eh, Ambas yo creo hay de todo
E: Como una mezcla

S2: De todo, si, porque, eh, primero que nadda esgustia que te provoca, () eh, las
situaciones en que estan involucrados los chigugleneralmente, eh, y la imposibilidad de, de
modificar eso, o sea, uno sabe que a la largaesieponodificarse

E: Claro

S2:  Pero hay veces en que tiene que, HOY &déhaj ti sabique hoy dia el loco lo que va a
hacer es cometer un errogchal?, algo hace, que no es buendjj&, por ejemplo yo tuve un
caso de una chica que fue agotador, eh, y quepmsél dia, por la noche, por todos lados, un
caso de aquellos un dia, un dia que ya la iIEE@HAR, yo dije nosabique no corresponde de
gue la echen, porgue ademas es un problema deogénagueamuy fea(5) y yo me hice cargo
de ella, y la cabra tenia un, un funcionamiento,patron de consumo con manifestaciones
digamos, deseos incontenibles de consumir quernsugrhabituales y muy intensos, y la vi que
era super dificil sanar el tema o sea, no, noghastea finalmente no se pudo, y esa cuestion, yo
decia, pero cobmo, cémo, como, Y, Y, Yo hice de,toabuso la acomparié con el papa, la dejé en
una comunidad terapéutica residencial ( )inter@nesu casa, con su pareja con la mama con el
papéa, y nada, nada, nadachaj o sea, eh...

E: Tengo la impresion que se involucra, como de@& a persona

S2: Es, que yo no veo, es que no veo cOmo uno diogpbacer eso, si estoy trabajando con
personas

E: Si, es dificil en realidad

S2: Lo que pasa, lo que pasa es que ESO tienesgeeuna medida temporal, 0 sea, tu no
poditrabajar 44 horas haciendo lo mismo

E: Claro, claro

S2: Ese, yo creo que el problema va mas por ahiamosificacion, pero el, el, el vinculo, y
por lo tanto la involucra, el involucramiento, digas, tiene que existir, 0 sino de qué manera , o
sea como el médico que te atiende via, ¢ Vviste lqu@a &nventaron la ficha en linea?, de repente
tu llegai al consultorio y el médico estd mirando el compaoitadte pregunta cosas y nunca te
mira a los ojos
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E: iEso es cierto! Mmm
S2: O sea, nunca te tomay te pone la mirada... & nad
E: Donde queda el vinculo terapéutico dentro de tod

S2: Que esocachaio sea que aqui la persona, primero tiene que sEntiontacto visual,
tiene que sentir la_cercania, tiene que sentiomb tde voz adecuado, tiene que sentir que la
persona esta escuchandola, y eso mismo te invplsicn@sotros no somos, N0 SOmos roca, no
SO0mMOs maguinas.

E: Claro, claro

S2:  Tefijai () es inevitable. El problema es como nosotresimdtramos la, nuestra fuerza
de trabajo con relacion a eso, en ese y en estdanun

E: Claro

S2: Yo creo que nosotros deberiamos trabajar meass, eso, pero el problema que si
trabajamos menos horas, ganamos menos de lo gamgsnentonces...

E: Claro, el tema seria como dosificar las horaa peoducir lo mismo, estando en un lado
yenelotroy asi...

S2: Yo, mira,_yo te digo de FRENTON, eh, yo cre@ qu podria producir lo mismo en
menos horas. Hay una serie de funciones y deidadies que uno realiza, aqui, eh, yo diria que,
las personas realizamos aqui, que estan demas

E: Mire
S2:  ESTAN DE MAS en el sentido que, eh (4) se pamm® productivo
E: ¢ Y eso desgasta también?

S2: Yo creo

E: ¢Mas que, mas que, ventilarse?... mas que
S2: CLARO
E: ¢, Si?, mira?

S2: Claro, o sea, por ejemplo () o sea, hay tardaas.Yo... mira, sabes que, eh, bueno,
como, cComo uno vive aqui, una situacion de estémgnente, por ejemplo yo escucho musica

E: Ya
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S2: Y permanentemente estoy con musica en el caapyty hasta con eso de repente hay
problema, porque hay gente que no le gusta, edpecite a la direccion, porque dicen que se
gasta mucha...

E: ¢Energia?

S2:  Claro, del, del tema de la internet, que secgsas que inventan, al fin. Y son
compensaciones que uno bupoay es lo mismo que hace la gente al juntarse aersar en el
patio, a mi no me molesta esa cuestion, no, nmamaje, eh. Son pequeias estrategias que hay,
pero sabes que yo creo que eso, eh () mira, podiado por ejemplo, al llegar aqui, y empezar,
eh, yo, tengo, ese, es que ese es otro probtactai,que yo, antes de llegpa c§ empiezo a
planificar que es lo que digo, que es lo que vayua, es lo que voy a hacer

E: Ya, no llega a planificarse

S2: Yo tengo una, yo tengo una rutina, media::.casio obsesiva, saludar a la secretaria,
mirar el cuaderno si hay algun recado, saludar siiéir inmediatamente y ponerme a hacer lo
gue tengo que hacer

E: Ya

S2:  PUNTO, si entre medio me junto con alguien,nbule® saludaré como, Yy si tengo que
hacer alguna coordinacidn la tengo que hpogesi eso es parte del trabajo, ¢ me entendi?

E: Claro

S2: O sea ahi hay contacto con los compafieros éaméh, pero, yo creo que uno puede
tener una rutina ALTAMENTE PRODUCTIVA en un tiemp@s corto

E: Claro, claro. Y esto de que la comunidad s@eje de esta forma eh, tan horizontal,
pero aun asi no tengan, eh, no le estén dandceeftesnfientas, como para manejar la angustia,
¢ No funciona un poquito como para regular?

S2:  Es que yo creo que es un problema de todogu@a@r nadie se le ha ocurrido, digamos,
trabajar ereso po,

E: A, ya, hasta el momento a nadie se le ha o@yrc@ada uno...

S2: O sea, y nadie ha tomado la decision de hataripoco, meachai o sea, en general,
los autocuidados, esa, esa cosa que se llama ml#doly que usan en todas las instituciones (),
eh, no es solamente aqui, yo he visto a otrasedesdmucho mas directa la critica, eh, en
general las instituciones, eh, usan el autocuighada alinear a la gente

E: A ver, explique
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S2: Para ALINEARLO, o sea, necesitamos que TODOSISEEMOS LO MISMO en
relacibn con este tema, entonces hacemos un atéolcupa qué se yo..., eso no es el
autocuidado, el autocuidado es de qué cosas deatdiga, eh, eh, eh, puede ser, digamos,
protegerme, proteger mi salud, cuéles son las apgasos enferman, bueno, busquemos..., me
entendi, o sea, preocuparse de la salud mentasqeetsonas.

E: Claro, claro que si
S2: Eso
E: Ya. Don S2, ¢algun comentario o algo que agpega

S2:  No sé, es que no tengo idea de lo que esténkacustedes.
E: Estamos haciendo un trabajo con respecto dud seental

S2: Ya, ¢en, en, en general? ¢,0 particularmengstermedio?

E: Particularmente en este medio, seria justanierfee esta diciendo usted que hace falta,
autocuidado

S2:  Claro, pero hay que definir el autocuidado
E: Claro, buen, buen punto

S2:  Hay que definir, bienel autocuidado

E: Sipo

S2: O sea, porque una cosa es la capacitacioriestdsi uno tiene que aprender cosas, pero
también, o sea si yo como, como institucion puedoird ¢a ver? si, mira, vamos a hacer
capacitacion, pero eso es para mejorar la proddativmo mas, ¢ me entiende?

E: Claro

S2:  Ypamejorar el recursga sumar recursoga, una cosa asi
E: Exacto

S2:  pero no, no estoy pensando en la salud dedamnee

E: Exacto

S2:  Porque aqui, aqui hay, aqui mismo han pasauis\sicesos asi de gente que...

E: Se va, se va
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S2:  Spo, o sea que, de repente SE TIENEN QUE IR PA LA CA®Aque no, dejan de
funcionar,cachab no , ahora mismo hay un compafero que esta leyxeemas de un mes con
licencia

E: mmm, claro

S2: La otra vez, en el medio del, de la, del cudsoconstelaciones familiares, hubo un
incidente de una compariera, TUVO UNA CRISIS, a ¢sdp de lo que estaba pasando ahi, “y
tuvo un mes con licenc@zachal, entonces esas cosas son las que ocurren.

E: Claro, claro que si. Eh, aca estamos con teddvomm, ya.

S2: ¢ Estabien?

E: Le agradezco mucho su tiempo

S2: Yapo

E: Eh, bueno que saliera la idea del autocuidado
S2: Eh,

E: Importantisimo, pasa en todas partes

S2:  Se ha prestado harto para
E: Si

S2: Yo, yo me acuerdo que yo trabajaba en la, @iasthba en paréntesis, también hablaban
de autocuidado y la gente teniamos una cosa ceibiezl tema, porque ademas por ejemplo, la
fundacion paréntesis que es del hogar de cristp,una cuestion que tiene que ver con el
autocuidado o con el cuidado de las personas, gjugue es elemental, que es la calidad de los
sueldos, por ejemplo, hay una cuestién de la que deéian, es que a nosotros nos pagaban
como el forro

E: Y eso también cae dentro

S2:  Pero obvigpo, 0 sea, si tlestai en una, ysabita que el perfil de la gente de, de
paréntesis, es mas peludo que el de aqui

E: Mira ah

S2: O sea, hay mucho mas demanda, o sea, es mfientarional la cuestion, es, es
desgastante

E: Mira, ah
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S2:

Es sUper desgastante, la rotacion es terabtences, el autocuidado es una cuestion bien

compleja fijate,

E:

S2:

Si, ¢y no se le ha ocurrido ahora proponerlgaeise demore dos afnos?

No sé, no, no s€, no estoy muy motivado ers estmamentos, no voy a proponer nada,

porque hay otros problemas aqui, pero

E:

S2:

E:

S2:

Ahya
Pero, pero en algin momento...
Se dara

Yo creo que lo vamos a tener que, eh, ineetabhte abordar, porque hay una

generacion de gente aqui, que esta entrando ) w&mas antiguos.

E:

S2:

E:

S2:

E:

S2:

Ahhh, claro que g0

Porque aqui en comunidad 12 o 13 afios

Claro que si

Trabajando siempre en esto

Si, no, es demasiado tiempo para dedicarloatatgpesado
Sipo

Yo encuentro que ustedes tienen, una capaaiiada de aguante y resistencia
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TRANSCRIPCION ENTREVISTA EN PROFUNDIDAD A: SUJETO 3

Sujeto 3: Mujer, 33 afios, Técnico en Rehaltdcion, 7 afios de ejercicio en la
Comunidad

A cargo de Polet Cornejo, realizada el 03 de Noviéore de 2015, en la Comunidad
Terapéutica Talita Kum.

Hora Inicio: 14:33
Hora Término: 14:54
Duracioén: 21 min.

E: Pregunta numero uno, ¢Qué entiende usted pat swntal?

S3:  Haber, el término que, 0 sea que, entiendehiggmino salud mental, tiene que ver mas
bien con el equilibrio a nivel psicolégico, emoaby que tiene que ver mas bien dicho con lo
gue es, eh, lo intangible de la salud digamos

E: Ya, ok

S3: Como en término como de salud mental, tieneledsque ver con lo que, desde, desde
lo que yo me explico, la experiencia que tengmetiqgue ver mas bien con un equilibrio en
términos de salud psicoldgica

E: Ya
S3:  Psicoldgica, emocional
E: Eso es como

S3:  Espiritual, en términos como

E: Como un tema mas global digamos

S3:  Si,si

E: Ya ¢ Quieres agregar algo a tu explicacion dgRrofundizar en algo? o ¢ Ligarlo a ti, no
sé?

S3:  Si, yo creo que en términos como de salud mértahe, si bien es cierto el concepto de
salud mental para mi hoy dia tiene que ver comaddmentalmente asociado al término de las
drogas, el trabajo que tengo

E: Ya
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S3:  Que yo, en el cual yo me desempefio
E: Ya

S3: Y creo que de alguna manera, el término, @teepcion de salud mental hoy dia tiene
un, una vision mucho mas, eh, complementaria, o&ésalguna manera ha atraido a nuevas
ciencias al estudio de la salud mental

E: Mm, mm

S3:  En términos como, de medicinas complementasiaspre buscando de alguna manera
el bienestar emocional

E: M, m

S3:  Entonces desde ahi, creo que la sandcio.., la salud mental se ha ido expandiendo.
E: A otras cosas

S3: A otras cosas, a otros términos, a otrasaa dimensiones digamos

E: Claro, claro que si. Ya, y en cuanto a esw®,dimes que en el fondo, aca lo entiendes
como, como tu lo ves en tus pacientes en el tenf@sdfrogas.

S3: Si claro

E: ¢, Y con respecto a, a ti misma como personagstende relacion de estar trabajando con
personas con drogas, ¢ Como ves tu?, eh, ¢ Quérelay entre el trabajo que estas haciendo y
tu propia salud mental?

S3: jAh, yal, mira, en ese concepto, en genehalfiee uno de los grandes temas cuando,
cuando tomé la decision de estudiar

E: Ya
S3: El técnico en rehabilitacion
E: Mm

S3: Porque en general cuando yo ingresé al, aterah de, de estudiar el técnico en
rehabilitacion no habia mucho, no habia muchohaloia mucho campo, no habia muchos
egresados, de hecho yo fuidagu, la primera generacién de la carrera que yo &staedtonces
cuando eh, postulé para ingresar a la universidadiareron un test psicologico

E: Ya
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S3: Y bueno, y desde ahi empecé a darme cuentaaelgramente el tema de la salud
mental en al &mbito laboral, como, como yo teragneag sumamente importante

E: Claro

S3:  Sumamente importante, o sea de alguna marersi, lgen es cierto, eh, con los afos ta
vas adquiriendo habilidades y herramientas queetenipen de alguna manera mantener la
distancia 6ptima con el paciente, cliente, usuaomo uno lo quiera llamar

E: M,m

S3:  Como, como se llame digamos, en términos dapdeaticos, eh, que de alguna manera,
no, no.....en estricto rigor desde el, desde el quocelesde los estudios, desde los libros

E: Desde el ideal digamos

S3: Desde lo ideal no debiera, eh, impactar opaser de alguna manera el limite que hay
entre el paciente, el usuario y la terapeuta, guaglina mane

E: Claro
S3:  Sin embargo con los afios yo me he dado cuerdgaaleso no es real
E: Y contigo misma, ¢Cémo lo ves eso?

S3:  Si, yo creo que de alguna manera he, ha sideasido algo muy, muy dificil, no es algo
gue, no, no es algo que yo pudiera decir, ehpgriba, o en algin minuto que me ha impactado
digamos

E: Ya

S3: Yo creo que me han impactado, que me he puoastho mas consciente, que el trabajo
aqui, me ha hecho mas consciente respecto diithreantal propia y de los otros.

E: Mmm, de los cuidados

S3: De los cuidados, entonces empieza uno a daesgacpor ejemplo, eh, cuales son los
conceptos del autocuidado, cuando los empiezatemalizar, cuando empiezas a darte cuenta
cuando hay algo que no, no

E: Que no encaja
S3:  No encaja, no te sientes bien,
E: Mm, mm

S3:  Pero en general yo creo que de alguna mangedbajar aqui
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E: Mmm

S3:  Que., unade las grandes oportunidades queradsime ha tocado en la vida, no?
E: M, m

S3:  Me ha permitido de alguna manera, generar roEgs espacios de autocuidado
INTERRUPCION DE OTRAS PERSONAS

S3:  Bueno, sigamos. En términos como de saludahpetsonal, de que alguna manera eso,
de trabajar aca me ha brindado la posibilidad ti es un constante

E: En una revision digamos
S3:  Revisién, escaneo y manejo de la

E: ¢ Y tu sientes que ha habido un cambio?, o sEaqu® me dices, que en el fondo, has
tenido un aprendizaje, ¢ ese ha sido el cambio giralbido estando ac4, entrando aca?

S3:  Si, si, por supuesto, es un aprendizaje enn@snde conciencia digamos, que uno podria
internalizarlo y después dejarlo

E: Si

S3:  Pero claramente en el ambiente laboral lo guk tque te ha ido permitiendo de alguna
manera es deed baclde tus propios comparfieros

E: Mmm

S3:  Entonces los propios compafieros a uno le v@endio, algo pasa, te veo asi, te veo asa,
siento que aqui pasa algo, ¢te pasé algo?, y adpradso puede ir de alguna manera teniendo
el espacio como para ir eh, no sé si utilizar eicepto botando, pero ... Como hoy, de alguna
manera

E: Alivianando un poco la carga

S3:  Alivianando un poco la carga

E: Mm, ¢ Y tu sientes que hay algun efecto sobsalud, en general?
S3: ¢ El trabajar aqui?

E: Si. El trabajar con salud mental

S3: O seatrabajar en términos de salud mentgbrehablemente
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E: ¢, Si?, ¢Lo podrias identificar como un cambio?gjemplo, entraste a trabajar aqui, y
cambio tu forma de vida, o cambid tu salud, o cémbi

S3:  Si, por supuesto, absolutamente
E: ¢, Si?, ¢Y podriamos caracterizar eso un poquito?

S3:  Si, claro, en términos de que, en términosugéeuqo empieza a tolerar, o sea, yo empece
a darme cuenta

E: En lo psicolégico entones estamos hablando

S3:  Si, empecé a darme cuenta de que tenia queosaualgunos temas de mi vida personal
psicolégica para poder tener un equilibrio en dbigraboral

E: Claro
S3:  Sinolo hacia
E: No estaba funcionando el trabajo

S3:  No estaba funcionando, el impacto estaba dmmemtte relacionado con el desempefio
laboral

E: Ah, ya

S3: ¢Te fijas?, entonces claro, cuando tu hacesas®go, te hace decir, sabes, el espacio lo
facilita y te puedes dar cuenta que, que claro,timajar en salud mental no significa que uno
no tenga sus tema®

E: Claro

S3: ¢Tefijas? Y que de alguna manera cuan, cugmes la posibilidad de verlo, de que te
lo digan, y tienes la oportunidad de poder arréglatravés del mismo trabajo en salud mental

E: ¢ Y esto de estar trabajando esto de la propid sgental? Eh, ¢lo estas llevando? O sea
me refiero, ¢ Estas funcionando?, ¢Hace cuanto diendis menos que descubriste esto?,¢, o fue
un proceso?,¢ o te ibas al principio con la caaga [a casa? Y ahi un poco

S3:  Mira, me paso al principio, al principio, alnmipio de mi, cuando yo empeceé a trabajar,
gue en algun minuto, tiene que haber sido en undpameses, en que yo me fui con, con
historias y caras, con historias a la casa, me einpgasar que yo tenia miedo, tenia pesadillas,
con esta sensacion de que me llevaba, me llevaltastarias a la casa

E: Ya
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S3:  Sin embargo después, creo que fue, eso ya) fuecipio, muy muy al principio, puede
haber sido los primeros cinco meses, seis mesealigo, pero luego ya rdpidamente empiezas
a darte cuenta de que, de que empiezas a, a, lalebdidades para poder manejar esas
situaciones. Dentro de, el rol de terapeuta tdageensacion de que la formacion esta la
habilidad, o sea se desarrolla la habilidad desdestruccion en la universidad pero también vas
desarrollando con el tiempo la habilidad de po@eslduna manera eh, diferenciar los espacios

E: Claro
S3:  Sin embargo, claro, hay momentos en que, haiyantos en que tu salud mental esta
E: Mas decaida

S3: Mas decaida, se fragiliza, se torna vulnerajmecreo que, mas que por el ambiente
laboral, por tus propios temas no mas, por tusipsademas que de alguna manera te llevan, eso
te iba a comentar, que, que trabajar en el amleitsatld mental, o que te genera es un mayor
grado de conciencia de tu propias problematicasremnnos de salud mental.

E: Claro, eso lo habias mencionado anteriormente

S3:  Si claramente, cuando te pasa eso, tienes meyando a mayor consciencia mayor
responsabilidad de poder trabajarlo

E: Claro
S3: ¢ Cierto?
E: Claro

S3:  Porque aqui no es posible que ti hagasgastia de tus problematicas, trabajando en el
ambito de salud mental, no, no, no es posible hastxr gorda, porque de alguna manera eso va
a tener un impacto en tu desempefio laboral

E: Claro

S3: A diferencia por ejemplo de otros, en otragifumes digamos, que por ejemplo, no sé,
trabajando en una oficina,

E: En una oficina, claro, incluso en psicologialah

S3:  Trabajando incluso en eso te puedes, puedesentm entonces, o puede no ser tan
evidentemente visto

E: Claro
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S3:  Através de la conciencia, entonces en base,ale alguna manera eso, te genera mayor
grado de responsabilidad

E: Ivonne, ¢y esta?, ¢estas sensaciones en el Estdpeste ambiente psicolégico en algun
momento se ha pasado al tema fisico, como en sifftom

S3: Si claro,
E: Como en dolores, como en

S3:  Si, si, si, definitivamente hay momentos entquampiezas a manifestar sintomatologia
fisica en términos como de cansancio, en términasocde energia vital digamos, en esta de,
ohhhh, cosa que

E: Energia vital

S3:  Si, hubo un tiempo en que yo,( risas), efestarste hace un afio atras, yo tuve un, un, un,
un, una crisis fuerte

E: mm

S3:  No sé si fue un burnout, pero, pero fue unaasibn de un quiebre emocional muy
grande, que me, que me tuvo con licencia, yo amteente habia tenido licencia pero producto
por problemas personales, un tema de salud digamos

E: Claro

S3:  Sin embargo en esta oportunidad fue, creoapérhera vez o segunda vez que yo tuve
gue tomar licencia por salud mental, entonces charbo un tiempo en que yo me veia todos los
dias que yo me venia diciendo que puedo hacempdraa trabajar, risas.

E: Huy, que terrible, es agotador trabajar aquoresgs

S3:  Si, sin embargo, claro, era porque habia ursas&n de cansancio, me paso por ejemplo
gue yo llegaba a las dos de la tarde, a la unenig ta sensacion de que me habia, ido de aqui
hace una hora, dos horas

E: ¢ Y la sensacion de cansancio tu ubicas que denizenia de, de traerse la historia como
dices t0?, ¢llevarsela a la casa?, ¢0 era pangbdi que llevabas aca, mucho rato trabajando en
horas?, ¢ de donde venia la sensaciéon de cansandi®tte?

S3:  Fijate que no podria identificarlo porque, perdueron uno de los primeros sintomas
asociados al estrés

E: Ah ya, pero, ¢esto paso al principio?, ¢ Cuantmegaste a trabajar aqui?
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S3: Hace un afio atras

E: Hace un afio, ah, ya

S3:  Si, Hace un afio atras

E: Coincidié con otras cosas entonces

S3:  Coincidié con otras cosas, coincidié con lpceh eventos digamos, mas bien vital que
estaban pasando en ese minuto,

E: Claro, coincidio con temas personales

S3:  Si, coincidié. Pero en general, claro, cuamimllega, yo no sé si es mucha la vocacion,
no sé, (risas) si es mucho el amor que le tengopada, pero claramente, hay momentos en que
uno llega muy cansado

E: mm

S3:  Sin embargo, entra, 0 sea, 0 me pasa a mgnadnmente voy a hablar, me pasa que entro
yya

E: Se te quita

S3:  Se me quita

E: Ah, bien

S3: O sea, todos los dias para mi este trabaje tierencanto nuevo
E: Ah mira

S3: Todos los dias no, claro que por ejemplo haynembos que yo quisiera innovar en
algunas cosas, en términos de horario, en térnli@decuencia

E: El tema del horario, parece que es bien congdieeca
S3:  Si, fijate que, eh, o sea yo llevo, ah, naugé@to llevo trabajando aqui
E: En el 2003

S3: No, en el 2003, diciembre del 2003

E: Harto tiempo
S3: 13 afios
E: Harto tiempo trabajando aca
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S3:  Siempre he trabajado en el horario vespenpiooun tema que me acomodaba en primera
instancia por un tema familiar, el horario vespertes de la una hasta las diez de la noche

E: Ahh, y ¢ahora estas en vespertino o en... ?
S3:  Siempre,
E: Siempre en uno

S3:  Los trece afios que he trabajado aqui han sideeshorario

E: Y en relacion a la vida social y familiar, ¢ Cotadha afectado, como ha, se ha visto esto
del trabajo?, porque, el horario vespertino me @isiéndo que lo acomodaste

S3:  Si
E: Y, ¢ Como ves que te afecta esto?, porque yasllbarto tiempo, del 2013 trabajando ac4,
en lo social

S3:  Hoy dia el impacto tiene que ver mas bien] @méito familiar

E: Sélo familiar, ¢ Social?

S3:  Si, social no porque no, no tengo mucho, nbecgdo mas bien de una cosa social
E: Social

S3:  No, no, en general siempre ha sido mas bieitidam

E: mm

S3: Y hoy dia claramente el impacto lo estoy viendtw estoy constatando porque

E: mm

S3:  En este transcurso de los trece afios, misrdusrps hijos mayores ya estaban grandes,
tengo una nifia chica, entonces, hay cosas queggdeaaimanera se han tenido que ajustar a ese
horario

E: A los horarios
S3: Y que en alguna medida hoy dia ya estan poogénen la balanza digamos

E: Mm, y ¢Tu sientes que hay algun cruce? ¢ Desgsi¢olégico a lo social?, o ¢desde el
psicolégico?, de ¢como te afecta psicologicamei@e®, tU me dices este cansancio, ¢al area
familiar? O, o en el fondo llevarse todas estasa@anes de acd, de, de tratar con los pacientes,
salacasa?, ¢con tu familia?
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S3:  Si, si, si, por supuesto, en términos comdalah!. No sé si es el concepto, no, no sé si
lo puedo interpretar asi, pero, por ejemplo, éerek proyectivo, con los hijos, adultos, grandes

E: Ya

S3:  Claro, tu te vas dando cuenta de que, por épeemptérminos de, drogas, alcohol, poner
mas ojo, ver mas, educas mas

E: Ah claro
S3:  Tefijas
E: Es un tema...preventivo

S3:  Mas preventivos, no solamente en el &mbitdadeiliar, de los hijos, sino que también
de los sobrinos. Empiezas a mirar la salud meiatéds otros con otra mirada, caachai?

E: Queria repasar una parte, con respecto a [@delédel trabajo con tu salud mental, con el
tema a la emocionalidad que se trabaja aqui copdogntes, ¢cémo te has manejado con eso?,
porque me decias que lograste aislar, o sea, skeggenerar recursos entre lo que te han
ensefiado y lo que el trayecto te dejo, pero, ¢Qérhas manejado en eso?, en la emocion mas
gue todo

S3:  Mira yo creo que, eh, en términos como de emnatidad
E: mm

S3:  Una de las grandes cosas que me ha pasadoedessa historia, es que nunca he podido
perder

E: Mm
S3:  De vista la emocionalidad, o sea, no he podidea, no, no, es un tema
E: No se ha desbordado como dicen

S3: No se ha desbordado, no, no es un tema qus/deavgenerar por ejemplo, esta cosa que
se dice, eh, socialmente, que te, que te ponefrimagque ves las cosas con mas calculo, que le

E: Claro

S3:  Que tiene que ver cdmo, con la salud fisicasta, cosa que le pasa a la gente, no sé si es
un mito o no, en realidad, no sé

E: (Risas)

S3:  Que se pone asi como mas, como que, mas
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E: Cuero de chancho

S3:  Dura, més, si, no para nada, no es un tempagaemi sea un, al contrario, yo el tema de
la emocionalidad la puedo manejar, estoy hoy di@atmente en un trabajo personal que tiene
gue ver mas bien con un tema de, de, profundizamidl ambito de salud emocional

E: Si, ¢Personal?

S3:  Personal

E: ¢ Estas con terapeuta?

S3:  Si, estoy con una terapeuta, pero ademas asistdaller

E: .Y ese taller se da aca?

S3:  No, no, no, no

E: Fuera de aca

S3:  Fuerade aca

E: Que bueno

S3:  En el &mbito personal, entonces, que de alguamera me ha ido, ayudando
E: Ah, qué bueno, y ¢Hace cuanto tiempo estasstertaler?

S3:  Eh, serdn unos tres meses mas o menos

E: Tres meses, ¢ Y en tres meses, sientes quediarfado?

S3:  Siclaro, si por supuesto, me ha ayudado moahis

E: Que bueno

S3:  Porque de alguna manera, lo que el tiempo tlamdo, es como ir afinando, el trabajo
E: Mm

S3:  Afinando lo que tiene que ver con, eh,

E: Resonancia

S3:  Aspecto, emocional, que lo acoge, no es un tgrade, que te tiene que mantener
E: Claro

S3: Como desde la
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E: Incélume

S3:  Si, claro, no

E: Frio, frio

S3: No para nada, no, no

E: Que bueno

S3: Y sialgo afecta, hay que hablarlo, y si, sgjue pienso, yo creo que el ambiente laboral
es un tema,

E: No, no tratar de alejarse, sino que bien

S3:  Si, si, si, si. Y en torno como de habilidgairsonales, o recursos personales, tengo la
sensacion de que un, que, que yo tengo esa fakilida. .

E: Ya

S3:  Corto rapidito

E: Ah, ya, estamos ok

S3: No es un tema que

E: Ivonne, ¢Algo que quieras agregar?, de que habwmslado en las preguntas

S3: Mmmm

E: ¢Alguna cosa extra?

S3:  Si, yo creo que en general el ambiente laboral

E: Mm

S3:  Entérminos de calidad

E: Ya

S3:  Influye mucho

E: Mm

S3:  Influye mucho, en términos como del, cuidada,.dsalud mental, de las personas que

trabajamos en salud mental

E:

¢ Y eso se esta dando aca?, el ambiente laboral
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S3:

E:

S3:

E:

S3:

E:

S3:

Si, si, yo creo que este es un ambiente basttipico

M, si

Respecto de lo que se trabaja en salud mentdias lugares

Mm

No tengo la experiencia de trabajar en otrgarks respecto de salud mental
Mm

Nunca he tenido la experiencia de trabajartes @entros de rehabilitacion, en, pero uno

con el tiempo, va dandose cuenta a través dellssea través de...

E: Claro, otras personas

S3:  Otras personas, un poco de las personas gaa l&ui, que te van diciendo, que esto es
distinto

E: Claro

S3:  Entonces claramente, de alguna manera, unoSiicel ambiente laboral,es un ambiente
E: Hace mucho

S3:  Hace mucho

E: Mira que bueno

S3:  Mucho, mucho, mucho

E: Ya pues Ivonne, muchas gracias

S3: Yapues

E: que te vaya bien

S3:  Listo

E: Te dejo entonces para que hagas tus cosas

S3:  Ya
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TRANSCRIPCION ENTREVISTA EN PROFUNDIDAD A: SUJETO 4

Sujeto 4: Mujer, 53 afios, Técnico en Rehabilitéa@n, 12 afios de ejercicio
en la Comunidad.

A cargo de Polet Cornejo, realizada 03 de Noviembrme 2015, en la Comunidad
Terapéutica Talita Kum.

Hora Inicio: 15:52
Hora Término: 16:13
Duracioén: 21 min.

S4:

S4:

S4:

S4:

S4:

sS4
S

¢, Qué entiende usted por salud mental? lo madicaonee pueda expresarlo, con sus
propias palabras.

Bueno, me parece que en general se refiedoddamue, eh:: () no es salud fisica
Ya

Entonces los ambitos, eh, mas bien (5) de sahidnestar psicoldgico, y:: (4) de calidad

de vida en general, de buena calidad de vidaglasiones con los demas, el:: poder estar
satisfecho con la vida que uno lleva, a eso, m&s diria yo que, que se relaciona, que
con eso se relaciona la salud mental

La salud si, la salud mental. Ya, y en cuahtmadajo que esta realizando ¢Qué, que
trabajo especifico esta realizando aqui usted?

Claro, yo soy, eh, bueno, Técnico en rehabibin, trabajo como, eh
Terapeuta

Claro, como terapeuta de grupo, como terapgytandividual, en adicciones, ese es el::
tema y también (), con atencion especial a pessqua tienen una patologia psiquiatrica
severa y eh:: también, en atenciones en medicirasplementarias o terapias
complementarias

A ya

173



S4:

S4:

S4:

S4:

S4:

S4:

S4:

Que tienen que ver con la relajacion, eh, éslpeente, no, con la salud, el bienestar en
este ambito, con las emociones aflictivas,

¢ Aflictivas?

Claro,_que lo afligen a uno

Ah, mira, que bueno. Y, en relacion a lo gs&®trabajando, en lo que estas trabajando
respecto a todo lo que me dices y tu propia sakwtah ¢ CoOmo ves, esa relacion?

eh...

¢, Como percibes esa relacion entre el trabajopydpia salud mental?, entre ver esto que
le aflige al otro

mm
¢ Como mas menos lo podrias expresar?

eh::, bueno, yo creo que hay varios elemewmtomydo, eh:: (6) Si uno decide, si yo

decido, eh, trabajar en este &mbito de las adiesion decido quedarme::, porque hace
como 13 afios que trabajo aqui, eh::, hay, pa empspauna eleccion, una decision de,
de vida y que tiene que ver con que:: yo piensp, ghe para mi éste es el mejor lugar,
en el sentido de que, eh::, es aqui en este afpikm este &mbito en general, y en esta
comunidad terapéutica en particular, en que yo neglg:, puedo llegar a desarrollar la

mejor persona que yo soy, la mejor parte de néxpeesa,

Aqui, mira ah,

Eso, eso, por un lado, digamos, en el sengdla dlecision y la eleccion que yo hago,
eh::, con respecto a este trabajo, eh::. Porlatto, eh::, es un trabajo que implica un

desafio muy grande
Ya

Porque, eh:: () en mi visién, uno tiene quaredispuesta, yo tengo que estar dispuesta a
gue, que las otras personas, las personas a l&ss atéendo, y especialmente esas
personas, toquen mis propios dolores, saber densumo, sus aflicciones ( ), angustia,
con su dolor y muchas veces, la mayoria de lassydoean mis propios dolores,
y...claro, eh::, yo, eh::, entiendo que tengo quaretispuesta a eso, saber que eso es asi,
y eh, entonces yo también poder trabajar mis psogi@ociones aflictivas, yo trabajar mi
propia angustia, mi propia afliccion, eh::, misges emociones perturbadoras, yo tengo

Constantemente
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S4:

S4:

S4:

S4:

S4:

S4:

S4:

S4:

S4:

claro, claro, claro

Paciente a paciente, atencion a atencion, o
Algo asi

¢,0 se trabaja paciente?

Ah::, haber, lo que pasa es que hay, eh::ehaglgunos temas que te cuestan, ¢ uestan
mMAas que otros, no?, yo creo que en general, etr:egjpmplo, yo eh::;, en mi caso
particular, siento que tengo que hacer psicoteiza cierto tiempo...

Mira ah
¢ Me entiendes?
Que bueno

Si, porque,( )claro basicamente los seres hosrsomos iguales, yo no consumo drogas,
no consumo, no soy dependiente de drogas, o s&®, e misma sensacion de abandono,
la misma sensacién de vulnerabilidad que, quethos centonces eso empieza a aparecer

Claro

y entonces, eh::, para poder acompanar::, :guéstar, de una manera, sana, con una
persona que requiere Ml AYUDA, o NUESTRA AYUDA coneguipo, tengo que yo
estar, fuerte, sana,

Estable

Estable, claro, lo mas estable posible y panleea, la emocién afectiva no se me va a
pasar, voy a tener la rabia, la pena, la anguati&la, bla, bla. Pero Si PUEDO, llegar a
manejarme mejor con ellas.

Ya

A tolerarlas mejor::, a poder tener eh::, hereatas, en fin, posibilidades que me
permitan relacionarme mejor con esto, entonces eeonmero porque tengo angustia por
ejemplo, ya tengo angustia (risas) y bueno, hagm, abn eso

Claro

Que pueden ser, eh, varias técnicas ¢no?, @esda empezar a contarle a alguien, eh,
hasta salir a dar una vuelta, no s€, comerse @gp r

Claro
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S4:

bien.

S4:

S4:

S4:

S4:

S4:

S4:

S4:

S4:

Eh::,

En este trabajo de la contencion aqui entredasfgambién se me ocurre que funciona

Si,

¢, Si?, Conversar con los compafieros,

Si

Esto mismo de S4: Por ejemplo, claro, claro,
&Y te ha funcionado bien?

Si, si

A parte del tema de la terapia

Si, claro, eso es super fundamental, porquedoua eh::, es muy fundamental trabajar en
equipo, porque asi, el, el, el usuario, el pacjdatpersona a la cual atendemos, no es Mi
responsabilidad,

Claro, se delega:

Sino que es nuestra, claro, es nuestra redpbdad, entonces, bueno, si yo hago una
cosa, entonces detecto algo, alguna necesidachggim ¢ no?, es que lo tenga que atender
una terapeuta ocupacional, esto lo tiene que atemdpsicélogo en psicoterapia, en fin,
digamos

Claro

Entonces hay una cosa, que entre varios estapessando en los casos y estamos
viendo cosas que hacer y por ultimo, si yo, so gollo atienda, puedo preguntarle a otro
y me dicen, mire, seria conveniente esto, te sud@rotro, en fin, entonces, eso de

trabajo en equipo, es muy, muy importante.

Eh, Oye S4, y esta cosa de, eh, esta aflicai@nge dices, eso lo que describes que te
traspasan, los pacientes..

La afliccion

La afliccion, eh, ¢en que lo percibes?, lo jpeicomo ¢ CoOmo un tema fisico?, o ¢es un
tema elaborado?, ¢Ocasionado? ¢ 0 te llega dérifergComo? , una pregunta dificil...

Si, si, eh, pienso que_lo primero es como yaao emocional
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.. Si?

Si, si, totalmente. Eh, si, si, claro, o keafliccion del otro me aflige, si, si, la, elmay
unas cosas mas que otras, no?. Porque, ah::, essigmfica que no sea capaz de
CONTENER, ¢no?, pero, sin embargo, claro, lon@ro que hay, es como una
resonancia emocional si, muy sentida en el cuerpo,

Claro

Entonces, eh, mmS4::, es como algo que reswsnana cosa casi, ¢(COmo podria
decirse?, como, como musical, te tocan asi unaamitapy quedas como, eso, vibrando,
si, Como, como eso, es decir, hay, hay, una, urdgg emocional

Una resonancia

Una cosa naciente, esa, esa, si, esa resopaeda ser eh, mas o menos aflictiva, mas o
menos angustiante para, para mi, ¢no?, a vecesatligene miedo, y bien, y otras veces
dice, ah, tiene miedo, bueno y digo yo, “yo tamhié

Claro, oye, y con respecto a esto, porque yutsique estos son efectos fisicos, efectos
emocionales

Si

Eh, por ejemplo, ¢ Cudles serian los efectosathajar en esto? eh, ¢en tu bienestar?, eh,
estamos hablando sintomatologia, de cémo lo vivesuediario vivir, en la vida
cotidiana,

Claro
En la casa, con los amigos, cdmo, ¢ Se te queada eo

Ah, si_en alguna medida, por ejemplo, a vesgames me pasaba mas eso que podia
sofiar con alguna persona, pero, pero muchas wexesasa, que tengo las personas en la
cabeza, estoy asi como pensando en gque estara

Rumiando

Claro, claro, o que, o que si, que anda par @a? que, entonces puede ser fin de
semana y yo lo tengo aqui,

Pendiente
Si, eso me pasa

¢ Te pasaba antes, o, te pasa todavia?
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Si, todavia me pasa, todavia me pasa, eh, perone interfiere EN Ml VIDA
PERSONAL, o sea puedo, puedo, puedo disfrutar dielta

Si

yo te diria, si, que yo, eh, si, que no afsttaalidad de vida diria yo, o sea que puedo
estar bien, con mi familia puedo, juntarme con asgtener otras actividades y
disfrutarlas, no, no, no sigo trabajando, todaeshpo que estoy fuera del trabajo

Ya, ya, ya

eh::, ahora sin embargo, hay cosas que yo snewsmta, ¢,n0?, una es esa, en que a veces
me quedo con la persona en la preocupacion, elaotya cosa, tiene que ver con tension
en el cuerpo fisico, o sea, si, total, me dueteiello, aqui, que se yo

Te produce un

Si, si, eso yo te diria que sin duda,

Eso es lo que mas te marca, ¢ mas que el terciariai?
Es lo mas notorio, si, Si, si, totalmente

Porque socialmente, eh, no estas asociandccisitgs, 0 estas asociando situaciones
donde esto ya, me recuerda y me viene a la cabkezasa

No, no, no, no, no, yo diria que no, porqusgya OCHO ANOS que trabajo acuo,(
risas)

Justamente por eso, digo yo que podria ser guseyinter, se volvid parte de ti, yo no
entiendo como funciona, yo no he trabajado en pstogso estoy preguntando.

Claro, claro, eh, no, yo creo gue he aprendioel tiempo a tener mas confianza como
en los desarrollos propios de las personas,

Ah, mira

es decir, eh, ah:: ¢Como decirte?, tengqg kn(la mayoria de los casos, eh::, S, en la
gran mayoria de los casos, te podria decir que\\G®& la confianza que la persona va a
poder LIDIAR CON, con lo que tiene, con lo queded. POR MAS SUFRIMIENTO
gue tenga en estos momentos, en general, en laiaayolos casos, pueden, con ello, o
sea, han sobrevivido hasta ahora

Claro

Y, eh
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Con menos ayuda que ahora

Mmm, exacto, si, eh, y, yo creo que tambiégdenas la capacidad, o sea como he ido
en esto digamos, de ir, con psicoterapia, con agotras técnicas, en algunas otras cosas
gue me han ido, ayudandome, a relacionarme mejonige misma, a conocerme mas, a
acogerme mas, entonces claro, entonces tambiéa teag capacidad para acoger a los
otros, a los demas

Claro, claro, claro

Entonces yo creo que también eso, eso ha salgaga importante para mi, para mi salud
mental, o0 sea, para mi eso es...

En el aspecto psicoldgico

indispensable si, si, si, claro, pero tamb@mnaocotros niveles que son, que no son tan
convencionales, ¢no?, por ejemplo, o sea, lo gigrajdecir es que también, eh (),

recibo digamos tratamiento o cuidado en, eh, enaimed complementarias, en terapias
complementarias, entonces claro ahi trabajas tj,gi@on las emociones, pero no a un
nivel eh::, racional o mental,

Claro

No pasas por, joh!, tengo angustia, lo que easpie entonces, si €l me dijo, y cuando
él dijo, y yo me angustié porqbéa, bla, bla

Exacto, un tema mas inconsciente

Claro, a un nivel mucho més (), tal vez, miog a decir, PROFUNDO, a un nivel mas
PROFUNDO, eh::

Mas natural también, menos elaborado

Claro, claro, no en el nivel de las explicaemnsino como, como en la experiencia
mucho mas al nivel del cuerpo, ¢ya?

¢ Eso lo has trabajado ta, contigo?

Si,

Y eso te ha servido como para mantener un, uitia@p psicoldgico

Si, claro

Y sientes que eso es mas util que hacerlo, hwmparalelo al tema de la terapia y todo

€so, ¢qué sientes que te ha aportado mas? O ghmsidmplemento?
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Yo creo que, las dos cosas han sido indispkassab
.. Si?

Si, la verdad que si, no, si, si, las dos cdsaso, tanto la psicoterapia, como las
medicinas complementarias::, las técnicas de neditatambién , TODO ESO, son

como, cémo te dijera, como, como, ESPACIOS, que gonsidero que son,

NUTRITIVOS para mi, mS4::, una vez, tiempo::, umaiga me dijo,ESO, que yo

necesitaba tener, 0 me pregunto si yo tenia, gfaces que me alimentaran, y, y la
verdad es que he tenido::, fue para mi muy busaagagen, no, de , aqui uno esta...

Como en una especie de fuga emocional, no fagschparse, sino

Si, Si, Si, te entiendo, claro, en, Si ennsitodas las veces, pero si, si, claro, muchas de
las personas uno eh, siente que, como que tetrepada energia, no siempre uno puede
ser, eh...No sé yo, eh, yo siento que en eso, deelé&@aar por las personas, claro tienes
gue_encontrar tu, contactarte con tu lugar vuldertmbién

Claro

Entonces, claro, si, uno si, sales cansags;es agobiada, entonces eh::, claro, necesitas
recuperarte::, hacer por ejemplo, actividadesgpiggras, no sé, a veces, qué sé yo, cosas,
asi como, de comerte algo rico, darte un bafiorde t_dormirte temprano, cosas que
ayuden a cuidar el cuerpo

Exacto, oye, en este estado del cuerpo, densattbogia, me parece, no sé si entendi
bien, pero me dio la impresion de que, hay masmias fisicos que emocionales, dolor
de espalda, no sé (), déjame revisar aca

Si (), si, eh, perg ¢sabes qué?, a mi meackegsararlos, por ejemplo a mi a veces me da
jagueca

Ya

Pero la jaqueca () es TENSIONAL, o sea, es:uokaro, o sea, hay a la base una
cuestion emocional, o sea que, puede ser, tengiordie alguna cosa, 0 siento que algo
me supera, entonces, ya la jagueca::

Una respuesta

Si, claro, no, entonces me, me , Sl, NO, ne:cuesta separar ambas, cosas

Ya

¢No?, me entiendes, entonces, claro, hay ymmas#dn fisica pero...
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No est& claro de donde viene, no, eso estabadeyen la encuesta

.Si?, ¢ Si?

gue mencionabas que, el tema fisico, no nee@sante el estrés, provenia de aca
necesariamente, eso es lo que entendi

Exacto, si ()SI

Y eso puede ser una suma de, por ejemplo, jtraqui por horario, ¢es muy extenso
para ti?

Sl,
. Si?
Si, trabajamos nueve horas y, y si me gusgaafuera menos, me gustaria salir mas

temprano, si, ese tipo de cosas, 0 sea, hay atsas también que tienen que ver con el
ciclo vital también, ¢no?(5) ah::, no sé si eXisterisis de los 50, pero, pero, entre el afio

pasado y este,
Ya

O sea, tuve una crisis que no tenia nada queowelos problemas de aqui, nada que ver
con, con:;,nada que ver con el trabajo, nada, nafiae super, desestabilizadora, muy,
mu::

Muy personal

Si, mucho, mucho, entonces claro, yo:: ,&pla verdad es que no sé dénde viene, no
Sé, no te sabria decir, no, lo que pasa es quesé no sé quién, no

Ya

No tiene que ver con eso, pero, eh, entonees, @so afecta mi rendimiento, o me siento
mas sensible::, ah, no me siento capaz de atendersa quién, o estoy mas cansada::,
pero no viene de aqui, eso es super claro,

No viene de aqui, ¢aun asi, con el horario?
No, no, no
Son otros factores

Claro, es una cosa mas, mas, mmm, MAS GLOBA&s,neh, yo diria que era una
CRISIS GLOBAL, no un estrés del trabajo
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Eh, mira ah, mira como uno se va encontrandadegimtas personas y cada uno expresa
su forma de expresarse y su forma de enfrentaal@jp de forma distinta

Claro

Y en el tema social, porque tu me dices, jYodpusoltar esto!, eh, con este estrés fisico
mas que todo, ¢te estds manejando bien::?, osdealeeque los horarios de trabajo sean
extensos, eh::, ¢te estan::, te puedes acomoaaa leigo?

Si::,ya me acostumbré,

¢ Si?

Si, estoy acostumbrada digamos, no sé, yoSiS§i, son trece afios. Yo creo que una de
las cosas importantes para mi por ejemplo, esjaiatla dia, (6) o sea::, yo hago todo lo
posible, porque ( ), trato de que mi horario seandeve a seis, eso _me parece
maravilloso, si pudiese MAS TEMPRANO AUN, pero niove pa naque sea mas
temprano, eh:: (4), entonces eso por ejemplo, esdpa mi, si tuviera que trabajar en el
horario vespertino, eso seria muy dificil, porqgag ina cos@a mi que tiene que ver con
el biorritmo, o sea, yo en la mafiana, o sea la n&@fes la mejor parte de mi dia, tengo
MAas energia, estoy mégver, se me ocurren cosas, que se yo

Mas lucida
Exacto, en cambio en la tarde (silbido)
Bajan las revoluciones

Bajo, CLARO, CLARO, baja la energia, me CAN$8ja el &nimo, baja el humor

Pucha
mm,

Y la mayoria de la gente estd de mal genio emli@ana, es al revés

Si,_que curioso, en cambio YO, si a mi me hd@esntar a las seis de la mafiana, no
tengo ningun problema

mmm, que maravilloso

Si, si, entonces claro, también ahi hay uwofapte, ah::, que es dificil porque, CLARO,
yo lo puedo, eh::, yo lo sé de mi misma, pero sa pas_necesidades del trabajo, tengo
gue cambiar el horario y venir en la tarde::,

Como puedo aprovechar el tiempo
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Como puedo, claro, yo::, es decir, que, quasaspodria dar, decir no, no puedo, porque
mi biorritmo, no, entonces bueno, pero no, portsuedas las cosas se han dado para que
pueda trabajar en este horario que para mi es nmejow

A qué bueno

Mucho mas, mas, eh, mas liviano, y tiene quen&s con eso, que estoy mucho mejor en
la mafiana, es la mejor parte de mi dia

Mira, a. Déjame revisar

Eh, haber, no sé si te contesté bien la, la ptegunta, me, porque me estabas
preguntando acerca de lo social

Claro

Y nos fuimos por la cuestion del trabajo

Exacto

Eh, mira

Como me invade en el fondo, El trabajo y lagahental en la vida social

Si, yo creo que uno pasa mucho tiempo en lehjsa PERO NO SOLO YO, nosotros
aqui, toda la gente pasa mucho tiempo en el trahajp personas que tienen turnos de
doce horas, me parece inhumano

Claro
Pero, pero, es como, ah, es dificil tenerotimas cortos
SAQui?

Es dificil, es decir, claro, si yo, yo podriar gjemplo negociar tal vez, trabajar media
jornada, pero claro, necesito mantenerme

Como vivo

Exactamente, entonces jNo!, eh::;; mm, y , alend si, mmm, me mas o menos me
acomodo, mis comparieros también trabajan mas osyt&moo yo, mis amigos, entonces
claro, en la semana es super dificil verse, parend, bueno, el fin de semana tenemos
alguna mas posibilidad, eh, eh::, nos contactarondacfamilia, mi papa, mis hermanos,
eh, eso, alguna otra cosa asi, 0, eh, tambiénmspasando un tiempo sola en mi casa,
también eso me ayuda a descansar
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Bueno, eh, ¢alglin comentario que agregar? €parézca pertinente, que tu sientas que
falta, que...porque hay mucho de qué hablar, sinehtes como tenemos que acotarlo, es
terrible

Si, por supuesto que si, si hay muchas deta#s que se han mencionado, después van a
tener que dejar fuera, por supuesto, por supuestanira, Si, yo creo que el tema de la
salud mental, es super importante, muy muy imptata bienestar, eh::, o sea de hecho,
pienso que en general, digamos, si pensamos asiestro pais digamos, ustedes deben
saberse las cifras mejor que yo, eh::, el impdotniveles de estrés::, respecto de la
salud mental , los niveles son altisimos, en géneranuestro pais, independiente de en
qué trabajen las personas, ¢ cierto?

Claro, el tema del cuidado de la salud mental msly pobre

Cierto, y no llega a ser una cosa tan impatanivel de pais, como, como para decir,
bueno , se hacen tal y tal politica, se ha hedharéaeso, de manera que ahora tenemos
menos porcentaje de depresidn que antes, sino epafee eso mas bien ha ido
aumentando, entonces, las medidas que se hayamldpma han dado el resultado
esperado, si es que se han tomado medidas, que esegimagino que si, eh:: Y en los
trabajadores de la salud en general, eh, eh::p@siom que eso es un elemento que se
deberia considerar, por ejemplo, uno ve en losjadores de los consultorios o de los
hospitales, que son personas gue en general tisngato dificil con, con el paciente o
con la persona que va a solicitar el servicio,oslgn entiendo que esta estresada, pero,
eh::, ¢por qué el pobre paciente tiene que asuitse?

Exacto

¢No0?, entonces yo creo que ahi, ahi, hayUdNtIEMA, no sé, pero estas personas no
estan siendo cuidadas

Exacto

¢, Si?, eh, y los niveles de estrés hacen estrag@l cuerpo, en las relaciones con otras
personas,

En ti yo por ejemplo, veo un autocuidado, paerdnay un cuidado externo hacia ti ¢,0 no?

Si, AQUI Si, AQUI Si, yo creo que por ejempluawde las cosas que nosotros tenemos y
que, eh::, en otras partes NO HAY, es un buen artéie un buen ambiente laboral, un
ambiente de confianza:: en que no hay eh, o seaA@u#l hay mas confianza en el
trabajo que haces, entonces, no necesitas confolgue sabes que el otro va a hacer su
trabajo y confias en la calidad de lo que haces

A, mira que bueno
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Por ejemplo, el tema de trabajar en equipdyiames una cosa que te cuida a ti mismo, a
ti misma, eh::, que otra cosa mas también tenemiosjpmplo, buenas vacaciones, o sea
tenemos buenas vacaciones en el verano, las vaeadlel verano es UN MES

Esta muy bueno eso

Esta muy bueno, si, claro, cuando otras pessigrgen quince dias, yo digo pero, jcomo
lo hacen!, como

Como
O sea
Yaestaimuy viejo, perdiste varios afios

Claro, claro, no, (5)a mi me resulta muy pau;, tenemos ademas una semana en
invierno, entonces claro, hay muchas cosas quertigne ver con eso, con el, con ese
cuidado, que otra cosa mas, yo creo que

¢Alguna otra cosa mas que hablar en generaldenéignisma?

Si, si, eh, lo que quiero decir que::, yo aee tiene que haber una combinacion, como
entre el cuidado, en el lugar de trabajo, en elano por una parte desde la direccion
hacia sus trabajadores, eh::, entre nosotros misoms trabajadores y cuidado personal
también

Ya
Eh, yo creo que hago hartas cosas por migoypidado personal, no?
Si, si, eso veo

Entre esto que, que la psicoterapia, que lataoéh::, tengo una amiga que me atiende
dos veces al mes en terapias complementarias, @mop en fin, si necesito
medicamentos los tomo, en fin, hay muchas cosasage, que estoy, por la meditacion
gue parece que ya lo dije,

Si

Eh, entonces yo creo que hago hartas cosascyidarme

Claro, muy bueno, muy bueno. Terminamos con gBe parece?
Si, si,

Muchas gracias, te pasaste.
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TRANSCRIPCION ENTREVISTA EN PROFUNDIDAD A: SUJETO 5

Sujeto 5:  Mujer, 43 afos, Psicéloga, 5 afios dericio en la Comunidad

A cargo de Polet Cornejo, realizada el 27 de Octubrde 2015, en la Comunidad
Terapéutica Talita Kum.

Hora Inicio: 15:32
Hora Término: 16:01

Duracion: 29
E: S5, le pregunto entonces, ¢ Qué entiende pod S&tatal?
S5:  Igual es un término asi como:: amplio, nuevo. téngo el conocimiento de que,

principalmente del aspecto psicologico de:: lasqagis. En el fondo tiene que ver con el
estado:: integral de sentirse bien () Eh, fispmrque, porque la Salud Mental también
afecta a las partes que tiene que ver con la chtiéavida, no?, que uno pueda tener,
entonces va a influir en tu salud fisica o en tadsanental y que tiene () afecta en los
aspectos_fisicos de la persona, no solamente asd cepresiones::, malestares de
a::nimo que puedan afectar, sino también a vecgslbl@ncias fisicas. Eso es la salud
mental, asi como podria decir, como el buen esiaderal de la persona

E: El bienestar

S5:  El bienestar de la persona, y el bienestanglarhbientes, de las relaciones
E: incluyéndolo todo

S5:  Si, yo creo que es bien integral

E: Mm, y en esto que estamos hablando de SaludaWesh, ¢Qué relacion ve entre su
propia Salud Mental? En definicion, como hablanmgoco de la definicion

S5:  Ah!l, Como siento yo que tengo

E: No, no, pero en relacion a su trabajo
S5: A mitrabajo

E: Claro

S5: Yo creo que éste, yo siento que éste es umiesgla: en que hemos trabajado por crear
un ambiente en que haya buena Salud Mental.
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¢De los trabajadores?

De los trabajadores. Eh:: que tiene que veiocaon la conformacion de los equipos, el
trabajo, el trabajo directo con los usuario::stalenanera de que::, porque trabajamos
con un::, trabajamos en un tipo de intervencidmlas personas en que justamente detras
esta todo lo que es Salud Mental.

Claro, y bastante grave, también

Y::, claro, y:: como situaciones a veces bienité. Eh:: () trabajamos mucho con

situaciones de bastante frustracion porque a Iesagsultados no son inmedia::tos, eh::
tenemos la experiencia, y es lo otro que iba arddei que los usuarios a veces se
ma::tan. Entonces hay situaciones como doloroggsiyportante que el equipo tenga.

¢ Y como ve reflejado ésta, (), en si mismatathente esto de, de la frustracion, esto de,
esta forma de trabajo en Salud Mental en situasioriécas

¢ Y0, en mi persona?

Claro,

Yo creo que, igual yo soy optimista (risas)
cya?

Me pillo a veces en cosas que soy como:: @ppien (5), mas directiva en algunas
cosas. Yo, me reconozco a veces que me cuestigeros aspectos, el ser un poco méas
flexible de cara con los usuarios y eso ha tenigo gpr un aprendizaje de:: que siempre
hay una nueva oportunidad.

Ah, ya, ya, tema de tolerancia
Tolera::ncia
Y paciencia

paciencia, y reconociendo que “es un procesuidaisma”, también hay (), hay mucho
de eso, 0 sea uno no, no hace las cosas asi caqud éntré y aqui terminé”

Son largos

Son largos, son cambiantes y necesitamos muobess tener como los mismos
“errores”, no sé como decirlo, para aprender, lpseradizajes son lentos. Es dificil
desaprender algo, en la temética de las drogasbelyo de desaprender cosas.
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claro que spo, y ver eso también, en uno mismo, de repente, EBr@yYanto a su propia
Salud Mental, en éste trabajo?

Ah, ¢como la veo?
claro

cuando estaba haciendo la encuesta veia que yee enfermo mucho, soy realmente
sana. Tengo capacidad de rei::rme de, de las,aqoedsmarme muy en serio a veces
cuando ando. Tengo la tendencia a enrollarme eacsiines que a veces tienen que ver
con relaciones de...el cargo mismo a veces te hdee @s una situacion como bien
distintas, y te llega como muchas cosas de::, & {gue:: acompaifar a las perso::nas a
veces a cosas que no son tan agrada::bles, entenceso trato de hacer como cosas
super puntuales, y entonces eso, con mi formaedg 9 dificilmente yo me llevo asi
como cosas para la casa.

Ah, ya, entonces en eso

Y no le doy vuelta, y duermo bien::. El otra,dél lunes me pillé, PERO NUNCA, asi
como, hay mucha gente en éste tiempo con licencia

sipo, la altura del afio
claro, entonces igual::, yo dije: “ya, mejor”
y ¢.eso ha sido un aprendizaje o ha sido un tetumal?

Si:: ha sido un aprendizaje, no::, si ha si@prendizaje, yo me enrollaba antes mucho
mas y lo noto, estoy mas vie::ja, y tiene que wer €so. También a aprender a enfrentar
los conflictos, yo soy mas bien de evitar los dotds, por lo tanto no::, me cuesta,
POSTERGO cosashuteo paadelante en ese sentido tener que decirle a upafeTo:
“oye, esto”, he tenido que aprender a hacerlo ena® y tanto que me ha tocado

Desde un tema mas laboral y no sentirlo tanopefs ¢ha sido un buen aprendizaje,
entonces?

Si, si, si

Eh:: S5, ¢usted cree que hayan efectos de drabgyii en Salud Mental, sobre usted
misma? Por ejemplo en lo social::, en el ambitoilfam, en sintomas. Efectos, a ver
cémo lo explico, yo siento que cada vez que unaenun trabajo, cambia, la forma de
vida también, entonces ¢ha visto algun tipo de @snb efectos, con respecto a estar
trabajando ac4, fuera de aqui, en su vida personal?
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Bueno, yo creo que, que, que,_en gran medidaabajo es lo que configura como gran
parte de mi vida, pero, pero es por una cuestiém tircunstancial, ¢ya? Eh::, yo igual lo
Vivo cOomo una vocacion. ¢Ya?, yo soy religiosad € si Héctor te contd, entonces, eh::
(4). Yo no vivia en chile, yo vivia en Bolivia y m@e por cuidar a mi padre, que se hizo
mayor, y estuve con él hasta el afio pasado,ahbmanb?, y entonces, si bien yo el afio
pasado, hasta el afio pasado, mi prioridad era dnepéste espacio es como un espacio
gue igual le da_sentido a mi vida, a algo que ybidaejado, o sea yo dejé mi
comunidad:: en Bolivia, y:: y dejé como todo elba@ que hacia, y primero fue un
aprender, porque yo nunca habia trabajado en $&dnthl acd, siempre habia trabajado
con jovenes en cosas mas de tipo pastoral, ertdueesolcarme bastante a esto aca. Y
hoy en dia::, mi padre muere::, igual a lo megy hmayor dedicacion, eso podria decir
gue es posible, porque yo igual siempre trato gguardar mis espacios persona::les, no,
no mezclar eh tanto asi como lo laboral, aunqué laguelaciones te dan, tengo amigos,
gue, eh, eh, algunos, principalmente , no con todeso con algunos compaferos de
trabajo tenemos trayectorias juntos, de muchoss:gntonces, si, influye

Entonces el tema social se desarrolla digarastbte dentro de...

Si, si, si nos vemos afectados por las cagateq pasan a los compafieros a veces en la
medida posible “intervenimos”, yo no sé...

¢,Con los comparieros de trabajo?

Por ejemplo mira la, la, la directora la Ahejea que ha sido, eh:: y, y tuvo un hijo Ccon
nacié con_sindrome de down, un hijo SUPER esperhdsc¢a::do, todo lo demas,
entonces_fue asi, un REMESOpa too el equipo, entonces yo asumi:: con harto
compromiso hacia ella, como _“guardar el puesto$ea yo lo digo asi, yo sentia asi
Como::_yo no voy a tener problema de poder defaotgue ella venga

Ah, ya...

Es distinto, a lo mejor, otro compafiero quadiotras_aspiraciones, y es normal y
legitimo, continuar ychutaestoy de suplente, pero ahora vuelve el otro) gné quedo
YO, entonces yo creo que...

Es un tema familiar casi...

Si yo creo hay aspectos asi, y en este uttempo el equipo ha crecido harto::, y eso a
lo mejor se ha ido como un poco perdiendo. Se pwargente que no necesariamente
tiene porque serlo, eh eh hay gente con miradéstdis

Entonces, podriamos decir que en lo sociaptaunidad ha sido un efecto positivo, en
lo social
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Si, asi es
Mire:: ¢que loco?, es una forma de vida desdrq no

Como ese ejemplo es otro yo me acuerdo queampafiera estabamos recién, poco
tiempo, llegamos juntas y termind con el pololonyr@ en_depresion y asi como que casi
todos como un poco a acompafar y a (empollar) gpne la llevé, le dije “vente
conmigo,pa que tedesenchufi eh, si, si, hemos sido bien en eso, bien conmpafie

Entonces, en lo social dijimos que ha sidoamat positivo, en lo psicoldgico usted me
dice que ya no se lleva temas para la casa

No, generalmente no, yo creo que ya no tesgo e
¢ Usted atiende pacientes también?

Eh, este ultimo tiempo menos

Este Ultimo tiempo menos

Ya, eh porque he estado mas en lo adminigirkti( ) pero he estado reemplazando en::
en acogida, aqui en la primera etapa del usuastas alltimas semanas he estado, he
hecho entrevistas, hago entrevistas, eh:: de (ihgleso, y:: la rutina en el dia a dia,
conversar a veces con los usuarios, conversamadamilia

Siente que ha bajado un poco la resonanci@méxionalidad, que le transmitia, cuando
estaba directamente con los pacientes

Ah, por supuesto, eh:: siempre es un cat¥gra tener eh:: cuando uno esta en un cargo
mas administrativo, mas de direccion, es import@oeservar ciertos espacios de de
atencion, para no perder el, el

¢ Ciertos espacios de atencion hacia los pasient

Directa, directa si, Si

Para no perder el

Si, el contacto, el entender. El entendes @&tmnparieros, el saber...
Mire que interesante, ¢y en sintomatologiagpemplo?

Fisica no

¢Nunca ha tenido jaqueca o dolores de espdttas?
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O sea yo creo que si. Yo creo que a vecesdo, fia poca, el poco contacto corporal de
uno es la que se pierde, pero si, si. No me hédseasi como con estados de estrés, que
si en otro momento yo si lo vivi, lo senti.

¢en otro momento trabajando aqui?

No en este espacio directo, sino que en urynancomunidad que se forméd, no es
comunidad mira, nuestro programa crecio y se fanmdlispositivo para adolescentes, y
yo y otro compafiero que recién empezaba nos fuiandsabajar para alla, y y la
conformacion del equipo:: , porque aqui hay bastaotizontalidad y la conformacion
del equipo fue distinta, y entonces...

La conformacién de los espacios parece queamaucho

Senti, yo senti y otra compariera sinti6 qamabstabamoga, pacomo dicenpara la
patd y el combg’claro, entonces si, yo me senti entonces asi t@stante postergada,
poco participativa y eso me, me, me afecto bastante

¢ Eso fue peor que trabajar mucho?

Si, si por supuesto, quiebre emocional y estisi como hasta decidir solicitar el cambio
y poder volver al espacio...

¢ Y entonces volvié aca?

si, si

¢ Entonces sintomatologia fisica, digamos queay@

No, no hay. El cansancio propio de los afidsgyytensiones porque la vida () yo tengo

un hermano que tiene un problema de drogas y g®itn@ psiquiatrico, entonces, igual,
y Yo Vvivo con él, esta como en mi casa, igual esena situacion que que pesa...

Ah, claro, aparte que lo ve aca, lo ve alldggAjue quiera agregar? Con respecto a esto

Eh, no sé, igual que importante como queuessl que pueda sacar de:: de:: como una
fotografia, nosotros méas bien. Yo estoy trabajasmlare el modelo comunidad, bueno
para aca, si, todo el equipo lo tiene en considerd{interrupcion, llamada telefénica))

Estabamos con el comentario, algo que agragasg haya quedado en el tintero...

¢, Qué podria ser? (6) No, yo, yo:: de las casagomo de cara al final de afio:: que
hemos_vivido::, siempre hay vivencias::, este aéosido igual_fuerte, pesado, hemos
tenido hartos comparieros asi con () con licemogdicas y eso igual recarga al equipo.
Gente nue::va, que también significa adaptarseoen,pque igual significpa otro eh::

siempre lo nuevo trae como nuevos aires ¢no? queda es importante. Pero yo lo que
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estaba dando vuelta era esto de la necesidad,dedpta necesidad de los espacios para
el equipo ¢no? no solamente formativos sino tamloerespacios de ofrecer, no sé, se
me va la palabra, es como es como autocuidado,qeo8iento que son tan necesarios.

¢ Y siente que eso se esta dando aca?

Hemos perdido este afio, mira es que nosahsamprometimos desde el 2013 yo creo,
finales del 2013 empezamos un curso_de constekxitamiliares y eso avoco, como
todos los espacios de autocuidado en generalsBbien a principio de afio tuvimos una
jornada de planificacién del afio, y se vio un pdaoa laboral y todas esas cosas, ahora
tendriamos que tener otro espacio, pero hemos ragigpelas instancias de autocuidado
por eso, entonces estoy asi como pensando, buandailp podemos conversar con el
resto del equipo directivo y cuando podemos hacedbdad este ultimo.

Claro, parece necesario...

Si, es necesario, es necesario, es como tambesario_prestar oido al equipo, a la
gente, al compariero. Yo estoy aqui en este esgaeies bien no me gusta...

¢No?

Aunque me meto, cuando me meto administragwéen No porque pierdes a veces el
hecho de

Claro, la objetividad

Yo abro la puerta y los chiquillos “me lasr@e” porque (risa) es parte de ellos ahi, ahi
se escucha muchas cosas, pero los compafierosadstante, pero lo que yo he hecho
ultimamente me voy al patio, me siento ahi corsello

Ah, qué bueno...

Entre comillas, lo que uno diria perder ehtie, no es perder el tiempo, es estar, estar
como_mas visibles, porque si no te quedas...

Claro...

Y llega un momento durante el afio en que tayesi, porque he estado en ese momento
muy cargada con tareas administrativas. Nosotnm®salos subdirectoras, una directora,
una encargada de area, que es subdirectora degjuéiaecién entrd, acaba de volver eh::
hace una semana, y estuvo como dos meses fuessyaos familiares, Carmen Gloria
gue es la otra, es subdirectora eh:: la operatangstado asi como igual dos meses...

Y todo recae aca
Estoy un poco cargada con cosas esto
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Claro, pero estd muy buena la idea de, emeldfosalir y enterarse
Claro, estar, estar mas

YaposS5, muchas gracias

Listo

Se pasé por el tiempo, disculpe la molestia.

No
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TRANSCRIPCION ENTREVISTA EN PROFUNDIDAD A: SUJETO 6

Sujeto 6: Mujer, 50 afios, Técnico en Rehabilitacig 12 afios de ejercicio en la
Comunidad

A cargo de Polet Cornejo, realizada el 04 de Novigre de 2015, en la Comunidad
Terapéutica Talita Kum.

Hora Inicio: 16:12
Hora Término: 16:25
Duracioén: 13 min.

S6:

S6:

S6:

S6:

Le hago la primera pregunta S6: ¢ Qué entieadsglud mental?
Que dificil la pregunta::
Larga, larga respuesta ¢,no?

Ohh:: si:: a ver () yo creo que es una isteign de varios factores, eh (6) lo veo en un
plano_individual y en un plano colectivo. En térosrde salud mental, en un plano
individual eh:: yo creo::esta muy relacionado pafaon el bienestar, con el bienestar
personal, el bienestar en los distintos plandsieslestar en el plano emociona::l, en el
plano psicol6::gico, en el plano fi::sico, en el eh:;_econdémico, yo siento que eh::
siento que cuando hablamos_de salud mental (ieptosque, para mi es un sesgo
plantear que soloes un bienestar en el plano emaadopsicolégico, como reduciéndolo
ala MENTE. Eh:: yo creo que tiene que ver conripomar todos estos elementos,
integrar todos estos elementos cuando nosotroarhablde salud mental, nofses..

por eso te digo que en el plano individual y caolegtno sepos por ejemplo: una mujer o
un hombre que puede ser super equilibra::do, cohtrey todas las demases... pero si
esta pasando por un momento de pobreza, por wa&isih de pobreza, eso
inevitablemente va a influir en el plano emociongkicolégico.

Claro, va a haber un cruce

Claro, entonces, la salud mental, entonces(a Ml la salud mental tiene que ver con
bienestar a nivel emocional y psicoldgico, pero..lmpodemos desligar de todos estos
otros elementos.

Ok

Yo soy super buena para hablar asi que tdriag::

No, de hecho vamos super bien, estéa bien azoadque no hay problema.
En relacién a lo conversado, a lo colectivo serfafentonces con el tema del contexto
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Si, pero también creo que es como el teniasd@ESPONSABILIDADES
A ver expliqueme

O sea, por ejemplo, () un tiempo se acuiiéneh de la salud mental comunitaria, eh::
gue surge incluso en los en los en los hospitactessulto::rios con la antipsiquiatri::a,
eh, como el tema de que_la salud mental, ehtsesiene a nivel individual pero lo
importante es JUSTAMENTE siempre ampliarla, la aer&acia el contexto comunitario
por ejemplo, a...Hacia, hacia la organizacio::n e @po esta circunscri::to, hacia la
salud del consulto::rio donde uno esta circunsaorita fami::lia, los grupos socia::les, a
eso también me refiero: ampliar un poquito mad;lacia el contexto si

Ok. Een relacion a esto que me ha comentadioren a la salud mental, ¢ qué relacion
encuentra que hay entre el trabajo que esta redbiz&n la comunidad terapéutica y su
propia salud mental?

Eh::
¢, COmo se relaciona el trabajo que realizagssibipropia salud mental?

Si, si. Bueno primero tiene que ver con ( Jatereses personales. Eh:: yo decidi estudiar
psicologia porque justamente me interesaba podedab eh:: eh:: las tematicas de
BIENESTAR, de:: de:: de salud mental en el sentid aportar a partir de una profesion
a, a tener mejores relaciones huma::nas a:: es&hinejor convive::ncia, a contribuir
como a:: al bienestar de las personas, entoneele @i mi decision de contribuir, tiene
que ver siento::con un tema de VOCACION, tengohistoria_politica para atras, donde
ademas, tuve la vivencia de vivir MUCHO DANO PERS@Nmucho dafio
PSICOSOCIAL y también como te decia siempre loollebcontexto y ese DANO que
YO sufri, ese dafio psicosocial y personal, que ig&amén muchos momentos influyo en
NO tener mucho bienestar, me motivé a::YO comogrerscomo MUJER a mejorar eso,
esa situaciones, entonces lo hice propio, me ppsodea MI propio bienestar, yo fui a
terapia, he participado de grupos de autoayudg\B&iIENO esto yo lo voy a devolver a
otros. Entonces eso me hace coherencia con mrikisto

Ah, mira, pero, el tema de eh:: 0 sea que endsitar esta relacionado al trabajo que
realiza ¢lo entiendo asi? su bienestar psicol@gtirelacionado al trabajo que realiza

Si, esté relacionado, yo siento que a trawds que yo hago es coherente con mi propio
bienestar, yo me siento BIEN haciendo lo que hagohace sentido, es coherente con
MI historia con MIS intereses. Eh:: siento que f&zoo, que facilito a través de mi

propia experiencia, cOmo yo me recuperé, como yotessladarlo hacia los otros, como
un servicio, como una vuelta...

Claro. En el fondo, yo lo logré y puedo ver gtr®s lo logran con las mismas
herramientas

Eso, entonces a mi eso me hace bien
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Que bien, hum, ¢ve algun efecto sobre suasgiud mental?
¢ Positivo y negativo?
Positivo y negativo, de estar trabajando em est

Mira, la verdad es que en términos person¥l@s$6, si me pongo en el plano muy
individual

Esa es la idea

NO, no veo efectos negativos ¢ya? Si me pengd plano:: (5), a ver ¢qué efectos

negativos podrian ser?, no sé:: puede ser quelewsro estd mucho tiempo en un lugar,
apelando a un problema que les pasa a todos (e@mee que alguna vez les pase algun

desgaste

¢ Podriamos dividirlo? En el plano psicologintoaces, podriamos decir que hay un
desgaste, ¢un desgaste?

Si pero no sé como definirlo, a ver (7)NOgsatue (4) el efecto del trabajo, no me
GENERA efectos negativos y QUIZAS son mas los fast@xternos

Ya, ok, entonces

Por ejemplo, ahora me pasé, que pase por Uohepna familiar grave y:: (4) no, yo
necesitaba 100% preocuparme de mi problema, erggnbed PODIA yo, estar
RESOLVIENDO el problema familiar y ADEMAS venir agolver el problema de los
otro () ahi no calcé

No calzaba. Entiendo
Entonces, tengo que estar bien yo, para piadejar
Ah, el equilibrio digamos

Si no, ahi me desgasto. Claro, fijate quevestas meses con licencia () y fijate que
todavia estoy con los coletazos del problema (Q pe he resuelto lo mas urgente, lo
mas_concreto.

Claro, lo que le permite trabajar

Lo que me permite trabajar, pero mientrashadiado el problema asi cande::nte, el
problema asi abie::rto, no, no PODIA venir a trabhgjorque estoy viviendo un problema
con mi hijo, entonces YO viviendo un problema 8tirHIJO, inclusive muy

relacionado con lo que pasan cosas acd, Y dijeg®hQo que resolver por casa, toda la
energia puesta ahi, porque yo:: a mi_me gustajaralzon el cuento que nos contamos
todospo, del 100% aqui, y si estoy en la casa 100%,gserminuto NO PODIA estar
100%, porque mi energia estaba puesta en mi praldemmi hijo, OBVIO.
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Podriamos decir entonces que es un efectolfgico, en que, cuando se cruzan
problemas similares

No, incompatible, PARA Mi, para mi:: claro

Y eso se traduce en qué

No, porque, por ejemplo yo no podia veniabdfar, pedi licencia, yo soy asi de
concreta. Hay personas que logran disociar y toaoyo. Pedi licencia y dije, YA
cuando esté mejor vuelvo a trabajar, y si estcenmesuelve, NO SE, veré que hago, me
salgo un tiempo de la pega y traba::jo

Y cuando hablamos de trabajo, porque ahoranesthablando en el plano trabajo
directo, trabajo como psicdéloga, pero cuando habdade trabajo podemos también
hablar de la organizacién los horarios de todos &stiores

Ah:: por supue::sto, todo. El trabajo en gab, yo siento que el trabajo directo no es
tanto el desgaste, pero si puede ser que a vecls@llaboral, pero no sé si clima pero::
la ORGANIZACION si puede influir por supuesto, ahaca, quizas este Ultimo
tie::mpo, la directora esta con lice::ncia hacmpie. La Verito esta:: podria ser que m::
genera a veces ambigieda::d, confusion de ropéee,a veces sobreca::rga, porque
como los otros no estan, pero fijate que eso eargklo sobrellevo, como que yo me
vaya _a estresar por ese tipo de cosas y vaya aligedcia, NO.

Pero, es algo suficiente, no es algo terrible
No, no es algo terrible.
¢ Y qué otras caracteristicas del trabajo qusetaalgun efecto sobre usted?

Como te decia, confusidn de ro::les, ausatec@mparnie::ros, eso podria causar efectos
negativos. Si ganara poca pla::ita, eso podria estsando

Ah, pero ¢eso no esta pasando?
No

¢y usted siente que hay efectos relacionadés\ada social?, por ejemplo, que le
CAMBIE el cuento de la vida social o familiar

¢ Por trabajar aca?
Si, por este tipo de trabajo que esta haciendo

Podria ser, uno se pone de repentevimémal con una mirada por el mismo tipo de
tematica de trabajo que estas haciendo, quizaemezdjue te pongas mas prejuicio::sa,
mas asusta::da, que es lo que me ha pasado cojonmienandado muy sobreprotecto::ra,
mas encima él esta estudia::ndo y se va a tont€ad:r y la Universida::d y se va a
carretea::r y yo me vuelvo LOCA, me ASUSTO, megmAPRENSIVA porque le
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pasen co::sas y ya le han pasado cosas. Entona@eseties yo siento que a veces influye
porque uno esta muy sensible al tema

Muy sensible al tema, y eso se lo lleva paata ¢y los problemas no te quedan dando
vueltas?

¢NO fijate?, A VECES. Pero tengo la capaciftadesconectarme RAPIDO. O sea, ya
me llegd, que un paciente, por ejemplo, el otresditraté de suicidar, y hablo de él SIN
NOMBRE OBVIO, pero hablo“que un paciente que ogag estoy SUPER preocupada’”,
le digo a mi marido, “me preocupa QUE PODRA HACERuecrei ti?no sé si lo voy a
poder ayudar” me voy de repente, pero fue unyaté

Ah, ok, en el fondo es mas este toque sensillieespecto a las similitudes que puedan
haber

Si, como que uno se pone mas sensible colas teamaticas y uno por afuera también

anda como mas preocupada... y a veces lo veo y a@ststd, ya estd, COCAINOMANO,
ya esta DEPENDIENTE, y a veces puede ser y a vecpsede sguo, entonces uno se
pone mas sensible, uno anda como mas perseguida...

Eh:: ¢ efectos sobre la salud fisica?
No he notado
¢No? complicacién en el suefio, ni dolor deldspastrés, apretar la mandibula

NO, no, es curioso, porque quizas a las pgesonas les pasa, no sé lo qué te han dicho,
pero NO, yo siento que el TRABAJO ASI, y el contegtie he ido desarrollando, en que
lo hago, de hecho me revitaliza, me hace biehegbo mafana quiero hacer yoga, y lo
quiero hacer con las chiquillas. Y he dejado dehgoga este tiempo, por el problema
gue_tenia, porque tendia a deprimi::rme y todmrexgs dije yo: “NO, YA”, ahora,
entonces es como que lo que ligaalld que también vay@a mi po, entonces, AH

hago yoga

Hum:: lo que sea positivo que resuene paraluste

Claro, que resuene para mi trabajo desde@se giempre

Es como un autocuidado automatico.

Claro, y me resuena SIEMPRE, me rebota, neatotrato de que sea asi SIEMPRE

Esas eran todas las preguntas. Queria satpaegrsia agregar algo, una observacion o
algo, con respecto a cualquier cosa que le haydagoependiente.

No, bien, sélo bueno ahi te pregunto.
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TRANSCRIPCION ENTREVISTA EN PROFUNDIDAD A: SUJETO 7

Sujeto 7: Mujer, 39 afos, Psicéloga, 15 afios de igieio en la Comunidad.

A cargo de Polet Cornejo, realizada el 13 de Novigre de 2015, en la Comunidad
Terapéutica Talita Kum.

Hora Inicio: 12:08
Hora Término: 12:26
Duracién: 18 min.

E:

S7:

S7:

S7:

S7:

Primera pregunta S7, ¢ Qué entiende por salnthifle

¢, Qué entiendo?, entiendo un estado eh::@aélo incorporapa mi la salud mental
tiene que ver también con_la salud general. Elestado, un estado de satisfaccion,
donde uno se sienta:: ()tranquila, contenta, cagitaacion, eh:: de vida eh:: incorpora,
incorpora, por ejemplo, areas que tengan que velockaboral por supuesto, con lo
familia::r. Eh:: con la percepcion de si mismo

Ya::

Como con la satis:: la satisfaccion frente @da, para Ml tiene que ver eso y por
supuesto con la ausencia de alguna::enfermedalglioa::

Dolencia
Patologia, del area:: de la salud mental [ggjaa o psiquiatrica
Ya, ok. Segunda pregunta

¢, Qué relacién encuentra que hay entre, entrabeljo que realiza en esta comunidad
terapéutica especifica y su propia salud mental?

Eh:: creo que cualquier trabajo que uno raaégta relacionado con la salud mental, o
sea el trabajo creo que incide en la salud mentkd mmedida en que yo me sienta efica::z
en mi trabajo, realiza::da, contenta voy a teneyares probabilidades de estar sana
mentalmente, ahora en este trabajo en particlllarsga creo que en este trabajo en
particular, por eso insisto creo que_en cualquadrdjo incidiria, eh::no creo que este en
particular incida eh:: () especificamente, qubeagie pasa, que creo que los psicélogos
estamos con esa area mucho mas en alerta eh::salestaviese aca, si estuviese en una
empresa, si estuviese trabajando con nifios, siiesatrabajando en cualquier otra parte,
creo que los psicologos estdn mucho mas alertasny en consonancia con nOsotros
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mismos, conectados con Nnosotros mismos, estamdsomues atentos a si este trabajo
me significa mayor o menor salud mental, eh::

Hum, entiendo la idea de que los psicologasness como mas predispuestos a eso, pero
en este caso especifico de estar trabajando enTBAKUM con drogodependencia ¢,no
significaria algo distinto?

No sé si distinto, pero te puede hablar, gtepa todos en general, no, nos, NOS PASA o
sea en todos incide, todos los, todos los trabkjegp todos los psicologos asi como () y
te puedo contar lo que a Ml ME PASA en este lugas que, mas que, pero no no no
por este lugar, a ver (). Trabajar en el areaslelfogodependencias, es un tema que es
desafiante. A mi particularmente pasa que siemgr@asa lo mismo, que trabajar aqui
me resulta mas complejo, mas doloroso, las otems&on las que trabajamos, por
ejemplo tiene que ver con los estados de vulnédadilque uno encuentra en los
usuarios, vulnerabilidades. A mi me complica m&s,ggemplo tiene que ver con
contexto que escapan ala situacion o al mismo gsgae quiera cambiar. Las drogas se
pueden dejar, eso es algo cambiable, tiene queowdias motivaciones, tiene que ver con
los sentidos de vida, pero por ejemplo_los estddqmbreza, los
ESTADOSPSIQUIATRICOS, la VULNERABILIDAD en tu fanid, es mucho méas

dificil de cambiar y eso A Ml es algo que me pravatas dolor y también mas sentido,
gue la dependencia EN SI MISMA

Ya:: pero sigue siendo parte del trabajo

De éste trabajo, de ésta poblacion, probalnlense trabajara en drogodependencia donde
no existiese este tipo de vulnerabilidades no rsan

Entonces en el fondo entre tu persona y eajoagn esta relacion eh:: la salud mental se
ve influenciada por los factores de vulnerabilidatha cosa asi?

De los usuarios y del contexto en el que jaahas. Si, () el ver por ejemplo pobreza, es
algo que me resulta mas doloroso que la gente oansu

Ah, mira

Eh:: ver los niveles de desercion escolab#gito y ver que el sistema escolar no DA ni
promueve otros espacios para que eso cambie, megaraas dolor que la dependencia
misma

Claro () pregunta nimero tres, porque ya va@mosse camino (risa) cuales serian los
efectos del trabajo sobre su bienestar psicoldgico

Ay!, A ver de nuevo
Efectos sobre su bienestar psicoldgico, dbhjraque realiza en salud mental
Eh:: no entiendo mucho

¢, Como percibe que le afecta psicolégicamenteabajo?
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S7:

S7:

S7:

S7:

S7:

S7:

S7:

S7:

S7:

Y cuando tu dices afecta
Efectos en realidad

Claro, te refieres a algo mas bien, en téside ()¢no salud mental de enfermedad? ote
refieres en general como de la vida

Lo que::, como usted lo entienda, como lo edien
Lo que pasa es que tiene un doble:: tienawvari
Aristas

Ya, a mi como te comentadb@nantesel trabajar con poblacién vulnerable en salud es
algo que me da sentido, llevo 15 afios trabajandd apor lo tanto ya termina siendo
una opcién

iMira! ¢ cuantos afos?

Quince, desde que sali de, de la carreranEego por un lado, eso Sl ayuda a mi
bienestar eh:: en salud mental, porque tieneaeigae estoy trabajando en un lugar
donde me siento:: no sé si tan realizada, porqubién_me canso, pero::, pero Sl en un
lugar donde yo creo que estoy siendo un aporte e@p influye positivamente en o,
siento que soy un aporte

Yy esta es una de las aristas

Si, eh:: (5)de las positivas. Otra aristatp@stambién tiene que ver con, con, (4) tener la
sensacion de que me mantengo conectada, como,(germmo con la “realidad pais”

Ah::ok

No seo cuando, TIPICO que en “Facebook o en la tele”hldrade la telincuencia y
gue la delincuenciay que el temas es mas, mpa,los cabros la ley tiene que ser mas
dura

Claro, lo hablan muy, muy externamente en rdiéo

Tengo la sensacion de que eh, eh, es tde tesereda de enfrente, cuando hacen ese
comentario, entonces yo me siento una privilegdejade que mi opinidén es desde::
desde conociendo la realidad de ellos, y que esaatidad que es pai®, no es una
realidad que es solo de algunos.

Claro, claro que si

Entonces eso, eso también para mi es urogfesitivo, un privilegio. Y de las cosas no
tan positivas o que afectan negativamente mi sakrmtal eh:: yo creo que:: bueno ha
sido super variable, o sea después de 15 afioaga éstrategias y herramienfzs para
manejarme mejor, pero claramente hay situacionegedme involucro emocionalmente,
yo, yo:: dentro de mi trabajo:: como psicologa. Aguando he hecho consulta también

201



S7:

S7:

S7:

S7:

S7:

S7:

S7:

me pasa, para mi uno de mis principios tiene queareinvolucrarme () es parte de mi
gue hacer, la Unica manera que establece, pater pstablecer una relacién donde el
otro confi::e y se sienta acogi::do es que yo melutre

Claro, el vinculo digamos, terapéutico
Si, si, y eso cuando veo historias dolorosabiten me duelen, porque me involucro

Exacto

Entonces igual me llevo pacienpada casa::, igual hay pacientes que me_dan pera y m
cuesta mas desconectarme, entonces tal vez estamng® como en mi misma en mi
burbuja y en mis propios “problemas personaleamhién me afecta en eso. Luego el
trabajo en equipo también es algo que tambiénssadtante, en este espacio en
particular eh:: si bien es un trabajo en equipotogre muchos aspectos positivos, es
muy desgastante, y en el rol que a Ml me tocatigune que ver con coordinar con

dirigir es de harto desgaste, y eso yo creo queasle las cosas que yo diria que mas,
mas me afecta en términos de salud mental, teeestar eh::

Ya, entiendo, del ambiente laboral
Si, eh::
¢Eh::algo mas con respecto a:: a los efectos?

Si, tal vez yo creo que el ritmo, que no Esslgo, que muchas veces yo me lo he
cuestionado, si, tiene que ver con este espagittems que ver conmigo o las dos cosas,
porgue ademas como yo soy una de las que, quéigigeel proyecto, soy una de las
precursoras, entonces o digo, “qué tanto de no kel aqui” , entonces a lo mejor digo
esta mal esoes como el ritmo, un ritmo acelerado, como siengstar para ayer para
pasado mafiana, 0 sea hunca para pasado mafasgsipte para ayer y antes de ayer,
entonces ese ritmo

¢ Los tiempos?

Es un ritmo como acelerado, que hay que cuiegli esto y con esto y con esto, eso, eso
es algo que también no me, no me siento que ncageehbien

Y los efectos de este trabajo sobre su satimessu vida social perdon

Eh, bueno aqui tengo amigos, este es undiegsocializacion para mi importantisimo,
paso, o pasaba, hoy en dia estoy trabajando masmxs)a mayor parte del tiempo aca
por lo tanto el vincularme, el hacer amigos, el opgequieran es muy importante para mi
y en lo que siento, me siento validada querida,sgugreocupan por mi, que me cuidan

Hay vida social ac4, hum, Hum

Aca hay mucha vida social, mucha, hum, peroién y eso no tiene que ver con solo
este espacio, tiene que ver con mi realidad, eramarde tres hijos eh, tengo poca vida
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S7:

S7:

S7:

S7:

S7:

social fuera de este espacio. No, no sé si pocngo toda la que yo quisiera (risa). Mi
vida social gira mucho en torno al trabajo y dahailia

Ya

Y poco de amigos por ejemplo, a mi me encensalir con amigos por ejemplo, por lo
menos una vez al mes salir a bailar a, a comer

A dispersarse en el fondo
Si, al cine. No, esa posibilidad en este méonea la tengo
Ya, ok

Y también en algiin momento ha jugado en cehtrabajo porque tiene que ver con los
horarios, aqui trabajamos hasta las 10 de la neth@&o es que trabajemos todo el dia,
pero hay gente que trabaja solo la jornada dedheyoentonces claramente armar
carretes, un dia viernes en la noche no, no da, eh

El cansancio y todo eso
Si, entonces también el horario es algo giigymen este trabajo en particular

Y con respecto a su salud fisica, ha sentigianesintoma, alguna expresion fisica que
tenga que ver en relacion a su trabajo

Si mucho (risa) si, yo, yo por eso te digajregs mezcla de no sé si es el trabajo o soy yo.
Como de, de:: un estilo de andar acelerado, drutied de detenerme, que afecta
fisicamente, entonces me duele la espalda, sijtratnzchas horas me duele la cabeza,
estuve hace afios atras seis siete afios mas o omnos estrés, con licencia y eso yo
creo que:: paso harto por el trabajo. Eh, o seardente seria un estrés laboral y ahi
tenia toda la sintomatologia de un estrés laborséa ansiosa, dormia poquisimo,
pesadillas. No después de eso, después de esbatehbaho algunos cambios, de tratar
de tomarme el trabajo de manera distinta, no ¢g,tparo paso por periodos en que siy
gue yo lo atribuyo al trabajo, eh, probablementi@odiabajara, no lo sé, nunca me ha
tocado, y no tuviera que estar preocupada de fms i de la casa y de, podria descansar
MAas pero no es asi o podria hacer méas deportepea®mi realidad lamentablemente

Buenas, buenas conclusiones y muy ordenadagspecto a lo que hemos conversado,
algun comentario que quiera agregar

No, que me parece interesante eh, el, etlabet tema de la salud mental eh:: . Creo
gue es algo con lo que trabajamos diariamente yoguaesicologos no estamos exentos
de vernos afectados en esa area, eh, creo quergnlida que uno mas se mira a si
misma, mas posibilidades tiene de, de estar migjpe® también yo creo que hay
aspectos que son intrinsecos a uno que no tiereewagucon el trabajo, o sea como te
decia, yo soy asi como acelerada, a pesar de gegtifoiy mi forma es como relajada,
pero hay un movimiento un reloj interno que es cgrempre andar
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E: Y me dice que este lugar es también como amdese potencia

S7:  Sipos, yo creo que también tiene que velgo@mnosotros que iniciamos esto le pusimos
como ese estilo 0 es asi no mas pos, eh, perocsegajue el trabajo influye harto pero
hay cosas que tienen que ver con uno, yo veo aaenps que se toman la vida distinta
por lo tanto hay estrategias de afrontamientordasgi En mi caso, creo que estar como
permanentemente aprendiermomi es como:: el estar permanentemeeecta pa mi
es como:: ‘qué me esta pasando’, super atenta cuaedjued@nganchéaon casos,
estoy como siempre todo el rato en un auto diabogoigo misma

E: Con respecto a esto de estar enganchando mucho

S7:  Si, si, o cuanto de esto que me estoy invanhaler después me voy a poder salir
facilmente, eso, eso yo creo que es una practiedamobién hay que, que los psicologos
tener mucho porque:: a veces logramos una postuna thvolucrarnos, pero nos damos
cuenta a los meses después _gue si nos involucemesa relacion casapaciente, con
ese usuario y, y no nos dimos cuenta. Entonces podimos poner freno a tiempo,
toncescreo que eso, eso es muy importante y bueno ypseedicen que es bueno tener
mas vida social y hacer cosas distintas y tenerral@s pero yo creo que una que es
mujer, mama trabajadora, eh::

E: Hay varios roles ya

S7:  Ademas creo que es una realidad de como fusntios en el pais, no solo en este espacio
laboral, entonces lo veo mas bien como un tema ononds macro. Eso

E: Gracias S7, te pasaste.
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TRANSCRIPCION ENTREVISTA EN PROFUNDIDAD S8: SUJETO 8

Sujeto 8: Mujer, 39 afos, Psicéloga, 12 afios de igieio en la Comunidad.

A cargo de Polet Cornejo, realizada el 13 de Novigore de 2015, en casa particular de
S8, Santiago.

Hora Inicio: 16:03
Hora Término: 16:12
Duracién: 9 min.

S8:

S8:

S8:

S8:

S8:

A, ¢qué entiende por salud mental?

Entiendo que:: es el equilibrio interior, €h: para mi es como estar en armonia_con tu
cuerpo, con tu mente, con tu alma, eh () tamh&sbcio como con tranquilidad (7).
Principalmente eso, lo asocio como con un temaydgilerio, de equilibrio EN TODAS
LAS AREAS. Eh:: es que lo estoy pensando como :em, megativo, no estar con
preocupaciones, no estar estresapdami eso es como salud mental, estar como en
armonia con TU interior pero también con las cosais,las cosas que te rodean, con tu
familia porque cualquier area que se altere infhayebién en tu salud, en tu salud
mental, sobre todo.

¢ESo es? es
Si, para mi

Ok, ¢,qué relacion hay entre el trabajo queresiiizando en TALITA KUM y su propia
salud mental?

Yo creo que ahora, este afio me ha hecho CRISIS
Ya

Eh:: (4), siento que este tiempo se me hadoUCHO el trabajo, me he sentido
AGOTADA, las distancias sobre todo, es un temamaesta afectando mi calidad de
vida eh:: y como nunca sufri un episodio vertigoyagie yo lo atribuyo a estres,
entonces me he sentido un poco mas cansada. i) abajo igual tengo hartos
beneficios, entre comillas, por ejemplo, yo traligdunes a jueves y trabajo 27 horas,
entonces me permite poder equilibrar o que esjoatbn casa, entonces

A mira, que bueno

Yo opté por eso, yo lo pedi, porque no::,fue decision personal para poder, también,
hacer familiapa poder llegar a mi equilibrio. Pero, pero, perinigéimente yo creo que
las distancias son lo que mas me ha afectado, éangbasumir roles distintos como el
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S8:

S8:

S8:

S8:

S8:

S8:

rol de mama en este periodo, bueno ya hace cires) péro sobretodo en este periodo en
gue €l ya esta mas grande y:: y uno se siente n@enpiasa que con esta ambivalencia, de
estar en la casa y cuanestayen la casa dices deberias estar trabajando y cestas

en el trabajo dices deberia estar en la casa, 4 dtlome ha interferido en Ml SALUD
MENTAL (Risa)

Claro, ya. Eso con respecto a la salud meradhypregunta
Si, si.

Y ¢qué efectos ve? o ¢ cudles serian los efeabos su salud mental, eh::, con respecto a
éste trabajo que esta realizando?

Es un trabajo bien, eh::, que tiene montos ae estrés, por las frustracio::nes por,
bueno, yo trabajo acompafando a personas que tiengmblema de consumo de
drogas, entonces es un trabajo que requiere, igualyno siempre se esté::, viviendo la
experiencia de ser terapiado, de, de, porque tguabviliza cosas personales, hum::, es
un trabajo de alta demanda, estamos como veinticsigte con los, con las personas que
gue atendemos, eh:: (6). Creo que algo que amabigymucho el estrés anteriormente en
el trabajo, era que éramos un buen equipo, queoéraras afiatados, Ultimamente eso se
ha ido menguando, hay muchos problemas al intdebequipo

. Si?

Entonces eso ha repercutido, también, en qgeenog estemos mas, como mas cansados.
El otro dia escuchaba a una compariera de trabajmgudecia que los terapeutas
teniamos como una vida util de 13 afios, como d&ib4 y yo deciachuta yo estoy,

S8::, tengo 14 afddGUAL UNO, yo siento que también el tiempo de,del proceso

de ser terapeuta “tei como cansando” (risas), yo no sé

Puede ser
No sé si seré eso, pero::
Tal vez habria que ir cambiando de lugar, pie die trabajo

Claro, eh, si, es algo que ayuda de esgdradzaque es super estable, pero que hay poca
rotacion y todo pero, igual, hay espacios de dagdpero Ultimamente, estos ultimos
afos, las relaciones entre los terapeutas tamhigsido como montos de estrés igual
importante, ha habido como problemas de relacionakys tratos entre nosotros, mas

gue con el trabajo, el hacer propio con los paegent

Entonces con, no sé cual fue la palabra queeisedesgaste dijiste?
Si
Un poco de desgaste, desgaste psicoldgica, seiema mas laboral

Si, yo me siento como mas, como un poquitgat#ada. El otro dia lo comentaba con un
familiar y le decia a mi maméa‘lo mejor tengo que descansdde hecho busqué otro
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S8:

S8:

S8:

S8:

S8:

trabajo en otro lugar privado, estuve trabajandpEro me senti, senti que ahi
explotaban mucho mas, en éste trabajo no, no hegxpiotacion al trabajador, pero Si
es altamente estresante, por ejemplo no te regulsmpo que tu atiendes a un paciente,
puedes estar dos horas atendiendo y nadie tewastianar, trabajaba en integramedica
donde eran 45 minutos a una perso::na era otroteraistema

Ah, claro, entra otro y entra otro.

Eso, también eso yo creo que también esasielp cuenta, porque miidea era
guedarme en Integramédica para dejar TALITA, péfmal de cuentas puse la balanza
y () era mejor en muchos aspectos el TALITA quedramédica, me sirvio para mirar
con buenos ojos a mi trabajo, que también estaba&etapa asi como de rebeldia

Una perspectiva, que loco
Si
Y ¢con respecto a los efectos sobre la vidalSoc

Mira, yo he tratado de, de, he intentado igogberder contacto, tener actividad social, o
sea del, de::mi rutina es del trabajo, paso algdiessagrados al gimnaspa poder
desconectarme un poco y llego a la casa y a cutaglincion, rol de mama. Este tiempo
que he estado aca en la casa también me he calot@cia mis amigas para que me
vengan a visitar, eh, bueno yo:: tengo amigas cargengo contacto con ellas, y el fin de
semana igual hartos amigos ac4, asados y cuestmaies he evitado caer en el
aislamiento. Igual viviendo lejos trato de hacersas y las rutinas del gimnasio igual es
un gru::po, que nos juntampa celebrar cosas, (risa) eso me sirve como de auteay

Esta como bien, bien eso, ¢y los efectos dals@ud fisica por ejemplo?

Uy, eso ha sido como un temon, porque he seoticho bueno, vé::rtigo, dolores
muscula::res, estomaca::les, eh, lo pringy@ahi, ha sido, que nunca habia sentido en la
vida, un zumbido en el oido y vértigo

Mira que loco, eso es lo que me comentabaéneci

Si, yo creo que eso ha sido como un tema, coingefial de alerta, habitualmente me
parpadeaba el o::jo, pero, que ya era cCQHWTA a estas alturas del afio_ya siempre me
pasaba eso, pero esto de gue me dé temor mapejagjemplo, que me venga una
cuestion asi, NUNCA me habia pasado.

Claro, y eso se junt6 en el fondo con otragasgsie me decias

Claro, personales, cambio de ca::sa es, jaratrados lugares, que eso_yo nhunca lo habia
hecho en la vida, que lo opté pensando que ibaragjer y lo dejé finalmente, renuncié

y pretendo estar aca y después, que tenga lag$ugue necesito, buscar un trabajo mas
paaca, mas cerca, pero por ahora no tengo las &jegy en un periodo de estrés
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Claro, hay que estabilizarse para luego p&8r.¢algiin comentario que quisieras
agregar que sientas que se nos haya quedado afgeessientas que para ti es necesario
preguntar?, lo que se te ocurra, y si ho, no tampoc

Si, no::, mira yo, dentro de todo, RAPA LA SUMA creo que en el lugar donde estoy
trabajando es un lugar que me considera, comogooi#, como persona, como ser
humano. También he crecido harto_en todas las,&kasreo que yo también soy super
reacia a los cambios, este afio también como quiddane REMECIO con cambios,
entonces eh:: también eso también influencio esatoid mental hoy dia, que no es la,
gue no es de las mejores. Yo, cuando respondtlesta de ustedes, tomé conciencia de
lo, de lo mal que estaba, porque era ver todo asalbomo thuta que estoy mal, que
estoy mal de sallicera todo asigachay Y yo dije mira’. Eso fue antes, eso fue como
una semana antes o dos semanas antes de ya, catapso porque la sefiora renuncio
(nana) pero, ha sido un buen momento para ponsagaumi vida, necesito esta pausa
para rearmarme

(HIJO: ¢,qué es una pausa?)

S8:

S8:

Es un asi jplip! Un stop, para poder tambgar con mi hijo e ir viendo la vida en otros
colores o sea agradeciendo también las posibilgdqde tengo de poder estar en la casa y
compatibilizar eso con el trabajo, pero, pero gee la distancia es lo que a mi me esta
jodiendo mi calidad de vida en este momento.

Eso seria entonces
Si

Muchas gracias
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8.2. Anexo 2: Encuestas de Salud

T

N

DATOS PERSONALES

Sexo: M(x) F() Estado Civil: f}( Aﬂﬂ % N° de hijos: _©

¢ Cuéntas personas dependen econdémicamente de usted?: __.4___

ANTECEDENTES RELACIONADOS CON SU TRABAJO EN LA COMUNIDAD

TERAPEUTICA
1. Cargo en la comunidad: :: Y v Lo G
2. Horario de trabajo: I 2 A L4
3. ¢Queé antigliedad tiene en la comunidad? "?" Ance -

4. Enumere las labores que desempefia en la comunidad actualmente y sus principales
caracteristicas:

Puez EYOU ?,,..‘,..M. ﬁuu..L;LA._*-._‘. Q——Lu--\L
o\ | O‘»—“{“l“"'\}:& :._,._.:.__‘M\ ?A—‘—-*L...?-\\

TR N . N .
oo bl G ong (Reamane) bodeay
Heans A St A OAvase
N A\\sho.

5. ;Cudles son las principales atenciones que tiene con los usuarios y familiares de la
comunidad?

?A.;—:\-—-—’,‘)—m Toem) Ol Al o
Comn. 2ol ooccnn, alece g lon,,
Con s pmmes e | Tl
OM?M—LW, (Do o e — Tl
Tlapocas
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ANTECEDENTES DE SALUD

1. Usted presenta algunas de las siguientes enfermedades

ENFERMEDAD Si NO En caso de que haya marcado un Si,

Enfermedad crénica % ¢+ Se encuentra en tratamiento médico por la/s
Estrés ¥ enfermedad/es que padece?

Ulcera X

Jaquecas, Migranas X SI() NO ()

Insomnio A

2. Durante los Gltimos tres meses ha sufrido usted de alguna de las siguientes alteraciones:

Sl NO sl NO
Problemas de Garganta * Dificultades para dormir ¥
Depresion 13 Mareos o vértigos ¥
Ahogo ¥ Dolor en el pecho Y
Dolor de oidos X Dolor de cuello %
Dolor de huesos/articulaciones ¥ Dolor de espalda %
Problemas intestinales ES Dolor de cintura by
3. Engeneral, usted diria que su salud es:
( ) Excelente (X Buena ( ) Regular ( YMala
4, ;Actualmente toma algun tipo de medicamentos? ( )Si  (QNo
¢ Cual? ¢ Por qué?
5. ¢Ha presentado algln accidente de trabajo en la empresa actual? ( )si (X)No
Descripcién (Incluir fecha):
6. ;Ha presentado licencia médica en los tltimos 6 meses? ()si (XNo
¢Hace cuanto tiempo?:

7. :Desearia agregar algo que sea relevante con respecto a su trabajo y que no ha sido
preguntado en esta encuesta?

6\ How-—-‘-o Va -—;?-—LL—A Lo “. —e e Con M

2 . LHa s DN cis LL—&

\

iiGracias por su colaboracién!!
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DATOS PERSONALES

Sexo: M(/ F() Estado Civil ﬂ*wc"\d/‘? N° de hijos:

¢ Cuéntas personas dependen econdémicamente de usted?:

ANTECEDENTES RELACIONADOS CON SU TRABAJO EN LA COMUNIDAD
TERAPEUTICA

1. Cargo en la comunidad: T"""f‘“i/;"l
B o 280

2. Horario de trabajo:

3. $Qué antigliedad tiene en la comunidad? 3 L'Q ‘QM*—

4. Enumere las labores que desempefia en la comunidad actualmente y sus principales
caractenstlcas

&decr N ﬂu«,}uﬂo iiniii. MW i
e ol Maéaﬁsu s<bisf poiel, q4/«0 m& o
g, el it heiwls. W;/M%Joa
Jadey , idsin (ks ol arvondd %/o
boucucr_at QM/D A Wl & wroq fc}uww&/\a
Ww_ M%L@w\ I WAqD wu outon WM/D

7£'(' S0 2en Hoq WJ”'WM': /wa_
S euas. U sakeeds s s W M/&J«Z

Pec B T SRR T N TSR

5. ;Cuales son las principales atenciones que tiene con los usuarios y familiares de la
comunidad?

Yeliai dtealler Nm/e«L Guifout Bov 5o T
M,/"I_@.YQ ‘740\.(4%4—--. &M M/"V"’{Lm
s A 6.
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ANTECEDENTES DE SALUD

1. Usted presenta algunas de las siguientes enfermedades

ENFERMEDAD Si NO En caso de que haya marcado un S,
Enfermedad cronica v ¢Se encuentra en tratamiento médico por la/s
Estrés v enfermedad/es que padece?

Ulcera

Jaquecas, Migrafias Sl (V( NO (v)/

Insomnio v

2. Durante los Ultimos tres meses ha sufrido usted de alguna de las siguientes alteraciones:

Sl NO Si NO
Problemas de Garganta [ Dificultades para dormir
Depresién Mareos o vértigos 7
Ahogo 7 Dolor en el pecho
Dolor de oidos Dolor de cuello
Dolor de huesos/articulaciones Dolor de espalda
Problemas intestinales = Dolor de cintura -

3. Engeneral, usted diria que su salud es:

( ) Excelente (»f)/Buena (\/)/Regular { ) Mala

4. jActualmente toma algtn tipo de medicamentos? (V)ST/ ' ( )No

T 4

8. ¢Ha presentado algun accidente de trabajo en la empresa actual? ()Si (wﬂ(e

Descripcion (incluir fecha):

6. ¢Ha presentado licencia médica en los tltimos 6 meses? ()si (v)(o

¢Hace cuanto tiempo?:

7. ¢Desearia agregar algo que sea relevante con respecto a su trabajo y que no ha sido
preguntado en esta encuesta?

iiGracias por su colaboracién!!
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DATOS PERSONALES

Sexo: M( ) F) Estado Civil: QA@@A N° de hijos: ._l

¢Cuéntas personas dependen econémicamente de usted?:

ANTECEDENTES RELACIONADOS CON SU TRABAJO EN LA COMUNIDAD
TERAPEUTICA

1. Cargo en la comunidad:

g j -
= 3w 20 Leges A \/iewci)

2. Horario de trabajo:

3. ¢Qué antigiiedad tiene en la comunidad? \3 A ™MoS -

L Rl

4. Enumere las labores que desempefia en la comunidad actualmente y sus principales
caracteristicas:

© Coovspiw spora ?wmmmq T T

hacda A vovarios vy FAL AD DEU UADAS B IRATANLE IO

T

e ke Aon- e \l&.}‘b\f\\ui\ (GEU‘@M«.&@@A@& &%Li\ Zﬁ&lﬁ
e Coonmpawaciad tecwica con ko B leeprmog y  Goudnos

— i ] . TIQ
B q;ciwéfuwxj Social T & SIQRAC y Ceer o ST

@ Eutasvistas 2 Toareeo

O Tere peols Usseakioo Grugo .
i t =

@ A#memAi\l,Tm ha Uouarios T0p. Guemwe ns |

5. ¢Cudles son las principales atenciones que tiene con los usuarios y familiares de la
comunidad?

D) A‘{cuc.o,uié Gau ’s‘m les & dum witueoles
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ANTECEDENTES DE SALUD

1. Usted presenta algunas de las siguientes enfermedades

®

ENFERMEDAD Sl NO En caso de que haya marcado un S|,
Enfermedad crénica X ¢ Se encuentra en tratamiento médico por la/s
Estrés 2 enfermedad/es que padece?

Ulcera ¥

Jaquecas, Migrafas ¥ Si() NO (X

Insomnio *

2. Durante los Ultimos tres meses ha sufrido usted de alguna de las siguientes alteraciones:

sl NO L] NO
Problemas de Garganta * Dificultades para dormir .
Depresion X~ Mareos o vértigos ¥
Ahogo ¥ Dolor en el pecho s
Dolor de oidos X Dolor de cuello ¥
Dolor de huesos/articulaciones % Dolor de espalda <
Problemas intestinales X Dolor de cintura %
3. Engeneral, usted diria que su salud es:
( ) Excelente () Buena { ) Regular { )Mala
4. ;Actualmente toma algn tipo de medicamentos? ( )Si  (¥)No
;Cual? ¢Por qué?
¢ Ha presentado algun accidente de trabajo en la empresa actual? ( )Si (¥No
Descripcion (Incluir fecha):
¢ Ha presentado licencia médica en los Gltimos 6 meses? ( )si (3No

¢ Hace cuanto tiempo?:

7. iDesearia agregar algo que sea relevante con respecto a su frabajo y que no ha sido
preguntado en esta encuesta?

E”‘\“’*Gc‘mc @ ?)t o iL-‘"yéOi’\J Ocluprne D0W 4 ;J)

Weoes  licewia NETmCA T

iiGracias por su colaboracion!!

214



DATOS PERSONALES

Sexo: M( ) F(S Estado Civil: g}ﬁmw N° de hijos: _—_

¢Cuéntas personas dependen econémicamente de usted?: _©_

ANTECEDENTES RELACIONADOS CON SU TRABAJO EN LA COMUNIDAD

TERAPEUTICA
e ] 1. Cargo en la comunidad: Q“/"m’ﬂ% oG .
2. Horario de trabajo: / Lunes @ Viecnes Hi‘omr;@ veciahie )
3. ¢Qué antigliedad tiene en ia comunidad? A leo

4, Enumere las labores que desempefia en la comunidad actualmente y sus principales
caracteristicas:

&%O‘-( o Coroo & 0o Aiwecion. /sw}bie)
de éQ coww»«o(/ad lo ue w»d,msuq “fo‘*vwo
ﬁhfe(j'&s (Dwn p DQQM (Eou\oos de Tro ho \3@)
Moinictratives & coco a\m Fodocsy
Qpido Vive y SENDA , SSHA.
Aaishe o re@n‘uoh&

Aﬁ‘”&f& & A Qf/@%{‘i %‘} proeess o twcco

prese-tor o 16 Q. &(}’fbfd,ﬂdcg
Velec "l . Vision y Mition FO U,

5. ¢Cudles son las principales atenciones que tiene con los usuarios y familiares de la
comunidad?

Ou@nd(a me_ ha‘\'c@d@ {Zc_kva(&\wr Q e _

puﬁoros (Y @f’f&a,o? d%reoﬁm O USvarns

ﬁo,m’.liﬁ) 2 /CL. /Dt".‘mefc. ej@,}f)&

Eufre yides , Heopide ).

vr"\ \{
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@

ANTECEDENTES DE SALUD

1. Usted presenta algunas de las siguientes enfermedades

ENFERMEDAD Si NO En caso de que haya marcado un Si,
Enfermedad crénica v ¢ Se encuentra en tratamiento médico por la/s
Estrés enfermedad/es que padece?

Ulcera '

Jaquecas, Migrafias Si(v) NO( )

Insomnio ;

2. Durante los Ultimos tres meses ha sufrido usted de alguna de las siguientes alteraciones:

S NO Sl NO
Problemas de Garganta Dificultades para dormir o
Depresién 7 Mareos o vértigos /s
Ahogo Dolor en el pecho
Dolor de oidos < Dolor de cuello
Dolor de huesos/articulaciones v Dolor de espalda <
Problemas intestinales S Dolor de cintura

3. En general, usted diria que su salud es:

( ) Excelente (X Buena ( ) Regular { YMala

4. ;Actualmente toma algun tipo de medicamentos? (X¥Si  ( )No

iCual? EoTiroX iPor qué? ?m\a@w% e PQ&TIL de ]8(3(7‘

5. ¢Ha presentado algtn accidente de trabajo en la empresa actual? ()si (XNo

Descripcién (Incluir fecha):

6. ¢Ha presentado licencia médica en los (iltimos 6 meses? ()si (*9No

¢Hace cuanto tiempo?: A _vez ou s 12%

7. ¢Desearia agregar algo que sea relevante con respecto a su trabajo y que no ha sido
preguntado en esta encuesta?

iiGracias por su colaboracidén!!

216



DATOS PERSONALES
Sexo: M( ) F()() Estado Civil: 5@3 N° de hijos: A
( i3
¢ Cudntas personas dependen econdmicamente de usted?: _ﬂ‘é”ﬂ

ANTECEDENTES RELACIONADOS CON SU TRABAJO EN LA COMUNIDAD
TERAPEUTICA

~— 5 - 1 " g { o f {: I8}
1. Cargo en la comunidad: feaupontz. 4 G"W de W"‘@ &L ?ﬁsw“ﬁc\\cx auail

2. Horaric de trabajo: dle Qs @ opedes: & G oe. Vieowes, de 13 2 22h
L5

3. ¢Qué antigliedad tiene en la comunidad? 12 s

4. Enumere las labores que desempefia en la comunidad actualmente y sus principales
caracteristicas:

Terbeda do oo ¢ inlecvendows Gpupales com wHiRaer hombs 4y mdenss ; Gue
1 U v LV [ & R

e oo s Dlewbe d procae W gue N2 bebudizands su fws conflickes . Meacienes
& = v T V3 2 +

individiales « coulomcion, inlenieneion _eu Cisis, deapiad Complenendadves A velefarisi -

. = 1 g _ g . g
Aleuios de sihacions At wintuon (awmpaiar & wigtiiso dik |- Fiawiadds) .
3 974 S
i 0w — g el [ + ¢ ettty / :
Heacion w{wwﬂgm . cm,ﬁmc\m\, locar AR »Mkﬂh\%{m &E‘?‘W*’Wm de recadas .

Rm‘v‘ffa{;n\ Ar Taller de Mﬁ’fﬂuﬁ\ g
<

eoordinadna del 'Ff%ﬁ‘ﬁ#m/?@*ﬁ%aé@i\; vl coerdinacioy e rewmioua die Q@?,@ 5
— .

Apukwieds de wakaniss, Bl ocbivacion dt dtoniones g usasos 4, Revwnbins
L

5. ¢Cudles son las principales atenciones que tiene con los usuarios y familiares de la
comunidad?

Ugaes « donclows Guupales e individeealsd | ivdervoucidn Jrierocial die.
L Iap T

3 . R \ = oy / 1 ) £
gpupo s akewcine indinduadn o Codendlhy y dvesas feculcar R reduceln
= U

i

d_pybven

Tmnlpa . docows idiidualet de cofocdn | Codruceid de dnodlo,

oppo 4 tvialnacion del pecese,
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ANTECEDENTES DE SALUD

1. Usted presenta algunas de las siguientes enfermedades

ENFERMEDAD S NO
Enfermedad crénica pS
Estrés X

Ulcera %
Jaquecas, Migrafias | <
Insomnio X

=

En caso de que haya marcado un Sl,
¢ Se encuentra en tratamiento médico por la/s
enfermedad/es que padece?

Sie9

NO ()

2. Durante los tltimos tres meses ha sufrido usted de alguna de las siguientes alteraciones:

Si NO sl NO
Problemas de Garganta X Dificultades para dormir ba
Depresion Mareos o vértigos X
Ahogo X Dolor en el pecho +
Dolor de oidos X Dolor de cuelio K
Dolor de huesos/articulaciones A Dolor de espalda
Problemas intestinales X Dolor de cintura
3. Engeneral, usted diria que su salud es:

{ ) Excelente (4 Buena { ) Regular { YMala

4. ;Actualmente toma algn tipo de medicamentos? (JSi  ( JNo

duloreHna
'\&'nflic‘ff‘: no
(Cusl? Guehapina,

Descripcién (Incluir fecha):

¢ Por qué

¢Ha presentado algtn accidente de trabajo en la empresa actual? ( )si

o E o= ' o TR
o Diot@gilation EMBT [ss { T cﬂv‘{aww,\c)

QQND

¢Hace cuanto tiempo?:

¢Ha presentado licencia médica en los tltimos 6 meses? ()<)S€

( No

7. ¢Desearia agregar algo que sea relevante con respecto a su trabajo y que no ha sido
preguntado en esta encuesta?

7 o

4 ¢ g D X o~ a P4
Dina que o] esvin 4 el Rumyudde emecional Qee Vg frvesentade ok
L€} o T

o, Wo & dise al bk, Goite Bl ostes laboml s uy fuddic,

e wo el dlmen.

jiGracias por su colaboracion!!
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DATOS PERSONALES

Sexo:  M( ) FG¥_  Estado Givi: (9o N° de hijos: 2

;Cudntas personas dependen econémicamente de usted?:

ANTECEDENTES RELACIONADOS CON SU TRABAJO EN LA COMUNIDAD

TERAPE’UTICA
# 1. Cargo en la comunidad: Cpmf')'w s Qoth R Apte Jlitpe.
2. Horario de trabajo: Toe - AB:%0
3. ;Qué antigiledad tiene en la comunidad? Gl plosy

4. Enumere las labores que desempefia en la comunidad actualmente y sus principales
caracteristicas:

- pisas - 7‘“%% wowigud v &M

g Vphol/as. . ( "P”‘—F‘fm\APLfv )

= \rj\twé ?\Q»LJ Crkx..} Q\wyp?ae.z\u\»j“é Ay
P RNPor- , BN uhw\u e

© Ceoupart L Qurde gl Frepr— & Nrtesohe.

PICIESS C a{\s&“’-)

- pPRey e o Gl L\ Gory, &~ p(\.“a\m
L (5‘*\\'-/ 2 ‘°k?r°»-‘\5s4u\~ 2 il Ao NG b

e "DAvoipar

5. ;Cudles son las principales atenciones que tiene con los usuarios y familiares de la
comunidad?

= S - & Factka  Lunpus [bf*?"v;\«\"f)

- W WY ek

7 R
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ANTECEDENTES DE SALUD

1. Usted presenta algunas de las siguientes enfermedades

ENFERMEDAD S NO En caso de que haya marcado un SI,
Enfermedad crénica i ¢Se encuentra en tratamiento médico por la/s
Estrés enfermedad/es que padece?
Ulcera
Jaquecas, Migrafias Si() NO (/f
Insomnio

»

2. Durante los tiltimos tres meses ha sufrido usted de alguna de las siguientes alteraciones:

Si NO Si NO
Problemas de Garganta o Dificultades para dormir e
Depresion ~ Mareos o vértigos =
Ahogo - Dolor en el pecho P
Dolor de oidos Dolor de cuello —
Dolor de huesos/articulaciones = Dolor de espalda —
Problemas intestinales Dolor de cintura e
3. Engeneral, usted dirfa que su salud es:
( ) Excelente (/@ena { ) Regular ( ) Mala
4. ;Actualmente toma algtin tipo de medicamentos? ( )Si j/)ﬁo
i Cudl? ¢ Por qué?
5. ¢Ha presentado algtn accidente de trabajo en la empresa actual? (/)éf ( )No

Descripcion (Incluir fecha): £lpts~ g \Pé\*{ -

6. ;Ha presentado licencia médica en los ditimos 6 meses? (/)Gf/ ( )No

¢Hace cudnto tiempo?: OAorar Ly oy

7. (Desearfa agregar algo que sea relevante con respecto a su trabajo y que no ha sido
preguntado en esta encuesta?

N e b PRS- o = w&’v“%jﬂ?

iiGracias por su colaboracion!!
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DATOS PERSONALES

Sexo: M( ) PﬁQ Estado Civil: Corodea N° de hijos: 2
¢Cuantas personas dependen econdémicamente de usted?: M F z bbfe AQ 33}/\
ANTECEDENTES RELACIONADOS CON SU TRABAJO EN LA COMUNIDAD

RAPEUTICA

1. Cargo en la comunidad: ’}\\(QM ,
Hoc y | @0. lolo U foieo - 229,

2. Horario de frabajo:

= —
3. ¢Qué antigiledad laboral tiene en la comunidad? 13 oS

4. Enumere las labores que desempeiia en la comunidad actualmente y sus principales
caracteristicas:

Yrection d o CT. Talites kowr adulls: Goordivos X
Q.Q@-LN}’O ?ew,(ekev\olz Q/‘&'\’U%a/k direchics flowseos &fe

X hw&aﬁo CLL+VQ~’£QMLM& < o bo, TodOn e cions o

fos wworos . ?zw Qosl ecursos & o cT. Pmmfuw@

Letos & \‘Mo;{,eo{os Y \mg{w b hda vl

herurpoion o Lo /{O«D#&Le\«eﬁ%ww vl s pofesonel

5 ol m%do \M:Lua_ e,\ w\\a)«:@o {mmt/\ mma

’\,\L,iguov\ olQ lo ﬁwdﬂ»w CV,

5. ¢Cudles son las principales atenciones que tiene con los usuarios y familiares de la
comunidad?

En E‘AE momeuj; ho “0*/)‘ MW@W ,45&)
B ves s p«,c,wjfuu,ﬁu wo eshctiiodhi,
S{ rQ,WLCMo Oa{u,\ci@m /}g/u::, mec,:ujmﬁw’ oan

‘g/a«‘co“&dr:o. %Lw« 4 fa«oowle,\g,!wa_ tadd o ol

{
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ANTECEDENTES DE SALUD

1. Usted presenta algunas de las siguientes enfermedades

ENFERMEDAD Sl NO En caso de que haya marcado un SI,
Enfermedad crénica ¢ Se encuentra en tratamiento médico por la/s
Estrés g enfermedad/es que padece?

Ulcera

Jaquecas, Migrafias | /% si() NO

Insomnio

2. Durante los Gltimos tres meses ha sufrido usted de alguna de las siguientes alteraciones:

sl NO s NO
Problemas de Garganta A Dificultades para dormir X
Depresién X Mareos o vértigos x
Ahogo > Dolor en el pecho =
Dolor de oidos N Dolor de cuello 25
Dolor de huesos/articulaciones X Dolor de espaida X
Problemas intestinales X Dolor de cintura N
3. Engeneral, usted dirfa que su salud es:
{ ) Excelente MBuena { ) Regular ( YMala
4. ¢Actualmente toma algun tipo de medicamentos? ( )Si MNO
¢Cual? ¢ Por qué?
5. ¢Ha presentado algiin accidente de trabajo en la empresa actual? ()si (>§No
Descripcién (Incluir fecha):
6. ¢Ha presentado licencia médica en los ultimos 6 meses? MSI { )No
= e >
¢Hace cuanto tiempo?: | w0 Lwasg,y ?01’ [A Bk e WLL%\\AQ/Q (UO v he Cruoue:

7. ¢Desearia agregar algo que sea relevante con respecto a su trabajo y que no ha sido
preguntado en esta encuesta?

Juais S degorrolles WW m#ec@om do
Vusslio gafbw\ & foree & Hodo W«wto?ozﬁ\AQMthew
dol drea de boboso.
MZ‘/O JLLA.CACVKL/‘(’\A} Md_,o @J\ \{1_[/ 24 UAA NV/L_E(“
\k 0@0 uGracla por su colaboracion!!
Pro T _ e .
G Thtle. mw,u veor Ludbitos som Yoos ;o«fuaw%wg
b Soud Meudad, \{o %ur\q&m&z e
ey byl S S AL mnwn“.ﬁ Licoa) tiouwm fon lo besence.
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DATOS PERSONALES

Sexo: M( ) FX Estado Civil: {a Sacl o N de hijos: 4

¢ Cuéntas personas dependen econémicamente de usted?: .__4___

ANTECEDENTES RELACIONADOS CON SU TRABAJO EN LA COMUNIDAD

TERAPEUTICA
= ol
1. Cargo en la comunidad: Psico OC(:’L =
2. Horario de trabajo: 1? AC s

3. ;Qué antigiiedad tiene en la comunidad? _ 12 S

4. Enumere las labores que desempefia en la comunidad actualmente y sus principales
caracteristicas: :

Qéakiqo— cv‘f(ho((‘/nes psicofocicos m\a“uwomc,(&q
() L pay

Pﬁ{co ohofna{hcm )Lmjf’rehgjrq Ao )‘\f‘}(g/uoo» .)T

Nw@f‘"éc—- Lo qu@«é\'c* L otingeds Bwi;noi MY\'\—&O((}-

%oon"o\ Loy Oy, |

Qolanms Jerrne poct ol Sub fuapa di Gineco

e ey o onn s %r‘ﬁ\b@/{}c"ro(@ wme £ pholynee o

AL fieef voven e .

5. ¢Cudles son las principales atenciones que tiene con los usuarios y familiares de la
comunidad?

Q}:{Y\L\r/ﬂ)—: Cer b vt CLU()L’)
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ANTECEDENTES DE SALUD

1. Usted presenta algunas de las siguientes enfermedades

ENFERMEDAD Si NO En caso de que haya marcado un S|,
Enfermedad crénica X £Se encuentra en tratamiento médico por la/s
Estrés X enfermedad/es que padece?

Ulcera X

Jaquecas, Migraiias N Sl (%) NO ()

Insomnio x

2. Durante los Gltimos tres meses ha sufrido usted de alguna de las siguientes alteraciones:

S1 NO si NO

Problemas de Garganta w Dificultades para dormir x

Depresién % Mareos o vértigos x

Ahogo Dolor en el pecho X

Dolor de oidos . Dolor de cuelio 3

Dolor de huesos/articulaciones | >¢ = Dolor de espaida >

Problemas intestinales X Dolor de cintura X

3. Engeneral, usted diria que su salud es:

( ) Excelente (X) Buena ( ) Regular { )Mala

4. ;Actualmente toma algn tipo de medicamentos? ()Si  ( )No

scuar Xon tco { ¢Por qué? fer rreceo s Yo t=
5. ¢Ha presentado algtin accidente de trabajo en la empresa actual? e)si ( No

Descripcién (Incluir fecha): e Qoo 4’ foxs c,\mo‘}u_x 'y)C/) o lcon ce

lircmnelo Yer{a 9 ’PLf’G\ §/IC«”

¢ Ha presentado licencia médica en los Gltimos 6 meses? ()si (X)No

¢Hace cudnto tiempo?: hiamcon ke pre W"'QO{Q Sals %, Loorc &

7. ¢Desearfa agregar algo que sea relevante con respecto a su trabajo y que no ha sido
preguntado en esta encuesta?

_Sof)c,— o{,w = h‘qrg: A n%’e‘ L uu——f}-q e 7

P . ol e bead sobealee oty Sobuel

Sr‘&c,.‘ag i

iiGracias por su colaboracién!!
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