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RESUMEN

La presente investigacion, se constituye como una primera aproximacion
hacia las Representaciones Sociales del diagnostico esquizofrenia, construidas por un
grupo de adolescentes y jovenes que se encuentran en tratamiento ambulatorio en el
Hospital de Dia para Adolescente “Perspectiva Joven”, ubicado en la comuna de

Pudahuel.

Dicho dispositivo, clinico-comunitario, se enmarca dentro del contexto de las
Politicas Publicas en Salud Mental, en las cuales el acto de diagnosticar se constituye
como necesario e indispensable, pues este se convierte por un lado, en la garantia
para que adolescentes y jovenes puedan acceder a un tratamiento y por otro, en la

puerta de entrada a una determinada posicién en lo social.

De esta forma la investigacion busca explorar las imagenes, actitudes y
conocimientos que los adolescentes y jovenes poseen con respecto al diagndstico
esquizofrenia, para poder construir el ndcleo figurativo del cual se desprenden dichos
elementos, esto, tomando en cuenta que el discurso cientifico psiquiatrico generado
en torno a los sujetos sobre los cuales se pronuncia, generan y construyen realidades
que inciden directamente en la identidad, relaciones y realidades de los sujetos a los

cuales se refiere.



El enfoque metodologico utilizado para desarrollar la investigacion es
cualitativo, constituyéndose como un estudio de caracter exploratorio-descriptivo. El
instrumento utilizado para realizar la recoleccion de datos fue la entrevista en
profundidad, de caracter individual, estandarizada- no programada. Las entrevistas
fueron aplicadas a una muestra no probabilistica-intencional, constituida por 4
adolescentes y jovenes que se encuentran en tratamiento en la institucion anterior
mente mencionada. La técnica utilizada para analizar la informacion fue, el analisis

de contenido.

De los resultados obtenidos destaca, la Representacion Social presente en el
grupo de entrevistados con respecto al diagnostico, cuyo nucleo central es el
diagnostico “esquizofrenia” como “condicién” de extranjero. Esta representacion da
cuenta de los efectos sociales y subjetivos que tiene el acto de diagnosticar una
enfermedad como la esquizofrenia, a una edad tan temprana y por si misma
vertiginosa. De esta forma, el diagndstico los transporta a nuevos territorios y al
mismo tiempo los excluye de otros, son parte de un grupo social, pero se integran a
este mediante su inclusién en instituciones sociales que son sindicadas como lugares

de exclusién.
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“..una afectividad intensa e inestable, que sonrie, rie y llora, ansioso y angustiado,
un ser egoista, ebrio, estatico, violento, furioso, amoroso,

un ser invadido por la imaginacion,

un ser que conoce la existencia de la muerte y que no puede creer en ella,

un ser que segrega la magia y el mito,

un ser poseido por los espiritus y por los dioses,

un ser gque se alimenta de ilusiones y de quimeras,

un ser subjetivo cuyas relaciones con el mundo objetivo son siempre inciertas,

un ser expuesto al error, al yerro,

un ser ubrico que genera desorden.

Y puesto que Illamamos locura a la conjuncion de la ilusion, la desmesura, la
inestabilidad, la incertidumbre entre lo real y lo imaginario, la confusion entre lo
objetivo y los subjetivo, el error y el desorden, nos sentimos complejidad a ver al
homo sapiens como homo demens”.

(Morin, 1974)
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1. INTRODUCCION

1.1. Antecedentes

La esquizofrenia es uno de los trastornos psiquiatricos que mas estudios ha
motivado en la historia de la psiquiatria, tanto por la caracteristica de sus cuadros
clinicos como por las discusiones que se generan en torno a las causas de la
enfermedad, las cuales aparecen unidas en el discurso cientifico a una especial

indefinicion.

Por un lado se sospecha que este trastorno responde a una disfuncion
biologica-cerebral (...) y por otro, aun resulta creible afirmar que es el
resultado de problemas existenciales y morales, de razones psicoldgicas y
subjetivas, de presiones sociales e incluso de estrategias de mistificacion

del sistema capitalista (Martinez, 1998. p 13).

Pese a tal indefinicion, la esquizofrenia y los trastornos mentales en general
existen como una entidad real que atraviesa el imaginario social colectivo, de tal
forma que en nuestro pais se convierten en una de las prioridades de las Politicas
Publicas en Salud Mental, esto dentro del contexto de la reforma psiquiatrica
emprendida desde Europa hacia América en los afios 60, la cual tuvo como objetivo
fundamental la desinstitucionalizacion de los sujetos diagnosticados con

enfermedades psiquiatricas. Entonces se comienza a denunciar publicamente la
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ilusion que suponia pensar al manicomio como un espacio de cuidado y tratamiento,
ya que en la practica se habian convertido en la cristalizacion de la violencia,
segregacion y exclusion que la sociedad, en su conjunto, ejercia hacia la figura de la

locura.

Es asi como durante el afio 2.000 el Ministerio de Salud elaboré y oficializd
primeramente, el Plan Nacional de Psiquiatria y Salud Mental (Ministerio de Salud
[MINSAL], 2000a), y a continuacion el Programa de Salud Mental (MINSAL,
2000b). Ambos documentos programaticos apuntan a poner en practica un modelo de
atencion en Salud Mental y psiquiatria cuyas caracteristicas esenciales son la
sustitucion progresiva de los hospitales psiquiatricos, el énfasis en la atencién

ambulatoria, la prevencidon de la discapacidad y la rehabilitacion psicosocial.

En dichos documentos, se reconoce que la aparicion y persistencia de los
problemas en Salud Mental no s6lo se encuentran atravesados por factores biol6gicos
y demograficos, sino también, por aspectos psicosociales relacionados con las
caracteristicas y exigencias de un medio social, econémico y ambiental determinado,
afirmandose que “(...) los paises en vias de desarrollo viven en la actualidad procesos
de modernizacién acelerada, generdndose cambios en muchos aspectos de la vida que
estan llegando a ser condiciones que desestabilizan el desarrollo y la Salud Mental de

la poblacion” (MINSAL, 2000, p. 9).
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La esquizofrenia se presenta entonces, como un horizonte preocupante al ser
concebida como una condicidn cronica que frecuentemente tiene efectos devastadores
en muchos aspectos de la vida del paciente, conllevando un alto riesgo de suicidio y

menoscabo en la calidad de vida de la persona (MINSAL, 2000).

Segun La Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria (AEN, 2002), soélo
recientemente en la literatura sobre Salud Mental se comienza a utilizar el término
trastorno metal severo “(...) para referirse a los trastornos mentales graves de
duracion prolongada y que conllevan a un grado variable de discapacidad y
disfuncion social” (p. 5). Anteriormente, se utilizaba la palabra cronicidad para aludir
a dichos trastornos, la cual poseia una connotacion negativa y estigmatizante (AEN,

2002).

Dicha definicion fue emitida por el Instituto Nacional de Salud Mental de

EEUU (NIMH) en el afio 1987 incluyendo tres criterios principales:

e Diagnostico: Se incluyen los trastornos psicéticos funcionales (quedando

excluidos los de origen organico) y algunos trastornos de la personalidad.

e Duracion de la enfermedad y del tratamiento: Tiempo superior a los dos afios,

descartando los casos que, pese a presentar sintomas o diagnosticos de
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gravedad, aun tengan un tiempo corto de evolucion y por lo tanto, un

prondstico no muy claro todavia.

e Presencia de discapacidad: Se refiere a la existencia de una disfuncién entre
moderada y severa del funcionamiento global (laboral, social, familiar),
medido a través del GAF (Global Assesment of Functioning) o Escala de
Funcionamiento Global. Se trata de una discapacidad o dificultad que produce
limitaciones en el desempefio de roles sociales y en la interaccion con los
demas, lo cual trae como consecuencia la estigmatizacion, el rechazo social, la
marginacion, el desempleo y el aislamiento social, entre otros (NIMH, 1987

citado en AEN, 2002).

Tomando en cuenta la definicion de trastorno mental severo presentada, las
enfermedades mentales consideradas bajo esta denominacion, serian aquellas que se
incluyen en el apartado de esquizofrenia y otros trastornos psicoticos, segun el
Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM- 1V). En este
grupo se encuentran los diagndésticos de: esquizofrenia, trastorno esquizofreniforme,
trastorno esquizoafectivo, trastorno delirante, trastorno psicético breve, trastorno
psicotico compartido (folie a deux), trastorno psicético debido a enfermedad médica,
trastorno psicotico inducido por sustancias y trastorno psicético no especificado

(American Psychiatric Association [APA], 1995).
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La Asociacion Espafola de Neuropsiquiatria (AEN, 2002) sostiene que las
personas que padecen un trastorno mental severo, presentan problemas muy
complejos que no es posible reducir a la sintomatologia psicopatolédgica involucrada,
ya que ademas existen repercusiones en variados aspectos de sus vidas, como lo son

el funcionamiento psicosocial y la integracion en la comunidad.

En un intento por establecer los elementos comunes presentes en quienes
sufren un trastorno mental severo, la AEN (2002) plantea las siguientes dificultades
derivadas del padecimiento de los sintomas propios de cada trastorno mental severo
[TMS]:

e Mayor vulnerabilidad al estrés y dificultades para afrontar las demandas del
ambiente.

e Déficit en sus habilidades y capacidades para manejarse autbnomamente.

e Dificultades para interactuar socialmente, pérdida de redes sociales de apoyo
(que en muchos casos se limita s6lo a su familia) y situaciones de aislamiento
social.

e Dependencia elevada de otras personas y servicios sanitarios y/o sociales.

e Dificultades para acceder y mantenerse en el mundo laboral, lo que supone un
obstaculo para su plena integracion social, ademas de favorecer la

dependencia economica, situaciones de pobreza y marginacion.
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Sin embargo, la AEN (2002) advierte acerca de la generalizacion de estas
dificultades en la poblacién con TMS, ya que a pesar de ser comunes, se concretan en
cada individuo “(...) de un modo particular e individualizado en funcién de la
interaccion (diacronica y sincronica) de multiples factores bioldgicos, psicologicos,
familiares y sociales que concurren en la historia de vida de cada uno de ellos y
asimismo, en funcion de la atencion” (p. 11) que reciben y servicios a los que tienen

acceso.

Los datos epidemiologicos sobre la esquizofrenia plantean que su prevalencia
es de alrededor del 0,5% en poblacion mayor de 15 afios, con una incidencia que se
puede calcular en 12 casos nuevos por cada cien mil habitantes por afio, siendo
responsable del 1,87% del total de afios de vida perdidos por muerte prematura y
discapacidad en Chile (MINSAL, 2005). Pese a la baja magnitud de la cifra en
términos cuantitativos, €sta se plantea relevante ya que cualitativamente “(...) no
representa todo el sufrimiento que experimentan las personas que las padecen y que
se expresa en un significativo costo emocional, social y econémico, también para sus

familias, sus comunidades, y para el pais”. (MINSAL, 2000, p. 7).

Para poder llevar a cabo el Plan de Salud Mental y Psiquiatria, en lo que a
esquizofrenia se refiere, se plantean como recursos fundamentales los avances
cientificos de las ultimas decadas, los cuales permiten disponer de recursos
terapéutico efectivos para disminuir los sintomas de la enfermedad y evitar en mayor

medida los comportamientos del paciente que interfieren en la convivencia con los
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demas, favoreciendo las posibilidades de reinsercion social y laboral. Se afirma “(...)
que los tratamientos que integran un adecuado uso de psicofarmacos, con
intervenciones de tipo psicosociales, demuestran sistematicamente el mayor nivel de

efectividad, que alcanza al 60% de los casos” (MINSAL, 2000, p. 97)

El énfasis de las Politicas Publicas sobre los problemas en Salud Mental que
atafien a la poblacion, se ve reforzado en el afio 2005, momento en gque se incorpora
el tratamiento del Primer Episodio de Esquizofrenia como el primer problema de
Salud Mental con tratamiento garantizado por la ley 19.966, del Régimen General de

Garantias Explicitas en Salud.

La iniciativa se plasma en la elaboracion de la Guia Clinica Primer Episodio
de Esquizofrenia, en la cual se sistematizan una serie de recomendaciones a los
equipos de salud multidisciplinarios que manejan al paciente con sospechas o
diagndstico de esquizofrenia y sus familias, con el objetivo de mejorar los sintomas y
recuperacion funcional de ellos lo més precozmente posible, pues la hipétesis del
periodo critico sefiala que un menor tiempo de psicosis no tratada durante el primer

episodio se asocia con un mejor prondéstico (Vallina, 2007).

Asi mismo se enfatiza, que en los casos en que no se requiera de una

hospitalizacion completa se debe priorizar el tratamiento de caracter ambulatorio en

dispositivos terapéuticos insertos en la comunidad (MINSAL, 2009)
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Uno de estos dispositivos son los hospitales de dia los cuales son definidos
“(...) como alternativa a la hospitalizacidn para pacientes con enfermedades graves y
que cuentan con red social de apoyo y como post alta para acortar el tiempo de
internacion” (MINSAL, 2000, p. 6). En él converge el enfoque clinico y comunitario,
instalandose como un recurso que contribuye a la desinstitucionalizacion, sosteniendo

y acompafando la reinsercion en la comunidad.

En Chile existen antecedentes de estructuras Illamadas Hospital de Dia tanto
en el Hospital Psiquiatrico de Santiago (actual Instituto Psiquiatrico), en 2 periodos
iniciados en 1972 y 1979, encabezados respectivamente por los Drs. Enrique Paris y
Patricio Olivos (Olivos, 1985), como en la Clinica Psiquiatrica Universitaria desde
1975 (Naranjo, 2001). El resto de los Hospitales de Dia del pais surge con
posterioridad a 1990 y destacan entre ellas las del Servicio de Psiquiatria del Hospital

San Borja-Arriaran (Consultorio N° 1) de lquique y Valparaiso.

Actualmente en nuestro pais s6lo existen dos hospitales diurnos orientados al
tratamiento de adolescentes afectados con trastornos psiquiatricos severos. Uno de
ellos es el Hospital de Dia para Adolescentes “Perspectiva Joven” de Pudahuel dentro
del cual se enmarca la presente investigacion. Su Direccidn se encuentra a cargo de la
Escuela de Psicologia de la Universidad Academia de Humanismo Cristiano siendo
obtenida mediante licitacion en el afio 2007. Su trabajo terapeutico esta orientado a la
atencion y tratamiento de adolescentes entre 14 y 19 afios con trastornos psiquiatricos

severos, en especial con diagnostico de Primer Episodio de Esquizofrenia, derivados
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desde la Red de Salud del Servicio Metropolitano Occidente una vez confirmado el
diagnostico. En él se sostiene una concepcion de la patologia mental severa que
implica pensar la afecciébn como una psicopatologia del lazo social. A su vez, se
considera que el adolescente posee una vida psiquica propia desde la cual se relaciona
con el mundo, asi como un conjunto de recursos potenciales donde se incluyen el
entorno familiar, los grupos de pares e instituciones formales e informales (Manual de

Funcionamiento Hospital Dia para Adolescentes “Perspectiva Joven”, 2010).

1.2. Planteamiento y formulacion del problema de investigacion

Considerando los antecedentes expuestos, resultan innegables los esfuerzos
realizados por el gobierno al tomar como parte de su administracion los problemas de
Salud Mental que afectan a nuestra poblacién, los cuales se cristalizan en la
elaboracion de la Guia Clinica Primer Episodio de Esquizofrenia. Para anudar dicha
iniciativa, se toman como herramientas los avances tecnoldgicos y cientificos a los
cuales hemos podido asistir durante los tltimos siglos, en donde lo inter-disciplinar se
convierte en un punto de dialogo que soporta con una cierta coherencia practicas y
concepciones disimiles, en su centro, el sujeto, iluminado por un haz de razones
discursivas que lo nombran, lo signan y territorializan tanto en el espacio geografico
como en el simbolico, espacio que lo constituye en tanto se inscribe en su trayectoria

vital como lugar de transito.
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Asistimos a la clasificacion, nomenclatura central que rige las normativas
técnicas de la Guia Clinica, ella por si sola define las respuestas ¢Qué sujeto?, ;Qué
lugar?, ¢Qué intervencion? Esto es, para poder acceder a las garantias que en ella se
explicitan el sujeto debe contar con el diagnostico Primer Episodio de Esquizofrenia,
“(...) acto que inaugura posibilidades terapéuticas y, asimismo, promueve la
circulacion de una serie de significados personales, familiares, institucionales y

sociales asociados a la esquizofrenia”. (Abarzua, 2010, p. 9).

Planteada en estos términos, la clasificacion del sujeto, futuro soporte del
diagnostico, se presenta como indispensable ya que tanto desde un punto de vista
clinico como cientifico, una taxonomia sirve a fines funcionales, es decir practicos.
Desde el punto de vista clinico, proporciona un medio de organizar los fendbmenos
patoldgicos, los signos y sintomas o las manifestaciones de un trastorno mental;
formaliza ciertos aspectos clinicos comunes. Desde un punto de vista cientifico, una
taxonomia explicita y definida operacionalmente proporciona una enorme fuerza para
organizar las actividades cientificas. Las taxonomias se agrupan constituyendo un
sistema clasificatorio cuya validez esta determinada por su fiabilidad. Cuando los
investigadores no se ponen de acuerdo sobre el significado de sus términos, la
capacidad de generalizacion de sus conclusiones queda maltrecha. Finalmente,
cuando la fiabilidad disminuye demasiado, las afirmaciones cientificas no tienen mas
objetividad que las opiniones personales. A medida que se dispone de mas datos
empiricos, algunas unidades de la taxonomia muestran una validez o utilidad

limitadas y se descartan. (Millon, 1997). Por tanto, una taxonomia no es un producto
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estatico, ya que sus condiciones de produccion se corresponden con determinados
hechos historicos, politicos y culturales desde donde se irradian al conjunto social
como hechos objetivos, “naturales”, en donde el sujeto de su préactica ignora las
condiciones de su produccion y las necesidades a las cuales ellas responden, de tal
manera que solo sabra de sus efectos, de las atribuciones y valoraciones que de él se

haga.

Si tomamos en cuenta que la clasificacion al designar y ubicar a los objetos de
la practica y del discurso dentro de un espacio topoldgico unificado, logra la
justificacién de un tratamiento correctivo no sin antes brindar a su objeto (en este
caso un sujeto adolescente) una sancion, que equivale a un juicio de existencia
(Braunstein, 1980). Este a su vez se presenta como una situacion tranquilizadora en
el que el no saber del paciente acerca de lo que le pasa, es remitido a la ilusion de un
saber que esta internacionalmente consagrado por la maxima autoridad “(...) pero que
se tenga en cuenta que el diagndstico es un momento en el camino hacia el saber,
nunca un saber en si” (p. 59). Es a partir del diagnéstico que se abren las fronteras
para la ciencia psiquiatrica, la posibilidad de su existencia y su continuidad,
objetivandose a si misma en un cimulo discursivo que viaja mas alla de los territorios
de su procedencia, en donde los sujetos recrean su contenido para dotarlo de sentido.
Asistimos entonces, a la representacion de los saberes cientificos por parte de los

sujetos a los cuales es remitido.
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Si partimos del supuesto de que los discursos que se pronuncian no sélo
actian como significado del objeto al cual se refieren, sino que a través de estos
discursos se realizan actos que generan y construyen lo real, produciendo efectos que
inciden en la identidad, relaciones y realidad en la cual se desenvuelven el sujeto y en
la de los sujetos a los cuales se refieren, las representaciones no solo serian ideas
sobre algo, sino que como sefiala Foucault, se trata de practicas discursivas que

forman sisteméaticamente los objetos de los cuales hablan. (Martinic, 2003).

Entonces, cabe preguntarnos, ¢(COmo se representan este objeto
“esquizofrenia” las y los sujetos adolescentes a los cuales es remitido?, tomando en
cuenta que “(...) las representaciones individuales o sociales hacen que el mundo sea
lo que pensamos que es o que debe ser” (Moscovici, 1979, p. 39), pues representarnos
una cosa, es reconstruirla, cambiarle el texto, es cambiar uno mismo. Cabe
preguntarnos, ¢(Como se apropia el adolescente de éste nuevo saber?, ¢Cudl es el

nuevo texto que comienza a escribirse desde ese no saber hacia ese saber?

Todas estas interrogantes nos llevan ahondar en la teoria de las
Representaciones Sociales, ya que constituye un acercamiento para entender el
pensamiento comun y la construccion de una légica social ligada a las practicas

cotidianas.
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Las Representaciones Sociales se presentan como una modalidad particular
del conocimiento; es una organizacion de imagenes y de lenguaje, que simbolizan
actos y situaciones que son o se convierten en comunes, y se reflejan en opiniones,
actitudes y comportamientos. La elaboracion conceptual y formulacién teorica del
concepto de Representacion Social es relativamente reciente y se debe a Serge
Moscovici (1979). En su opinion, éstas no son sélo productos mentales sino que son
construcciones simbdlicas que se crean y recrean en el curso de las interacciones
sociales, y no tienen un caracter estatico ni determinan inexorablemente las
representaciones individuales. EI propio Moscovici (1979) las define como un
conjunto de conceptos, declaraciones y explicaciones originadas en la vida cotidiana,
en el curso de las comunicaciones interindividuales, siendo su finalidad transformar

lo desconocido en algo familiar.

En este sentido, ahondar en las representaciones que los usuarios del Hospital
de Dia para Adolescentes “Perspectiva Joven” construyen sobre el diagndstico
“esquizofrenia” implica profundizar en esa ldégica, en ese proceso interno, pero
socialmente determinado. Encierra también conocer qué factores influyen para tener
cierta representacion acerca del diagndstico, asi como lo que se espera del tratamiento

al cual son impulsados por dicho diagnostico.
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1.3. Pregunta de investigacion

La pregunta que guiara la presente investigacion es ¢Cudles son las
Representaciones Sociales construidas por los usuarios del Hospital de Dia para

Adolescentes “Perspectiva Joven” sobre el diagnostico “esquizofrenia™?

1.4. Relevancias de la investigacion

Debido a que la presente investigacion, se plantea como una aproximacion
hacia las Representaciones Sociales del diagnostico esquizofrenia, construidas por
usuarios “adolescentes” de un Hospital de Dia, dispositivo que se enmarca dentro de
los estatutos de las politicas publicas en Salud Mental vigentes en nuestro pais, ésta

tendra relevancias clinicas y sociales.

1.3.1. Relevancia Clinica

Actualmente en nuestro pais existe una amplia gama de conocimientos sobre
la esquizofrenia que se instituyen dentro del saber cientifico psiquiatrico. EI médico
que diagnostica debe informar sobre dicho evento al sujeto de su préctica totalizando
lo que se presenta como fragmentado, dotando de sentido lo que se presenta sin
sentido, inaugurando la localizacion del sujeto en un nuevo espacio social, donde se
encontrard con otros que ya han poblado dicho espacio. Se comienzan a promover

una serie de intercambios sobre las consecuencias, expectativas y significados
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asociados entorno al diagnostico. Se construye un nuevo saber desde las experiencias
personales de otros usuarios. Desde aqui se desprenden las posibles relevancias
clinicas ya que la investigacion aportara antecedentes relevantes sobre la informacion,
imagenes y actitudes que los usuarios han construidos sobre dicho diagnostico,
elementos que pueden influir de sobremanera en el tratamiento que realizan los

clinicos que manejan al paciente (las y los adolescentes).

1.3.2. Relevancia Social

Al centrar su atencion en las Representaciones Sociales que las y los
adolescentes realizan sobre el diagnostico esquizofrenia, permitira relevar la palabra
de los actores involucrados, legitimando un tipo de conocimiento distinto del
conocimiento cientifico pero igualmente valido. Esto permitira que la comunidad
social reflexione respecto de sus practicas y trato para con las y los adolescentes con
diagndstico de esquizofrenia, ya que estas pueden transformarse en un obstaculo méas
para habitar en lo social. Si tomamos en cuentan que en nuestra sociedad los
trastornos mentales severos han estado ligado a mitos, miedos y prejuicios que han
marcado negativamente a los sujetos diagnosticados, generandose estereotipos
sociales estigmatizantes, que devienen en diversas formas de discriminacion,
segregacion y violencia. Se puede pensar que el hecho de nominar a un adolescente
como “esquizofrénico” tiene efectos directos sobre ese sujeto y su posicion en lo
social, ya que lo hace merecedor de categorias que a todas luces devienen en préacticas

segregadoras. Asi, nos es valido plantear que pese a las importantes iniciativas
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impulsadas por las Politicas Publicas en Salud Mental durante los ultimos 10 afios
por incluir y estandarizar el diagnostico de Primer Episodio de Esquizofrenia, en
ellas no se hace mencion sobre estudios que aborden los posibles efectos sociales de

sus politicas sobre los sujetos de su practica.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General
e Conocer las Representaciones Sociales sobre el diagnostico “esquizofrenia”
construidas por los usuarios del Hospital de Dia para Adolescentes

“Perspectiva Joven”.

2.2. Objetivos Especificos’
e Identificar y describir los conocimientos o informacion que los usuarios del
Hospital de Dia para Adolescentes “Perspectiva Joven” poseen sobre el

diagnostico “esquizofrenia”.

e ldentificar y describir las disposiciones actitudinales que los usuarios del
Hospital de Dia para Adolescentes “Perspectiva Joven” poseen hacia el

diagnéstico “esquizofrenia”.

e Identificar y describir el campo de representacion que organiza la imagen que
tienen del diagndstico “esquizofrenia” los usuarios del Hospital de Dia para

Adolescentes “Perspectiva Joven”.

! Siendo el fin de la presente investigacion, conocer las Representaciones Sociales construidas por
parte de los usuarios del Hospital sobre el diagnostico de “esquizofrenia”, los objetivos especificos
responden a lo que Moscovici sefiala como los tres ejes en torno a los cuales se estructuran los diversos
componentes de una Representacion Social.
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3. MARCO TEORICO

La Representacion Social de la Realidad

El supuesto tras esta investigacion, es que la realidad, en tanto conocimiento
del mundo, no puede ser separada de los contextos en los cuales se desarrolla, es
decir, no habria realidad objetiva independiente de quien la observe, pronuncie,
describa y comience a vivirla como tal. La realidad por tanto, no seria univoca,
existirian distintas versiones de ella en tanto emergen de las diversas relaciones
sociales en las cuales nos encontramos inmersos, relaciones que por cierto, se tejen en
contextos de poder, por tanto, siempre habran versiones mas instituidas en donde la
verdad sera méas un argumento para obligar. Estas versiones han derivado en visiones
de mundo que muchas veces promueven significaciones que contribuyen a un
mejoramiento para desenvolvernos en él, pero también hay otras que lo obstruyen,
generando practicas que no dejan de tener efectos nocivos sobre quienes se

pronuncian.

3.1. La Construccion Social de la Realidad

Para tales efectos partiremos desde la propuesta de Berger y Luckmann (1989)

sobre la Construccion social de la Realidad.
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El interés principal de esta teoria es llegar a conocer como la gente “comun”
conoce y vive aquello que conoce como “realidad” en su vida cotidiana. De lo que
habria que ocuparse entonces es del conocimiento de sentido comun, “del edificio de
significados sin el cual ninguna sociedad podria existir” (Berger y Luckmann, 1989,
p. 31), ya que es mediante la interaccion entre distintas subjetividades que se
construye la realidad con sentido y significado. Por tanto, la realidad de la vida
cotidiana se presenta a las personas como un mundo que se comparte con otros

intersubjetivamente tanto en el espacio como en el tiempo.

En esta construccidn, la posicién social de las personas asi como el lenguaje
juegan un papel decisivo al posibilitar la acumulacion o acopio social del
conocimiento que se transmite de generacion en generacion. Es decir, el medio
cultural en que viven las personas, el lugar que ocupan en la estructura social, y las
experiencias concretas con las que se enfrentan a diario influyen en su forma de ser,
su identidad social y la forma en que perciben la realidad. Asi la relacion entre el

hombre (productor) y el mundo social (su producto) es dialéctica.

Planteada en estos términos, la construccion social de la realidad, hace
referencia a la tendencia fenomenoldgica de las personas a considerar los procesos
subjetivos como realidades objetivas. Las personas aprehenden la vida cotidiana
como una realidad ordenada, independiente de su propia aprehension, apareciendo

ante ellas objetivada, incuestionable y como algo que se les impone.
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El punto de partida del proceso por el cual el individuo es inducido a
participar en la dialéctica de la sociedad lo constituye la internalizacion, esto es “(...)
la aprehension o interpretacion inmediata de un acontecimiento objetivo en cuanto
expresa significado, o sea, en cuanto es una manifestacion de los procesos subjetivos
de otro que, en consecuencia, se vuelven subjetivamente significativos para mi”.

(Berger y Luckmann, 1989, p. 164)

En este sentido la internalizacion, constituye la base para la comprension de
los semejantes y la aprehension del mundo en tanto realidad significativa y social. En
la forma compleja de la internalizacion, yo no sélo comprendo los procesos
subjetivos del otro, sino que comprendo el mundo en que él vive, y ese mundo se

vuelve mio.

El proceso por el cual el individuo internaliza la realidad es la socializacion, la
que se puede definir como “la induccion amplia y coherente de un individuo en el
mundo objetivo de una sociedad o en un sector de ¢1” (Berger y Luckmann, 1989, p.

166).

Podemos distinguir dos tipos de socializacion. La socializacion primaria, que
ocurre en la nifiez, mediante la cual el individuo se convierte en miembro de la
sociedad. La socializacion secundaria es cualquier proceso posterior que induce al
individuo, ya socializado, a nuevos lugares del mundo objetivo de su sociedad

(Berger y Luckmann, 1989).
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La formacidn, dentro de la conciencia, del otro generalizado sefiala una
fase decisiva en la socializacion. Implica la internalizacion de la sociedad
en cuanto tal y de la realidad objetiva en ella establecida, y, al mismo
tiempo, el establecimiento subjetivo de una identidad coherente y

continua (Berger y Luckmann, 1989, p. 169).

De esta manera, el individuo llega a ser lo que los otros consideran que es, en
un proceso dialéctico entre la auto-identificacion y la identificacion que hacen los
otros. Asi, la identidad “(...) se define objetivamente como ubicacién en un mundo
determinado y puede asumirsela subjetivamente solo junto con ese mundo. (...)

Recibir una identidad comporta adjudicarnos un lugar especifico en el mundo

(Berger y Luckmann, 1989, p. 168).

El mundo internalizado por el nifio no es uno de los tantos mundos posibles,
es el mundo, el Unico que existe para él. Y lo que se internaliza es, por sobre todo, el

lenguaje.

La socializacion primaria finaliza cuando el concepto de otro
generalizado (y todo lo que esto comporta) se ha establecido en la
conciencia del individuo. A esta altura ya es miembro efectivo de la
sociedad y estd en posesion subjetiva de un yo y un mundo. (Berger y

Luckmann, 1989, p. 174).
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En relacion a la socializacion secundaria, podemos decir que es la adquisicion
del conocimiento especifico de roles, es la internalizacion de submundos
institucionales, de tal modo que existe una gran variabilidad histérico-social en las

representaciones que comporta la socializacion secundaria.

Es importante mencionar que en todo este proceso, el vehiculo méas importante
del mantenimiento de la realidad es el dialogo, pues la vida cotidiana del individuo se
encuentra estrechamente relacionada con las conversaciones a las cuales puede
acceder desde su posicién social, las cuales mantienen, modifican y reconstruyen su

realidad subjetiva.

Un elemento clave de la realidad subjetiva, y que se halla en una relacion
dialéctica con la sociedad es la identidad, la que ademas posee elementos

relativamente estables de la realidad social objetiva.

La identidad se forma por procesos sociales. Una vez que cristaliza, es
mantenida, modificada o aln reformada por las relaciones sociales. Los
procesos sociales involucrados, tanto en la formacion como en el
mantenimiento de la identidad, se determinan por la estructura social.
Reciprocamente, las identidades producidas por el inter-juego del
organismo, conciencia individual y estructura social, reaccionan sobre la
estructura social dada, manteniéndola, modificandola o aun reformandola

(Berger y Luckmann, 1989, p. 216).
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El hombre por tanto, estaria biologicamente predestinado a construir y a
habitar un mundo con otros. Ese mundo se convierte para él en la realidad dominante
y definitiva. Sus limites los traza la naturaleza, pero una vez construido, ese mundo
vuelve a actuar sobre la naturaleza. En la dialéctica entre la naturaleza y el mundo
socialmente construido, el propio organismo humano se transforma. En esa misma

dialéctica, el hombre produce la realidad y por tanto se produce a si mismo.

Al respecto Sapiains y Zuleta (1999), nos sefialan que la realidad creada
intersubjetivamente pasa a constituirse en la realidad social instituida que se
constituye y consolida como tal en un devenir histérico y colectivo, la cual a medida
que va adquiriendo mayor historicidad se va volviendo méas anénima con respecto a
su origen, apareciendo como una realidad que nos trasciende y que resulta totalmente
evidente. Desde aqui se podrian distinguir discursos que se imponen como verdaderos
frente a cualquier otro discurso posible, incluso frente a los agentes en posiciones mas
desventajosas. En este sentido, el espacio social deviene en espacio simbolico, en el
cual los agentes sociales no cuentan con una igualdad de condiciones o posibilidades

para participar en la construccion de realidades.

3.2. Las Representaciones Sociales

El modelo de las Representaciones Sociales de Serge Moscovici, nos permite
adentrarnos en la construccion social de la realidad desde las subjetividades e

intersubjetividades. Su propuesta esboza un planteamiento metodoldgico interesante
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y renovador dentro del andlisis del conocimiento del sentido comun, el cual resulta
util para los fines de la presente investigacion ya que las Representaciones Sociales
son consideradas como un nexo, un puente entre lo psicologico y lo social, lo cual
nos permite acercarnos a lo psicologico desde un punto de vista que recupera y pone

atencion a su dimension social.

3.2.1. El Concepto de Representacion Social

Las Representaciones Sociales pueden entenderse como formas especificas y
estructuradas de conocimiento o pensamiento social, diferenciables de los mitos, las
actitudes o la ideologia. Estas formas de pensamiento son verdaderas teorias de
sentido comdn que permiten describir, clasificar y explicar los fendbmenos de la
realidad cotidiana, con la suficiente precision para poder desenvolverse en ella sin

mayores dificultades (Ibafiez, 1988).

Las Representaciones Sociales constituyen:

Una modalidad particular del conocimiento, cuya funcion es la
elaboracion de los comportamientos y la comunicacién entre los
individuos (...) tiene una funcion constitutiva de la realidad, realidad que
experimentamos y en la que nos movemos la mayoria de nosotros. Asi
una Representacion Social es alternativamente el signo, el doble de un

objeto valorizado socialmente. (Moscovici, 1979. p, 17).
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Es una forma de conocimiento socialmente compartido y construido, que
junto con intentar comprender y explicar los fendmenos de la vida cotidiana, contiene
una dimension pragmatica o funcional, no s6lo en términos de comportamiento, sino
ademas de transformacion del entorno en que dichas conductas tienen lugar. Permite
a un individuo o grupo tomar una posicion frente a distintas situaciones,
acontecimientos, objetos y comunicaciones que le conciernen, y orientar su accién de

acuerdo a dicha posicion.

El primero en intentar explicar las caracteristicas del pensamiento social, para
diferenciarlo del pensamiento individual fue Durkheim (1947 en Moscovici, 1979).
Para tales efectos propone el término “representaciones colectivas”, sin embargo
Moscovici (1979) reemplaz6 colectivo por social para analizar la relacion del
concepto con la psicologia social antes que con la sociologia sefialando dos
diferencias entre ambas. Mientras que las Representaciones Sociales implican una
construccion social del conocimiento por parte de los sujetos (la representacion es un
proceso constructivo del conocimiento de carédcter social, al originarse en las
conversaciones interindividuales o grupales), las representaciones colectivas de
Durkheim son formas de conciencia impuestas por la sociedad a los individuos (la
representacion es una reproduccion de la idea social). En este sentido, las
Representaciones Sociales son un modo particular de adquirir conocimiento y de
comunicar conocimiento, teniendo un lugar intermedio entre los conceptos y la

percepcion. La otra diferencia es que las Representaciones Sociales al tener una
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dimensién cognitiva en su generacion, estabilizan los marcos de palabras e ideas,

funcionando como sistema de informacion de aquello que producimos.

Las ciencias inventan y proponen la mayoria de los objetos, conceptos,
analogias y formas légicas que usamos para encarar nuestras tareas
econdmicas, politicas o intelectuales. A la larga lo que se impone como
dato inmediato a nuestros sentidos, a nuestro entendimiento, es en verdad
un producto segundo, reelaborado de las investigaciones cientificas.

(Moscovici, 1979, p. 13).

De esta forma, a los conocimientos que contienen las Representaciones
Sociales se les llama saber de sentido comdn como forma de conocimiento opuesta al
conocimiento cientifico, el cual puede estar condicionado al contexto concreto donde
viven los grupos e individuos, al nivel de comunicacion existente entre cada uno de
ellos, a los procesos politicos, econémicos, sociales y culturales y a los sucesos que
se aprenden a diario. En sintesis, “(...) se constituyen a partir de nuestras
experiencias, pero también de las informaciones, conocimientos, modelos de
pensamientos que recibimos y transmitimos a través de la tradicion, la educacion y la

comunicacion social” (Jodelet, 1986. p 437)

En este sentido, las Representaciones Sociales son formas de pensamiento
constituido, en la medida que constituyen productos socioculturales que intervienen

en la vida social como estructuras preformadas que sirven como marco de
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interpretacion; y al mismo tiempo formas de pensamiento constituyentes, en el
sentido que intervienen en la elaboracion o conformaciéon del objeto mismo que
representan, y de esta forma, contribuyen a configurar la realidad social de la que
forman parte. Esto permite comprender las Representaciones Sociales como procesos

de construccion de realidad. De esta forma se entiende que:

Los individuos, en su vida cotidiana, no son Unicamente maquinas pasivas
que obedecen a aparatos, registran mensajes y reaccionan a los estimulos
exteriores (...) por el contrario, poseen la frescura de la imaginacién y el
deseo de dar un sentido a la sociedad y al universo que les pertenece.

(Moscovici, 1979, p. 37).

Asi, el sujeto de la representacion se transforma tanto en el autor como en el

actor de su propia construccion.

Toda representacion es una representacion de algo y de alguien. Cada vez que
se hace referencia a una representacion nos encontraremos ante un objeto o figura en
relacion a un significado o sentido otorgado por el sujeto. Estos elementos se
corresponden mutuamente y no pueden concebirse separadamente. Asi, los aspectos

figurativo y significante de la Representacion Social son inseparables.

Siguiendo lo anterior, entenderemos que una Representacion Social no es una

introyeccion de imagenes externas, pues estas constituyen una construccion activa,
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méas que la reproduccion pasiva del objeto representado, en otras palabras, la
representacion social resulta de una actividad subjetiva o social en el intercambio

entre lo que se percibe y el concepto.

El modelo de Representaciones Sociales se sostiene sobre la base de que tanto
el objeto como el sujeto tienen una génesis comun, a diferencia de otros modelos, en
particular el modelo conductista, que consideran al sujeto y objeto como entidades
separadas cuya forma de relacion se reduce a un esquema de estimulo-respuesta.
Como sefiala Jodelet (1986) “(...) representarse algo, es darse conjunta e

indiferenciadamente, el estimulo y la respuesta” (p. 477)

El interés en las Representaciones Sociales apunta, no a las caracteristicas de
los objetos reales percibidos, sino a los conceptos construidos, utilizando elementos
descriptivos y simbolicos proporcionados por el grupo social de referencia y las
normas implicitas y explicitas de la sociedad en que se estd inserto. La estructura
social define la entrada del sujeto en contextos conversacionales méas especificos o
habituales, a la vez que influyen sobre el tipo de experiencia que se establece en
relacion al objeto de la representacion. De esta forma, se condiciona la relacion al
objeto asi como la naturaleza del conocimiento que se alcanza sobre él. Al mismo
tiempo, facilita la conformacion de identidades individuales y sociales, produciendo
los significados necesarios para una adecuada insercion y adaptacion de individuos y
grupos a su medio social, posibilitando al mismo tiempo su transformacion. Por otra

parte, las Representaciones Sociales contribuyen a lograr que las personas acepten la
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realidad social instituida, facilitando una integracion satisfactoria en la condicion

social correspondiente a su posicion.

3.2.2. Estructura y Funcionamiento de las Representaciones Sociales

Las Representaciones Sociales se presentan como una unidad funcional
fuertemente organizada. Con esto, se quiere decir que los diversos elementos que
entran en la composicion de una representacion social (valores, opiniones, actitudes,
creencias, imagenes, informaciones, entre otros) se organizan en una estructura

integradora (Ibafiez, 1988)

Segun Moscovici (1979) existen tres ejes en torno a los cuales se estructuran
los diversos componentes de una representacion social. Estos son: la actitud, la

informacion y el campo representacional.

La actitud: Hace referencia a “(...) la disposicién mas o menos favorable que tiene
una persona hacia el objeto de la representacion, y expresa por lo tanto la orientacion
evaluativa en relacion a ese objeto” (Ibafiez, 1988, p. 46). Agrupa y articula a los
diversos componentes afectivos de la representacion, dinamizando y orientando en
forma decisiva las conductas, reacciones emocionales e implicaciones de la persona

hacia el objeto representado.
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La informacion: Corresponde a la construccion cualitativa y cuantitativa de

conocimientos sobre el objeto social.

El campo representacional: Esta “(...) hace referencia a la ordenacion y a la
jerarquizacion de los elementos que configuran el contenido de la misma” (p. 47), es
decir, a la organizacion interna y el orden jerarquico de sus elementos, los cuales se
organiza en torno al nacleo figurativo, el que constituye la parte méas sélida y estable
de la representacion. El nucleo figurativo ejerce una funcién organizadora para ella,
otorgandole su peso y significado a los demas elementos presentes en el campo

representacional.

En la formacién y funcionamiento de las Representaciones Sociales

intervienen dos procesos: la objetivacion y el anclaje.

La objetivacion: Hace referencia al proceso de transformacion de los distintos
contenidos conceptuales relacionados con un objeto, en imagenes, concretizando lo
abstracto, sustituyendo las dimensiones conceptuales mas complejas por elementos

figurativos mas accesibles al pensamiento concreto.

El proceso de objetivacion presenta tres fases (Ibafiez, 1988):

Construccion selectiva: En esta fase se da la seleccion o retencion de ciertos

elementos de informacion, rechazando otros. Los elementos retenidos tienden a ser
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descontextualizados, en el sentido que son extraidos de su fuente originaria, y
transformados o adaptados de tal forma que puedan calzar en las estructuras de

pensamiento ya constituidas en el sujeto.

Esquematizacion estructurante: Esta fase se orienta a la construccion de un ndcleo
figurativo, a través de la organizacion de los diversos elementos de informacion
seleccionados y adaptados, materializandolos en una imagen mas grafica y coherente

del objeto representado.

Naturalizacion: En esta fase, el nicleo figurativo antes construido pierde su caracter
simbolico como representacién mental construida socialmente, cobrando existencia
real y autbnoma, y por tanto, anterior al sujeto. De esta forma, el nucleo figurativo se
transforma en la expresion o reflejo fiel de una realidad en la que encaja
perfectamente: la distancia existente entre el objeto real y el objeto representado

desaparece, el objeto representado se constituye en objeto real.

El anclaje: Es descrito como un mecanismo que tiene por finalidad “integrar la
informacion sobre un objeto dentro de nuestro sistema de pensamiento tal y como
esta constituido” (Ibafiez, 1988, p. 50). Este proceso de asimilacion de las
innovaciones, pasa por la adecuacion de lo nuevo en nuestros esquemas familiares,
sin embargo, se acompafia de un proceso de acomodacion, en el sentido que “(...) la
integracion de la novedad modifica nuestros esquemas para hacerlos compatibles con

sus caracteristicas” (p. 50).
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El mismo autor agrega como una segunda caracteristica del proceso de
anclaje, que éste “(...) expresa el enraizamiento social de las representaciones y su
dependencia de las diversas inserciones sociales” (p. 50). En otras palabras, cada
grupo social construye, a partir de sus valores o creencias, una red de significados a
partir de los cuales el objeto representado es situado y evaluado como hecho social;
los fendmenos nuevos ante los cuales se vea enfrentado un grupo seran tratados a
partir de estos valores y creencias propios, haciendo variables los procesos de

acomodacion y asimilacion.

Es a partir de las Representaciones Sociales que intentaremos aproximarnos a
los contenidos de los discursos de los adolescentes en proceso de tratamiento frente al
diagnostico de “esquizofrenia” que constituye el objeto social que da sentido a su

incorporacion a un Hospital de Dia.

3.3. El Sujeto de la Representacién: Adolescentes con Primer Episodio de

Esquizofrenia

Para comprender las Representaciones Sociales que las y los adolescentes
construyen del diagnéstico “esquizofrenia”, es necesario acercarnos primero a la
etapa del ciclo vital en que éstos/as se encuentran, la que ha sido definida como

adolescencia.
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3.3.1. Una aproximacion al concepto de adolescencia

Si tomamos en cuenta que conceptualmente la adolescencia y la juventud se
constituyen como campo de estudio de manera reciente, pudiendo asignarse
incipientemente solo a fines del siglo XIX y con mayor fuerza a principios del XX,
entonces esta resulta “(...) un problema propio de la modernidad en las sociedades
occidentales, donde el transito desde la nifiez a la vida adulta se fue tornando cada

vez mas borroso” (Abarzuaa, 2010, p. 31).

De esta forma, los conceptos de adolescencia y juventud corresponderian a
una construccion social, histérica, cultural y relacional, que a través de las distintas
épocas y sus procesos histéricos y sociales han ido adquiriendo denotaciones y
delimitaciones diferentes, susceptibles de cambiar de acuerdo a las transformaciones
que experimentan las sociedades en cuanto a sus visiones sobre estos conjuntos
sociales cuyas delimitaciones no son del todo claras ya que en muchos aspectos se
superponen dependiendo de los enfoques utilizados en donde son conceptualizadas y

operacionalizadas.

Disciplinariamente se ha atribuido la responsabilidad analitica de la
adolescencia a la psicologia, partiendo por el sujeto particular, por sus procesos y
transformaciones, dejando a otras disciplinas de las ciencias sociales la categoria de
juventud en donde el interés se centra en las relaciones sociales posibles de establecer

con estos y las formaciones sociales en el trazar vinculos o rupturas entre ellos
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(Bajoit, 2003 en Davila, 2004). Pese a tal distincion la utilizacion de los conceptos
adolescencia y juventud suelen utilizarse de manera homologa entre si, especialmente

en el campo de la psicologia general, psicologia social, clinica y educacional.

Planteadas en estos términos, la conceptualizacion de la adolescencia y
juventud se presentan como una forma de dar cuenta sobre los procesos que los
sujetos atraviesan en un ciclo vital definido histérico y culturalmente, el cual puede
ser concebido como los enfoques con los cuales se ha operado, habiendo en ellos una
multiplicidad de factores, caracteristicas y elementos, unos mas relevantes que otros,
pero que transitan por los énfasis en las transformaciones fisicas y biologicas,
intelectuales y cognitivas, de identidad y personalidad, sociales y culturales, morales

y valdricas (Davila, 2004).

Una definicion de adolescencia es la que nos proporciona Bruzzone (1991),
quien la entiende como el “(...) correlato psicologico de los cambios somaticos
ocurridos en el ser humano, en un periodo que oscila entre los 11-12 afios hasta los
20-22 segun distintos autores” (p. 99). Dicha etapa de la vida, en que el nifio deviene
adulto, etimolégicamente tiene su origen en el término adolecere que significa crecer
hacia la adultez. Ademas, tiene un comienzo biolégico a nivel del sistema endocrino,

provocando multiples cambios corporales, siendo su fin psicosocial.

Ahora bien, la definicién de un inicio y término entre ambos conceptos es

muy discutida y da lugar a confusiones, por lo cual la Organizacion Mundial de la
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Salud (OMS) ha preferido utilizar criterios cuantitativos para definir adolescencia y
juventud por grupos de edad. La adolescencia seria la etapa que va entre los 10 y 20
afios de edad, coincidiendo con todos los cambios corporales de crecimiento
morfologico que al finalizar ponen término a la etapa, y la juventud el periodo que va
entre los 15 y 25 afios en la cual el sujeto podria asumir sus derechos y
responsabilidades de modo pleno, siendo ésta una categoria socioldgica. (Florenzano,

1997).

La tarea esencial del adolescente es crecer. El joven debe ingresar a un mundo
desconocido e inquietante, el mundo adulto, asi como enfrentarse con pérdidas y
sufrimientos. Frente a esta sensacion se dan en el adolescente actitudes
contradictorias, por un lado hay un gran impulso al cambio y, por otro, toda una
resistencia a perder la dependencia infantil. Se da asi una lucha dinamica y conflictiva
entre ambas tendencias, lo que muchas veces explica la imagen y posturas
desconcertantes de los adolescentes, coexistiendo actitudes infantiles junto a otras
reflexivas y maduras. Para llegar a madurar el nifio deberd abandonar sus lazos

infantiles hacia sus padres y sustituirlos por nuevos vinculos. (Bruzzone, 1991).

Asi, la adolescencia es concebida como “un periodo de crisis al servicio del
desarrollo” (Bruzzone, 1991, p. 105). El adolescente sufre los cambios que observa
en su cuerpo, pero también vivencia todo un nuevo desarrollo en su mente,

incrementandose su labilidad emocional y psiquica. Esto se refleja en su conducta,
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tornandose el comportamiento del joven un fendmeno complejo que dependera de la
historia vital, del medio ambiente, la familia y las instituciones por las cuales transite.
Se da entonces un paso hacia la individuacion, la busqueda del logro de un sentido de
identidad, que se consigue sélo después de una ardua lucha dentro de si mismo y con

su ambiente.

3.3.2. La formacién de la identidad

Fierro (1994) plantea que el tema vital mas importante en esta etapa, es la
formacion de la identidad, entendiendo ésta como el nucleo de la persona, que rige
otros comportamientos y que estd presente, en algin grado, en la conciencia del
adolescente en forma de representaciones acerca de si mismo, de sus proyectos y
expectativas de futuro, de la coordinacion de las propias experiencias y de la
presentacion de si ante los deméas. Es en la adolescencia cuando el ser humano
comienza propiamente a tener historia, memoria biografica, interpretando el pasado,
enfrentando los desafios del presente y proyectandose a lo futuro, pasando de lo real a

lo posible.

El caracter social de la identidad se explica dentro de la dimension
comunitaria en la que el individuo se encuentra. El sujeto depende de modelos
parentales y comunitarios que le permitan integrar una mismidad al estar inmerso en
este proceso de ambigiiedades y discontinuidades. Esta etapa dependera fuertemente

de la coherencia ideolégica del mundo en el que debe insertarse y del cual debe
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hacerse cargo, evaluando si el sistema es fuerte para confirmarlo o si esta debilitado y
debe ser criticado, renovado o derrocado, dandole asi un carécter histérico a la

identidad psicosocial.

Junto con la naturaleza psicosocial de la identidad, esta la importancia de los
elementos de naturaleza cognitiva, ya que el adolescente se observa y juzga a si
mismo, a la luz de cdmo percibe que lo juzgan los demas, comparandose con ellos y
contrastandose, también, con el patron de algunos criterios de valor para él
significativos. Todos estos juicios pueden permanecer implicitos, no siempre
conscientes, y tienen inevitables consecuencias y connotaciones afectivas, que
determinan en gran medida la conciencia de identidad, por lo que jamés seran neutros

(Fierro, 1994).

El proceso de construccién de identidad puede también ser verificado en los
niveles individual, social y generacional. Se observa, asi, a un nivel individual, un
reconocimiento de caracteristicas propias que son contrastadas y confirmadas con el
reconocimiento externo de los otros, que al ser grupo de pares constituyen un
nosotros a un nivel generacional. De modo mas amplio, hay un colectivo mayor que

define al sujeto a través de la interaccién en un nivel social.

Se sostiene que el proceso de formacion de identidad que vive el adolescente

estara atravesado, y en gran medida delimitado, por factores sociales, historicos,
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geograficos y econdmicos, como parte de un todo que es el ambiente que rodea al

sujeto en formacion.

Por su parte Bohoslavsky (1984, en Mena & Rittershaussen, 1991) sefiala que
el logro de un sentimiento de “yo soy yo” implica que la experiencia debe organizarse
en torno a tres dimensiones: tiempo, espacio y otros. En relacién al tiempo, el sujeto
siente que es él cuando posee determinados proyectos que le son propios, conjugando
y conciliando lo que desea alcanzar con lo que puede lograr de modo realista.
Respecto del espacio, el sentimiento de identidad surgiria al diferenciar un espacio
propio (interno) y un espacio no propio (externo), discriminando asi entre fantasia y
realidad. En cuanto a los otros, el sentimiento de identidad tiene que ver con las
relaciones con los demas y con la capacidad de percibirse a si mismo como distinto.
Desde el punto de vista de la realidad externa, el logro de una identidad personal
significa el encuentro de un lugar para si mismo en la sociedad, implicando una

autodefinicion psicosocial (Mena & Rittershaussen, 1991).

3.3.3. Esquizofrenia y adolescencia en el DSM-1V, CIE-10 y las Politicas de

Salud Mental en Chile

3.3.3.1. Una aproximacion hacia la conceptualizacion de la esquizofrenia

Como esquizofrenia se designan un grupo de enfermedades mentales con

sintomas caracteristico. EI nombre de la enfermedad fue adoptado en 1911 por el
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psiquiatra Suizo Bleuer para referirse a una division de las funciones psiquicas, con
alteracion del pensamiento, los sentimientos y la relacion con el mundo exterior. Este
describe la esquizofrenia como un sindrome que se caracteriza por la presencia de
algunos sintomas fundamentales y otros accesorios. Los sintomas fundamentales
aluden a lo que se conoce como trastornos de asociacion, de la afectividad, la
ambivalencia y autismo y los accesorios hacen referencia a las ideas delirantes,
alucinaciones, alteraciones del lenguaje, de la escritura y sintomas somaticos como
por ejemplo la catatonia. Desde ese entonces se han realizado multiples
conceptualizaciones del término, de las cuales en la actualidad las mas utilizadas son

las que nos entregan los manuales diagndsticos DSM-IV y CIE-10 (Silva, 1993).

3.3.3.2. Clasificacion de la esquizofrenia en adolescentes DSM IV y CIE-10

El DSM IV y el CIE-10 son los manuales diagnosticos mas utilizados en el
area de la Salud Mental para facilitar a los clinicos la evaluacién de los sintomas de

los sujetos.

Podemos sefialar que si bien en el DSM-IV existe un apartado especifico para
los trastornos de inicio en la infancia, nifiez o la adolescencia, esto es indicado como
un acto que responde solo a razones de conveniencia ya que con ello no se pretende
sugerir que la existencia de distinciones claras entre trastornos “infantiles” y
“adultos” pues, en muchos casos los trastornos en cuestion no se diagnostican hasta

la etapa adulta. Cabe destacar que en este apartado no se incluye la categoria
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diagnostica esquizofrenia, sefialando que esta “(...) ocurre tipicamente en los Ultimos
afios de la segunda década de la vida, y mitad de la cuarta, siendo raro el inicio
anterior a la adolescencia” (p.287). En cuanto a la aparicion del primer episodio
refiere que la edad media es “(...) a mitad de la tercera década de la vida en los

varones y al final de esa década en las mujeres” (p.288).

En el CIE-10, categorizacion validada por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), no encontramos referencias que aludan al diagndstico Primer
Episodio de Esquizofrenia, asi como tampoco se sefiala alguna distincion para el

desarrollo de la esquizofrenia en la etapa de la adolescencia.

3.3.3.3. Esquizofrenia y adolescencia desde las Politicas Publicas de Salud

Mental en Chile.

Comenzaremos sefialando que cuando nos referimos al concepto “Primer
Episodio de Esquizofrenia” no estamos aludiendo a una poblacion homogénea, pues
el concepto mismo nos plantea una serie de controversias en cuanto a su presentacion
clinica, su forma de inicio y los contextos sociales asociados a los sujetos en los

cuales se desencadena (MINSAL, 2009).

Frente a este escenario complejo nos encontramos con otra dificultad, ya que

por un lado podemos considerar como primer episodio el periodo comprendido entre
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la aparicion de los sintomas prodrémicos y la aparicion de los primeros sintomas
psicoticos, de modo que en él se englobaria la fase prodrémica y el primer brote,
mientras que otra posibilidad es considerar como primer episodio el momento en el
que el paciente cumple todos los criterios diagnosticos explicitados en los manuales
(Palma, 2007). Sin embargo, si tomamos en cuenta la hipotesis del periodo critico, es
decir, la importancia que tiene en el pronoéstico de la enfermedad el tiempo sin el cual
se recibe tratamiento, cobraria relevancia la intervencion comprendida entre la fase
prodromica y el primer episodio, ya que antes de la aparicion de los sintomas tipicos
de la enfermedad es frecuente hallar una serie de signos y sintomas prodromicos que
se presentan de manera insidiosa y que puede aparecer incluso dos afios antes del

comienzo de los sintomas psicéticos.

McGorry, McFarlane, Patton y Bell (1995 en Palma, 2007) plantean la
importancia de la fase prodrémica ya que es sabido que hasta un 90% de adolescentes
presentan algunos de los sintomas que en ella se desarrollan (Palma, 2007, p. 31). Sin
embargo, no podemos saber cuéntos de ellos cursaran un Primer Episodio Psicético,
ya que la misma adolescencia se plantea como una etapa vertiginosa, llena de

cambios e inseguridades con respecto al futuro que se debera afrontar.

Pese a esta incertidumbre, la Guia Clinica (Minsal, 2009) sefiala algunos
cambios que se dan en las y los adolescentes los cuales deben ser analizados con mas
detencion frente a la sospecha de una esquizofrenia como por ejemplo: el abandono o

disminucion de la asistencia a clases, descartando que no haya causas definidas e
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identificables, retraimiento en el colegio, disminucién importante en rendimiento
escolar, cambios marcados de otro tipo (reacciones violentas, conducta inadecuada,

etc.).

Frente a este escenario, las politicas sanitarias existentes en nuestro pais, han
realizado una serie de intervenciones como informar a la comunidad, en especial a
todas aquellas que trabajen con las y los adolescentes, sobre la importancia de la
deteccion temprana. Lo que se busca con tal estrategia, es que la comunidad sea
capaz de reconocer en un otro los sintomas que pueden estar dando curso a un primer
episodio, derivandolo a los respectivos servicios de salud y asi disminuir la fase de
psicosis no tratada ya que en ella se producirian cambios bruscos a nivel
neurobioldgico y psicosocial, los cuales son determinantes para el prondstico de la

enfermedad.

En este punto nos es importante destacar que pese a que la Guia Clinica sefiala
las posibles conductas que podrian ser sospecha (prédromos) en las y los
adolescentes, esta distincion no opera cuando se realiza el diagndstico ya que los
criterios utilizados para dichos fines son los mismos que para todos los grupos

etarios.

Asi se plantea, que los sintomas mas frecuentes en el Primer Episodio de

Esquizofrenia son:
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- Carencia de introspeccion.

- Deterioro del rendimiento laboral/académico.
- Alucinaciones auditivas.

- Delirio de referencia o persecucion.

- Suspicacia.

- Humor delirante

- Aplanamiento afectivo

- Discurso desorganizado

- Agitacion

Ahora bien, ante la ausencia de investigaciones que avalen estrategias de
tratamiento en la fase prodromica, las intervenciones se realizan una vez que aparece
el primer episodio ya que los criterios para clasificar a las personas de alto riesgo
tienen atn “(...) una capacidad predictiva relativamente baja (40%), por lo que no se
puede someter a tratamientos (que tienen efectos nocivos) a personas sin tener una
mayor certeza de que efectivamente llegardn a tener un episodio psicético”

(MINSAL, 2009, p. 20).

Las evidencias que existen actualmente, son aquellas que avalan la relevancia
de las intervenciones en fases tempranas de la esquizofrenia, pues se sefiala que los
procesos de deterioro son mas susceptibles de revertir con intervenciones
farmacologicas y/o psicologicas al comienzo de la enfermedad, evidenciandose que a

medida que se interviene integralmente en etapas méas tempranas, mejora el
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prondstico y por ende la relacion del/a individuo/a con su comunidad (MINSAL,

2009).

Por todas estas consideraciones, las personas con un episodio psicético, sin
diagnostico previo de esquizofrenia y aquellas en las que se sospeche un Primer
Episodio de Esquizofrenia, deben ser evaluadas por un equipo multidisciplinario de
psiquiatria y Salud Mental. Esta evaluacion diagnostica debe ser entendida como un
proceso que se extiende en un plazo comprendido entre los 30 dias y hasta los 6
meses para aquellos casos en que no se cumplen los criterios CIE-10 para
esquizofrenia, pero existe una alta sospecha de ella. Eventualmente, en personas
menores de 20 afios, con una presentacion clinica muy difusa se podria prolongar el

periodo de evaluacion diagndstica por hastal2 meses.

3.4. El Objeto a Representar: Taxonomia, clasificacion y diagnéstico

“En el fondo de la practica cientifica existe un discurso que dice que no todo
es verdadero, pero en cada punto y en todo momento existe una verdad por decir y
por ver, una verdad que acaso dormita, pero que espera solo nuestra mirada para
manifestarse (...) Empero nosotros encontramos anclada en nuestra cultura también
esa otra idea que la ciencia y la filosofia contradicen, esto es; que la verdad tiene

momentos y lugares propicios para producirse” (Foucault, 1977, p. 135).
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Es bajo esta ultima hipdtesis que revisaremos el saber taxonomico utilizado
por la psiquiatria, en tanto que su origen, su practica y sus objetos se encuentran
determinados por presiones sociales que emanan de otros procesos historicos posibles

de rastrear.

Braunstein (1980) sefiala que la pretension de la medicina clasificadora del
siglo XVIII, la cual precede al método anatomo-clinico, seria la de aislar a las
enfermedades como especies naturales e incluirlas en un espacio clasificatorio
homogéneo, cuyo modelo seria coincidente con la clasificacién de las especies
realizadas por Linneo, en donde el método utilizado es la descripcién de los
fendmenos tal como ellos se aparecen a los 6rganos de los sentidos, particularmente
la vista. Asi, aparece un observador separado del objeto, pudiendo evaluarse a este
observador en la medida en que logra captar correcta y objetivamente el fendmeno
que observa delante de él. Esto es, hay un sujeto y frente a él una realidad que debe
conocer, ambos son distintos y sus interacciones son independientes, no se afectan, o
mejor dicho el observador no debe afectar lo que observa, a fin de sostener la
objetividad ¢Motivo suficiente para que la taxonomia botanica sea el modelo

inspirador para la psiquiatria?

Se traté de describir sobre la base de apariencias, pero olvidando que las

especies botanicas tienen un caracter perceptual (...) La descripcion del

botanico traspone los caracteres formales de las cosas. La confiabilidad
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del sistema se acerca al absoluto y por eso sirvié de modelo para todo tipo

de clasificaciones de objetos visibles (Braunstein, 1980, p. 17).

Ahora bien, antes del siglo XVIII la locura no era sistematicamente internada
ya que era considerada como una forma del error o de la ilusion, la practica de la

reclusion que comienza en el siglo XIX en coincidente con el momento en el cual:

La locura es concebida no tanto en relacion al error como en relacion a un
comportamiento regular y normal; en el cual aparece ya no como juicio
trastornado, sino como trastorno en el modo de comportarse, de querer, de
experimentar las pasiones, de tomar decisiones, de ser libre (Foucault,

1977, p. 143).

La locura pasa a ser patrimonio y problema de la medicina delegando en los
médicos la investigacion y la definicion de sus formas. El hospital psiquiatrico se
convierte en la ““(...) sede del diagnostico y de la clasificacion, rectangulo botanico en
donde las diversas especies de enfermedades son subdivididas en pequefios lotes cuya
disposicion se parece a un vasto huerto” (Foucault, 1977, p. 44), pero a la psiquiatria
nada podia darle la vista, era necesario contar con algin aparato nocional que le

permitiera introducir la enfermedad dentro de una jerarquia de categorias.

Si se considera, que la preocupacion esencial de la psiquiatria procedente de la

nosografia alemana es la de mantenerse como especialidad de la medicina, dentro de
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una concepcion cientifico-natural, entendiendo que so6lo en el cuerpo puede
encontrarse la base de una ciencia materialista, su contradiccion seria que a diferencia
de la medicina “(...) carece de un espacio corporal en el cual plantar sus especies
creadas segun en modelo botanico” (Braunstein, 1980, p. 19). Razon por la cual en la
Clasificacion Internacional de las Enfermedades, en el apartado de los trastornos

mentales los criterios diagnosticos son casi puramente sintomaticos.

La delimitacion de un cuadro clinico, su designacién y su clasificacion en
psiquiatria sin conocimiento etiol6gico, anatomopatoldgico, ni fisiopatogénico es una
actividad de reconocimiento, de correlaciones entre fendmenos llamados sintomas,
“(...) las enfermedades mentales s6lo existen en el espacio clasificatorio y, desde él,
irradian hacia los sujetos- soportes y agentes de la psiquiatria y hacia los referentes,
llamados pacientes, que habran de incluirse en tal espacio” (Braunstein, 1980, p. 20).
De esta forma la materialidad de la enfermedad mental se inscribe en el espacio
simbdlico, existiendo solo a través de sus efectos; no existiria antes de que se elabore

Su concepto.

Desde Pinel a Kraepelin y de Kraepelin a los actuales Manuales Diagnosticos
la clasificacion psiquiatrica ha ido perdiendo en coherencia a la vez que ganando en
cobertura por la amplitud de las categorias, que hacen que cualquier comportamiento
pueda ser diagnosticado como alteracion psiquiatrica. Esto se debe a que se incluyen

todos los casos en que el psiquiatra es llamado a opinar o intervenir.
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Su campo de accion se va ampliando dentro del conjunto social
incorporandose nuevos departamentos al espacio taxondémico. La psiquiatria no
clasificaria lo que quiere sino lo que le llega, es decir que actla siempre respecto a

una demanda, provenga del futuro clasificado o del conjunto social.

La psiquiatria como, aparto ideologico del estado recibe a sujetos en
funcién de su diferencia con lo que se considera normal o lo que se espera
de ellos (...) Los procesos que se atribuyen a estos sujetos bajo la forma
de diagndsticos no son objetos naturales que estén ya ahi, esperando que
el psiquiatra los encuentre (...) La psiquiatria crea y, a no dudarlo, seguira
creando los objetos sobre los cuales habra de discurrir. (Braunstein, p.

28).

Asi la psiquiatria se funda no en la conservacion sino en la constante
modificacion y correccion de su discurso, siguiendo de modo implicito ciertas reglas
de produccion de sus objetos, de elaboracion de definiciones diferenciales de los
mismos, de enunciacion de su discurso, de sistematizacién de las nociones y de
eleccion de sistemas referenciales para dar cuenta de ello, en donde el ordenamiento
juridico politico del Estado encuentra en la taxonomia un punto de engranaje con la
practica psiquiatrica, siendo legitimado y legitimador. Asi la clasificacion al designar
y ubicar a los objetos de la préactica y del discurso dentro de un espacio topoldgico
unificado, logra la justificacion de un tratamiento correctivo no sin antes brindar a su

objeto una sancion, que equivale a un juicio de existencia (Braunstein, 1980).
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Otro elemento a destacar es que la clasificacion al fijar su espacio encuadra el
terreno de la practica psiquiatrica en relacion con el de las demas préacticas. Asi los
objetos considerados por ella entran en relacion, conflictiva o no, con los objetos
propios de otras practicas, de tal modo que los limites entre las practicas no estan
claramente definidos, pudiendo existir conflictos de jurisdiccion asi como

transferencia de una a otra.

En las condiciones de la sociedad capitalista, esta ocupacién de un cierto
sector de actividades y servicios con relacién a otros provistos por otros
aparatos ideoldgicos y corporaciones implica la delimitacion de un
mercado. La inclusion de un item dentro de la clasificacion conlleva la
justificacion de las pretensiones sobre las practicas presupuestarias

destinadas a prevenir, controlar o erradicar ese trastorno. (p. 51).

De esta forma se releva el objeto por sobre el referente, sujeto que sera
soporte de la categoria, lo cual conlleva a que se desconozca la singularidad
psicohistérica, proceso de sujetacion mediante el cual se particulariza la relacion del
individuo con el sistema de referencias simbdlicas, en donde el diagnéstico pasa a ser
el momento méas importante de la practica psiquiatrica, ya que es el modo concreto de

existencia de la clasificacion.
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Se podria plantear que la taxonomia es base para la comunicacion sin alcanzar
a conferir estatus cientifico a los términos comunicados ya que no exime de la critica
epistemoldgica de cada una de las expresiones consagradas por el uso y por la ley. La
acumulacién de informacion se plantea como una intencion plausible, pero si las
categorias clasificadas resultan ser nociones ideoldgicas, se obstruye la posibilidad de
saber uniendo lo heterogéneo. Asimismo, el uso de taxonomias en psiquiatria no
serviria como un sistema descriptivo de los objetos de estudio pues estos son
producidos mediante un trabajo tedrico realizado a partir de lo que resulta
inexplicable para los sistemas descriptivos. En cuanto a la formulacién de
predicciones, el obstaculo reside en la evolucion de los padecimientos subjetivos que
dependen de una amplia gama de factores donde la historia natural resulta imposible
de esquematizar en cuanto no hay historia natural. Los diagndsticos generarian
predicciones en relacion con la formulacion de expectativas sociales que se formulan
sobre los sujetos que soportan los diagnésticos y en relacion con los tratamientos que
el momento histdrico impone para esas condiciones. Por ultimo, si la clasificacion es
asumida como fuente de conceptos para ser utilizados dentro de una ciencia, la
clasificacion psiquiatrica es atil como fuente de conceptos a utilizar dentro de su
teoria, pero si la teoria debe dar cuenta de la caracterizacion taxonémica y ofrecer
criterios para su reformulacién en base a conceptos producidos por la propia teoria
esto no ha de ser posible en el campo de la psiquiatria mientras no se diferencien las
problematicas biologicas, sociologicas y psicoanaliticas que configuran su campo

actual. (Braunstein, 1980, p. 62-65).
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4. MARCO METODOLOGICO

4.1 Enfoque metodoldgico: Cualitativo

En tanto que la presente investigacion tiene por objetivo constituirse en una
aproximacion de las Representaciones Sociales sobre el diagndstico “esquizofrenia”
construidas por los usuarios del Hospital de Dia para Adolescentes ‘“Perspectiva
Joven”, se considera que una perspectiva metodoldgica adecuada para alcanzar dicho

objetivo es de caracter cualitativo.

La investigacion cualitativa “(...) quiere entender los fendmenos sociales
desde la propia perspectiva del actor. Examina el modo en que experimenta el mundo.
La realidad que importa es lo que las personas perciben como importante” (Taylor y
Bogdan, 1992, p. 16). En palabras de Lerner (1996), la preocupacion central de las
investigaciones cualitativas es conocer e interpretar la subjetividad, buscan
comprender el punto de vista de los actores de acuerdo con el sistema de
representaciones simbdlicas y significados en su contexto particular. Por ello, estos
acercamientos privilegian el conocimiento y comprension del sentido que los

individuos atribuyen a sus propias vivencias, practicas y acciones.

Taylor y Bogdan (1992) aportan la idea de que “(...) la conducta humana, lo

que la gente dice y hace, es producto del modo en que define su mundo” (p. 21), es
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decir que las personas actlan respecto de las cosas, e incluso respecto de las otras

personas, sobre la base de los significados que estas tienen para ellos.

De esta forma, podremos acercarnos a los motivos, creencias, valores e
informaciones que este grupo particular posee sobre el objeto social “esquizofrenia”
mas alla de lo que el saber cientifico haya instituido sobre él, pues mediante este
método pretendemos acercarnos al conocimiento del sentido comun en donde conocer
un fendémeno social, es conocer lo que éste es para los propios sujetos, entendiendo
que este proceso de construccion social, se desarrolla preferentemente a través del

lenguaje.

4.2. Tipo y disefio de investigacion

4.2.1 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion a utilizar es de caracter exploratorio-descriptivo, ya
que tiene por objetivo examinar un tema de investigacion poco estudiado como lo
constituyen las Representaciones Sociales del diagnéstico “esquizofrenia” en
adolescentes. En esta direccion Shelltiz (en Cabrera y Parrini, 1999) plantea que los
estudios exploratorios procuran apoyar “(...) un avance en el conocimiento de un
fendmeno, con frecuencia con el propdsito de precisar mejor un problema de
investigacion o para poder explicitar otras hipdtesis”. Es decir, sus resultados no son

generalizados ni concluyentes.
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Esta investigacion junto con tener un alcance exploratorio tiene un alcance
descriptivo, ya que “los estudios descriptivos se caracterizan por un minimo de
interpretacion y contextualizacion” (Taylor y Bogdan, 1987, p.153), lo que permite
recolectar informacion para describir lo que se investiga desde el propio discurso de

los participantes de la investigacion.

4.2.2. Disefio de investigacion

Corresponde a un disefio no experimental ya que las variables presentes en la
investigacion no seran manipuladas a priori, es decir “(...) sino como se dan en su
contexto natural, para después analizarlas” (Hernandez, 2003, p. 287). Este tipo de
disefio no pretende construir situaciones, sino por el contrario, conocer las ya
existentes y dar cuenta de ellas desde la propia realidad. Es decir, que la subjetividad
y la intersubjetividad asociada al diagnostico de “esquizofrenia” se consideraran

como elementos fundamentales para la investigacion.

Cabe sefialar que el tipo de disefio no experimental que se utilizara, supone un
estudio transeccional ya que ésta “recolecta datos en un solo momento, en un tiempo
unico. Su propdsito es describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en

un momento dado” (Hernandez, 2003, p. 270).
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4.3. Delimitacion del campo a estudiar

4.3.1 Universo

El universo de estudio corresponde a 14 usuarios del Hospital del Dia para
Adolescentes “Perspectiva Joven”, ubicado en la comuna de Pudahuel, los cuales se
encuentran en tratamiento ambulatorio, en el contexto del protocolo de atencion del
Primer Episodio de Esquizofrenia. Las edades fluctian entre los 14 y 24 afios, siendo

de ambos sexos, con nivel socio econémico bajo.

4.3.2. Muestra

Una muestra “(...) es una parte o fraccion representativa de un conjunto de
poblacion, universo o colectivo, que ha sido obtenida con el fin de investigar ciertas

caracteristicas del mismo” (Ander-Egg, 1995, p.179).

Si entendemos que la muestra cualitativa tiene por funcion brindar la
informacion necesaria para levantar la investigacion, en ella se impone la profundidad
por sobre la extension. Es por tal motivo que para los fines de la presente

investigacion se utilizard un muestreo no probabilistico intencional.
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La muestra no probabilistica implica:

No la reproduccion en cantidad y extension de ciertas caracteristicas
poblacionales, sino la reconstruccion de las vivencias y sentidos
asociados a ciertas instancias micro sociales. La representatividad de estas
muestras no radica en la cantidad de las mismas, sino en las posibles
configuraciones subjetivas (valores-creencias-motivaciones) de los
sujetos con respecto a un objeto o fendmeno determinado. Se pretende, a
través de la elaboracion de ejes o tipologias discursivas, la representacion
socio-estructural de los sentidos circulantes en un determinado universo y

con relacién al tema a investigar (Serbia, 2007, p. 11).

El tipo de muestreo serd intencional en tanto:

El investigador selecciona de modo directo los elementos de la muestra que
desea participen en su estudio. Se eligen los individuos o elementos que se
estima que son representativos o tipicos de la poblacién. Se sigue un criterio
establecido por el experto o investigador. Se suelen seleccionar los sujetos que

se estima que pueden facilitar la informacion necesaria. (Garcia, 2005).

Se acentua la preocupacion en recoger la informacion mas relevante para los
objetivos de la investigacion, basados en un analisis previo el cual conduce a la

necesidad de obtener perfiles de la fuente de informacion. Para la seleccion final de
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los entrevistados se toma como criterio la idoneidad de los sujetos informantes,

guiando la seleccion por las cuatro preguntas propuestas por Gorden (1997).

Estas son:
e ;Quiénes tienen la informacion relevante?
e (Quiénes son los mas accesibles fisicamente y socialmente? (entre los
informados)
e ;Quiénes estan mas dispuestos a informar? (entre los informados y accesibles)
e ;Quiénes son mas capaces de comunicar la informacién con precision? (entre

los informados, accesibles y dispuestos).

Estas preguntas tienen el objeto de facilitar el flujo de informacion
optimizando la interaccion entrevistador-entrevistado. Los criterios de seleccion que

se aplicaran a la muestra seran:

e Usuarios pertenecientes al Hospital de Dia para Adolescentes “Perspectiva
Joven”.

e Diagnosticados con primer episodio de esquizofrenia.

e Que se encuentren estables desde el punto de vista clinico®.

e De ambos sexos.

e Cuya participacion sea voluntaria.

2 Este criterio se reflejara en el tiempo de tratamiento, a su vez se consultara con cada uno de los
terapeutas de referencias.
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En fusion del tipo de investigacion se establecié una muestra pequefia, de 4

sujetos, para favorecer la profundizacion en el contenido de sus discursos.

Tabla 1. Caracterizacion de la Muestra

Femenino Masculino Edad Edad en la cual NGmero de Tiempo de
se realiza el hospitalizaciones | estadia en el
diagndstico Hospital de

Dia

Sujeto 1 16 afios 14 afios 4 1 afio

Sujeto 2 17 afos 16 afos 1 1 afio
Sujeto3 23 afnos 15 afios 1 4 afos
Sujeto 4 20 afios 12 afnos 2 3 semanas

4.4 Técnica e instrumento de recoleccion de la informacion

Para los fines de la presente investigacion, se utilizard& como técnica de
recoleccion de datos la entrevista “estandarizada no programada” (Valles, 2003, p.
187), basada en un guion y cuyas caracteristicas son la “(...) preparacion de guion de
temas a tratar (y tener la libertad del entrevistador para ordenar y formular las

preguntas, a lo largo de la entrevista)” (Valles, 2003, p. 180).

Se sefiala que de las herramientas con que cuenta la metodologia cualitativa,

la entrevista en profundidad es la que mas se acerca a la conversacion coloquial o de
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la vida diaria. No obstante, al contar con un guion y seguir determinadas técnicas
también es diferente a una mera platica (Valles, 2003). Ello porque en la entrevista se

(13

ha preestablecido que “uno habla y el otro escucha” y por otra parte, que “el
entrevistador anima constantemente al entrevistado a hablar sin contradecirle”
(Valles, 2003, p. 181). Esto se torna de vital importancia si lo que se busca obtener

informacidn acerca de como los diversos sujetos actlan y reconstruyen el sistema de

Representaciones Sociales en sus practicas individuales.

En este sentido, el instrumento ha sido caracterizado como no directivo, no
estructurado, no estandarizado y abierto, definiéndose como reiterados encuentros
cara a cara entre el investigador y los informantes, los cuales se encuentran dirigidos
hacia la comprension de las perspectivas que tienen los informantes respecto de sus
vidas, experiencias o situaciones, tal como lo expresan en sus propias palabras.

(Taylor y Bodgan, 1987).

La entrevista permite escuchar y recoger testimonios, de la voz viva y natural,
directamente desde los protagonistas y actores sociales, y en ese sentido, sélo puede
ser leida como interpretacion o elaboracion que un individuo en sociedad realiza de
sus experiencias. De esta forma la técnica adquiere sentido en el marco de la presente
investigacion, ya que es a partir del lenguaje, instrumento simbolico mediante el cual
se construye la realidad, la que a su vez se construye y reconstruye a traves de la
entrevista, que se accedera a las Representaciones Sociales que los usuarios del

Hospital de Dia para Adolescentes ‘“Perspectiva Joven” construyen sobre el
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diagnostico “esquizofrenia”. Desde aqui podemos plantear que los ejes tematicos
sobre los cuales se estructuraran las entrevistas responderan a los objetivos

especificos que guian la investigacion.

4.5. Plan de andlisis de la informacion

45.1. La técnica

La técnica a utilizar sera el analisis cualitativo del contenido en base a
categorias emergentes por objetivos. Echeverria (2005) plantea que este tipo de
analisis busca que las categorias emerjan del trabajo analitico, lo mas cercano al
discurso de los sujetos, partiendo de los mas concreto, literal y micro hacia lo mas

abstracto, general e integrador.

Este tipo de andlisis es uno de los procedimientos clasicos para analizar el
material textual producido mediante las entrevistas aplicadas. Presupone que el
contenido de un texto no estaria en el mismo texto, sino en un plano distinto en
relacion con el cual el texto se define revelando su sentido (Delgado y Gutiérrez,
1995). Es decir el analisis de contenido trabaja sobre la practica de la lengua teniendo
en cuenta las significaciones latentes y profundas, intentando develar que hay detras
de las palabras, asi mismo actia sobre los mensajes comunicativos tratando de

establecer inferencias o explicaciones.
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4.5.2. Procedimiento del Analisis

Echeverria (2005) define 5 pasos para el procedimiento del anélisis en base a

categorias emergentes por objetivos:

1. La primera lectura:
Realizar una lectura preliminar de todas las transcripciones para intentar
pesquisar un sentido general que cruce los textos, intentando aprehender las cargas de

sentido y las distinciones que destacan y quedan presentes.

2. La lectura de cada entrevista:
Se procedera a leer cada una de las entrevistas identificando las citas ligadas a

los objetivos especificos planteados en la investigacion.

3. Construccion de topicos emergentes:
Estos emergerdn de manera inductiva de las citas, las cuales se agruparan en
torno a ideas comunes. Una vez conformados los topicos y denominados hay que

generar descripciones que sinteticen los diversos contenidos anudados en el tdpico.

4. Construyendo categorias emergentes:
Corresponde ahora leer todos los topicos con sus descripciones, a fin de
agruparlos en base a sentidos que los conecten, en relacion a la pregunta planteada.

Se busca, entonces, asociar los topicos en conglomerados mayores y de mayor nivel
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de abstraccion y de comprension. Una vez realizada esta tarea de agrupacion, se
nombra cada categoria. Esta vez se tiende a usar como denominacion unos pocos

conceptos que clarifiquen la idea y sentido de cada categoria.

5. Integracion final:

Se procede a realizar un ejercicio integrativo e interpretativo. En esta fase se
espera superar el nivel descriptivo esbozandose las primeras lineas interpretativas y
mas conclusivas del analisis. A partir de la lectura de todas las categorias se construye
un texto que conecte las mismas, para superar la fragmentacion propia del trabajo de
analisis. Para esto es importante volver, por una parte, a la pregunta de investigacion,
asi como tomar las intuiciones iniciales que se escribieron en el paso 1 de este
analisis. Con estos recursos, se debe ir buscando contestar la pregunta de

investigacion, a partir de lo dicho en cada categoria construida.

En sintesis, el plan de anlisis consistira en organizar el material de acuerdo a las
dimensiones de las Representaciones Sociales: campo representacional, actitud e
informacion. Una vez realizada esta tarea, se iniciara la construccion y desarrollo de
posibles nucleos figurativos en torno a los cuales se ordenan e integran todas las

categorias emergentes.
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Tabla 2. Cuadro resumen del analisis de la informacion

DIMENSIONES O CATEGORIAS

TOPICOS

Campo Representacional

Imagenes asociadas al diagnostico esquizofrenia
Imagenes asociadas a la causa del diagndstico
Imagenes vinculadas al tratamiento

Imagenes que explican la Hospitalizacion de corta
estadia

Imagenes asociadas a la institucion “Hospital de Dia”
Imagenes que explican la incorporacion a un “Hospital

de Dia”

Actitud

Actitudes hacia el diagnostico esquizofrenia

Actitudes hacia el tratamiento

Actitud hacia el tratamiento farmacoldgico

Actitud hacia la hospitalizacion de larga estadia
Actitud hacia la incorporacion en un “Hospital de Dia”
Actitud hacia la institucion “Hospital de Dia”

Actitud sobre las formas de relaciones existentes en el
“Hospital de Dia”

Actitud hacia la red social familiar

Actitud hacia las reacciones sociales que se generan en
el encuentro con otros que se hayan fuera del entorno

“cercano”

Informacion

Conocimientos sobre la esquizofrenia antes que se
realizara el diagndstico
Conocimientos sobre la esquizofrenia después del

diagnostico

Nucleo Figurativo

El diagnéstico “esquizofrenia” como condicion® de

“extranjero”

¥ La palabra condicion es utilizada para aludir a una categoria social.
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5. ANALISIS Y DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS

5.1. Dimension Campo de Representacion

5.1.1. Imagenes asociadas al diagnostico esquizofrenia

Se visualiza que el diagnostico es asociado a imagenes que se presentan
como un territorio de “peligro e inestabilidad” en donde confluyen sentimientos
subjetivos de “anormalidad”. Asimismo es sentida como algo con lo que se debe

cargar, tal vez, para toda la vida.

(.) Asi como te dije, que iba a estar mal, asi encierra, me imaginé cémo un verdadero
monstruo, me imaginé que yo iba a estar mal, que la enfermedad era asi [...] se me vinieron
puras cosas a la cabeza, malas y todo eso pasé en el tiempo. () Por lo que me decian los
doctores, asi como feo, asi como Scary movie, una cosa asi, super feo, como un monstruo, asi

como Michael Jackson cuando canta thriller, puras cosas feas (risas). (S.1:94)

(.) Es que un mundo muy, un mundo temeroso, el de la esquizofrenia. (S.3:50)

[...] los nifios esquizofrénicos no son tan peligrosos como la gente normal, que como estan

compensados con pastillas no son tan peligrosos... (S.4:56)

[...] la enfermedad igual es como media traicionera porque uno puede estar muy bien un afio

y de repente de un aflo pa” otro puede estar mal o puede estar bajoneado... (S.4: 96)
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Es como una carga que tengo que llevar, no se poh, me gustaria no tener la enfermedad y ser

alguien normal... (S.3:170)

[...] no se poh, la esquizofrenia igual es una enfermedad que es para toda la vida, no sé si por

toda la vida pero hay que estar compensado con pastillas... (S.4: 64)

Se observan la presencia de otras imagenes que dan cuenta de los limites que
los sujetos colocan al diagnostico, sefialando con ellas lo que es y no es esquizofrenia,

las cuales los colocan fuera de los limites de la enfermedad.

[...] yo creo que mi mente lo que me pasa, que yo creo que lo que tengo mal yo no
esquizofrenia si no es que me pongo muy nervioso, 0 no sé, mi postura, yo tengo algo, el
nerviosismo, cuando estoy muy cansado, no sé, me llega de repente y estoy muy cansado, eso.

(S.3:182)
[...] yo siento que es como un escape, entre comillas, de la mente, siento que es como una
accion de evadir la realidad, como lo mismo que yo hice, pero yo lo hice conciente y en los

otros no son concientes, como que sus mentes lo hace, yo lo hice propio, de hecho recuerdo

todo, RECUERDO DE LA PRIMERA HASTA LA ULTIMA CRISIS. (S.2: 132)

5.1.2. Imagenes asociadas a la causa del diagnostico

Encontramos la presencia de imagenes que explican la aparicion de la

enfermedad desde la vision del paradigma hereditario. La enfermedad es explicada
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desde el sentido de pertenencia a una historia familiar que los trasciende, la cual es
principalmente trasmitida por los padres. Cabe destacar que estas imagenes son

sefialadas por los entrevistados desde la incertidumbre.

[...] es que también, ehm, mi mama me dice que puedo haber heredado, podria haber
heredado eso de mi abuelita, porque mi abuelita sufria de esquizofrenia, su mama y mi mama
también tiene algunos problemas, tiene, tiene, asi como, es agresiva, eso me dice mi mama

que a lo mejor puede haber sido de mi abuelita. (S.1: 86)

Es que por parte de mi papa todos tienen enfermedades mentales, retardo mental, hartas cosas,
entonces yo creo de ahi que me nacid, no se si habré naci con esquizofrenia o se me habra

presentado en una etapa de mi vida. (S.3: 100)

A demas encontramos la presencia de otras imagenes que atribuyen como
causa de la enfermedad, la confusion por parte de los doctores que realizaron dicho

diagnostico.

[...] empezaron a decir que yo tenia esquizofrenia, como a los 16 afios, pero yo estoy seguro que
fue por una confusion, porque a parte que yo queria que ellos pensaran eso [...] me tomé cinco

pastillas de Olanzapina y cémo 20 Aldol. (S.2: 84)

[...] ya poh y yo me las tomé en la mafiana, me fui al liceo ahi mi mama me dijo [...] “te dio una
crisi” ahi esta ese, ese, el punto en blanco porque todos desde ese dia pensaron que esa habia sido
una crisis, pero esa no fue una crisis, esa fue una intoxicacién y de ahi empezaron, dijeron a ya
esto en realidad es una esquizofrenia, como que ahi empezaron, entre comillas, CONFIRMAR...

(S.2: 86)
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Otras de las imagenes que se presentan, se asociada con problemas al interior
de la familia, que atafien principalmente a la relacion entre los padres, la cual incluye

dindmicas de violencia.

Ah, no cacho, no cacho bien, pero mi papa cuando yo era chico era alcohélico mi papa,
cuando yo tenia 12, 13 afios era alcoholico llegaba todos los dias curao a la casa y todas esas
cosas las vi yo y llegaba, retaba a mi mam4, le pegaba y eso como que me afect6 harto, [...] ()
yo creo que por eso igual sali asi medio, medio timido, yo cuando era chico me refugiaba
mucho en mi, en mi casa, no salia, tenia poco amigos, eso, creia que me iban hacer algo, que

me iban a pegar. (S.4: 66)

5.1.3. Imégenes vinculadas al tratamiento

Dentro de la imagen asociada al tratamiento, confluyen principalmente
elementos relacionados con las Hospitalizaciones de Corta Estadia, las cuales son
concebidos por los entrevistados como un “internado”, en donde existe una cierta

pérdida de la “libertad”.

Si poh, es que es como un internado, porque habian, habia gente, uno tenia que estar ahi no
mas y no podia salir y no podia ver a los padres, bueno, en mi caso yo podia ver a mi puro

viejo... (S.2: 24)

[...] empecé a decirle a la doctora que ya estaba bien, que me sentia bien y ahi empezaron a

darme permiso de jueve a vierne o de jueve a domingo para ir a mi casa y después tenia que
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volver al hospital de lunes a miércoles, estar tres dias ahi y después de nuevo permiso o si me

portaba mal no me daban permiso. (S.4: 74)

El espacio ademas es representado como un lugar destinado para personas con

problematicas “graves”.

[...] Las dos veces fueron como mulas, me dio como lata estar ahi, fue como triste estar ahi
porque igual ahi hay gente que tiene més problemas que uno, llega ma enfermo, entonces ver
todo eso en un hospital es como fuerte poh, yo cuando estuve en el segundo hospital como a
los 19 afios habia, veia como llegaba gente corta en los brazos, en el cuello, los cuchillos
enterrados en el estdbmago, no sé o dopado con pastillas, gritaban en la noche cuando estaba
durmiendo, entonces uno tenia que estar como atento a que no pasara nada ahi en el hospital.

(S.4: 70)

5.1.4. Imagenes que explican la Hospitalizacion de Corta Estadia

Dentro de las imagenes que explican la Hospitalizacion de Corta Estadia
confluyen elementos que aluden a un estado depresivo por parte de los entrevistados
con ideacion suicida, asi como también, descompensacion por suspension de

medicamentos.

Porque andaba depresiva por todo, no me podian molestar, nada poh, es que an...anda,

andaba depresiva porque tenia miedo de que alguien me molestara, de que, de que me hicieran

algo. (S.1: 118)
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[...] antes de estar internado, yo para desquitarme por lo que hacian mis viejos, que no
recuerdo muy bien ahora que hacian (risas), pero me hacian, yo me sentia muy mal y como no
podia desquitarme ni con ellos, ni con otra gente me desquitaba conmigo, me cortaba 0 me
intentaba suicidar, de hecho varias veces me corté el cuello asi y me trataba de ahorcar, 0 no

se poh (.) ¢(Qué ma hacia? Me tomaba pastillas. (S.2: 28)

Igual, no se poh, me acordaba yo me queria como matar, suicidar porque pensaba muchas
cosas tontas, que me iban a pegar en la calle, todas esas cosas me imaginaba y me internaron
esa vez, [...] ahi estuve como tres o cuatro aflos bien, estable con pastillas, después la
segunda vez como a los 19 afios estuve dos meses y una semana por descompensacion de

pastillas porque no me las tomaba. (S.4: 26)
[...] como no, no llegaba nunca a la casa, a veces me quedaba a fuera en la casa de un amigo,

por eso, por lo mismo me internaron, no se poh, debe ser porque no llegaba, a veces llegaba

muy tarde, esto fue de los 11 0 12 afios. (S.4: 34)

5.1.5. Imagenes asociadas a la institucion “Hospital de Dia”

Entre los entrevistados encontramos la presencia de imagenes que asocian la
institucion “Hospital de Dia” con la de un Hospital de Corta Estadia en su

representacion mas clasica del “tratamiento de la locura”.

Pensaba que aqui era un hospital, que habian camas y cosas asi, yo pensaba que era, ;c6mo?,

como un internado, como una cosa asi. (S.1, 22)
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Yo pensaba que iba a estar como una enferma no mas, que no iba a hacer nada poh, que iba a

estar con suero y cosas asi. (S.1, 32)

No se, yo pensaba que me iba a encontrar con enfermos, con loco, asi, asi como por ejemplo,

como salen en la...en las comedias, cosa asi. (S.1, 56)

Que te encierran, asi, te ponen de blanco, una cosa asi yo pensaba. (S.1, 58)

También encontramos la presencia de imagenes que relacionan la institucion

con un espacio de sociabilidad en donde se realizan diversas actividades.

[...] talleres, terapia, no talleres yo sabia, pero terapia con los psicélogos o con el psiquiatra,

no lo conocia, yo creia que hacian puro talleres acd, cuando llegué pensé eso,... (S.3, 10)

Que era como, como todos los dias talleres, compartir con gente, tener mas personalidad,
todo eso.

(S.4, 6)

5.1.6. Imagenes que explican la incorporacion a un “Hospital de Dia”

Entre los entrevistados se vislumbran imagenes que se relacionan con el

cambio de comportamiento, el cual es desaprobado por los mas “cercanos”.

[...] por como me comportaba poh. (S.1, 24)
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Hacia cosas, hablaba cosas incoherentes, ehm, decia cosas que na que ver, por ejemplo, mi papa
me decia mira que lindo el gato (risas) y yo decia, no es feo, no se decia puras cosas na que ver.

(S.1, 26)

Otra de las iméagenes que surgen se vincula con la posibilidad de no ser

internado nuevamente en un Hospital de Corta Estadia.

Porgue yo no quise internarme de nuevo (S.2, 14)

Ehm...mi psiquiatra del Félix Bulnes, el ex-psiquiatra que tenia me dio dos opciones “o te vai a un

hospital diurno o te internamos de nuevo™. (S.2, 16)

También existen iméagenes que se relacionan con la posibilidad de realizar “un

cambio de vida” y asi “conocer otro mundo”.

Es que yo antes que me hospitalizaran en el 2004, iba al COSAM de Cerro Navia, pero antes
de ir Cosam no hacia nada, pasaba en la tele, jugando video juegos, era como una vida (.)
pobre, no sé si decir miserable, porque lo Unico que hacia era estar en la cama, ver tele,

videojuegos. (S.3: 26)

Otra de las iméagenes que se desprenden de las entrevistas se relaciona

directamente con el diagnostico “esquizofrenia”.

Por la esquizofrenia que tenia yo, me diagnosticaron alla en el CRS, ahi me diagnosticaron y

Ileguce hasta aqui, desde los doce afios que me la diagnosticaron. (S.4: 4)
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5.2. Dimension Actitud

5.2.1. Actitudes hacia el diagndstico esquizofrenia

Se visualiza la existencia de valoraciones negativas hacia el diagndstico,

siendo asociado a sentimientos subjetivos de tristeza y desesperacion.

Ahi yo quedo mal no mas poh, empecé a llorar, no sabia que hacer (.), quedé pah entro, no

queria saber de na. (S.1: 68)
Mal, de verdad mal. (S.1: 76)
Senti como pena, angustia porque antes de los 12 afios yo era un nifio sdper sano, no fumaba,

no tomaba, hacia puro deporte, era un cabro super sano y cuando me dijeron que tenia

esquizofrenia me senti mal, con pena, no tenia ganas de na... (S.4:42)

Pese a lo anterior, también se visualizan valoraciones positivas hacia el
diagnostico al presentarse como la confirmacion de un objetivo circunscrito a

diferentes sentidos.

Es que yo queria eso. (S.2: 88)

Fue como bien, lo hice, porque dije ya desde ahora lo que haga, soy como entre comillas,

intocable. (S.2: 96)
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Cambie ehm, no se poh mis viejos se unieron, entre comillas, un poco mas, porque empecé a

hacer que se unieran por mi hermana no por mi. (S.2: 106)

Yo me ayudé porque cambié mi vida, porque yo aprendi a pensar y a canalizar mis

pensamientos, a ordenarlos. (S.2: 118)

[...] conoci a mucha gente que me hace sentir bien y conoci a mucha gente que me hizo, que
me hizo cambiar [...] pero el punto es que me sirvié de mucho haber hecho esto, haber creido
que lo hice porque logré vivir, pude experimentar lo que es la vida de verdad, porque antes yo

no vivia... (S.2: 176)

[...] yo queria que esta mentira me dejara solo, [...], pero me hizo que la gente se me acercara

y al no sentirme solo empecé a vivir, yo vivo mi error. (S.2: 186)

5.2.2. Actitudes hacia el tratamiento

Las actitudes de los entrevistados hacia el tratamiento, se circunscriben a
elementos relacionados con el tratamiento farmacol6gico y Hospitalizaciones de

Corta Estadia.

5.2.2.1. Actitud hacia el tratamiento farmacoldgico

Se observa la presencia de valoraciones negativas y positivas hacia el

tratamiento farmacologico las cuales se relacionan con las sensaciones subjetivas de

bienestar o malestar fisico y psicologico.
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[...] ahora tomo Olanzapina, que me hace pensar mejor las cosas, yo encuentro, me quedo
dormida al tiro en la noche, duermo relajada, no suefio cosas, ese medicamento me hizo super

bien... (S.1: 114)

[...] la Paroxetina me mantiene mas animoso, porque igual me bajones, me bajones... (S.4:

86)

[...] ahi me inyectaban Amparax, puras cosas que no conocia, Risperidona, andaba super mal,

botaba saliva... (S.1: 116)

Yo no me la queria poner, pero no sé, me obligaron, me presionaron mucho los paramédicos
[...] con eso también me dieron el Aldol y todos los dias tenia que ir a la posta porque me

daban distonia con el Modecate. (S.3: 42)

Me inyectaban Diacepam y se me pasaba, se me iba la vista para arriba, una vez estuve super
mal, estuvo no sé, tipo depre asi, estuve a punto de morir porque me habia puesto el

Modecate... (S.3: 44)

También se observan actitudes negativas hacia los farmacos que sustentan en
las creencias subjetivas de que estos son eficaces en las personas que tienen la
“enfermedad”. En este caso observamos que el valor positivo hacia los medicamentos

proviene desde los familiares.

Los medicamentos me los tomo porque mi maméa me obliga, si de hecho pas6, esto tampoco
se lo he contado a nadie, pero se lo conté a mi mama una vez, pero se lo conté porque me dio

rabia, que yo pasé dos, no, como cuatro meses escondiendo las pastillas, las dejaba en mi
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billetera, la cerraba y seguia como si nada, porque yo sabia que las pastillas no me iban hacer

nada porque no tenia nada. (S.2: 114)

5.2.2.2. Actitud hacia la Hospitalizacion de Corta Estadia

De los sujetos entrevistados se desprende una actitud negativa hacia la
Hospitalizacion de Corta Estadia, con opiniones que devalian el “trato” y

“tratamiento” recibido por parte de las instituciones a las cuales fueron remitidos.

Terrible, lo mas terrible fue en La Avenida la Paz,... (S.1: 116)

Fue super charcha, ME DIO CUALQUIER RABIA, es que no sé si sera como transmitirle ese
sentimiento porque, [...] que a uno lo hagan pasar a una parte y le cierren la puerta en la cara

y no lo dejen salir y eso fue como super rabia,... (S.2: 120)

Otros sujetos termina valorando positivamente la incorporacion a un Hospital
de Corta Estadia, sin embargo, la misma es vivida subjetivamente como una
experiencia en donde el valor y la paciencia son elementos fundamentales para

enfrentarla y lograr el alta.

Ser consiente que estaba ahi por mi bienestar, que, que ellos me ayudaban ahi, era por mi

bien y lo acepté y tuve valor y paciencia y hasta que me dieron de alta. (S.3: 72)
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Ahi, cuando estaba a mitad de tratamiento, me dije “no debo estar asi, al contrario, debo estar
contento porque aca me van ayudar”, pero (risas) lo tnico que no me gustaba y tenia miedo

eran los electroshock. (S.3: 74)

[...] mejor que me hayan internado, [...] Porque si no hasta el dia de hoy estaria mal, a lo
mejor no estaria vivo, yo creo que me habria matao o cortao los brazos, pero nunca hice nada

contra mi vida, pensaba no mas, nunca llegué a esa instancia. (S.4: 88)

5.2.3. Actitud hacia la incorporacion en un “Hospital de Dia”

Dentro de las actitudes hacia la incorporacion de un “Hospital de Dia”
encontramos valoraciones positivas que se relacionan con los efectos que esta produjo
en sus vidas, la cual le ha permitido conocer un “mundo distinto”, asi como también,

superar sus “dificultades” sefialadas como “avances”.

Me di cuenta de todo, me di cuenta de que aqui eran buenas personas [...] ehm, me ayudan y
por eso gracias a dios y gracias a ustedes igual he salido adelante poh y ahora yo me siento

igual bien. (S.1: 34)

Mucho mejor poh, ustedes me mostraron como es la vida. (S.1: 36)

Si, yo senti como una gran energia en mi mente, libertad, pensaba que era divertido, me gusté
porque yo antes pasaba en la cama viendo tele, entonces era un cambio total en mi vida, venir

para acd, no sé, hay muchas cosas que hacer, me acogieron muy bien, y eso, muchas cosas

que hacer. (S.3: 14)
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No sé, hablo mas fuerte, me socializo mejor, ehm no sé, con ayuda de los terapeutas en cosas

que me dificultan he avanzado también. (S.3: 20)

También encontramos la presencia de valoraciones negativas asociadas a
sentimientos subjetivos de no sentir diferencias en la “forma de ser y sentir” desde la

incorporacion al “Hospital de Dia”.

[...] es que yo no encuentro mucha diferencia desde cuando entre al hospital hasta ahora, no,
no me he sentido diferente y entré ahi y era super, ;como se puede decir?... extrovertido [...]
asi que fui siempre como soy ahora y mis sentimientos, emociones no han cambiado mucho
tampoco, porque siempre ha estado esa sensacidn de que necesito ayudar y esa pena que
siempre tenia antes adn la sigo teniendo, pero ahora lo Gnico que ha cambiado es que ahora no
lo demuestro, no lo demuestro, ;como se puede decir?...lo puedo fingir al cien por ciento que
estoy lo contrario y ahora nadie puede notar que estoy mal o que tengo alguna pena y eso es lo

unico que podria haber cambiado y eso no creo que sea alguna ayuda,... (S.2: 6)

5.2.4. Actitud hacia la institucion “Hospital de Dia”

Dentro de los entrevistados la institucion “Hospital de Dia” es valorada
positivamente ya que es considerado como un espacio relacional, de intercambio

afectivo y de ayuda para lograr un mayor “desenvolvimiento social”.

[...] los quiero mucho, me di cuenta que todo era bonito aqui, que como me tratan, igual a
veces me siento aburria, me aburro, trato de conversar con los chiquillos y como que ahi se

me quita el aburrimiento (risas). (S.1: 44)
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No se poh, estar opinando cosas cuando uno esté en los talleres, dentro de un taller y opina
cosas, que igual yo soy medio timido entonces me ha ayudado harto esto para tener

personalidad, cuando estoy con mis compafieros igual hablo harto, opino, esas cosas. (S.4: 8)

Es como un proceso para tener como mas capacidades mentales, mas capacidad fisica. (S.4:

18)

Una muy importante, es que hay harta gente joven que tiene esquizofrenia y pasan en su casa,
y hay pocos hospitales de dia, entonces me gustaria que esto fuera mas reconocido por la
gente, por el gobierno, para que hagan mas hospitales de dia donde los jévenes con problema
mental vengan, porque muchas veces yo no sabia que existian el hospitales de dia y estas

cosas y son una gran ayuda,... (S.3: 24)

En cuanto a la ayuda que los entrevistados refieren recibir por parte del
“Hospital de Dia” existe la presencia de valoraciones negativas hacia ella, la cual es
considerada como una forma de crear dependencia, considerando que la ayuda que

reciben es la impuesta por el “sistema”.

Creo en la ayuda, pero, siento que en algin momento no va a ser buena para la persona,
porque si a una persona lo ayudan mucho se empieza a poner dependiente y una persona

dependiente no puede ser autbnoma o auto independiente. (S.2: 152)

[...] con la forma que le estan dando, onda la forma impuesta por el sistema. (S.2: 148)
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5.2.5. Actitud hacia las relaciones existentes en el “Hospital de Dia”

Los sujetos entrevistados refieren una valoracion positiva hacia las relaciones
interpersonales construidas con sus comparfieros, las cuales en ocasiones son
sefialadas como relaciones de amistad, en donde se brindan apoyo y afecto,

mirandose mutuamente como personas normales.

[...] eran personas normales poh, normales ehm, en el sentido de hablar, normales como

tratar a las personas, que aqui, igual son todos carifiosos. (S.1: 60)

[...] me senti contenta, me caus6 emocion, aqui cuando llegué los chiquillos me decian
“cualquier cosa cuenta con mi apoyo”, me decian “aqui estamos pa’ apoyarte” y ahi me hice

una gran amiga de ellos y ahora nos llevamos super bien. (S.1: 62)

[...] los veo como nifios normales (1) no se poh, tienen una enfermedad igual que yo pero

igual los veo como nifios normales, no se poh, nifios buenos. (S.4: 92)

[...] es que generalmente la gente se acerca a mi a pedirme consejos oh...no se poh a pedirme
ayuda y yo ayudando me siento bien y por eso muchas veces les decia a mi amigos, “pucha yo
estoy bien pero igual voy a decir o voy a tratar de hacer que piensen que estoy mas o menos
no mas para seguir aqui”’, porque siento que igual yo puedo ser un aporte al hospital, pero
siento que para los demas igual puede ser una ayuda y para mi igual siento que igual fue como
parte de la ayuda porque ellos fueron los que me empezaron a hacer notar que yo podia

ayudar. (S.2: 2)
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No obstante, se visualizan valoraciones negativas sobre las mismas al ser

consideradas como egoistas, en donde existe un trato irrespetuoso.

[...] son irrespetuosos, es que pasan a llevar a gente piensan en ellos no mas, yo comprendo
que tienen energia pero yo digo “siempre hay que tener energia, pero siempre respeto a los

demas”, porque uno es capaz de guardar esa cosa. (S.3: 140)

5.2.6. Actitud hacia la red social familiar

Se visualizan valoraciones positiva sobre el “trato” que les brindan sus
cercanos refiriéndose directamente a sus familiares. Pese a tal actitud, dan cuenta de

dindmicas familiares complejas las cuales son valoradas negativamente.

Mi familia siempre me ha tratado bien, pero yo (.) estoy igual agradecida de mi mama, mi
pap4, super agradecida por que igual ellos, ellos no, no sabian como tratarme al principio pero
después ellos aprendieron, siempre han estado conmigo y como todos pasan por altos y bajos.

(S.1: 130)

Que a veces mis papas han peleado, mmm, yo me he sentido a veces mal,... (S.1: 132)

Mi mama me trata especial, mas que nada porque tengo esquizofrenia, por que yo nunca le
falto el respeto, nos llevamos muy bien con mi mama, pero ella es alcohdlica y no esta en
tratamiento [...] mi papa también es alcoholico estuvo hospitalizado el afio antes pasado, en el
psiquiatrico estuvo como 2 0 3 semanas y de ahi que ya toma pero no tan seguido, le dieron

pastillas igual, controles, pero no va, no se toma las pastillas, a veces veo mal a mi mama que
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toma mucho vino, me dan ganas de morirme, de no hacer nada, de mis proyectos, me da una

rabia, UNA IMPOTENCIA, RABIA, TRISTEZA, una mezcla de todo lo malo. (S.3: 146)

Si, bien, nunca me han dicho nada, nunca me han, me han discriminado en ese sentido, nunca
me han discriminado, amigos de mi hermana, [...] todos los amigos me caen bien, son super
buena onda y todos saben lo que yo tengo, me dicen que tire pa” arriba, nunca me han dejado

botao, nunca me han discriminado asi. (S.4: 94)

5.2.7. Actitud hacia las reacciones sociales que se generan en el encuentro con

otros que se hallan fuera del entorno “cercano”

Los sujetos entrevistados, muestran una valoracion negativa sobre las
reacciones sociales que experimentan con aquellos que nunca han estado en el

“lugar” que ellos ocupan en la sociedad.

Que igual se den cuenta de las personas, que, que tienen enfermedad y que, que igual ello
miren igual a las personas que tenemos esta enfermedad, que, que igual no sean tan

orgullosos. (S.1: 142)
Que yo digo que los miren mas, que se den cuenta de, de que no solamente nosotros somos
como dicen los demas, “locos”, que somos personas como todos no mas poh, normales. (S.1:

144)

Pero yo igual me he dado cuenta, que cuando ando con algunos comparfieros del hospital que

son buenos pah tirar chistes, lesear, los quedan mirando y la gente se rie de ellos, o los miran
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a veces extrafio, me gustaria que esto no fuera asi, porque somos personas como todos no

mas. (S.1: 152)

No, que antes de juzgar se culturicen sobre la esquizofrenia que es una enfermedad como

cualquier otra y que hay que respetarlos. (S.3: 168)

[...] que no discriminen porque igual es fuerte cuando uno llega a una parte y dice que tiene

esquizofrenia y lo discriminen, igual es fuerte, da como pena. (S.4: 100)

5.3. Dimension Informacién

5.3.1. Conocimientos sobre la esquizofrenia antes de recibir el diagndstico

Algunos de los entrevistados refieren no haber tenido conocimientos sobre la

esquizofrenia antes de que se realizara el diagnostico.

No sabia nada, si yo lo tinico que sabia era jugar... (S.1: 96)

Otros entrevistados refieren haber conocido la esquizofrenia antes del
diagnostico. Conocimiento que se circunscribe mayoritariamente a los sintomas de la

enfermedad.

Si poh como esa parte la sintomas méas conocidos que puede ser la esquizofrenia paranoida o
la esquizofrenia normal, entre comillas, (risas) que es la, es la, los sintomas mas normales es

que empezai a escuchar voces o vei visiones o te senti perseguido... (S.2: 100)
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De las voces, de las voces que escuchaba solo, de la locura de hablar sé6lo, esas cosas, era algo
popular, algo popular hasta ahora, si a una persona normal le preguntan “;qué es la

esquizofrenia para usted?” yo creo que eso es lo primero que se le viene a la mente. (S.3: 86)

[...] la habia escuchado pero nunca pensé que me iba a dar, habia escuchado que emh la
esquizofrenia era las personas que estaban como locas, asi, que imaginaban cosas, que se

cortaban los brazos... (S.3: 56)

5.3.2. Conocimientos sobre la esquizofrenia después de recibir el diagnostico

Dentro del grupo de entrevistados se vislumbra que poseen escaso, confuso o
nulo conocimiento sobre la esquizofrenia, diagndstico informado principalmente por
psiquiatras, asi mismo la informacion entregada alude principalmente a ciertos
sintomas de la enfermedad, a sus causas y estadisticas sobre el porcentaje de la

poblacion afectada por la enfermedad.

[...] me lo explicaron, me dijeron que era una enfermedad que, que escuchaban voces, que
andaba mirando pah todas partes, que no se sentian seguros, pero, yo no me sentia muy

identifica. (S.1: 70)

Me dijo que, que tuviera igual cuidado para andar en la calle, me decia puras cosas... (S.1:

82)
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Dicen que esa, asi es la esquizofrenia mas grave (S.1: 90)

He, la esquizofrenia, no, hasta el momento no lo sé, es que cuando iba a control el doctor me
veia, me veia los ojos, escribia y se despedia de mi, no me hacia pregunta ni nada, el otro
doctor esta al lado con el celular, hacia preguntas no mas, conversaban entre ellos, casi no me

hacian preguntas y no sé a qué iba yo poh. (S.3: 90)

Esquizofrenia es un problema mental, que me decian en el psiquiatrico que era una venita que
se tapaba, las practicantes de enfermeria decian eso, una venita que se tapaba en el cerebro

(S.3: 184)

Que era una enfermedad para casi toda la vida, que si no tomaba las pastillas uno se
descompensa y eso (.) me sacaron electroshock también de la cabeza, me ponian cosa en la

cabeza. (S.4: 38)

[...] un examen pa’ la mente y ahi nunca supe lo que salié ahi, nunca me dijeron, no me

dijeron nunca, solamente me dijeron que tenia esquizofrenia paranoide. (S.4: 40)

No, nada, ahi en el CRS me ensefiaron harto que la enfermedad de la esquizofrenia se le daba
a un nifio de mil, a un nifio de un millén, de cien personas en un grupo a uno le da
esquizofrenia, eso me dijeron, me contaron eso y eso no mas, no me dijeron nada mas. (S.4:

50)
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6. SINTESIS INTERPRETATIVA: NUCLEO FIGURATIVO

A partir del analisis del contenido de los sujetos entrevistados, en torno a las
dimensiones Campo Representacional, Actitud e Informacién surge un solo nucleo

figurativo que redne las diversas imagenes acerca del diagnostico esquizofrenia.

Nucleo Figurativo: El diagnostico “esquizofrenia” como “condicién”* de

“extranjero”

El diagndstico se presenta como un escenario en donde se dan cita el sujeto,
su historia vital y el saber médico psiquiétrico, instancia en la cual se produce un giro

en la apropiacion del saber sobre si mismos.

La palabra es donada por el sujeto como garante de un alivio al malestar
subjetivo, el alivio, un hecho, que a todas luces es claro y “objetivo” para el saber
médico psiquiatrico, el cual sintetiza al sujeto en un diagndstico que hiende todo el
trayecto que hasta ese momento habian logrado trazar, de-construyendo, los sentidos
y significados anudado a su padecer, pues desde los contenidos entregados mediante
las entrevistas se desprende que sus problemaéticas y dificultades para habitar en lo
social, tiene su origen en lo social. Sin embargo, todo se desarrolla sin su
intervencion, he ahi el extranjero en tierra de “otros”, en la tierra de aquellos que

saben lo que él ignora sobre su saber. Nos encontramos ante un sujeto, sujetado por el

* La palabra condicién es utilizada para aludir a una categoria social.

94



discurso de la psiquiatria, el cual a su vez traza los puntos sociales por los cuales

transitara, incluyéndolo a su territorio y a la vez excluyéndolos de otro.

Si tomamos en cuenta que el diagnostico es representado por los
entrevistados, como una “condicion” en la cual la diferencia, no es asimilable por los
otros, ‘“nosotros”, también se torna un “extranjero” dentro de la comunidad de
pertenencia en donde los vinculos sociales se fragmentan. Los entrevistados sefialan
sentirse mirados por aquellos no cercanos como “extrafios”, “raros” 'y
“discriminados”. De ésta forma el “extranjero” se encuentra en el horizonte espacial
de un grupo social dado, son parte del grupo, pero se integra a éste mediante su

inclusion en instituciones sociales que son sefialadas como lugares de exclusion.

Las instituciones destinadas al “trato” y “tratamiento” de los sujetos, son
valoradas posita 0 negativamente segun la experiencia subjetiva de impacto en sus
vidas. Todos los entrevistados relatan haber transitado por Hospitales de Corta
Estadia, las cuales son asociadas a una experiencia “terrible” en donde se pierde la
“libertad”, siendo necesario aspectos como el “valor”, la “paciencia” y “frialdad”
para hacerle frente y lograr el alta médica. Otra de las instituciones asociadas al
diagnostico es el “Hospital de Dia”, el cual es valorado positivamente como un
espacio de intercambio afectivo entre todos los que conforman la institucion. Entre
ellos se miran como “normales”, comparten sus “experiencia” y se brindan “apoyo”

en los momentos dificiles, llegando a conformar redes de “amistades” que se
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extienden fuera de los limites de la institucion cobrando relevancia la inclusion, el

ser-con-otros.
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7. DISCUSION Y CONCLUSION

Los resultados obtenidos por la investigacion, nos indican que los

adolescentes se encontrarian en una posicion desventajosa frente al entorno social.

El diagnostico promueve la circulacion de una serie de significados sobre
ellos, los que a su vez actan como limitaciones para ser legitimados como un otro
valido en igualdad de condiciones. Si tomamos en cuenta que una de las
preocupaciones centrales de los adolescentes es como es valorado y definido por los
demas, no es de extrafar el fuerte impacto que se produce al ser signado como
portador de la categoria diagndstica “esquizofrenia”. Esta demarca la fierte
institucionalizacion que deberan afrontar, en donde vivira su adolescencia como un
desafio ain mas complicado, el costo de corregir un defecto, de sentirse distinto, no

como una forma de diferenciacion, sino como una exclusion.

Los adolescentes entrevistados, nos sefialan los suefios que tiene para el
futuro, ninguno muy distinto de lo que alguna vez nosotros sofiamos, sin embargo el
diagndstico les sefiala las limitaciones de sus proyectos, la incertidumbre con respecto

al futuro.

Cabe reflexionar sobre los efectos que el saber cientifico, del cual nosotros

somos portadores, tiene en los sujetos sobre los cuales se pronuncia. Por todos lados
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se les exige un cambio, existiendo soporte practico y tedrico para que se realice, sin

embargo no sabemos si la sociedad esta preparada para incluirlos.
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9. ANEXOS

9.1. Recoleccién de la informacién

9.1.1. Entrevista sujeto 1

1. Entrevistadora: Bueno, lo primero que me gustaria saber es ;como te has sentido
en el hospital de dia?

2. Entrevistada: Bueno, yo igual, al principio yo me sentia como mal, yo dije, ah
estoy enferma, me dije pucha, bueno serd, pero después descubri aca que todo
era diferente (.), pero yo al principio me sentia mal, aqui me aburria cuando
llegué, si, yo llegué en septiembre del afio pasao.

3. Entrevistadora: Ah, veo que llevas un poco mas de un afio aqui, y que recuerdas
lo que te sucedia cuando llegaste, entonces, podria preguntarte ¢queé te parecio el
hospital cuando llegaste?

4. Entrevistada: Mal, POR QUE YO DIJE, jVOY A ESTAR CON PURO
ENFERMOS!

5. Entrevistadora: (Y qué te estaba pasando en ese momento?

6. Entrevistada: En ese momento yo me sentia mal, una vez escuché voces. Una vez
no mas escuché voces y después empecé con depresion.

7. Entrevistadora: ;Comenzaste a escuchar las voces cuando ya habias llegado al
hospital de dia?

8. Entrevistada: Eh, si, no, pero antes yo me queria, yo me intenté suicidar tres

VecCes.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Entrevistadora: ;Antes de llegar aca?

Entrevistada: Si, eh, llamaron a los carabineros, yo era agresiva a veces con mi
mama.

Entrevistadora: ;Y eso como a que edad fue?

Entrevistada: (Suspira), YO EMPECE COMO DESDE LOS DOCE ANOS, mi
primer evaluacién que hicieron los médicos fue en el hospital Roberto del Rio,
Salud Mental, ahi empecé, ehm, y yo lloraba por todo.

Entrevistadora: Y qué te dijeron los médicos cuando te evaluaron?

Entrevistada: No, me dijeron que tenia depresion, me dijeron que era una simple
depresion, después mas adelante yo seguia haciendo eso, fueron tres veces como
cada mes.

Entrevistadora ¢Qué seguias haciendo?

Entrevistada: Eh, me queria matar y las tres veces me pilld, una vez me pillé mi
hermano, la segunda mi hermana y la tercera mi mama, me llevaron al médico,
ehm (suspira), igual eso fue muy dificil para mi porque yo no sabia lo que estaba
haciendo, ehm, todo me parecia mal.

Entrevistadora: (Como es eso de que todo te parecia mal, de que no sabias lo que
estabas haciendo?

Entrevistada: Ehm, no sabia lo que estaba haciendo, ¢en que sentido?, en que
andaba por ejemplo, asi mal vestida, me ponia el pelo adelante, puras cosas asi.

Entrevistadora: ¢ Y eso que significaba para ti?
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20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Entrevistada: Yo lo trataba como depresion no mas poh, (.) después de todo eso
llegue aca y yo decia poh que me iban a tratar como enferma y mi papa decia

que yo no era enferma, pero ahora me doy cuenta que todo es distinto

Entrevistadora: ¢Qué te hacia pensar que te tratarian como enferma?

Entrevistada: Pensaba que aqui era un hospital, que habian camas y cosas asi, yo
pensaba que era, ;,cOMo?, como un internado, COmMo una cosa asi.

Entrevistadora: Veo gue te diste cuenta, con el paso del tiempo, que este lugar no
era como tu imaginabas, entonces, ¢por qué crees que llegaste al hospital de dia?

Entrevistada: (Suspira), por como me comportaba poh.

Entrevistadora: ;Como te comportabas?

Entrevistada: Hacia cosas, hablaba cosas incoherentes, ehm, decia cosas que na
que ver, por ejemplo, mi papa me decia mira que lindo el gato (risas) y yo decia,
no es feo, no se decia puras cosas na que ver.

Entrevistadora: Me dices que llegaste aqui por las cosas incoherentes que hacias,
pero mas alla de tu comportamiento, ¢por qué crees que debes asistir al hospital
de dia?

Entrevistada: Porque es mi tratamiento, para sentirme mejor, para yo estar mas
estable, para no hacer las mismas cosas que hacia antes.

Entrevistadora: ;Y qué cosas hacias antes que quieres dejar de hacer?

Entrevistada: Lo que te dije poh, andaba mal, ehm, no sabia ni siquiera donde

estaba.
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31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

Entrevistadora: ¢Qué ideas tenias de lo que vendrias hacer aqui, antes de conocer
el hospital de dia?

Entrevistada: Yo pensaba que iba a estar como una enferma no mas, que no iba a
hacer nada poh, que iba a estar con suero y cosas asi (risas).

Entrevistadora: Y una vez que fuiste conociendo el lugar, ¢qué paso con eso que
creias?

Entrevistada: Me di cuenta de todo, me di cuenta de que aqui eran buenas
personas, me di cuenta de que aqui si se podia trabajar, me di cuenta que, que
todos son simpaticos, ehm, me ayudan y por eso gracias a dios y gracias a
ustedes igual he salido adelante poh y ahora yo me siento igual bien.

Entrevistadora: ;Como te sientes ahora?

Entrevistada: Mucho mejor poh, ustedes me mostraron como es la vida.

Entrevistadora: ;Y cémo es la vida?

Entrevistada: Bonita, porque yo antes miraba todo feo, como que lo veia todo
negro y cuando chica mis papas me ensefiaron que era todo color de rosa y
tampoco no es todo asi.

Entrevistadora: ¢ Algo pasé que te diste cuenta que no todo era color de rosa?

Entrevistada: Si poh, ehm, si, que mi papa empez6 a tomar, mi mama me pegaba,
pero gracias a dios eso ya no estd pasando ahora, ahora nos tratan bien, los
castigan no mas, todo ha cambiado gracias a dios.

Entrevistadora: ¢Podrias decirme qué lugar ocupa en tu vida el hospital de dia?

Entrevistada: El espacio feliz.

Entrevistadora: ;Como es eso?
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44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

Entrevistada: Es como algo que, como una parte de mi corazon, que yo los quiero
mucho, mucho y a pesar que igual no llevo tanto tiempo como otros de aqui del
hospital, pero los quiero mucho, me di cuenta que todo era bonito

aqui, que, como me tratan, igual a veces me siento aburria, me aburro, trato de
conversar con los chiquillos y como que ahi se me quita el aburrimiento (risas).

Entrevistadora: ¢Qué te aburre del hospital de dia?

Entrevistada: A veces estar, ehm, a veces estar, Como muy, muy, a veces muy
sola.

Entrevistadora: ;Como es eso de estar muy sola?, no lo entiendo

Entrevistada: Que a veces yo me aislo poh, pero no siempre (risas), porque casi
siempre estoy conversando con ustedes y eso me ha ayudado harto, también le
agradezco harto mi primera psicologa que tuve, yo fui su primera paciente y ella
fue mi primera psicologa.

Entrevistadora: ;Antes no habias tenido psic6logo?

Entrevistada: No, nunca, solamente que eran psicologas, asi que no tenia fijo, por
ejemplo, me veian en el momento no mas, no fijo asi como yo ahora converso
con mi psicologo aqui, antes conoci a distintos psicélogos o psiquiatras.

Entrevistadora: Psiquiatras. ¢ Qué te decian ellos con respecto a lo que te sucedia?

Entrevistada: Me decian que... (suspira) era una enfermedad poh, que, que tenia
esquizofrenia y el doctor Medel también él me atendio ahi en el Félix Bulnes, el
me atendid cuando tenia 12 afios.

Entrevistadora: ¢A los 12 afos te dijeron que tenias esquizofrenia?
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55. Entrevistada: Si, o sea, ahi me decian que tenia depresion, pero después, mas
adelante me detectaron esquizofrenia.

56. Entrevistadora: ¢Qué cosas esperabas encontrar aqui?, ¢Cuales eran tus
expectativas?

57. Entrevistada: No sé, yo pensaba que me iba a encontrar con enfermos, con loco,
asi, asi como por ejemplo, como salen en la...en las comedias, cosa asi (risas).

58. Entrevistadora: ¢ Qué cosas salen en las comedias?

59. Entrevistada: Que te encierran, asi, te ponen de blanco, una cosa asi yo pensaba.

60. Entrevistadora: ¢ Y qué encontraste?

61. Entrevistada: Algo mucho diferente, muy diferente, eran personas normales poh,
normales ehm, en el sentido de hablar, normales como tratar a las personas, que
aqui, igual son todos carifiosos.

62. Entrevistadora: ¢Qué sentiste al haber encontrado personas normales, distintas a
lo que tu esperabas encontrar?

63. Entrevistada: Me senti, me senti contenta, me caus6 emocién, aqui cuando llegué
los chiquillos me decian “cualquier cosa cuenta con mi apoyo”, me decian “aqui
estamos pa’ apoyarte” y ahi me hice una gran amiga de ellos y ahora nos
Ilevamos super bien.

64. Entrevistadora: Quisiera retomar algo que me dijiste hace un momento atras. Me
contaste que habias tenido algunas complicaciones, que luego te dijeron que
tenias una simple depresion...

65. Entrevistada: Si, una simple depresion.
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66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

Entrevistadora: Al tiempo después te informaron que tenias esquizofrenia. ¢;Quién
te informo esto?

Entrevistada: EI doctor Medel, el psiquiatra.

Entrevistadora: Y cuando te dijo que tenias esquizofrenia, ¢que te sucedid?

Entrevistada: Ahi yo quedo mal no mas poh, empecé a llorar, no sabia que hacer
(), quedé pah entro, no queria saber de na.

Entrevistadora: Pero, ¢(por qué?, ;/t0 manejabas alguna informacion sobre la
esquizofrenia?

Entrevistada: No poh, yo no sabia tampoco (risas), me lo explicaron, me dijeron
que era una enfermedad que, que escuchaban voces, que andaba mirando pah
todas partes, que no se sentian seguros, pero, yo no me sentia muy identifica.

Entrevistadora: ;A qué te refieres cuando dices “no me sentia muy identifica™?

Entrevistada: Con, con que yo mirara asi pah tras a cada rato, a veces lo hago,
porque igual a veces me siento un poco insegura, pero no siempre.

Entrevistadora: Entonces, no te sentias muy identificada.

Entrevistada: Si poh, (suspira) porque yo decia que estaba bien poh.

Entrevistadora: T decias que estabas bien, ¢y como sentias que estabas?

Entrevistada: Mal, de verdad mal.

Entrevistadora: Pero ¢qué te hacia sentir mal?

Entrevistada: Lo que me estaban diciendo que podria tener.

Entrevistadora: Ah, lo que podrias tener.

Entrevistada: Si.

Entrevistadora: ¢Que maés te dijo el doctor cuando te informo esto?
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83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

Entrevistada: Me dijo que, que tuviera igual cuidado para andar en la calle, me
decia puras cosas y también lo que, lo que también marcé mi vida que un nifio
(.) me intento violar, eso, igual no me gusta recordarlo porque me da pena.

Entrevistadora: Como te sefialé en un comienzo, puedes hablar s6lo de lo que tu
quieras (.). Hay algo que quisiera aclarar. Me contaste que te habian dicho que
tenias esquizofrenia y que luego podia ser que tuvieras.

Entrevistada: Si poh, me habian dicho que tenia esquizofrenia y después el mismo
doctor me empez06 a decir que podia ser.

Entrevistadora: Primero te dicen..., th me corriges si no es asi. Un doctor que es
psiquiatra te dice que tienes una simple depresion, luego viene otro doctor que
también era un psiquiatra y te dice que tenias una esquizofrenia y este mismo
doctor luego te dice que sélo puede ser una posibilidad.

Entrevistada: Igual, no se a veces a quien creerle, es que también, ehm, mi mama
me dice que puedo haber heredado, podria haber heredado eso de mi abuelita,
porque mi abuelita sufria de esquizofrenia, su mama y mi mama también tiene
algunos problemas, tiene, tiene, asi como, es agresiva, eso me dice mi mama que
a lo mejor puede haber sido de mi abuelita.

Entrevistadora: ¢ Pero fue asi como te lo dijeron?

Entrevistada: No.

Entrevistadora: ;Entonces como fue?

Entrevistada: Fue asi, por ejemplo, no fue como ellos me dijeron que iba a andar
mirando a cada rato, que iba, que iba escuchando mas voces, pero no estoy asi

poh, no poh. Dicen que esa, asi es la esquizofrenia mas grave.
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92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

Entrevistadora: A los 12 afios te dicen que tienes depresion ¢y la esquizofrenia?

Entrevistada: Como a los 14.

Entrevistadora: Me gustaria saber ¢Qué imaginaste cuando te dijeron que tenias
esquizofrenia, que ibas a andar mirando para todos lados, escuchando voces?

Entrevistada: (.) Asi como te dije, que iba a estar mal, asi encerra, me imaginé
cémo un verdadero monstruo, me imaginé que yo iba a estar mal, que la
enfermedad era asi, que, que todo lo que habia hecho estaba mal, puras cosa, se
me vinieron puras cosas a la cabeza, malas y todo eso pasoé en el tiempo. (.) Por
lo que me decian los doctores, asi como feo, asi como Scary movie, una cosa asi,
super feo, como un monstruo, asi como Michael Jackson cuando canta thriller,
puras cosas feas (risas).

Entrevistadora: ¢Qué sabias de la esquizofrenia antes de que te dijeran que eso era
lo que tenias?

Entrevistada: No sabia nada, si yo lo Gnico que sabia era jugar, me divertia y ahi
cuando después entre al colegio, como a los 12 afios conoci a un nifio, al
Camilo, él me apoyo en todo, ahi una amiga nos presento y €l, él siempre estuvo
conmigo en las buenas y en las malas.

Entrevistadora: ;Qué estaba sucediendo cuando conociste a Camilo?

Entrevistada: Mira, es que yo entré al colegio en marzo, por ahi, ehm, ya, ahi no

estaba mal, estaba bien y después como que me dio eso.

100. Entrevistadora: ¢Eso qué?

101. Entrevistada: Eh, la depresion, que empecé, que iba a cortarme, pero nunca lo

habia hecho antes, NO SABIA LO QUE ESTABA HACIENDO y ahora pienso
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102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

109.

110.

111.

que eso es tentar contra el cuerpo de uno, que uno mismo tiene que cuidarse (.),
el cuerpo es como el templo de uno, que tiene que andar bonito (risas).
Entrevistadora: ;Como enfrentaste esta situacion?, ¢sientes que la enfrentaste?
Entrevistada: Con fuerza, como que de primera no sabia como enfrentarla, no
sabia como pararme y decir que yo tenia esta enfermedad, que yo sufria de esto,
de hecho mi pura familia sabe lo de, eso no mas, que sufro, que sufro de
esquizofrenia, mis amigos no saben. Mi familia, ellos, bueno ellos siempre han
estado conmigo, ehm, ellos me apoyaron en todo, sobre todo mi mama y mi
papa, mi hermanito igual, ellos se ponen triste cuando yo caia, se ponian triste
cuando Yyo caia en depresion.

Entrevistadora: Me dices que el apoyo de tu familia fue importante, ¢pero cuéles
fueron tus armas?

Entrevistada: Fueron como, ah es que no se como explicarlo, fueron como...
Entrevistadora: Si quieres puedes evocar una imagen.

Entrevistada: Asi como pegarle a algo, como que me enfrenté contra la realidad.
Entrevistadora: Te enfrentaste contra la realidad, ;cual era la realidad?
Entrevistada: El ser normal, asi como estoy ahora, me enfrenté contra la
enfermedad, empecé (.) a luchar para estar como estoy ahora.

Entrevistadora: ¢Qué te dicen tus compafieros del hospital con respecto a la
enfermedad?

Entrevistada: Igual, conversamos lo que nos pasa, como realmente los sentimos

nosotros, veimos los distintas enfermedades que tiene cada uno, conversamos,
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por ejemplo, qué pastillas tomas, como se sienten ellos y algunos me dicen que
no se sienten muy bien, que a veces andan escuchando igual voces.
Entrevistadora: Entre lo que conversas con tus comparfieros ¢;qué has podido
captar de lo que ellos creen que es esta enfermedad, la esquizofrenia?
Entrevistada: Ellos dicen que se sienten enfermos, como yo decia también, pero
algunos han salido con la ayuda de dios, algunos...

Entrevistadora: Y a raiz de todo esto, de la simple depresion, de la esquizofrenia,
de que podria ser, ¢cuales fueron los tratamientos que recibiste?

Entrevistada: A mi una vez me dieron Diazepam, si poh, y como que na que ver
con las pastillas que tomo ahora, eso me hacia puro dormir, ahora tomo
Olanzapina, que me hace pensar mejor las cosas, yo encuentro, me quedo
dormida al tiro en la noche, duermo relajada, no suefio cosas, ese

medicamento me hizo super bien, porque me habian dado Quetiapina, la
Fluoxetina, todos esos remedios, todos esos me daban antes, eso fue cuando me
dijeron que tenia esquizofrenia, me dieron Diazepam y esas cosas, (.) estuve
internada dos veces en el Félix Bulnes y una vez en el Roberto del Rio, ah y en
La Avenida la Paz.

Entrevistadora: ; Como fue eso?

Entrevistada: Terrible, lo méas terrible fue en La Avenida la Paz, ahi me
inyectaban Amparax, puras cosas que no conocia, Risperidona, andaba super
mal, botaba saliva y...y ahi estuve, estuve como dos semanas, casi tres semanas.

Entrevistadora: ¢Por qué crees que te hospitalizaron?
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Entrevistada: Porque andaba depresiva por todo, no me podian molestar, nada
poh, es que an...anda, andaba depresiva porque tenia miedo de que alguien me
molestara, de que, de que me hicieran algo.

Entrevistadora: Después de todo lo que me has contado podria preguntarte,
¢como te ves a ti misma?

Entrevistada: ; Ahora?

Entrevistadora: Si, ahora, pero también podriamos recordar como te veias antes.
Entrevistada: Antes me veia con pena, con susto, con rabia, por cosas que
pasaron en Quilicura, problema que tuvimos, ehm, eh también rabia por mi
misma gue no salia nunca adelante, yo me sentia como solamente yo que tenia
esa, €sa, €0 que sentia por dentro, yo pensaba que era yo no mas, me

sentia que era cuestion mia no mas, pero ahora me doy cuenta que no poh, no
soy la Unica, que, que hay mas personas asi, que salimos adelante.
Entrevistadora: ;Y ahora?

Entrevistada: Bien poh, que puedo ser capaz de, de por ejemplo, de hacer tareas,
puedo ser cap...puedo ser capaz de, de estar con mis amigos y conversar porque
yo no hacia esas cosas antes poh, yo me aislaba no mas, ahora converso con
todos, me siento mejor, jmucho mejor!

Entrevistadora: Me gustaria que me contaras ;como te tratan las personas que
conocen tu enfermedad?, me decias que solamente tu familia lo sabe y bueno,
tus compafieros del hospital y todos aquellos que trabajan aqui.

Entrevistada: Me tratan bien, son amables, conversan, ehm, me hacen sentir

bien, son carifosos.
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Entrevistadora: ¢Estas hablando de las personas del hospital de dia?
Entrevistada: Si, pero los que no, los que no saben me tratan igual bien, pero
algunos eh, de repente tratan pesado asi, es que hay personas y personas no
todos son iguales.

Entrevistadora: ;Y tu familia como te trata?

Entrevistada: Mi familia siempre me ha tratado bien, pero yo (.) estoy igual
agradecida de mi mama, mi papa, super agradecida por que igual ellos, ellos no,
no sabian como tratarme al principio pero después ellos aprendieron, siempre
han estado conmigo y como todos pasan por altos y bajos.

Entrevistadora: ;A qué te refieres cuando dices que “como todos pasan por altos
y bajos™?

Entrevistada: Que a veces mis papas han peleado, mmm, yo me he sentido a
veces mal, pero yo dejo que a veces ellos solucionen los problemas, otras veces
voy y defiendo a mi mama pero, ehm, yo dejo igual que ellos solucionen los
problemas y trato como de salir de ahi con mi hermana, con mi hermana y con
mi hermano, de salir a darlo una vuelta, sacarlos, pah que, no vean lo que, lo
que, como mis papas pelean.

Entrevistadora: ;Como te sientes cuando te encuentras en esas situaciones?
Entrevistada: Eso igual, no muy bien pah mi, pero... es triste, pero (suspira) uno
tiene que mirar pal frente, salir y a mi me han dicho que yo soy muy fuerte por
todo lo que yo he vivido, me han pasado varias cosas, varios accidentes igual,
como que me atropellaron, fue igual fuer (.) cosas fuertes, pero yo igual he

salido adelante.
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Entrevistadora: Me doy cuenta que sientes que has salido adelante pese a todas
las cosas que te han sucedido, que como tu bien dices son fuertes, desde ese
lugar si pudieras decirle algo a las personas que se encuentran en la misma
situacién que ta te encontrabas ¢ Qué les dirias?

Entrevistada: Que no se echen a morir poh, que tiren para arriba, que todo en la
vida tiene solucion menos la muerte, yo pasé igual por hartas cosas, pero, igual
sali adelante poh, siempre se puede salir adelante, el querer es poder.
Entrevistadora: ¢Qué fuiste haciendo para salir adelante?

Entrevistada: Pasé etapa por etapas, que me sentia mal, que tenia, que me
habian dicho que tenia esquizofrenia y yo digo que tiren para arriba no mas esas
personas, asi como yo misma poh, que, que todo en la vida igual tiene solucion
Yy, Y que a pesar de todo lo que a mi me ha pasado, que hay peleas, cosas que me
han pasado a mi, todo eso, igual a pesar de todo eso igual uno tira para arriba
solo.

Entrevistadora: ;Solo?

Entrevistada: O sea, con ayuda de los papas y uno mismo igual se tiene que dar

valor, fuerza, quererse.

Entrevistadora: ¢Y qué te gustaria decirle a las personas que nunca han pasado
por lo que t0 pasaste, pero que sin embargo, manejan cierta informacion sobre la
esquizofrenia y que podrian decir muchas cosas de esta enfermedad, pero que no

han estado en tu lugar?
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Entrevistada: Que igual se den cuenta de las personas, que, que tienen
enfermedad y que, que igual ello miren igual a las personas que tenemos esta
enfermedad, que, que igual no sean tan orgullosos.

Entrevistadora: ;Como es eso de que los miren?, ;de que no sean tan
orgullosos?

Entrevistada: Que yo digo que los miren mas, que se den cuenta de, de que no
solamente nosotros somos como dicen los demas, “locos”, que somos personas
como todos no mas poh, normales.

Entrevistadora: ¢y lo del orgullo?... No lo entiendo, me lo puedes explicar.

Es que, hay orgullos malos y buenos, el orgullo por ejemplo, el org (.), bueno a
mi me dicen que el orgullo es como, como, haber como, como que, dicen que,
hay que no se como explicarlo, pero dice que, que hay...el orgullo bueno es
cuando uno se siente bien, cuando se siente orgullosa de uno mismo, de lo que

hace y jay!, eso me dijeron en la iglesia poh.

Entrevistadora: jAh, de la iglesia viene eso!

Entrevistada: Si, y me dijeron que el otro orgullo era el que te miran con rencor.
Entrevistadora: ;Como es que te miren con rencor?

Entrevistada: No se, miran como raro, extrafo.

Entrevistadora: Pero ellos no saben lo de la depresion, lo de la esquizofrenia.
Entrevistada: Pero yo igual me he dado cuenta, que cuando ando con algunos

comparieros del hospital que son buenos pah tirar chistes, lesear, los quedan
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mirando y la gente se rie de ellos, o los miran a veces extrafio, me gustaria que
esto no fuera asi, porque somos personas como todos no mas.

Entrevistadora: Ya que hemos hecho un breve recorrido por el pasado y el
presente ¢Qué suefios tienes para el futuro?

Entrevistada: Yo quiero ser disefiadora de ropa, eso es lo que me llama la
atencion y el baile, jcuando bailo me pongo feliz!, me siento bien, me encanta,
de todo, yo bailo de todo, de todo un poco (risas) y disefiadora, eso seria como
un trabajo que yo tendria, asi, para comprarme mis cosas igual, y me gustaria
disefiar ropa, hacer mas ropa, porque yo le hago ropa a las barbies (risas), de ahi
viene y a parte que mi tia, la hermana de mi mama me ha ensefiado harto
también, porque ella hace, ella hace ropa, asi que quiero estudiar eso en un
colegio, en un colegio bueno igual, también con que mi abuelita este bien.
Entrevistadora: ¢Cual abuelita?

Entrevistada: Mi abuelita, la mama de mi papa, aunque ya tiene 64 afios, como
que me gustaria, no se, como, comprarle una casa.

Entrevistadora: ¢No tiene casa?

Entrevistada: Tiene casa, pero es, es como una media agua, me gustaria
comprarle una casa pah que ella viva sola o con mis tios, el hermano de mi papa
y con mi primo y lo otro seria tener bien a mi familia y comprarme ropa (risas) y
ayudar igual a mis tios que siempre han estado conmigo igual, aunque a veces
hacen criticas, pero, a veces igual uno aprende de las criticas, han hecho como
comentarios aparte, asi, como que ahora estoy mejor, que estoy bien, no como

antes.
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Entrevistadora: ;Y cuéales eran las criticas?

Entrevistada: eh...me decian que, son criticas mas bien buenas.

Entrevistadora: Ah, ya

Entrevistada: Igual me gustaria llevarme mejor con mi hermana, con ella me
gustaria llevarme mejor ma’ a futuro y que ella salga adelante también, se siente
un poco sola también, esta yendo al psicologo, y que se esta juntando con malos
nifios, me preocupa (suspira), (.) pero a pesar de todo igual es una buena
hermana yo igual la quiero mucho y ella también, aunque a veces no lo

demuestre, pero ella me ha dicho.

9.1.2. Entrevista sujeto 2

1. Entrevistadora: ;Qué te parece el hospital de dia?

2. Entrevistado: El hospital, para mi ha sido, ehm...mas que una ayuda, siento que

es, siento, no se poh, a mi me ha ayudado mas que las terapias y eso, me ha
ayudado la gente que esta ahi, porque yo siento que ayudando a los deméas puedo
ayudar, o sea puedo ayudarme a mi y no se si ha notado, pero es que
generalmente la gente se acerca a mi a pedirme consejos oh...no se poh a
pedirme ayuda y yo ayudando me siento bien y por eso muchas veces les decia a
mi amigos, “pucha yo estoy bien pero igual voy a decir o voy a tratar de hacer
que piensen que estoy mas o menos no mas para seguir aqui”’, porque siento que

igual yo puedo ser un aporte al hospital, pero siento que para los demas igual
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puede ser una ayuda y para mi igual siento que igual fue como parte de la ayuda
porque ellos fueron los que me empezaron a hacer notar que yo podia ayudar.

3. Entrevistadora: ¢Quiénes ellos?

4. Entrevistado: Gran parte mi primer terapeuta y la directora, que fueron las dos
personas que empezaron a ayudarme desde un principio y después se integro la
doctora, pero a ella la conocia desde antes asi que no puedo nombrarla parte del
hospital y mi terapeuta actual, siento que a él le he contado muchas cosas pero
no siento que me ayuda, siento que es mas entre comillas, un pafiuelo de
lagrimas, aungue no siento que sean lagrimas tampoco, es como alguien que me
puedo desahogar no mas, no siento que me ayude, como gue siento que a veces
me da consejos, los tomo pero no me ayudan, sino que ehm... me muestran algo
que yo ya habia hecho y son consejos que yo ya antes me habia dado, y que no
funcionaron, pero si fuera por definir el hospital, yo lo definiria como una
ayuda, si, como una gran ayuda.

5. Entrevistadora: ;Qué te ayudo a ti, o...

6. Entrevistado: A mi, es que yo no encuentro mucha diferencia desde cuando entré
al hospital hasta ahora, no, no me he sentido diferente y entré ahi y era super,
¢como se puede decir?... extrovertido poh, si, siempre hablo, nos pusimos a
conversar con los chiquillos, y empecé, después cuando empez6 a llegar gente
yo lo iba reuniendo al ,entre comillas club, asi que fui siempre como soy ahora y
mis sentimientos, emociones no han cambiado mucho tampoco, porque siempre
ha estado esa sensacion de que necesito ayudar y esa pena que siempre tenia

antes aun la sigo teniendo, pero ahora lo Unico que ha cambiado es que ahora no
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lo demuestro, no lo demuestro, ¢como se puede decir?...lo puedo fingir al cien
por ciento que estoy lo contrario y ahora nadie puede notar que estoy mal o que
tengo alguna pena y eso es lo Unico que podria haber cambiado y eso no creo
que sea alguna ayuda, de hecho creo que ehm...es como lo contrario de una
ayuda eso que acabo de nombrar, yo no estoy diciendo que el hospital me haya
hecho hacer eso, sino que yo sentia que si es que demostraba algun, entre
comillas, sintoma o alguna faceta mal o de algo asi, ehm, podria llegar el
momento en el cual yo podria haber caido de nuevo a un internado y yo, 0 sea
para mi, para mi juicio eso no se va a repetir (risas), no quiero caer jamas ahi de
nuevo.

7. Entrevistadora: Oye, asi en concreto, si tuvieras que dar una opinion del
hospital... ;como definirias ese lugar?

8. Entrevistado: Mas que un lugar de ayuda, es como un lugar de ANIMO para
autoayuda.

9. Entrevistadora: ;Cémo es eso?

10. Entrevistado: Que los demés hacen como que les dan como fuerzas para que los
usuarios o los pacientes o como los quiera llamar...

11. Entrevistadora: ;Como los llamarias t(?

12. Entrevistado: No se, usuarios yo cacho (.) porque no siento que sean pacientes y
para que ellos mismos ehm, se den cuenta de las cosas poh y se empiecen a auto
ayudar, onda muchos de ellos les cuesta mucho y es necesario que le ayuden los
demas, pero por lo menos en mi caso yo siento que es una autoayuda.

13. Entrevistadora: Entonces, ¢por qué crees que llegaste al hospital de dia?
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Entrevistado: Porque yo no quise internarme de nuevo (risas).

Entrevistadora: ;Como es eso0?

Entrevistado: Ehm...mi psiquiatra del Félix Bulnes, el ex-psiquiatra que tenia me
dio dos opciones “o te vai a un hospital diurno o te internamos de nuevo”.

Entrevistadora: ;Y en qué contexto fue eso?

Entrevistado: Fue después de, después de que me habian...cuando me sacaron del
internado.

Entrevistada: jPero cuéntame esa historia!

Entrevistado: porque me sacaron y después atn asi...

Entrevistadora: Me dices gque caiste como a un internado, ¢qué es un internado?

Entrevistado: El Félix poh, el psiquiétrico.

Entrevistadora: Caiste al psiquiatrico, al que tu le llamas “internado”

Entrevistado: Si poh, es que es como un internado, porque habian, habia gente,
uno tenia que estar ahi no mas y no podia salir y no podia ver a los padres,
bueno, en mi caso yo podia ver a mi puro viejo y mi viejo era super chato
porque (risas) me decia, bueno una vez me dijo y me senti stper mal por esto,
me dijo, es que yo estaba super cansado y queria dormir y mi viejo estaba ahi y
yo no queria dormir porque estaba mi viejo y yo queria estar ahi con él, me dice
“descansa hijo, duérmete no mas porque cuando est¢ a punto de irme yo te
despierto y me voy pah despedirme” y yo le hice caso, yo confié en mi viejo y
me dormi y despues pasé la hora, desperté, empece a buscar a mi viejo y no
habia nadie y fue como super charcha (risas) porque mi viejo, como que después

empecé a pensar y dije “pucha como voy a confiar en mi viejo después de que
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me, después de que me hizo esto si siendo una cuestion tan tonta, o sea tan
minima como voy a confiarle algo méas importante” y fue como super charcha,
ya pero ese no es el punto en realidad, pero el punto es que, después de que sali
de ahi (risas).

25. Entrevistadora: ¢Por qué llegaste a ese lugar?, al internado, como tu le dices.

26. Entrevistado: Porque mis viejos no sabian cuidarme.

27. Entrevistadora: ;Como es eso?

28. Entrevistado: Porque yo en ese tiempo, yo como no peleaba con los demas, antes
de estar internado, yo para desquitarme por lo que hacian mis viejos, que no
recuerdo muy bien ahora qué hacian (risas), pero me hacian, yo me sentia muy
mal y como no podia desquitarme ni con ellos, ni con otra gente me desquitaba
conmigo, me cortaba 0 me intentaba suicidar, de hecho varias veces me corte el
cuello asi y me trataba de ahorcar, o no se poh (.) (Qué ma hacia? Me tomaba
pastillas.

29. Entrevistadora: ¢ Tus papas se daban cuenta?

30. Entrevistado: Mis viejos se daban cuenta de, de cuando me cortaba no mas,
porque yo generalmente me cortaba en la noche cuando iba a dormirme para que
nadie me viera y me cortaba caleta asi y dejaba, dejaba toda mi cama llena de
sangre, pero yo lo hacia no para que lo notaran, de hecho lo hacia para morir,
después sentia que me estaba mareando, yo me cortaba hasta que empezaba a
marearme, hasta que estaba perdiendo mucha sangre, después yo decia, ah!, si
sigo perdiendo mas sangre en vola” me muero asi que me quedaba dormido,

cerraba los ojos y al otro dia despertaba con todo el brazo con sangre seca, la
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cama dura y el piso lleno de sangre igual y mi viejos me iban a ver y “QUE
HICISTE Y LA CUESTION” y de nuevo era peor, porque no, no podia ni
siquiera huir (risas) de la cuestion, onda como siempre dicen o si es que no lo
dicen, deberian decirlo, que los que se intentan matar son, es porque es cobardia
y porque se quieren huir de los problemas que tienen y yo ni siquiera podia huir,
ni siquiera me resultaba eso, era super charcha (risas), después un dia, de hecho
cuando me internaron fue super traumante igual, ya poh estabamos en un control
normal.

31. Entrevistadora: ¢Un control de qué?

32. Entrevistado: De, en un control con el psiquiatra.

33. Entrevistadora: jYa ibas al psiquiatra desde antes!

34. Entrevistado: Si poh, si ya habia como desde los 14 creo o ¢desde los 13? (risas) a
no se, pero fue de antes, ya poh y fue un control normal que haciamos cada, cada
una semana, si era o de hecho creo que eran dos veces a la semana, es que
supuestamente estaba demasiado mal, bueno, no supuestamente estaba
demasiado mal y ya poh fuimos a un control normal y el psiquiatra me dice
“llama a tus papas” y yo digo oka, los llamé y me dice “espera afuera un rato”,
ya poh y yo me quedo esperando y a mi me apestaba esperar en ese, en ese
entonces, a mi no me gustaba esperar, me sentia super mal esperando y estaba
asi como “pucha la cuestion, no termina nunca” y después salieron los tres, mis
viejo y el doctor, que a todo esto es el doctor Fernandez, Emilio Fernandez, me
dijeron que los acompanara y yo dije pah que, quiero irme pah la casa, y dijeron

“no si vamos a estar alla no més” y después ehm...ya poh, ya vamos subimos al
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ascensor, ibamos al quinto piso, caminamos, después abrieron una puerta,
seguimos caminando porque la puerta estaba con candado y después dije, “que
onda”, y después abrieron otra puerta y si €s que no me equivoco me sacaron
sangre y después abrieron la ultima puerta y me dijeron que pasara, que pasara
yo primero, yo pasé y el paramédico CERRO LA PUERTA (risas) y me dejo a
dentro.

35. Entrevistadora: ¢ Y te dejo a ti solo adentro?

36. Entrevistado: No solo, porque habia harta gente.

37. Entrevistadora: Pero, ¢tus papas y el médico quedaron afuera?

38. Entrevistado: Si poh, pero lo que yo no sabia, es que eso no era una sala de
espera, esa ya era la sala de los que estaban, ese ya era el psiquiéatrico.

39. Entrevistadora: ¢ Y no te habian dicho nada?

40. Entrevistado: No me dijeron nada y después yo empecé, yo ahi dije, ah...ya, puta
VoY a esperar poh, en vola® tengo que esperar y después van a venir a buscarme
y ya poh, me da pena, yy, Yo después empecé a mirar por la ventana, estaban
conversando, mi mama estaba como media triste y después mis viejos y el
doctor se estaban yendo poh (risas) y yo dije, “;qué onda?, jestoy aca!, jalo!”, y
no me respondieron nada poh y después dije, “que onda” y empece a tratar de
abrir la puerta y estaba cerrada con pestillo y después dije esto
“PARAMEDICO” y me mir6 asi y le dije y justo habia en un rincon una silla y
yo me senté ahi y como tenia las ufias largas, en ese tiempo yo ocupaba las ufias
largas y puntudas y ahi yo estaba en una esquina y empecé a hacerle sefias para

que me mirara, ¢el como se llama?...el paramédico y me empecé a cortar con las
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ufias el brazo y me empecé a cortar asi y después me empez0 a sangrar porque
me corte super profundo y el paramédico abrio la puerta, se fue, se gandé al lado
mio y me dijo “haber aselo de nuevo” y yo lo quedé mirando y le dije oka y
iipah!!, me corté super fuerte, el paramedico tratd de agarrarme, nos pusimos a
forcejear, le puse un combo, se fue, llegaron tres locos de nuevos, o sea llegaron
tres locos mas y empezamos a forcejear entre los cuatros (risas) y despues no
pudieron tampoco, asi que quedamos forcejeando tres, uno se fue y llamé a un
loco GIGANTE que era guatdén y grande y pelao, ya poh y esos locos me
llevaron a una cama y, y lleg6 otro loco con una camisa de fuerza y ahi entre
ellos me pusieron la camisa de fuerza.

41. Entrevistadora: ;Cémo era esa camisa de fuerza?

42. Entrevistado: Era una camisa con unos brazos largos, pero que se abrochaba atras
y los brazos eran super largos y después me dieron vuelta y me inyectaron
diazepam para que me tranquilizara.

43. Entrevistadora: ;Y como sabias que era diazepam?, ;te dijeron?

44. Entrevistado: Porque durd, dureémenos de cinco minutos y ya me quedé dormido
(risas).

45. Entrevistadora: Ah, tu sabias que el diazepam...

46. Entrevistado: Si poh y después me inyectaron eso y después yo ya no podia
moverme muy bien poh, estaba como super volao”, asi, estaba tratando de hacer
fuerza y no podia y aprovecharon ese momento, me acostaron en la cama de

espalda y me amarraron los brazos y como eran super largos lo amarraron a la
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cama para que yo no pudiera moverme y después ya poh, ahi yo me quedé
dormido asi, con el brazo ensangrentado, la camisa de fuerza.

47. Entrevistadora: ;Como graficaria esa postura?

48. Entrevistado: No se, como super momia, como una posicién de momia, de
sarcdfago, ya poh, después desperté y empecé a decir “que onda” y todavia no
me daba cuenta que tenia los brazos asi, como que estaba super volao™ asi y
después cache y dije uh!...”que onda, jno me puedo mover!” (risas) y me
empecé y me empecé a desesperar en ese momento y ahi después empecé a
hacer fuerza y no podia sacarmela y después, después como pasaron como cinco
minutos de que estaba sUper alterado me empecé a tranquilizar, empecé a pensar
un poco mas friamente, empecé a hacer, entre comillas, calculo y no se poh,
empecé a decir a ver si mi brazo es de este porte y yo igual tengo un poco de
elongacién tengo que hacer como un poco para abajo con el brazo derecho y
después con el brazo izquierdo me ayudo6 a tirarmelo pah bajo y ahi voy a poder
sacarmela y me saqué la camisa (risas) y dije PARAMEDICO (risas) y me corté
y después de que pasd eso me aburri y después yo dije “ah, no voy a sacar na
porque a parte si ya me encerraron y si hago eso mas tiempo me van a dejar
poh”, asi que, empecé como a pensar muy friamente ahi, empecé¢ a esperar, a
esperar y de repente entré mi viejo.

49. Entrevistadora: ¢ Al otro dia?

50. Entrevistado: No, ese mismo dia entré mi viejo y, y yo le digo () ahi yo me puse
a llorar si poh, me puse a llorar, le dije “;papa por qué estoy aqui?, ;qué onda?”,

me dice’no si va, es pah mejor, te va hacer bien, te va hacer bien”.
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51. Entrevistadora: ¢Por qué te pusiste a llorar?

52. Entrevistado: Porque yo no queria estar ahi poh, si yo, mi papa antes, mi mamay
mi papa me habian dicho, me habian dicho si yo queria estar internado y yo dije
no, “si yo estoy seguro que aca me voy a recuperar y estoy seguro que si me
internan me voy a quedar peor”.

53. Entrevistadora: Ac4, ;en donde?

54. Entrevistado: En la casa y ahi mis viejos me dijeron ya no te vamo a internar y
después me salen con eso.

55. Entrevistadora: ¢;De qué te tenias que recuperar?

56. Entrevistado: Es que yo me sentia demasiado mal emocionalmente, porque, como
que habia tenido muchas perdidas, pérdidas de amigos, como que entre comillas
todo el mundo se estaba alejando de mi y como que me empecé a sentir solo,
s6lo en un mundo lleno de gente, y como me empecé a sentir solo me empeceé a
dar cuenta que estaba cayendo en una, después en una crisis existencial, porque
onda me empec¢ a preguntar “pucha ;por qué existo?, ;para qué vine al mundo?,
eh... jcudl es mi razon de vivir?”, y cosas asi y después me puse ma’ profundo,
me empecé a meter en la cabeza cosas como “;,como existio el mundo? o ¢cdmo
se inicid todo?, ¢si es que en realidad existe alguien que sea superior al, al
hombre o sea, al ser humano que haya creado todo?”, ( ) y me empecé a
deprimir con eso, ahi conoci a la doctora Benito, porque ella me atendia con el
doctor Fernandez.

57. Entrevistadora: ;Cémo fue que comenzd todo esto?
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58. Entrevistado: Todo empez0, supuestamente, no se si sera por eso, pero son, fue
COmMo en ese mismo tiempo, yo estaba con una nifia, la Fran.

59. Entrevistadora: ;Estabas quée?

60. Entrevistado: No se, (risas), estaba con ella, pero ni siquiera estdbamos, entre
comillas, andando, si, porque nunca dijimos “ah ya estamos andando”, nunca
tiramos, nunca nos dimos un beso nada, es que yo (.) antes nunca habia
pololeado, yo era super, entre comillas, perno.

61. Entrevistadora: Ayudame a ubicarme un poco en el tiempo, ¢a qué edad sucedio
esto?

62. Entrevistado: Como los 15 pah bajo, yo nunca habia pololeado, yo era super,
entre comillas, perno, era todo lo contrario a ahora, no me atrevia a hablar en
publico, yo cuando nos tocaba disertar en el colegio, cuando eran disertaciones
individuales, yo a veces hacia la tarea y aunque la tenia le decia, llegaba el
momento en que la profe me decia ya te toca disertar y le decia “sefiorita” o sea
tia le decia porque estaba en basica, le decia, “sabe que no la traje”, para no estar
en publico, era super timido, era super introvertido.

63. Entrevistadora: ¢ Tus papas sabian sobre esto?

64. Entrevistado: No mis papéas pensaban que yo igual tenia puras malas notas
porque, no, de hecho, no eran puras malas notas, pero decian que las malas notas
que tenia eran porque yo no escribia, es verdad en parte, pero mas eran porque
en las disertaciones no hacia na” , ya poh y justo en ese tiempo pasO que yo
estaba con esta nifia, podria decirse que estabamos andando porque no se si

habré sido amor o algo asi pero ella me decia “te amo” y yo igual a ella y como
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YO era, era super ingenuo Y ella igual y como yo nunca habia pololeado aunque
tenia como 14 yo aun seguia siendo un nifio super de mente, entre comillas,
blanca y de corazén blanco también.

65. Entrevistadora: ¢Por qué blanco?, ¢qué significa el blanco?

66. Entrevistado: Porque, entre comillas, mi corazon nunca habia tenido algo escrito,
hablandolo poéticamente (risas) y (.) empezamos a andar y vola’, me decia te
amo Y la cuestion y yo le decia también y la cuestion y estabamos asi como que
empezamos a andar, NOS VEIAMOS RE POCO asi, de hecho nos vimos
méaximo 10 veces en toda la vida y nos conocimos como, a ver, estuvimos, entre
comillas, andando como de 8 meses, 1 afio y nos vimos como 10 veces en todo
ese tiempo y de hecho si es que no son menos. Yo no sabia donde vivia ella, solo
tenia su nimero y su messenger ahi nos poniamos de acuerdo para juntarnos

67. Entrevistadora: ¢La conociste por internet?

68. Entrevistado: No se como la conoci (risas), ya poh el punto es que como nos
poniamos de acuerdo por teléfono o por messenger sélo bastaba con un “te
elimino” y “no te contesto” para irse de mi vida y fue el afio justo, hace, a ver
tengo 17, hace tres afios, el 1 de enero (risas) en la mafiana, bueno el 31 de
diciembre en realidad, la llamé y la saludé, le dije feliz afio nuevo, te amo, ya
chao y ella también me dijo te amo y esa fue la Gltima palabra que nos dijimos y
después trate de llamar y nadie contestaba y era super raro porque ella siempre
estaba, le mandaba mensajes por messenger, pasaron tres semanas y yo decia
“que onda”, siguieron pasando semanas y estaba con una duda inmensa y mas

que, no se poh triste estaba como preocupado y como era un nifio y
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supuestamente estaba enamorado era, no se poh como un nifio se enamora,
siempre como que lo daba todo y yo estaba preocupado y empecé a buscar a su
amiga, no se como la conoci, pero la conoci con una amiga de ella, y encontré a
la amiga de ella por un fotolog, le pregunté por la Fran y me decia, no me decia
na” y despues de un tiempo segui buscando y encontré a otra amiga de ella y
ella, la katia, ella me dijo, al momento de hablarle, o sea yo le dije “oye tu hay
sabido de la Fran” y me dijo, “si, estd hospitaliza” y yo le dije ;por qué?, y me
dijo “esta internada en la, ;coOmo se llama?, en la, en la clinica Alemana por
pérdida de sangre”, y yo ahi quedé asi como ;QUE? Y ;POR QUE? Y ME
DIJO, “POR TU CULPA” Y YO AHI COMO QUE SE ME VINO EL MUNDO
ABAJO, después de todo eso que pasd con la Fran empecé como a tratar de
desligarme del mundo, onda me encerré en mi mundo, empecé a pensar, a
pensar, a pensar, a pensar, a pensar, a pensar (.) y no llegué a ninguna
conclusidn logica, siempre llegaba a conclusiones incoherentes como, “como, la
vida es asi” y esa no es como una conclusion que no da ninguna respuesta, como
super tonta esa respuesta.

69. Entrevistadora: Me habias dicho que te estabas enfermando de tanto pensar,
porque sentias que ibas a reventar.

70. Entrevistado: Si poh, por eso, para dejar de pensar, entre comillas, me cortaba
para, para sentir mas el dolor fisico que el psicoldgico y (risas)...y como sentia
mas, trataba de sentir mas el dolor fisico y mientras, mientras menos me dolia
aqui, porque entre mas me cortaba empezaba a dolerme menos porque ya me iba

acostumbrando.
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71. Entrevistadora: ¢ Qué te dolia menos?

72. Entrevistado: El dolor fisico, ya no me iba doliendo casi y después me empece a
cortar mas fuerte 0 en mas, en mas partes hasta que llegd el momento en que no
me dolia nada, yo me empecé a cortar y no me dolia, me hacia fuerte y no me
dolia, de hecho me cortaba y empezaba a saltar sangre.

73. Entrevistadora. Y ahi te empezaron a llevar al médico...

74. Entrevistado: No poh, si ya me llevaban, pero ellos, ellos pensaban porque, yo
siempre he sido como muy, puedo hacer que la gente piense lo que yo quiero
que piense de mi (.) y mi primera psicéloga, que no me acuerdo cémo se llama
pero ella, estdbamos en su, en su, entre comillas, clinica, en su sala poh y me
dijo, me empezd a hablar, me empez6 a hablar y me metié tantas veces en el
mismo, en el mismo ¢cdémo se llama?, en el mismo punto que me aburri.

75. Entrevistadora: ¢A qué te refieres cuando dices en el mismo punto?

76. Entrevistado: Me metia en el punto, en la cuestion de ¢por qué te cortai?, ;por qué
te cortai? si, si no estay mal, ;por qué te cortai si no estay mal?, en eso, ella
pensaba en eso no mas y como mi hermano una vez se habia cortado yo empecé
a decir, “pero puedo hacer que piensen que lo hacia de copion o de, por llamar la
atencion”, pero no lo quise decir asi como LO HAGO POR LLAMAR LA
ATENCION sino que empecé a decir cosas como para que ella pensara eso,
onda le decia, no es que una vez yo vi a mi hermano cortandose y ¢cémo se
llama?, y dije, “es que cuando se cortd, mi mama empezé como a quererlo mas

a ¢l que a mi1”, empecé a tratar de que ella pensara eso y llego a tal punto la, la
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cuestion que mi, la psicologa le dijo a mi mama “sabe sefiora su hijo todo lo que
hace lo hace por llamar la atencidon” y yo como que dije por fin.

77. Entrevistadora: ¢Por qué querias que ella pensara eso?

78. Entrevistado: Porque no me interesaba seguir mas en el psicélogo si es que ella
pensaba que yo no lo hacia por nada y después ehm, empecé a ir a otro
psicologo porque igual mi mama no quedd, mi abuela en realidad no quedd
conforme con esa opinidn, porque ella decia “como lo va a hacer pah llamar la
atencion, ¢quién se corta pah llamar la atencién?, es como todo super extrafio, la
unica forma de que fuera asi es que estuviera deprimido de verdad” y
empezamos a ir a un consultorio raro que no me acuerdo del nombre, pero es
que ahi empezamos a ir casi toda la familia, que fue mi mama, mi papa y que a
mi me hicieron hacer un dibujo, me dijo “dibuja una persona” yo hice una
persona, la hice con la cara feliz para que no pensara que yo estaba mal y
después empez6 a decir, a analizar el dibujo y dijo a pero y le empez0 a decir a
mi mama mire “aqui el dibujo no tiene suelo, eso quiere decir que su hijo, nos,
no estd, no sabe donde sostenerse, no sabe adonde sostenerse en pie” y
cuestiones asi, entero penca y yo lo habia hecho asi como, pucha tengo que
hacer un dibujo entero rapido asi (risas) y después empez6 a decir esa cuestion y
a mi mama no le gustaba esa, ese consultorio porque, porque ahi lo Gnico que le
decian a ella era separate.

79. Entrevistadora: Y ahi ¢qué te decian que tenias?

80. Entrevistado: Nada, nunca me dieron un diagnostico, porque yo (.) siem, nunca ¢0

siempre?, siempre ocultaba y nunca decia (risas), nunca dije nada.
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81. Entrevistadora: Quiero retomar algo que me dijiste hace un rato atrds, me contaste
que cuando caiste hospitalizado nadie te habia dicho nada, que no sabias “que
onda”, ;qué te dijeron después?, ;que razones te dieron?

82. Entrevistado: Que me iba a hacer bien, porque no se poh, mi papa me dijo “esto
es mejor, te va hacer bien, esto es mejor”, el doctor no me dijo ni una cuestion,
ni siquiera dio la cara, yo estoy seguro que pensé que si él daba la cara yo lo iba
a agarrar a combo.

83. Entrevistadora: Hace poco me dijiste que nunca te dieron un diagnostico, palabra
que por lo que veo ya conoces, quisiera que me contaras, si cuando te
hospitalizaron ¢te dieron alguno?

84. Entrevistado: El doctor Fernandez me dijo que tenia depresion no se cuanto y
después, después empezaron a, DESPUES DEL TIEMPO EN QUE YA ME
HABIAN SACADO DE ESA COSA empezaron a decir que yo tenia
esquizofrenia, como a los 16 afos, pero yo estoy seguro que fue por una
confusion, porque aparte que yo queria que ellos pensaran eso, hay una parte de
la historia que no se la he contado a nadie, que estd en blanco supuestamente,
que es, que una vez yo estaba en el liceo y yo en la mafiana tenia que tomar
Olanzapina, Aldol y otra cuestion mas, que son, la Olanzapina era la mas fuerte
y me tomé cinco pastillas de Olanzapina y cémo 20 Aldol.

85. Entrevistadora: ¢Para qué eran esos medicamentos?

86. Entrevistado: No tengo ni la menor idea, pero la Olanzapina creo que es un
tranquilizante asi, ya poh y yo me las tome en la mafiana, me fui al liceo, no

paso na’, después llegué al liceo, le entregué un cuaderno que tenia que pasarle a
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un compafiero, me senté y me empez0 a dar suefio, como que empecé a mirar
borroso y me acosté en el escritorio en el, en mi puesto y después de un rato ahi
me acuerdo de puros lapso de tiempo, onda, ehm, recuerdo que estaba asi y
después escuchaba, escuchaba, que me intentaban despertar, me decian
“despierta, despierta”, el inspector me decia “ya poh despierta” y yo decia
“aaaah”, trataba de decir algo pero no podia, trataba de tirar manotazos y
después me acuerdo que me estaban tratando de parar y le pego un combo a la
silla entero fuerte y como que todos se alejan y de nuevo asi y después me
acuerdo que estaba en el auto del director con la secretaria del liceo y el director
y mi mama y la secretaria me dice, en estas palabras, me dice “viste ahora me
tocO ayudarte a mi a ti” (.) por otra cosa que habia pasado antes y después de
nuevo me borré y desperté acostado en la cama de mi mama y yo me acuerdo
que me levanté y mi mama me dijo “oye te llamaron por teléfono” y yo le traté
de decir algo y no me salia la voz, fue super chistoso, después me fui a la cama y
después me Ilamaron por teléfono de nuevo, contesté, dijeron “alo” y yo ,no,
hablaba super raro asi (risas) y después como pude le dije “yo te llamo después”,
le dije como super deforme al loco y, y ahi después me acosté a dormir de nuevo
pah ver si se me pasaba cuando despertara y ahi desperté y desperté, entre
comillas, normal porque igual estaba como medio volao™ y cuestione asi, pero
podia hablar y ahi mi mama me dijo, o sea le dije “oye que onda” y me dijo “te
dio una crisis” ahi esta ese, ese, el punto en blanco porque todos desde ese dia
pensaron que esa habia sido una crisis, pero esa no fue una crisis, esa fue una

intoxicacion y de ahi empezaron, dijeron a ya esto en realidad es una
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esquizofrenia, como que ahi empezaron, entre comillas, CONFIRMAR, porque
yo habia estudiado sobre la esquizofrenia.

87. Entrevistadora: A ver, tu dices que hay una parte de la historia que esta en blanco,
que nadie sabe que lo que te ocurrid fue una intoxicacion y todos creen que fue
una crisis, luego de esto comienzan a confirmar que si tenias esquizofrenia ¢y
qué sentiste al ser catalogado como esquizofrénico? Tu decias anteriormente que
esto fue una confusion.

88. Entrevistado: Es que yo queria eso.

89. Entrevistadora: ¢Por qué querias que creyeran que tenias esquizofrenia?

90. Entrevistado: Es que como le digo yo habia estudiado antes de esquizofrenia,
onda, empeceé a estudiar y supe por las noticias de EEUU si no me equivoco
(risas), que habia un loco que era esquizofrénico y que empujaba a la gente en
el metro y la gente se moria y al loco no le podian hacer nada porque era
esquizofrénico, lo maximo que le podian hacer era internarlo y yo como estaba
super depre, asi, yo decia en vola” un internado no es tan malo y prefiero estar
internado por matar a alguien que irme preso y estar con puro matones.

91. Entrevistadora: ¢A quién querias matar?

92. Entrevistado: Yo sentia en esos momentos que queria matar a mi, a mis viejos Y,
y no queria caer preso poh (risas), asi que y como sabia ya de la enfermedad
empecé a dar, entre comillas, indicios que hicieran creer que yo tenia eso.

93. Entrevistadora: ¢ Y cudl seria el primer indicio que diste?

94. Entrevistado: La supuesta crisis, ese fue como el, entre comillas, mayor porque

después empecé hacer como, entre comillas, méas crisis pero mas piolas, asi,
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empecé como a crear mis propias crisis, como que empecé a Vivir en una
mentira, asi, en una mentira creada por mi, para, entre comillas, que yo pensaba
ahi que eran para mi beneficio.

95. Entrevistada: Entonces, ¢cuando te dijeron que tenias esquizofrenia, qué te pasé?

96. Entrevistado: Fue como bien, lo hice, porque dije ya desde ahora lo que haga, soy
como entre comillas, intocable.

97. Entrevistadora: Entiendo entonces, que la enfermedad te daba la posibilidad de
ser intocable.

98. Entrevistado: Claro, claro.

99. Entrevistadora: Esto de que tu ya manejabas cierta informacion de lo que es la
esquizofrenia, tu comenzaste a dar sintomas...

100. Entrevistado: Si poh como esa parte la sintomas mas conocidos que puede ser la
esquizofrenia paranoida o la esquizofrenia normal, entre comillas, (risas) que es
la, es la, los sintomas mas normales es que empezai a escuchar voces o vei
visiones o te senti perseguido y yo empecé a decir cosas para que creyeran eso
poh, empecé a demostrar que eran eso.

101. Entrevistadora: Pero, ;no era asi?, ;nunca fue asi?

102. Entrevistado: No, en la Unica forma que yo me sintiera perseguido era que si me
estuvieran persiguiendo, que generalmente cuando yo me sentia perseguido era
real, porque habian locos que me querian pegar, que estaban siguiéndome y era
super charcha.

103. Entrevistadora: Y en el fondo todo esto lo armaste.
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104.

105.

106.

107.

108.

Entrevistado: Porque yo queria, yo queria en realidad que, que ¢como se llama?,
que mi mundo cambiara, porque yo sentia que mi mundo ya era como extrafio,
asi, pero en mala, en una forma mala, yo dije “y si lo cambio”, si, si hago
aparentar que yo estoy, entre comillas, mal de una forma y me estoy haciendo,
estoy enfermo pero estoy, estoy haciendo cosas malas incluido, onda, no se
como explicarlo, como antes yo hacia cosas buenas y me sentia mal dije “a ver,
haciendo cosas malas quizas me sienta bien” (.) en ese tiempo era super, entre
comillas, malo, onda trataba mal a la gente, ehm, lo Unico bueno que hacia era
proteger a mis amigos pero nada mas.

Entrevistadora: Y con todo lo que hiciste, ¢en qué cambiaron las cosas?
Entrevistado: Cambié ehm, no se poh mis viejos se unieron, entre comillas, un
pOCO MAs, porque empecé a hacer que se unieran por mi hermana no por mi.

Entrevistadora: ;Como por tu hermana?

Entrevistado: Porque como, como yo cuando no estaba, entre comillas, cuando
no estaba enfermo porque en realidad yo siento que es una enfermedad igual el
haber pensado en hacer esto, siento que es de una mente enferma, pero el punto
es que ehm, yo sentia que cuando estaba, entre comillas, normal ehm...mis
padres ya se iban a separar e iban a dejar a mi hermana sola, no me interesaban
que se separaran, bueno me interesaba obviamente porque soy su hijo, pero si se
separaban, yo conocia igual a varias amigas que tenian padres separados y eran

super malas, onda, no malas, pero, eran, entre comillas, prostitutas, eran super

140



109.

110.

111.

112.

113.

114.

115.

116.

locas, tomaban, fumaban, y yo no queria eso pah mi hermana, pah mi hermana
chica no queria eso.

Entrevistadora: O sea por un lado te daban ganas de matar a tus padres, pero, por
otro lado tenias temor por tu hermana chica, entiendo que pensabas que si
estabas enfermo tus papas se mantendrian unidos y ademas te podias excusar de
las cosas malas que pudieses hacer.

Entrevistado: Si poh, eran como varias, era como un plan super largo asi.
Entrevistadora: ;Y qué sucede ahora con ese plan?

Entrevistado: Ahora siento que no necesito la enfermedad.

Entrevistadora: Y si ya no necesitas de la enfermedad, ¢;qué sucede con los
medicamentos?

Entrevistado: Los medicamentos me los tomo porque mi mama me obliga, si de
hecho paso, esto tampoco se lo he contado a nadie, pero se lo conté a mi mama
una vez, pero se lo conté porque me dio rabia, que yo pasé dos, no, como cuatro
meses escondiendo las pastillas, las dejaba en mi billetera, la cerraba y seguia
como si nada, porque yo sabia que las pastillas no me iban hacer nada porque no
tenia nada.

Entrevistadora: ¢(Qué ocurri6 durante ese tiempo en que no tomaste
medicamento?

Entrevistado: No, si no tenia ningun, yo sentia que, ehm, como yo sabia y yo
quise que pensaran eso, €s como, es como extrafio que me pasara algun sintoma
y yo lo Unico que yo creo que podria ser de alguna enfermedad psicolégica que

tengo seria en ese aspecto, un mitdmano, pero seria de ese puro aspecto, porque
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117.

118.

119.

120.

en, en lo demas trato siempre de ser sincero, no se si lo ha notado pero yo
siempre soy sincero con los demas y con mi amigo, soy como dicen, no se si
vulgarmente o tiernamente pero dicen que son de piel y yo soy como siempre asi
y pero en esto necesitaba hacer esto porque aparte de ayudar a mi hermana,
ayudarme a mi y ayudar a mi amigos también.

Entrevistadora: ¢En qué crees que te ayudaste a ti?

Entrevistado: Yo me ayudé porque cambié mi vida, porque yo aprendi a pensar
y a canalizar mis pensamientos, a ordenarlos.

Entrevistadora: Entiendo que me sefialas que simulaste tener una esquizofrenia,
la cual te hizo transitar por una serie de lugares, como por ejemplo, un
psiquiatrico en donde no querias estar. Recuerdo que me contaste que tus papas
te habian preguntado si te querias internar y tu les dijiste que no, sin embargo

terminaste donde no querias.

Entrevistado: Fue super charcha, ME DIO CUALQUIER RABIA, es que no se
si serd como transmitirle ese sentimiento porque, pero, es que el, el estar ahi a
que a uno lo hagan pasar a una parte y le cierren la puerta en la cara y no lo
dejen salir y eso fue como super rabia, pero a parte yo estaba conciente en que si
lo hacia mas, iba a ser como mas, entre comillas, como que ahi seguia pensando
que iba a ser mas benefactorio, me sirvié mucho de hecho, empecé a pensar mas
friamente, empecé a pensar y calcular, empecé a ser super frio y calculador y
empecé a pensar y ordenar mis pensamientos y empecé a idear y hacer idea

hasta el punto que, de hecho al salir de ese, de ese, el psiquiatrico fue como
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también una parte de una mentira poh, porque a mi no me iban a dejar salir
porque () fue una cuestion super estupida en realida, porque yo como estaba
depresivo, estaba acostado pensando, pensando, ( ) y de repente llega un
psicologo, si, el doctor Medel un psiquiatra, se acerca a la cama y me dice
“como estay” y yo “;como me ve?” (risas) y después me empieza a hablar asi
poh como obviamente iba estar poh “;como cree usted que estoy?” le dije, y
después me empezd a hablar y yo me puse a llorar, estaba stper deprimido y la
cuestion y después me empieza a preguntar ya poh y después cuando él se fue
Ilegd mi viejo y me dice “como estay” y yo le dije la misma cuestion “como crei
que voy a estar mira ,jcomo!” y la cuestion y después le digo “pucha papa tu
sabi que yo voy a estar mejor afuera” y dijo “mira, ya, sabi qué, yo tampoco
quiero que estés aqui, le voy a preguntar al PSIAQUIATRA, doctor en realidad
me dijo, si te puedo sacar”, volvid y me dijo “sabi que dijo que estay demasiado
mal, no, dijo que no te van a dejar salir, si te dejan salir me pueden hasta
demandar”, por haberme sacado de ahi en un mal estado, despues al otro dia, o
sea cuando se fue mi papa en realidad empecé como a planear, empecé a decir
“esta cuestion tiene que ser un escape”, empecé a decir “cuando venga de nuevo
el doctor voy hacer como un teatro, voy hacer que el piense que yo estoy bien”
Entrevistadora: O sea antes lo habias hecho pensar que estabas mal...
Entrevistado: Es que no se lo habia hecho pensar, es que estaba mal, estaba
depresivo, estaba super depre y, y después empece a pensar asi, ya haber, yo le
voy a decir o sea voy cuando a pena entre, voy a demostrar que estoy bien, entre

comillas, ya poh estaba esperando, A PENA ENTRO me pare y lo fui a saludar
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124.

125.

126.

127.

128.

129.

130.

super rapido y le dije “hola doctor, ;como esta?, y me dice “bien ;y ta?”, ” super
bien poh”, empezamos a conversar y después me muestra unas manchas, que yo
vi pura mancha en realidad (risas), no vi ni una cuestion y yo no le iba a decir
una mancha poh, asi que le dije veo una mariposa, en la otra veo una flor (),
puras cuestiones, entre comillas, buenas y (risas) después llegoé mi viejo y le dije
“papa por fa, anda a preguntar de nuevo”, entre comillas, no se si habra sido
verdad o mentira pero tenia una sonrisa asi y me dijo “ahora te puedo sacar,
esperarte, voy a buscar tus zapatillas y la cuestion y nos vamos” y yo como que
iBIEN! (risas) jLO CONSEGUI!.

Entrevistadora: ¢Cuando estabas internado ya te habian dicho que tenias
esquizofrenia?

Entrevistado: No se, después me dijeron, la crisis fue después y empezaron a
decir que yo me cortaba por eso.

Entrevistadora: ¢Por eso qué?

Entrevistado: Por la esquizofrenia.

Entrevistadora: Y eso ¢te hacia sentido?

Entrevistado: Mas, no (risas), no me acuerdo de haber leido en alguna parte que
uno por esquizofrenia se cortaba, sentia, o sea, lei que uno se podia hacer dafio
pero no porque uno queria.

Entrevistadora: ; Como te informabas sobre la esquizofrenia?

Entrevistado: Por internet, buscaba en google esquizofrenia y después empecé a
buscar en wikipedia y varios buscadore, ahi, para saber de la enfermedad y hacer

mas creible lo que tenia.
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133.

134.

135.

136.

Entrevistadora: Y después de lo que has leido, lo que has vivido ;qué piensas de
la esquizofrenia?

Entrevistado: Yo creo que la enfermedad viene mas, no se, a mi parecer de algo
del pasado, algo que le afectdé mucho a la persona del pasado y como le
atormenta tanto, se hace uno corte circuito la mente, que en esos momento, ahi
uno, entre comilla, empieza a ver persona o empieza a escuchar voces que en el
momento uno no reconoce las voces, porque siempre dicen no se de quien soy
pero me mandan a hacer cosas malas 0 me manda hacer esto o cosa asi que son
generalmente las cosas que yo ocupaba para decir que yo me cortaba y ¢cémo se
Ilama?, yo siento que es como un escape, entre comillas, de la mente, siento que
es como una accién de evadir la realidad, como lo mismo que yo hice, pero yo lo
hice conciente y en los otros no son concientes, como que sus mentes lo hace, yo
lo hice propio, de hecho recuerdo todo, RECUERDO DE LA PRIMERA
HASTA LA ULTIMA CRISIS.

Entrevistadora: ¢Qué ha significado para ti todo este camino que has hecho?
Entrevistado: EI camino del cambio, porque siento que, en, que aparte, CoOmo no
se si le dije al principio, siento que ayudando yo me ayudo, como estaba
depresivo y de hecho siempre he sido depresivo hasta el dia de hoy, necesito
ayudar a la gente.

Entrevistadora: ;Qué es para ti la depresion?

Entrevistado: Ehm...angustia, algo como, no se, en mi caso podria ser, entre
comillas, hipersensibilidad, onda todo me afecta demasiado. La pérdida de un

amigo o que mis padres se pongan a pelear, todo me afecta, pero ahora soy como
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138.

super, entre comillas, controlado porque no lo demuestro, puedo estar
conversando seriamente o riendome de la, del suceso o de la cosa que haya
pasado aunque sea lo mas triste para mi, pero yo siento que, no se (.) la
depresion es, siento que viene mas en mi caso porque me sobreprotegieron,
porque eso causd que mi hermano, entre comillas, me odiara y el odio de mi
hermano me dolia demasiado, yo, entre comillas, no podia vivir sabiendo que mi
hermano me odiaba, porque es mi hermano poh es como na” que ver (risas)
pucha mi hermano me odia y como yo era super sensible y sigo siéndolo que mi
hermano me odiara era una tortura, es mi hermano, es parte de mi sangre, nacio
un poco antes que yo, ¢(por qué me odia?, yo cacho que eso para mi, entre
comillas, es depresion, la hipersensibilidad y lo que hizo que me comenzara mi
depresion es que me hayan sobreprotegido.

Entrevistadora: Dentro de la historia que hasta el momento me has contado,
¢como te ves a ti mismo?

Entrevistado: Yo me veo como un, es que va en varios puntos de vista, me veo,
en un punto de vista me veo super, en una persona super idiota, por qué, por
haber creado todo esto, por haber hecho toda esta mentira, por haber tenido que
mentir para cambiar algo, para cambiar mi vida y dejar de ser depresivo y lo
logré en parte porque por lo menos ahora no lo demuestro y en otro punto de
vista siento que soy una persona hiper fria y calculadora, como que todo lo que
yo habia dicho antes esta pasando y que todo lo que yo he dicho que va a pasar,
va a pasar, porque si yo voy, entre comillas, calculando y voy haciendo todo los

movimientos como si yo estoy seguro que si lo hago asi van a causar otros
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efecto, van a pasar, porque soy buen ajedrecista (risas) na” que ver, no, porque
siempre pasaron asi, desde que dije voy a tener esquizofrenia, desde ese
momento que todo lo que yo hacia o sea todo lo que yo queria que pasara,
pasaba, onda yo quise quedar internado pero a la vez no queria, pero yo dije
VOY A QUEDAR INTERNADO y quedé internado, yo dije mafiana voy a salir
de aqui, sali del internado al otro dia, yo dije, yo decidi gran parte de mi vida y
tomé decisiones que puedes ser que hasta el dia de hoy me arrepiento, como
haber decidido el haber hecho esta mentira, como que me arrepiento porque
siento que si cuento la verdadera historia la gente después no va a confiar en mi,
pero tampoco estoy agrandando mas la historia, porque estoy haciendo parecer
que estoy recuperandome, onda no se si, no, no creo que le haya contado a mi
psicologo, pero cada dia trato de decir; esto super bien y la cuestion, super
happy o cada dia mejor, no se poh, trato de siempre hacer que me vean mejor
que al otro, que al dia anterior.

Entrevistadora: ¢ Y como ves a tus compafieros del hospital?

Entrevistado: Siento que si ellos no creen que tienen esta enfermedad no la van a
tener, porque si ellos confian en si mismos y dicen “yo no tengo esto, voy a
seguir adelante como si nada” van a seguir adelante porque yo siento que toda la
mente humana uno no puede dejar que la controle a uno, uno debe controlar su
propia mente y como digo, yo siento que la esquizofrenia va como de un
recuerdo malo del pasado que esta haciendo cortocircuito en la mente ellos
mismos se tienen que deshacer de ese recuerdo o recordarlo de una vez por todas

y después continuar la vida.
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Entrevistadora: ;A qué te refieres con recordar de una vez por todas?
Entrevistado: Porque lo mas seguro que si es un recuerdo que esta haciendo,
entre comillas, cortocircuito en la mente es porque es un recuerdo vago, que la
mente no lo quiere recordar y que hace, como que justo cuando lo va recordar
hace un cortocircuito y empieza a hacer pensar otra cosa 0, no se poh, un
ejemplo, yo digo que ahi empiezan a escuchar, entre comillas, voces o empiezan
a ver visiones o cosas asi 0 en mayor, ¢como se puede decir?, el mayor ejemplo,
que yo encuentro que como super identificativo con lo que digo, es con la
paranoia, que como empiezan a recordar eso, empiezan a sentirse perseguido o
que los miran mucho, sienten que estan haciendo algo malo o algo asi.
Entrevistadora: Si pudieras decirle algo a la gente que conoce la esquizofrenia,
pero que no ha estado en el lugar del paciente o del usuario, ¢qué les dirias?
Entrevistado: Que si en realidad quieren ayudarlo que no traten de ayudarlo.
Entrevistadora: ;Me podrias explicar?

Entrevistado: Es que si en realidad quieren ayudar a una persona, no se poh,
como ayudo Yo, yo, por ser, la gente siempre trata de ser consuelo pah la gente,
para ayudar supuestamente, siempre tratan de decir ”pero si esto va a pasar o
esto va a mejorar o mira te doy consejo”, pero siempre tienen con el punto de
esto va a pasar, onda cuando uno tenga que tomar una decision, como que
camino elegir uno no puede tomar la decision de los demaés, onda no puede decir
ah!...él me dijo que tomara esa, no poh, uno tiene que tomar la decision por si
mismo, tiene que sentir la decision, tiene que vivir la decision, entre comillas,

tiene que sentir que su decision esta bien tomada.
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154.

Entrevistadora: ¢Qué crees que es lo que tus comparieros estan haciendo en el
hospital de dia?

Entrevistado: Tratando de mejorarse por su, en su, por €l, con la forma que le
estan dando, onda la forma impuesta por el sistema.

Entrevistadora: ;Y cuél es esa forma?

Entrevistado: En que los demas, si es que uno necesita ayuda, los demas tiene
que dartela.

Entrevistadora ¢ Y qué piensas de la ayuda que se le da?

Entrevistado: Creo en la ayuda, pero, siento que en algin momento no va a ser
buena para la persona, porque si a una persona lo ayudan mucho se empieza a
poner dependiente y una persona dependiente no puede ser autbnoma o auto
independiente.

Entrevistadora: Recuerdo que antes de comenzar la entrevista me dijiste que tu
no creias en la enfermedad mental.

Entrevistado: Si poh, por eso mismo, porque yo siento que no es una
enfermedad, que es un recuerdo no mas, un recuerdo que los hace, que ellos
mismo se hacen como no quieren recordar, como no quieren recordar, ellos
mismo hacen un ;como se puede decir?, como un cortocircuito, es que Yo,
¢,como se puede decir?, encuentro que decirle enfermedad a algo es como
discriminar y como yo siento que no soy nadie para discriminar a alguien no
puedo decirle a alguien, enfermo, porque yo cacho que me pondria en el, entre
comillas, los zapatos del otro y no me gustaria que me discriminaran, de hecho

incluso, el otro dia con el Eduardo estdbamos hablando sobre el bien y el mal y

149



155.

156.

157.

158.

yo le dije que en el mundo no existe ni el cielo, ni el infierno, porque si es que
fuera por decir asi, viviriamos todos en el infierno porque aqui existe mucha
discriminacion, porque aungue sean buenas aun sigue siendo discriminacion,
porque puede ser a una persona, entre comillas, discapacitada, una persona que
no puede mover los pies, va en silla de rueda, si es que va a tomar la micro uno
siempre le da la pasa o lo trata de ayudarlo o a la ancianita que no pueden subir
bien uno sigue ayudando y eso es discriminar, porque eso aunque sea en buena,
aunque sea porgue uno quiere hacer una buena accion o porque uno es una muy
buena persona o porque, es tela, sigue siendo discriminar, porque uno esta
diciendo que esa persona no puede hacer o0 no puede vivir por si sola y yo, yo,
aunque discrimino a esas personas porque ehm, son asi, yo no discrimino en
mala, porque siento que no me gustaria que me discriminaran, porque siento que
si me pusiera en su lugar me diria pucha no puedo hacer, soy un inutil, me
sentiria asi y eso seria como mas, entre comillas, traumante, jse me olvido6 a que
ibal.

Entrevistadora: Me estabas diciendo que el concepto de la enfermedad mental
para ti es como discriminar, me estabas dando el ejemplo de una persona
discapacitada y me decias que en el fondo ayudarla era como decirle que no
podia vivir solo, pero que ta igual lo hacias.

Entrevistado: Es como charcha pensar asi, porque si uno piensa asi después uno
no haya que hacer

Entrevistadora: ¢Con qué suefias para tu futuro?

Entrevistado: Con ayudar, siempre ayudar.
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Entrevistadora: ;Ayudar a quién?

Entrevistado: A todos, a todo aquel que se me cruce, pero ayudar no siendo de
ayuda sino que haciendo que ellos se ayuden.

Entrevistadora: ¢Y como harias eso?

Entrevistado: Como lo he hecho hasta ahora (risas), tratando de dar, entre
comillas, consejos que no son consejos, porque son cosas que ellos mismos se
han dicho, que yo se qué se han dicho y que se las recalco, porque yo me siento
super viejo, asi, onda yo soy super ( ), no se, todos me dicen, ah td soy super
pendejo, tu soy super joven, soy un cabro chico no hay vivido na’, pero yo me
siento super viejo, siento que como creo que una vez le dije, creo que siento que
ya di todo lo que podria haber dado, siento que mi sentido de vida, entre
comillas, cambio.

Entrevistadora: ;Y cual seria ahora?

Entrevistado: No quiero buscarlo, porque siento que me quedo con el anterior
que era ayudar.

Entrevistadora: Entonces no cambid.

Entrevistado: No poh, es que siento que cambi0, es que ahora es un sentido, X,
que siento la duda de saber que es, pero a la vez no soy curioso y no quiero
saberlo, porque quiero quedarme con éste y pa’ futuro quiero ayudar, no poh,
creo que le he contado a todas las personas desde que tengo como 13 afos
(risas), que quiero ser psicélogo y estudiar musica, quiero estudiar psicologia y
después pedagogia en musica y después, una persona no me acuerdo quien fue,

me sugirié la idea de que si me gustaba mucho la musica y queria ayudar, de
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172.

estudiar musicoterapia, es que me dijeron que ayudaba con mdsica y era como
ayudo con lo que mas me gusta y aparte que ayudar es lo que mas me gusta, Y
ERA ASI, COMO {FELIZ!, porque como que todo se complementa, como
super bakan.

Entrevistadora ¢ Y qué crees haber encontrado en el hospital de dia?
Entrevistado: ¢Qué encontré en el hospital?, yo no encontré nada, pero encontré
una escalera, una escalera como dice la cancidén “una escalera al cielo”, onda,
esa escalera, en cada peldafio que podria ser, no se, cada usuario o cada, cada
profesional, siento que puedo ir subiendo hasta llegar al punto de llegar al, entre
comillas, cielo que seria mi suefio, esto encontré, suena feo si, suena como
(ENCONTRASTE UNA ESCALERA?, jque feo!, pero es que yo lo tomo en la
forma metaférica.

Entrevistadora: Y si es una metafora ¢ Qué significaria en este caso?
Entrevistado: En este caso es como, entre comilla, un ascensor, pero que, que,
me ayuda a subir, pero yo también tengo que poner de mi esfuerzo, onda, tengo
que subir cada escalén con mi esfuerzo y eso mas que nada.

Entrevistadora: Después de todo lo que hemos conversado, podria decir que
desde t0 punto de vista no tendrias esquizofrenia, que eso fue un error porque
simulaste los sintomas, por las razones que anteriormente me sefialaste. ..
Entrevistado: No poh, porque si lo viera de esa forma también puede ser que
tengo, pero, entre comillas, no lo admito o no lei bien, porque yo sacando
conclusiones por todas las cosas que lei yo no tendria, pero es que en vola™ el

pensar en crear algo asi como lo que hice podria ser parte de una, entre comillas,
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enfermedad, que yo como le digo, yo no creo en enfermedad, pero, entre
comillas podria ser un estado.

Entrevistadora: Pero, por lo que me sefialaste anteriormente tenia un sentido, lo
hiciste por algo.

Entrevistado: Si, pero aun asi podria tomarse en otro sentido, que yo lo hice por
€S0, pero en ese, en esa misma, en ese Mismo momento yo no tenia dado el
sentido solamente lo estaba haciendo, pero no se, porque eso se podria tomar de
muchas formas.

Entrevistadora: ¢Pero ti como lo tomas?

Entrevistado: Yo, para mi, yo soy un idiota por haber hecho todo esto, yo siento
que lo hice muy bien y conoci a gente, ;coOmo se podria decir?, maravillosa,
conoci a mucha gente que me hace sentir bien y conoci a mucha gente que me
hizo, que me hizo cambiar, que, que fueron, entre comillas, calculos erréneos
pero que me sirvieron mucho mas que los calculos que sirvieron, pero el punto
es que me sirvid de mucho haber hecho esto, haber creido que lo hice porque
logré vivir, pude experimentar lo que es la vida de verdad, porque antes yo no
vivia 0 sea actuaba como que vivia, hacia todas las cosas que haria una
marioneta, 0 sea actuaba como una marioneta que fingia estar viva, usted sabe
que las marionetas hacen, hablan supuestamente, se mueven pero las actia el
marionetista.

Entrevistadora: ;Y ahora, en el presente qué sientes?
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179.

180.

Entrevistado: Yo siento ahora que estoy viviendo, como ya, ya sali de todas esas
dudas, todas las dudas que tenia la aclaré o ya no me importan, siento que ahora
estoy viviendo de verdad.

Entrevistadora: ¢;Qué fue lo que te permitio vivir?

Entrevistado: Los errores de haber creado esto, porque yo con el haber querido
hacer esto estaba pensando en quedarme solo, yo queria ayudar a la gente pero
que no, que ellos, como le digo, que yo trababa de ayudar sin que sintieran mi
ayuda, onda que se ayudaran ellos mismos mas que nada, yo queria que, como
que se ayudaran a ellos mismos, después sintieran que yo no fui de ayuda y que
me pudieran olvidar y que me dejaran solo, pero pasoGese error que la gente
empez0, entre comillas, a sentir mi ayuda y empezaron a agarrarme carifio y yo
como soy super, hiper sensible me encarifio muy facil de la gente y como yo me
queria quedar solo me daba lo mismo si me queria la gente o no, yo no pensaba
en eso, pero después como empezO a quererme la gente empezaron a
acercarseme mas gente, incluso por decirlo asi una amiga me busco porque otra
amiga le habia contado que yo la habia ayudado, no se si me entiende, es como
super raro y no se poh y ahora vivo es como super bakan y como eso, como,
como toda esta, entre comillas, vida sali6 de un error y como que siento que
todo es un error porque nadie sabe como se creo el mundo, porque en vola” el
mundo no fue pensando, nadie tenia pensado que se iba a crear pero aun asi se
creo y en vola” fue un error, no se poh son varias cosas que yo tenia en la mente,
Pero son varias cosas que yo siento que, en si la vida es un error, porque la vida,

el ejemplo mas bésico y que siempre lo toma la gente uno aprende mas de sus
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errores y si aprende mas de sus errores es porque la vida quiere que la vida,
quiere que la vida de los demas se cree de errores y se empiece a formar de
errores, porque asi después, entre comillas, se podria lograr al éxito, pero, yo me
siento vivo por el error grande que cometi.

Entrevistadora: ¢Cual fue ese error?

Entrevistado: El haber hecho que la gente me quisiera, no se como lo hizo, que
la gente se me acercara, porque yo sabia que me iba a encarifiar con la gente.
Entrevistadora: Hace un rato atras me dijiste que, lo que te permitié vivir fue
haber fingido los sintomas de la esquizofrenia, ¢por queé te permitio vivir?
Entrevistado: Porque al inventar eso ehm, surtid, entre todo eso surtié un error,
hubo un error de calculo que me hizo empezar a vivir, onda como lo mismo que
le dije denante, como empez06 mi depresion porque yo no le dije que mi hermano
me empezd a odiar porque mis padres me sobreprotegieron, yo digo todo por lo
que pasa ante, yo queria que esta mentira me dejara solo, pero me hiciera
ayudar a los demas.

Entrevistadora: Pero entiendo que la mentira no te dejé solo.

Entrevistado: No poh yo queria que esta mentira me dejara solo, pero me, me
hiciera ayudar a los demas, pero me hizo que la gente se me acercara y al no

sentirme solo empecé a vivir, yo vivo mi error.
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9.1.3. Entrevista Sujeto 3

1. Entrevistadora: Bueno lo primero que me gustaria saber es ¢qué te parece el
hospital de dia?

2. Entrevistado: Es una gran ayuda que, que no ayuda para nuevos horizontes, para
estar tranquilo, a mejorar, eso.

3. Entrevistadora: ¢Por qué crees que llegaste a este lugar?

4. Entrevistado: Yo, lo primero que pienso es que dios me envio para aca y no sé, yo
antes asistia al COSAM después me hospitalizaron y me derivaron para aca.

5. Entrevistadora: ;En ddnde estuviste hospitalizado?

6. Entrevistado: En el hospital de Avenida la Paz, psiquiétrico.

7. Entrevistadora: ;Y por qué estuviste hospitalizado?

8. Entrevistado: Por qué mi doctor Catarter me dijo que me fuera para alla.

9. Entrevistadora: ;Qué idea tenias sobre lo que vendrias hacer aqui?, me dijiste que
te derivaron.

10. Entrevistado: Si, talleres, terapia, no talleres yo sabia, pero terapia con los
psicologos o con el psiquiatra, no lo conocia, yo creia que hacian puro talleres
acd, cuando llegue pensé eso, habia harta gente, trataban bien, eran chicos de mi
edad, pero como en todo lugar hay gente molestosa, hay que aguantarlo pero no
sé el destino se encarga de esas cosas.

11. Entrevistadora: ; COmo es eso de que el destino se encarga de esas cosas?

12. Entrevistado: Son cosas que a uno le afectan pero dios se encarga de que pasen y

no sigan por siempre, €so.
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Entrevistadora: ¢Podrias relatarme como fueron para ti los primeros meses en que
comenzaste a asistir al hospital?

Entrevistado: Si, yo senti como una gran energia en mi mente, libertad, pensaba
que era divertido, me gusto porque yo antes pasaba en la cama viendo tele,
entonces era un cambio total en mi vida venir para aca, no se, hay muchas cosas
que hacer, me acogieron muy bien, y eso, muchas cosas que hacer.

Entrevistadora: ;Cuantos afios tenias cuando llegaste al hospital de dia?

Entrevistado: Tenia 19, llevo cuatro afios y medio aqui.

Entrevistadora: Y antes estabas solamente en tu casa.

Entrevistado: Si, estaba en la casa sin hacer nada, y ahora comparando que
cuando llegue aca y a lo que estoy ahora, siento que he avanzado mucho.

Entrevistadora: ¢Podrias decirme a que te refieres cuando dices que has
avanzado?

Entrevistado: No sé, hablo méas fuerte, me socializo mejor, ehm no sé, con ayuda
de los terapeutas en cosas que me dificultan he avanzado también.

Entrevistadora: Me dices que este lugar es de gran ayuda para ti porque tu antes
estabas en tu casa sin hacer nada y que cuando llegaste te acogieron bien,
también me cuentas que creias que aqui solo se hacian talleres y te encontraste
con los terapeutas y los psiquiatras, entonces yo podria preguntarte, ¢qué lugar
ocupa el hospital en tu vida?

Entrevistado: ¢Qué lugar?

Entrevistadora: Si, ¢qué lugar?
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33.

Entrevistado: Una muy importante, es que hay harta gente joven que tiene
esquizofrenia y pasan en su casa, y hay pocos hospitales de dia, entonces me
gustaria que esto fuera mas reconocido por la gente, por el gobierno, para que
hagan mas hospitales de dia donde los jovenes con problema mental vengan,
porgque muchas veces yo no sabia que existian el hospitales de dia y estas cosas y
son una gran ayuda, por eso deberia ser reconocida y haber mas hospitales de
dia, que la gente que lo conociera, eso es lo que me gustaria a mi para los
jévenes que estan mal.

Entrevistadora: ¢Cuanto tiempo estuviste en tu casa antes de llegar acé sin hacer
nada?

Entrevistado: Es que yo antes que me hospitalizaran en el 2004, iba al Cosam de
Cerro Navia, pero antes de ir Cosam no hacia nada, pasaba en la tele, jugando
video juegos, era como una vida (.) pobre, no se si decir miserable, porque lo
Unico que hacia era estar en la cama, ver tele, videojuegos.

Entrevistadora: Cuando dices una vida pobre y miserable ¢a que te refieres?

Entrevistado: A que no hacia nada, mi mundo era mi casa no més, no conocia el
otro mundo.

Entrevistadora: ;Y cudl es el otro mundo que conociste?

Entrevistado: Este, el hospital de dia, la gente, mi mente tan atractiva, eso.

Entrevistadora: ;Qué esperabas encontrar aqui?

Entrevistado: Ayuda primero que nada, ayuda, mantener mi mente ocupada, (.)
aprender nuevas cosas, aprender a sociabilizarme, hartas cosas.

Entrevistadora: ;Y que encontraste?, porque eso es lo que esperabas.
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34. Entrevistado: Yo encontré, la primera vez que vine para aca, no se vine con mi
mama Yy el lugar era grande y me acogieron bien los terapeutas, las asistentes,
todos los chiquillos, no me sociabilice al principio, no sé, ahora estoy mejor.

35. Entrevistadora: Podrias contarme ¢Quién te informo que tenias esquizofrenia y
que te dijeron al respecto?

36. Entrevistado: No, es que todo empez6 cuando el 2003 deje de ir al colegio,
entonces me mandaron al Félix Bulnes a psiquiatria y ahi empez6 mi
tratamiento, me daban pastillas, pero yo no me las tomaba, hasta que abril del
2004, a mi me atendian en el segundo, tercer piso del Félix Bulnes, me atendian
no mas, pero es que cuando nifio me atendian, y estuve un buen tiempo sin ir
para alla.

37. Entrevistadora: Cuando nifio, ¢cuantos afios tenias ahi?

38. Entrevistado: Como 7 o 8 afios, me decian que tenia retardo mental y infautismo,
principio de autismo y después como le contaba el 2003 mi mamé se fue a
cuidar a mi abuelita que esta operada del 0jo, yo me quede con mi hermano y mi
papé, yo creo que ahi, que eso influyo mucho en caer en la esquizofrenia.

39. Entrevistadora: ¢ Ahi te diagnosticaron esquizofrenia?

40. Entrevistado: No, a mi me diagnosticaron como a finales del 2003 la
esquizofrenia, me llevaron el 5° piso me dejaron hospitalizado, ahi me pusieron
una inyeccion de Modecate a la fuerza.

41. Entrevistadora: ¢Por qué a la fuerza?

42. Entrevistado: Yo no me la queria poner, pero no se me obligaron, me presionaron

mucho los paramedicos, yo creia que el psiquiatra era una persona malvada y

159



43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

con eso también me dieron el Aldol y todos los dias tenia que ir a la posta
porque me daban distonia con el Modecate.

Entrevistado: ¢Y que te hacian en la posta para que se te pasara la distonia?

Entrevistado: Me inyectaban Diacepam y se me pasaba, se me iba la vista para
arriba, una ves estuve super mal, estuvo no se tipo depre asi, estuve a punto de
morir porque me habia puesto el Modecate y fui hacer trdmites con mi mama al
Félix Bulnes, que diga el San Juan de Dios entonces yo me arranque fui a la
comisaria y me empez06 a dar como un ataque de distonia ibamos camino a la
posta, al consultorio.

Entrevistadora: ¢Por qué te arrancaste?

Entrevistado: Si me sentia mal queria denunciar a mi mama a los carabineros
porque yo pensaba que me estaban haciendo cosas malas, no queria ir al
psiquiatra a ponerme la inyeccion y todas esas cosas.

Entrevistadora: ¢Por qué pensabas que te estaban haciendo cosas malas?

Entrevistado: Porque no me gustaba a mi eso, que me pusieran inyecciones, de ir
para all&, no, no me gustaba.

Entrevistadora: ¢Por qué no te gustaba?

Entrevistado: (.) es que un mundo muy, un mundo temeroso, el de la
esquizofrenia.

Entrevistadora: ;Como te enteraste que tenias esquizofrenia?

Entrevistado: No me lo dijeron a mi nunca hasta ahora, se lo dijeron a mi mama,

la esquizofrenia paranoide, los doctores hablaban entre ellos y yo escuche.
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60.

61.

62.

Entrevistadora: ¢(Que te sucedié cuando escuchaste que tenias esquizofrenia
paranoide?

Entrevistado: mmm no lo tome con mucha preocupacién porque era algo nuevo
para mi, yo no creia que tenia esas cosas, para mi era nerviosismo no mas,
problema a los nervio.

Entrevistadora: Para ti eran problema a los nervios.

Entrevistado: Si es que yo hace mucho que no me persigo, cuando me pongo
Nervioso es una cosa extrafia como no quiero admitir algo, por ejemplo, cuando
estoy avergonzado porque ehm (.) le pido mucho a mi mama de su ayuda ME
AVERGUENZO Y ENTONCES EN VEZ DE SENTIR ESA VERGUENZA
EN MI SER, me pongo nervioso, me pongo como a hablar solo con mi mente,
siento que los demas saben lo que, saben cuando estoy mal, que cuando estoy
mal yo pienso, cuando estoy bien al cruzar no viene ni un vehiculo y cuando me
siento mal jTODOS VIENEN , NO SE PORQUE!

Entrevistadora: Me dices que los médicos nunca te dijeron que tenias
esquizofrenia, que se lo dijeron a tu mama, que tu te enteraste por una
conversacion que escuchaste, ¢ cuantos afos tenias ahi?

Entrevistado: Yo tenia 15 0 16

Entrevistadora: ;Y que pensaste que te iba a pasar?

Entrevistado: ¢Con la esquizofrenia?

Entrevistadora: Si

Entrevistado: Ehm, no que me iba a durar un tiempo no mas y después me daban

el alta, algo asi pensaba.
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67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

Entrevistadora: ;Ahi estabas hospitalizado?

Entrevistado: No, yo cai hospitalizado el 2 de noviembre del 2004.

Entrevistadora: ¢Después de que supiste que tenias esquizofrenia o antes?

Entrevistado: Después, es que a mi me empezaron hacer los controles en octubre
del 2003 y después en 2004, noviembre del 2004 me llevan al psiquiatrico
hospitalizado.

Entrevistadora: ;Y cuanto tiempo estuviste hospitalizado?

Entrevistado: Cuatro meses y medio, es que me suspendieron el Modecate gracias
a dios y me empezaron a dar Clozapina que justo habia entrado en el plan Auge,
esa pastilla stper cara.

Entrevistadora: ;Como fue estar hospitalizado?

Entrevistado: Al principio fue dificil, yo lloraba, estaba asustado, con tristeza,
amargura, pero poco a poco me fui a acostumbrando.

Entrevistadora: ¢ A estar en el hospital?

Entrevistado: Ser consiente que estaba ahi por mi bien estar, que, que ellos me
ayudaban ahi, era por mi bien y lo acepte y tuve valor y paciencia y hasta que
me dieron de alta.

Entrevistadora: (Como llegaste a la conclusion de ser consiente de que te estaban
ayudando, que todo iba a ser para tu bien?

Entrevistado: Ahi, cuando estaba a mitad de tratamiento, me dije “no debo estar
asi, al contrario, debo estar contento porque acd me van ayudar”, pero (risas) lo
unico que no me gustaba y tenia miedo eran los electroshock.

Entrevistadora: ¢ Te hicieron electroshock?
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83.

84.

85.

86.

87.

88.

Entrevistado: No, nunca gracias a dios.

Entrevistadora: ;Y conociste gente ahi?

Entrevistado: Si, tuve algunos amigos.

Entrevistadora: Hiciste amigos.

Entrevistado: Si, un estudiante de filosofia que cay¢ al psiquiatrico era mi amigo
tenia 32 afios se llama Cristian y también otro que se llama miguel y también
tenia la misma edad.

Entrevistadora: Todavia los recuerdas.

Entrevistado: Si, a todos (risas).

Entrevistadora: Me cuentas que caiste hospitalizado, que nadie te lo informo, que
te diste cuenta por una conversacion, a demas me dijiste que esto era algo nuevo
parati...

Entrevistado: Claro de la enfermedades mentales y todas esa cosas.

Entrevistadora: Yo quisiera preguntarte ;qué sabias de la esquizofrenia antes de
que te enteraras que eso era lo que tenias?

Entrevistado: De las voces, de las voces que escuchaba solo, de la locura de
hablar solo, esas cosas, era algo popular, algo popular hasta ahora, si a una
persona normal le preguntan “;que es la esquizofrenia para usted?”” yo creo que
eso es lo primero que se le viene a la mente.

Entrevistadora: ;Y cdmo te enteraste de eso?

Entrevistado: (risas) no por la tele, la gente, toda la gente lo sabe, que si uno le

dicen que esta loco lo primero que se le viene a la gente que habla solo, escucha
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voces, lo primero que piensa la gente, si le dicen que opina de la esquizofrenia
eso.

89. Entrevistadora: ¢Alguien te explico lo que era la esquizofrenia?

90. Entrevistado: He, la esquizofrenia, no, hasta el momento no lo sé, es que cuando
iba a control el doctor me veia, me veia los 0jos, escribia y se despedia de mi, no
me hacia pregunta ni nada, el otro doctor esta al lado con el celular, hacia
preguntas no mas, conversaban entre ellos, casi no me hacian preguntas y no se
a qué iba yo poh.

91. Entrevistadora: ¢ Y que sentias cuando te encontrabas en esa situacion?

92. Entrevistado: Que era mala atencidn poh, eso.

93. Entrevistadora: Me contaste que cuando eras nifio te habia diagnosticado retardo
mental, principio de autismo y luego te enteras que tenias esquizofrenia. Me

gustaria saber ¢coémo fue que enfrentaste esta situacion?

94. Entrevistado: Al principio yo queria, tenia la oportunidad de ir al primer control
con la psiquiatra, tenia dos posibilidad, quedarme ahi o escaparme solo a la casa,
esto fue cuando empez6 mi tratamiento en Félix, en el 2003 por ahi, entonces
yo queria irme para la casa y no venir mas, pero no se, habia como una fuerza
que me impulsaba a seguir ahi, yo creo que esa fuerza era dios, porque el queria
lo mejor para mi, que a pesar de lo que piense yo que no me guste, si el quiso
que yo, que mi voluntad fuera seguir ahi para mejorarme.

95. Entrevistadora: cuando llegaste aqui, al hospital, ;qué te dijeron tus comparieros

respecto a tu diagnostico?
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96. Entrevistado: (risas) Hasta el dia de hoy no me comunico casi nada, hago

preguntas cortas, casi no sociabilizo con ellos, a veces comentamos dibujo

animados, cartas, videojuegos cosas cortas.

97. Entrevistadora: No hablan de lo que les afecta...

98. Entrevistado: Casi nadie habla de eso, hablan mas de como le va en la calle, en la

casa conversaciones no mas.

99. Entrevistadora: ¢A que atribuyes ta el que te hayan diagnosticado esquizofrenia?

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

Entrevistado: Es que por parte de mi papéa todos tienen enfermedades mentales,
retardo mental, hartas cosas, entonces yo creo de ahi que me nacio, no se si

habré naci con esquizofrenia o se me habra presentado en una etapa de mi vida.

Entrevistadora: Ta me hablabas hace poco que tu mamaé se habia ido a cuidar a
tu abuelita, que te habias estado con tu hermano...

Entrevistado: Si, eso fue en el verano del 2003, enero y febrero y parte de
marzo, ahi yo me empecé a poner mal, perseguido asi, eran 30 grados de calor
yo estaba tapado con frazadas y me pasaba rollos asi, era un angustia, una
mezcla de angustia, soledad, no se.

Entrevistadora: ¢Sentias soledad a pesar de estar con tu papa y tu hermano?
Entrevistado: Con mi hermana.

Entrevistadora: ;Con tu hermana?

Entrevistado: Si, es que yo tengo 2 hermanas y un hermano

Entrevistadora: A vya...

165



108.

109.

110.

111.

112.

113.

114.

115.
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118.

119.

120.

Entrevistado: Nos quedabamos con mi hermana hasta las 4 de la mafiana
escuchando musica, viendo tele y cuando mi mama iba a la casa, iba como una
ves a la semana yo tenia ganas, de (.) no se poh ,de, quitarme la vida y esas
cosas.

Entrevistadora: ¢Por qué querias quitarte la vida?

Entrevistado: Me sentia muy mal, (.) estaba muy perseguido, no se la
impotencia.

Entrevistadora: ;Y le contabas a alguien lo que te estaba pasando?

Entrevistado: No, es que mi hermano también tiene esquizofrenia.
Entrevistadora: ¢ Cuantos afios tiene tu hermano?

Entrevistado: 32

Entrevistadora: Si tuvieses que compararte con él, ;qué me dirias?

Entrevistado: Hay cosas distintas, como que, el siente (.) sensaciones de
extrafieza que yo no siento, como esas cosas.

Entrevistadora: (A que atribuyes que €l siga sintiendo esas sensaciones de
extrafieza que td ya no sientes?

Entrevistado: Es que al le querian dar la Clozapina como a mi, pero dijo que no,
no le gustaba esas cosas.

Entrevistadora: ¢ TU crees que es el médicamente marco la diferencia?
Entrevistado: Si poh, yo igual estoy mucho mejor, lo Unico que a veces me
pongo muy nervioso, es lo unico que pasas, YO NUNCA HE ESCUCHADO
VOCES, ALUCINACIONES, NUNCA, yo mas bien creo que tengo algo a los

nervios.
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128.

129.

130.

Entrevistadora: ;Como es eso que tienes algo a los nervios?

Entrevistado: No se, cuando algo dificil de explicar, por ejemplo, cuando estoy
nervioso me pongo como, bajo la mirada, me pongo a pensar mucho, quién me
estd mirando, saben lo que pienso, saben no lo que pienso pero, es mi estado
animico, si estoy avergonzado, triste, asi , pero rara ves me siento super bien y
pienso que no me ven a mi, yo creo que me ven porque ando agachado, cuando
estoy bien pienso eso que me ven por mi postura, pero yo cuando me siento
bien, derecho no siento nada, igual como una persona normal.

Entrevistadora: ¢ Me podrias contar cuales son los tratamientos que has recibido
y por que?

Entrevistado: Tratamientos de medicamento, tratamiento de psiquiatra y yo creo
que los recibi porque lo necesitaba, no se, alguien necesitaba que me ayudara
que no fuera de mi familia, alguien, alguien que sea profesional, no se, eso.
Entrevistadora: ;Y el medicamento en que te ayuda?

Entrevistado: A estar mas tranquilo, a pensar mejor, eso.

Entrevistadora: ;Y la gente en que te ayuda?

Entrevistado: Como, ehm los terapeutas que me sirven para hablar arto, yo
hablo con él todas las cosas que quiero, como que me desahogo.

Entrevistadora: ¢Qué ha significado para ti conocer la esquizofrenia?
Entrevistado: Es una dificultad pero no es un impedimento, es algo con lo que
puedo evolucionar, ser casi una persona normal, no normal pero, casi, casi
normal y esto se mejora con tratamientos primero que nada, un buen amiente en

la casa, eso.

167



131.

132.

133.

134.

135.

136.

137.

138.

139.

140.

Entrevistadora: ;Y tienes un buen ambiente en la casa?

Entrevistado: No, no es muy bueno, mi hermano a veces le ponen Modecate, se
le baja la dosi, empieza a pelear con mi mama4, pero dice que es dios, no se po ,
nos pone video evangélicos de todo, cree arto en dios pero (risas) se le olvida
cuando pelea con mi hermana, mi mama o mi papa y eso, no esta en la casa lo
que quisiera yo.

Entrevistadora: ;Como te ves a ti mismo?

Entrevistado: Yo me veia hace afios como alguien que caminaba por la vida sin
pensar, pero con el tiempo hasta ahora soy alguien que me doy cuenta de las
cosas, tengo mas amplio el pensamientos, se usar mi inteligencia usar mi
inteligencia, esas cosas, conocer, amargarme mucho, toda esas cosas.
Entrevistadora: ;Como era eso de caminar por la vida sin pensar?

Entrevistado: Claro me molestaban, yo iba sin pensar en la maldad, en que ¢por
que hacen esto?, yo decia “ah esto lo hacen por lesear” pero ahora yo pienso, no
se, SOy como mas, me doy cuenta de las cosas, se pensar mas.

Entrevistadora: ¢De qué te das cuenta?

Entrevistado: De las cosas, de la envidia, la realidad, el respeto, todas esas cosas.
Entrevistadora: ¢ Y como ves a tus compafieros del hospital de dia?

Entrevistado: Bien, pero (.) falta como, hay algo que me (.) como que no se
expresar mis emociones y se me quedan adentro y hago cosas malas, por
ejemplo, estuve haciendo algo con una pala en un taller y viene uno y sin
decirme nada me la quita y yo no hago nada, eso es lo que mas me ha costado

superar, que son irrespetuosos, es que pasan a llevar a gente piensan en ellos no
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142.

143.

144,

145.

146.

147.

148.

mas, yo comprendo que tienen energia pero yo digo “siempre hay que tener
energia, pero siempre respecto a los demdas”, porque uno es capaz de guardar esa
cosa.

Entrevistadora: ¢ Qué cosa?

Entrevistado: Esa ansiedad por hacer cosas, ta bien ser ansioso pero el llegar a
provocar dafo al otro eso no me gusta.

Entrevistadora: ¢(COomo crees que te tratan las personas que saben de tu
enfermedad?

Entrevistado: ¢ Toda la gente a mi alrededor?

Entrevistadora: Si...

Entrevistado: Mi mama me trata especial, mas que nada porque tengo
esquizofrenia, por que yo nunca le falto el respeto, nos llevamos muy bien con
mi mama, pero ella es alcoholica y no esta en tratamiento y dijo que esta
esperando la hora del consultorio pero no llega, pero no muestra gran interés por
eso, por superarse, mi papa también es alcohdlico estuvo hospitalizado el afio
antes pasado, en el psiquiatrico estuvo como 2 o0 3 semanas y de ahi que ya toma
pero no tan seguido, le dieron pastillas igual, controles, pero no va, no se toma
las pastillas, a veces veo mal a mi mama que toma mucho vino, me dan ganas
de morirme, de no hacer nada, de mis proyectos, me da una rabia, UNA
IMPOTENCIA, RABIA, TRISTEZA, una mezcla de todo lo malo.
Entrevistadora: ¢Por que te genera rabia, impotencia ver a tu mama asi?
Entrevistado: Porque no me gusta el alcohol, porque es, es, (.) hace a las

personas miserables, transforman a las personas que son dignas, cosa asi, me
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157.

158.

carga la gente con vino, por que uno puede hacer una buena fiesta con bebidas y
todo, pero cuando dicen “ya hagamos una fiesta con vino” ME DA RABIA A
MI, igual que cuando se estaba haciendo la asistente social los papeles para
certificado con tanto esfuerzo de los logros, ella dijo “vamos hacer una fiesta
con vino” a mi me da rabia.

Entrevistadora: ¢, Tu mama dijo eso?

Entrevistado: Si, yo lo mas que detesto en el mundo es el alcohol, entonces yo
rompi el papel, por que me dio rabia.

Entrevistadora: ;Y aqui como te tratan?

Entrevistado: Me tratan bien, si a veces (risas) igual mi psicologo dice yo vengo
el lunes y viernes no mas, pero cuando me sienta mal venga igual, pero ahi
siento que me tratan mal porque dicen “no tendrias que venir” es otra
personalidad de ellos.

Entrevistadora: ;Quién te dice eso?

Entrevistado: No es que yo siento eso de los profesionales.

Entrevistadora: ¢ Te lo dicen o t0 lo sientes?

Entrevistado: Las dos cosas, casi me lo dicen.

Entrevistadora: ; COmo es eso?

Entrevistadora: Es que no es que me lo digan, si no la voluntad con que se
presentan, por ejemplo, yo quedo de venir un martes, el martes pasado me
dijeron aca “los que no iban al mafiana que no viniera” porque ya me dijeron
“ya quédate en tu casita no ma’”, yo creo que la principal idea del hospital de

dia es ayudar y con eso no se cumple el objetivo.
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169.

170.

Entrevistadora: Si tu pudieses decirle algo a todas las personas que estan en las
mimas situacion que ta, ¢qué les dirias?

Entrevistado: Que se esfuercen por las cosas, que no se dejen intimidar, que no
sean veleidosos, irrespetuosos por que eso les hace mas dafios a ellos mismo y
no se.

Entrevistadora: ;Qué te gustaria decirle a las personas que nunca han pasado,
que no han estado en tu lugar...?

Entrevistado: ;Personas sanas?

Entrevistadora: ¢ Tu crees que ellos son personas sanas?

Entrevistado: No, no, segui su pregunta.

Entrevistadora: Ah ya, pero ;,como le llamarias a las personas que nunca han
pasado por esto?

Entrevistado: Pero es que igual ellos tienen problemas, son sanos, pero toda la
gente tiene problemas.

Entrevistadora: Ya, pero sin embargo manejan ciertos conocimientos de lo que
es la esquizofrenia, me gustaria saber ¢que les dirias a todo ellos?
Entrevistadora: No, que antes de juzgar se culturicen sobre la esquizofrenia que
es una enfermedad como cualquier otra y que hay que respetarlos.
Entrevistadora: ;Y qué es para ti la esquizofrenia?

Entrevistado: Es como una carga que tengo que llevar, no se poh, me gustaria no
tener la enfermedad y ser alguien normal, que estudia, que trabaja, que no siente
mal, que no se siente amargura, alguien independiente que no viva de los

demas, de lo que hagan los demas, eso.
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181.

182.

Entrevistadora: Si tuvieras que ponerle una imagen a la esquizofrenia, ¢que
imagen le pondrias?

Entrevistado: Yo lo veria como un dia nublado, que a veces esta mal pero a
veces un dia soleado que esta bien.

Entrevistadora: ¢Qué suefios tienes para el futuro?

Entrevistado: Yo he tenido artos suefios en mi vida que no se si cumpliré, suefio
con, mi mayor suefio es ir a la universidad y pero primero quiero ir a una
academia de musica a prepararme, quiero aprender masica y guitarra.
Entrevistadora: ;Y a la universidad?

Entrevistado: Me dijo el director del colegio que la carrera que se llamaba
interprete superior en guitarra.

Entrevistadora: ;Y como te gustaria que fuese ese futuro?

Entrevistado: No se, con tranquilidad, con felicidad si es que logro mis suefio,
estaria feliz, tranquilo, eso.

Entrevistadora: ¢ Qué es la felicidad para ti?

Entrevistado: La felicidad para mi es la paz y la paz y un mundo sin maldad, con
respeto a los demas, que cada uno se respete, eso.

Entrevistadora: ; Como te gustaria que la sociedad te mirara?

Entrevistado: Como una persona normal, es que, no se, yo, Yo (.) es que no se,
yo creo que mi mente lo que me pasa, que yo creo que lo que tengo mal yo no
esquizofrenia si no es que me pongo muy nervioso, 0 no se, Mi postura, yo tengo
algo, el nerviosismo, cuando estoy muy cansado, no se me llega de repente y

estoy muy cansado, eso.
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189.

190.

Entrevistadora: Quisiera retomar un tema del que hablamos hace un momento a
tras, me contaste que te supiste que tenias esquizofrenia por una conversacion
que habias escuchado, hasta el momento nadie te ha dicho nada ¢no sabes lo que
es la esquizofrenia?

Entrevistado: Esquizofrenia es un problema mental, que me decian en el
psiquiatrico que era una venita que se tapaba, las practicantes de enfermeria
decian eso, una venita que se tapaba en el cerebro.

Entrevistadora: ;Y tu crees que es eso?

Entrevistado: Yo creo que son varias cosas, es parte psicologico y parte algln
quimico en el cerebro que este fallando, algun trastorno.

Entrevistadora: ;Y trastorno de qué?

Entrevistado: Trastorno de las cosas malas que le hayan hecho efecto mal.
Entrevistadora: ;A que te refieres?

Entrevistado: Me molestaban en el colegio, o sea nunca lo acuse al profesor, al

director y eso yo creo que eso influyo mucho en mi malestar, eso.

9.1.4. Entrevista sujeto 4

1. Entrevistadora: Lo primero que me gustaria preguntarte es ;qué te ha pacido el

hospital de dia?

2. Entrevistado: Buena, muy buena, todos me ayudaron para, para quedarme aqui,

son todos simpaticos, bien, muy bien.

3. Entrevistadora: ;Y por qué crees que llegaste a este lugar?
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11.

12.

13.

14.

Entrevistado: Por la esquizofrenia que tenia yo, me diagnosticaron alla en el CRS,
ahi me diagnosticaron y llegue hasta aqui, desde los doce afios que me la
diagnosticaron.

Entrevistadora: Tomando en cuenta que solo llevas tres semanas en el hospital me
gustaria saber ¢Cuéles eran las ideas que tenias sobre lo que vendrias a hacer
aqui?

Entrevistado: Que era como, como todos los dias talleres, compartir con gente,
tener més personalidad, todo eso.

Entrevistadora: ;Como es eso de compartir con gente y tener mas personalidad?

Entrevistado: No se poh, estar opinando cosas cuando uno esta en los talleres,
dentro de un taller y opina cosas, que igual yo soy medio timido entonces me ha
ayudado arto esto para tener personalidad, cuando estoy con mis comparieros
igual hablo arto, opino, esas cosas.

Entrevistadora: Entiendo que antes te costaba hablar con las personas.

Entrevistado: Si, antes me costaba arto, era medio timido, asi callado, ahora
encuentro que estoy un poquito mas pero igual sigo un poco timido.

Entrevistadora: ;Como han sido para ti estas primeras semanas en el hospital?

Entrevistado: Buenas, muy buenas

Entrevistadora: ¢Por qué han sido buenas?

Entrevistado: Por parte de los profesionales que me acogieron muy bien, que
hacian, hacian ideas, no se, me gusto, me gusto arto. Cuando me estaba
presentando recién aqui en el hospital me hacian como charlas, tuve como tres

charlas antes de ingresar al hospital, me decian cosas de aqui del hospital, todas
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16

17

18

19

20

21

22

23

esas cosas, gque tenia que hacer, en que horario era, en que horario, hasta cuando
era, que era de lunes a viernes, que los feriados no atendian, que llevaban casi
dos afios ya en el hospital todos los profesionales, que se atendia de nueve a tres
de la tarde, de nueve a cinco pero el horario de usuario era de nueve a tres.

. Entrevistadora: ;Podrias decirme que lugar ocupa el hospital en td vida,
considerando el poco tiempo que llevas aqui?

. Entrevistado: No, todavia no ocupa un lugar.

. Entrevistadora: ; COmo que es para ti el hospital en estos momentos?

. Entrevistado: Es como un proceso para tener como mas capacidades mentales,
mas capacidad fisica.

. Entrevistadora: ¢a que te refieres capacidades mentales?

. Entrevistado: No se poh, tener mas personalidad, que hablar més (.) plantear un
tipo de conversacion en un sitio con un tema, esas cosas.

. Entrevistadora: Me contabas que te habian diagnosticado esquizofrenia a los 12
anos...

. Entrevistado: Si, primero estuve en un Cosam que queda en Pudahuel, que queda
cerca del Salitre, estuve ahi a los 11 afios y luego a los 12 afios me
diagnosticaron esquizofrenia paranoide, después de ahi estuve un mes y medio
en un hospital que se Ilama Féliex Bulnes a los 13 afios.

. Entrevistadora: ¢Por qué te hospitalizaron?
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24. Entrevistado: Me descompense porque no me preocupaba de mi mismo, no me
bafiaba, no me lavaba los dientes, esas cosas, era como muy dejado en esas
cosas.

25. Entrevistadora: Entiendo que te hospitalizaron por un tema de higiene.

26. Entrevistado: Igual, no se poh, me acordaba yo me queria como matar, suicidar
porque pensaba muchas cosas tontas, que me iban a pegar en la calle, todas esas
cosas me imaginaba y me internaron esa vez, tenia angustia, no se poh, de
repente lloraba pero después de la hospitalizacion sali bien, ahi estuve como tres
0 cuatro afos bien, estable con pastillas, después la segunda vez como a los 19
afios estuve dos meses y una semana por descompensacion de pastillas porque
no me las tomaba.

27. Entrevistadora: ¢Por qué no te las tomabas?

28. Entrevistado: No se, como ya sentia que estaba bien sentia que dejando las
pastillas iba a estar mejor, pero me enferme, empecé a pensar cosas.

29. Entrevistadora: ;Cémo que cosas?

30. Entrevistado: No se poh, escuchaba voces, voces que me decian que me matara,
me suicidara, esas cosas extrafias que me pasaban en esos momentos pero ahi
estuve y me diagnosticaron esquizofrenia paranoide de nuevo, 1o mismo y hasta
el dia de hoy sigo hasta acé.

31. Entrevistadora: ¢Quién te informo que tenias esquizofrenia?

32. Entrevistadora: Yo le decia el pelao Correa, se llama Rafael Correa, era del

Cosam y me mando al Félix Bulnes, él era el psiquiatra del Cosam y del Félix
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34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Bulnes, trabajaba en dos partes, €l dio la autorizacion para que yo me fuera al
Félix Bulnes.

Entrevistadora: ;Qué te paso antes de que te llevaran a este Cosam de Pudahuel?

Entrevistado: Yo antes era tenista, jugaba tenis y jugaba todos los dias de
chiquitito de los 9 a los 12 afios mas o menos, dos afios entrenado duro asi tenis
y entrenaba todos los dias entonces mi papa como no, no llegaba nunca a la casa,
a veces me quedaba a fuera en la casa de un amigo, por eso por lo mismo me
internaron, no se poh, debe ser porque no llegaba, a veces llegaba muy tarde,
esto fue de los 11 o 12 afios.

Entrevistadora: No llegabas a la casa... ;y ahi estabas estudiando?

Entrevistado: No, no estaba estudiando en ese momento, llegue solo hasta octavo,
deje el colegio.

Entrevistadora: ¢Qué te dijeron sobre la esquizofrenia cuando te informaron que
ese era tu diagnostico?

Entrevistado: Que era una enfermedad para casi toda la vida, que si no tomaba las
pastillas uno se descompensa y eso (.) me sacaron electroshock también de la
cabeza, me ponian cosa en la cabeza.

Entrevistadora: ¢ Te aplicaron corriente?

Entrevistado: No, corriente no, me hacian un examen pa’ la mente y ahi nunca
supe lo que salio ahi, nunca me dijeron, no me dijeron nunca, solamente me
dijeron que tenia esquizofrenia paranoide.

Entrevistadora: Me contaste que tenias 12 afios cuando te diagnosticaron

esquizofrenia paranoide, ;me gustaria me contaras que te sucedio al saberlo?
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43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

Entrevistado: Senti como pena, angustia porque antes de los 12 afios yo era un
nifio stper sano, no fumaba, no tomaba hacia puro deporte, era un cabro stper
sano y cuando me dijeron que tenia esquizofrenia me senti mal, con pena, no
tenia ganas de na, pero después con la ayuda de mis papas, de mi hermana, de
mis tios, de mi abuelita empecé a tirar pah arriba y salir solo para arriba.

Entrevistadora: ;Qué te dio pena en esos momentos?

Entrevistado: Que tenia esquizofrenia.

Entrevistadora: Pero... ;qué significaba para ti tener esquizofrenia?

Entrevistado: No tanto que tenia eso, lo que pasa que la pena que me da es que
pah toda la vida, podia haber sido por un afio maximo, dos afios pero ya toda la
vida igual es mucho.

Entrevistadora: ;Qué pensaste cuando te dijeron que esto era para toda la vida?
Entrevistado: Pena poh, lata, yo era un cabro super sano y del dia a la mafiana me
dijeron que tenia esquizofrenia (.) da como pena y angustia, uno se siente mal.
Entrevistadora: cuando te informaron que tenia esquizofrenia y a demas te dijeron

que era para toda la vida, ¢qué te imaginaste que era la esquizofrenia?

Entrevistado: No, nada, ahi en el CRS me ensefiaron harto que la enfermedad de
la esquizofrenia se le daba a un nifio de mil, a un nifio de un mill6n, de cien
personas en un grupo a uno le da esquizofrenia, eso me dijeron, me contaron eso
y €50 no mas, no me dijeron nada mas.

Entrevistadora: Pero independiente de lo que te dijeran ¢Qué te imaginaste t0?
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52. Entrevistado: Podria ser (1) que no se poh, estaria tomando pastillas porque gracia
a las pastillas no tomo copete, quizas es un paso grande bueno que estoy dando
en la vida porque no tomo, puro fumar no mas.

53. Entrevistadora: ;Antes tomabas?

54. Entrevistado: Si, antes tomaba, antes de tomar pastillas, como de los 15, 16 afos
tome casi un afio, tomaba todos los fines de semana, igual tomaba pastillas pero
no me pasaba nada, tomaba cuando iba a la casa de mi hermana, cuando
correteaba, ahi tomaba una chela, un pisco sour.

55. Entrevistadora: ¢Y qué sabias de la esquizofrenia antes de que te informaran que
ese era tu diagnostico?

56. Entrevistado: No, no sabia nada de la esquizofrenia, la habia escuchado pero
nunca pensé que me iba a dar, habia escuchado que emh la esquizofrenia era las
personas que estaban como locas, asi, que imaginaban cosas, que se cortaban los
brazos, pero a mi me ensefiaron que los nifios esquizofrénicos no son tan
peligrosos como la gente normal, que como estan compensados con pastillas no
son tan peligrosos que como un delincuente, un drogadicto que son personas que
tienen mas problemas que uno, fue mula igual imaginar que las personas con
esquizofrenia eran eso. Una vez cuando tenia como 10 afios la vi por tele un
programa de esquizofrenia, un ehm doctor psiquiatra de EEUU hablaba de
esquizofrenia pero no me acuerdo bien que decian, pero hablaban, hablaban de
la esquizofrenia.

57. Entrevistadora: ; Cémo fue que enfrentaste esta situacion?
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58. Entrevistado: Tirando pa” delante no mas, siendo bien fuerte no mas, no pensando
tantas cosas raras, estando mas cercano de mi familia que me apoya arto, los
doctores que estoy con ellos y eso, nunca estar solo, nunca estar en mi casa solo
pensando cosas tontas, me gusta estar con gente, con harta gente para que la
gente me apoye, me tire pa" arriba.

59. Entrevistadora: ¢Queé te han dicho tus comparieros del hospital con respecto a la
esquizofrenia?

60. Entrevistado: Que ellos no saben, saben que tengo esquizofrenia pero no
paranoide y me han dicho que tire para arriba no méas, que me esfuerce, pero
nadie me ha contado sobre sus experiencias, pero son buenos chatos, cuando
estoy apenado como achacado me tiran pa arriba, me dicen arriba.

61. Entrevistadora: ¢Por qué te achacas?

62. Entrevistado: Por la enfermedad poh, quiero ser un cabro normal, estar sin
pastillas que pueda, no se poh, que pueda tomar, me gustaria igual tomar copete,
es que mi hermana como es buena para tomar, toma todos los viernes y los
sébados y mas encima me invita a la casa me dan como ganas de tomar copete
de nuevo pero no estoy ni ahi con tomar todavia, me gustaria tener
oportunidades mas buenas de vida, poder trabajar, estudiar, todo lo que puede
hacer un nifio normal de mi edad.

63. Entrevistadora: ¢ TU sientes que la vida que llevas no es normal?

64. Entrevistado: No se si es normal pero que, como tengo esquizofrenia entonces

como que no es normal, no se poh, la esquizofrenia igual es una enfermedad que
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es para toda la vida, no se si por toda la vida pero hay que estar compensado con
pastillas, si no se toma las pastillas se descompensa, no se poh.

65. Entrevistadora: ¢A que atribuyes ta, el que te hayan diagnosticado esquizofrenia?

66. Entrevistado: Ah, no cacho, no cacho bien, pero mi papa cuando yo era chico era
alcohdlico mi papa, cuando yo tenia 12, 13 afios era alcohdlico llegaba todos los
dias curao a la casa y todas esas cosas las vi yo y llegaba retaba a mi mama, le
pegaba y eso como que me afecto harto, hasta el dia de hoy, un dia mi papa llego
enojado a la casa porque no encontré copete y hizo como que se enterraba un
cuchillo y todas esas cosas yo las vi, FUE FUERTE, mi papa tomaba todos lo
dias de lunes a domingo, del trabajo lo mandaban pa” la casa porque llegaba
curao, graci a dios lleva casi dos afios sin tomar () yo creo que por eso igual sali
asi medio, medio timido, yo cuando era chico me refugiaba mucho en mi, en mi
casa, no salia, tenia poco amigos, eso, creia que me iban hacer algo, que me iban
a pegar.

67. Entrevistadora: Me has contado que esto de la esquizofrenia viene desde los 12
afos, ahora tienes 20, por lo visto hay un recorrido aqui...

68. Entrevistado: Ya he pasado por todos los tratamientos farmacoldgico, tomaba
Risperidona, he, Olanzapina, Quetiapina, Aldol, Buxon, hace seis meses a tras
estuve con esa patilla, el Buxon que es para dejar de fumar, no me daban ganas
de fumar y cuando deje la pastilla empecé a fumar a fumar, como en la casa no
hago na” a veces me quedo escuchando musica y empiezo a fumar a fumar.

69. Entrevistadora: Me dijiste que estuviste hospitalizado, ¢cémo fue eso?
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70. Entrevistado: Las dos veces fueron como mulas, me dio como lata estar ahi, fue
como triste estar ahi porque igual ahi hay gente que tiene mas problemas que
uno, llega ma enfermo, entonces ver todo eso en un hospital es como fuerte poh,
yo cuando estuve en el segundo hospital como a los 19 afios habia, veia como
llegaba gente corta en los brazos, en el cuello, los cuchillos enterrados en el
estomago, no se o dopado con pastillas, gritaban en la noche cuando estaba
durmiendo, entonces uno tenia que estar como atento a que no pasara nada ahi
en el hospital.

71. Entrevistadora: ¢ Sentias miedo?

72. Entrevistado: Si poh, las primeras, las primeras dos semanas estuve con harto
miedo, no podia dormir, los doctores que estaban ahi me inyectaban todos los
dias en la noche porque no podia quedarme dormido de los nervios, después
cuando despertaba andaba dopado, fue largo ahi, ahi estuve dos meses y una
semana.

73. Entrevistadora: ¢ Por qué tanto?

74. Entrevistado: No se poh, como mi papa no me dejaba salir nunca de ahi, queria,
queria que saliera bien, cien por ciento compensado, bien psicol6gicamente,
fisicamente y empecé a decirle a la doctora que ya estaba bien, que me sentia
bien y ahi empezaron a darme permiso de jueve a vierne o de jueve a domingo
para ir a mi casa y depués tenia que volver al hospital de lunes a miércoles, estar
tres dias ahi y después de nuevo permiso 0 si me portaba mal no me daban
permiso.

75. Entrevistadora: ¢ A qué te refieres con portarte mal?
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76. Entrevistado: No se poh, si le pegaba a alguien adentro, para que me dieran
permiso me portaba bien.

77. Entrevistadora: ¢Y como es eso de que tu papa no queria que salieras de ahi hasta
que estuvieras cien por ciento bien?

78. Entrevistado: Es que habia estado muy mal, si poh, si yo estaba flaco antes,
pesaba casi treinta Kilos, estaba desnutrido, empezaba a vomitar, tuve esta
enfermedad... ;como se llama? anorexia, estaba flaco yo, como vomitaba,
vomitaba todos los remedios 0 no me los tomaba, pero no sabia yo que
vomitando uno se hace dafio.

79. Entrevistadora: Ah, ti te generabas lo vomitos.

80. Entrevistado: Si, me sentia muy gordo en esa instancia y estaba flaco.

81. Entrevistadora: ¢ Y como fue que te llevaron al hospital?

82. Entrevistado: Yo cuando estaba, por ahi por noviembre del afio pasado justo cai
un dia mal al hospital, me dio como una crisis, no se poh, empecé a tiritar, me
empezd a doler la cabeza, el estomago, todas esas cosas y cuando me llevaron
allé, en el hospital, ahi mi papa le dijo al doctor “ya dejemolo aqui por que si no
lo dejamo aca no se va a mejorar nunca” () de eso me acuerdo yo no se, igual fue
mula, lata, ma” encima en ese tiempo de la navidad lo pase adentro la navidad
entonces da lata igual.

83. Entrevistadora: Hace un rato atras me dijiste que cuando le empezaste a decir a la

doctora que ya te sentias mejor te daban permiso para ir a tu casa ciertos dias y
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que luego tenias que regresar al hospital, me gustaria me contaras ¢cémo fue eso
para ti?

84. Entrevistado: Me costaba harto, después cuando ya empecé a conocer gente de
ahi, a hacer amigos cuando teniamos libre los invitaba pa” mi casa,
escuchabamos radio, igual era fuerte, era distinto aqui porque aqui es
ambulatorio uno viene y después se va, alla uno dormia con ellos, comia con
ellos...yo ahora llevo un control yo de las pastillas, ya se que si no me las tomo
me voy a descompensar entonces ahora tengo que tomarmela, cuando diga la
doctora que ya no puedo tomar mas pastillas o una pastilla diaria ahi voy a estar
mejor, igual ahora estoy tomando hartas pastillas diarias.

85. Entrevistadora: ¢ Cuantas estas tomando?

86. Entrevistado: Estoy tomando Aldol, Quetiapina, Olanzapina, Paroxetina, tomo do
en la noche de Olanzapina, a las nueve de la noche tomo dos Olanzapina y
media Aldol, a las once de la noche dos Quetiapina y a las nueve de la mafiana
tomo media Olanzapina, media Quetiapina, un Aldol y mitad de Paroxetina, la
Paroxetina me mantiene mas animoso, porque igual me bajones, me bajones
cuando estoy solo, que empiezo a pensar cosas por eso cuando estoy solo
escucho musica, veo tele pah no ponerme a pensar cosas raras.

87. Entrevistadora: ¢ Me gustaria me contaras como te veias antes?

88. Entrevistado: Me sentia mal, si me veia muy mal, mejor que me hayan internado,
la primera vez cuando me internaron, si, de principio estaba mal porque no

queria hablar con mi papa, le tenia mala porque me habian internado pero
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después, a un mes despues empecé a decir ah mejor todavia porque me estoy
sintiendo mejor, estoy mejor animosamente, fisicamente, psicolégicamente, esta
fue la de los 13 en el Félix, después cuando me empecé a sentir mejor me veia
mejor, empece a decir mejor que me hayan tirado al hospital. Porque sino hasta
el dia de hoy estaria mal, a lo mejor no estaria vivo, yo creo que me habria
matao o cortao los brazos, pero nunca hice nada contra mi vida, pensaba no mas,
nunca llegue a esa instancia.

89. Entrevistadora: ;Y ahora como te ves a ti mismo?

90. Entrevistado: Bien, muy bien, me siento mas bien conmigo, tengo mas
personalidad cuando hablo con mis compafieros, con las mujeres tengo mas
personalidad, no se, he cambiado harto y estas semanas que llevo aqui me he
sentido mucho mejor, llego a mi casa o voy al negocio de mi hermana que esta
cerca del hospital, converso con ella, con la gente que va pa” ya, con la pareja de
ella, me gusta salir a todas partes, antes me quedaba en mi casa, no salia ni con
mis papas, estaba todo el dia en mi casa acostado o estaba en el sillén acostado
fumando, fumando, ahora me dan ganas de salir, de hacer cosas, si dios quiere el
préximo afio voy a empezar a estudiar de nuevo, dos en uno, primero y segundo
medio en, en nocturno porgue yo en la mafiana tengo que venir para aca.

91. Entrevistadora: (Cémo ves a tus compafieros del hospital de dia?

92. Entrevistado: Si, buena, son buena onda, algunos me caen mal pero la mayoria me
cae bien, son simpaticos, cuando llegue aqui me acogieron bien, son muy buena
onda, los veo como nifios normales (1) no se poh, tienen una enfermedad igual

que yo pero igual los veo como nifios normales, no se poh, nifios buenos.
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93. Entrevistadora: (Como te tratan las personas que saben que tienes un diagnostico
de esquizofrenia?

94. Entrevistado: Si, bien, nunca me han dicho nada, nunca me han, me han
discriminado en ese sentido, nunca me han discriminado, amigos de mi
hermana, lo que pasa es que mi hermana es lesbiana, le gustan las mujeres,
entonces cuando iba pa” su casa iban amigos de ella y todos los amigos me caen
bien, so sUper buena onda y todos saben lo que yo tengo, me dicen que tire pa’
arriba, nunca me han dejado botao, nunca me han discriminado asi.

95. Entrevistadora: ¢Qué le dirias a las personas que se encuentran en la misma
situacién que td, que tienen esta enfermedad?

96. Entrevistado: No se poh, que, que la vida sigue, hay que ser fuerte, la enfermedad
igual es como media traicionera porque uno puede estar muy bien un afio y de
repente de un afio pa” otro puede estar mal o puede estar bajoneado, que la gente
tire pa” rriba no mas, no se poh, que si tienen la oportunidad de estudiar que
estudien, que trabajen, que puedan ganarse su platita pa” después a futuro ser
una persona de bien poh.

97. Entrevistadora: ¢Qué seria ser una persona de bien?

98. Entrevistado: No se poh, estar con la familia, no tomar, igual puede carretear uno
pero no tomar, no estar en la droga, esas cosas que hacen mal.

99. Entrevistadora: ;Qué te gustaria decirle a las personas que nunca han pasado por
esto, que no han tenido esta enfermedad pero que sin embargo manejan ciertos

conocimientos sobre la esquizofrenia, pero no han estado en tu lugar?
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101.

102.

103.

104.

105.

106.

Entrevistado: Que si una vez tienen un amigo que tienen lo mismo que yo que
tieren pa” arriba, que lo aconsejen bien, que no discriminen porque igual es
fuerte cuando uno llega a una parte y dice que tiene esquizofrenia y lo
discriminen, igual es fuerte, da como pena.

Entrevistadora: ¢ Te a tocado alguna vez estar en esa situacion?

Entrevistado: No, nunca, pero igual he visto que otras personas discriminan no
se poh, por ser gorda, ser feo.

Entrevistadora: ¢Qué suefios tienes para el futuro?, me contaste que querias
estudiar...

Entrevistado: Terminar mi cuarto medio porque llegue hasta octavo como estaba
en los hospitales no podia estudiar, como estoy bien gracias a dios ahora me
gustaria estudiar o trabajar, no se poh, me gustaria hacer algo, estudiar una
carrera técnica de computacion o de gasfiteria esas cosas como méas o de
mecanica, aunque sea de barredor pero ganarme mi plata, es que es rico trabajar
y a fin de mes que me den plata porque es esfuerzo de uno, se lo gano.
Entrevistadora: ; Como te gustaria que fuese ese futuro?

Entrevistado: Tranquilo, con mi familia, con la gente que me quiere, eso me

gustaria.
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9.2. Carta de consentimiento informado

UNIVERSIDAD
ACADEMIA

DE HUMANISMO CRISTIANO

Carta de Consentimiento Informado
Modalidad de Entrevista

El propdsito de esta carta es confirmar su participacion en la investigacion que tiene
por titulo: Una aproximacion hacia las representaciones sociales del diagnostico
esquizofrenia construidas por los usuarios del Hospital de Dia para adolescentes
“Perspectiva Joven”.

El presente estudio tiene por propdsito, conocer como se representan el objeto social
“esquizofrenia” las y los adolescentes a los cuales es remitido.

La informacion que se registrara mediante grabaciones de audio, serd de caracter
confidencial y s6lo conocida por el equipo de investigacion. Su procesamiento sera
privilegiando el conocimiento compartido en funcién de los objetivos de esta
investigacion, garantizando en la etapa de publicacién de los resultados, la privacidad
y la no identificacién de quién ha emitido la informacion.

Asimismo, si estima conveniente, usted podra dar por concluida en cualquier
momento la entrevista, sin mediar explicacion de causa. De la misma forma, en
cualquier etapa del estudio, usted podra solicitar a la investigadora la no utilizacion
de la informacién entregada.

Si tiene alguna duda sobre este estudio, puede hacer las preguntas que considere
necesarias durante su participacion en él. Se agradece cordialmente su participacion.

Acepto participar voluntariamente de esta investigacion:

Nombre

Fecha

Firma
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