UNIVERSIDAD
ACADEMIA
DE HUMANISMO CRISTIANO

UNIVERSIDAD ACADEMIA DE HUMANISMO CRISTIANO
ESCUELA DE ANTROPOLOGIA

Institucionalizacion en psiquiatria forense. Percepcion
desde el equipo de trato directo de la Unidad de
Cumplimento de Medida de Seguridad del Instituto

Psiquiatrico Dr. José Horwitz Barak

Estudiante: Julio Paredes Garcés

Docente : Guillermo Brinck Pinsent

Tesis para optar al grado académico de Magister en Antropologia

Santiago 2018



Dedicatoria

A mis hijas Amanda y Valentina por llevarme al sitial mas vertiginoso, dulce y
Hermoso de mi vida, la paternidad.

A mi compafiera, Katherine quien esta a mi lado en cada locura que emprendo, en

cada desafio, derrota y triunfos de mi vida. Quien me hace mejor hombre y persona.
A quien admiro, respeto y amo.

Este trabajo seria imposible sin vuestra compafiia y amor. Esta aventura esta
Dedicada y pensada en ustedes, mis amores.



Resumen

La presente investigacion aborda la percepcion del proceso de institucionalizacién que
viven los trabajadores de trato directo que se desempefian en la psiquiatria Forense
de la Unidad de Cumplimiento de Medida de Seguridad en el Servicio de Psiquiatria
Forense del Instituto Psiquiatrico Dr. José Horwitz Barak. Se explora la cotidianidad de
su ejercicio laboral y la interaccion con los pacientes de la dicha unidad desde una
perspectiva etnografica y cualitativa, procurando observar las implicancias de la
institucionalizacién que viven los pacientes en la subjetividad y desempefio laboral de
los trabajadores de trato directo. Se da cuenta del sistema de diferencias que
configuran el campos social de la Unidad, donde concurren relaciones de poder que
interfieren en las dimensiones técnicas y profesionales, principalmente en la
conformacién del equipo interdisciplinario, y se concluye que estas condiciones afectan
de forma directa a los equipos, configurando rasgos de Institucionalizacién que
interfieren en la dinAmica interna del equipo, obstaculizando el logro de los objetivos

de la unidad y frustrando las expectativas de los profesionales que la componen.
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Introduccion

Segun Berger y Luckman, los mundos de vida estan construidos a partir de las
experiencias de los sujetos en sus interacciones diarias. De esta manera se van
configurando espacios que son Unicos en cuanto a sus dinamicas y estructuracion de
sus significados. La psiquiatria forense no es diferente a lo antes descrito. Este campo
de accion posee un amplio recorrido historico, al igual que las préacticas o
intervenciones que alli se llevan a cabo. Historia que ha contribuido a que los
imaginarios colectivos hayan ido construyendo diversas imagenes de este lugar,
inclusive algunas que estaban fundamentadas sobre un prejuicio que sobre un dato
fehaciente. Los prejuicios socialmente construidos y personalmente aceptados juegan

en una confrontacion interesante.

La presente investigacion se desarrollé en el Servicio de Psiquiatria Forense del
Instituto Psiquiatrico Dr. José Horwitz Barak. Esta es una unidad que trabaja con
personas que se han visto enfrentadas a conflictos con la justicia, orientando su
guehacer en dos grandes areas de atencion. Por una parte se aborda la evaluacion de
individuos que presentan alguna enfermedad mental, a objeto de realizar pericias que
determinen si al momento de cometido un ilicito actué afectado por su patologia de
base. La otra &rea de intervencion apunta a la atencion en sistema de hospitalizacion
con aquellas personas que, habiendo cometido delito, son sobreseidos, por estimar el
tribunal que, de acuerdo a la investigacion y evaluacion, debia eximirlo de
responsabilidad penal de acuerdo al Art. 10 N° 1 del Cédigo Procesal Penal'. En ésta
Ultima area es donde se centrara la investigacion, concretamente, la Unidad de

Cumplimiento de Medida de Seguridad (en adelante UCMS).

En este contexto, esta investigacion se propone relevar la percepcion sobre el proceso

de Institucionalizacién que viven los trabajadores de trato directo que se desempefan

1Titulo | DE LOS DELITOS Y DE LAS CIRCUNSTANCIAS QUE EXIMEN DE RESPONSABILIDAD CRIMINAL,
LA ATENUAN O LA AGRAVAN Art. 10. Estan exentos de responsabilidad criminal: 1°. El loco o demente, a no

ser que haya obrado en un intervalo ltcido, y el que, por cualquier causa independiente de su voluntad, se halla
privado totalmente de razén



en la psiquiatria Forense y en la UCMS, tomando aspectos caracteristicos de la
cotidianidad de su ejercicio laboral y la interaccion con los pacientes de la dicha unidad,
procurando observar si las implicancias de la institucionalizacibn que viven los

pacientes tienen alcance en los trabajadores de trato directo.

Estas condiciones afectan de forma directa a los equipos. Pese al escenario complejo,
los trabajadores de trato directo que se desempefian en esta area tiene la
caracteristica de ser versatiles. Se trata de un mundo de vida que esta lleno de
complejidades, tanto por el area que se trabaja (la enfermedad mental) asi como
también los efectos que van teniendo en los mismos funcionarios, van desafiando cada
dia su quehacer que esté lleno de particularidades que es a consecuencia de la fusion
del mundo legal y la salud enmarcado en una institucién total. Sin dudas estas
caracteristicas van configurando rasgos de Institucionalizacién. Por lo tanto, resulta
interesante revisar cuales son las estrategias, si es que las hay, para poder movilizarse

en este campo de accion laboral y permanecer en él.

Por otro lado, estan los encuentros y desencuentros que se pueden generar con la
institucion psiquiatrica y todo el potencial que puede llegar a imponer en las decisiones
manifestando su amplio poder. Esto puede generar conflictos a niveles ético-politicos.
El conflicto es un elemento propio de este espacio. Pero lo usual es que no se perciba

facilmente.

En las instituciones psiquiatricas se encuentran distintos actores, y por lo tanto, se
enfrentan diversas visiones de mundo, practicas laborales, cédigos éticos y disciplinas,
lo que entrega un rasgo que a su base genera tensiones. Esto puede provocar
diferencias de las cuales podemos apreciar los conflictos interpersonales, de valores y
prioridades. A menudo, el conflicto més dificil de resolver es el que se relaciona con la

diferencia de valores y ejercicio del poder.

Se supone que el conocimiento que poseen los trabajadores de trato directo los lleva

a asumir pequefias cuotas de poder. En las sociedades que otorgan un gran precio a
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los conocimientos de los expertos y que tienen igualmente una estructura desigual, la
rareza o el monopolio implica dos tipos de recompensas independientes: por una parte,
la ventaja sobre los mercados de los servicios o del trabajo, por otra, un estatus y
privilegios en la jerarquia de los empleos e incluido un rango en la burocracia. Este es
el caso de quienes ostentan el poder en este tipo de institucion, que se encuentra
validado y asumido como parte de la cultura institucional. Sin embargo, las
caracteristicas de estas instituciones totales pueden afectar el ejercicio laboral de los
trabajadores de trato directo generando merma en sus pautas conductuales y

finalmente en su calidad de vida.

En definitiva, en esta investigacion nos interiorizamos en la cotidianidad de la UCMS
desde la experiencia de los trabajadores de trato directo, para observar y comprender
sus codigos de manera de visualizar el conflicto ético politico y relevar como la
institucionalizacion afecta sus condiciones laborales en un campo tan desconocidoen

el marco de lo publico, como lo es la psiquiatria forense.

En el transcurso de esta investigacion se propone las siguientes preguntas al lector,
de manera que pueda orientar su recorrido: ¢ Qué ocurre cuando el actuar laboral se
desarrolla en la psiquiatria forense?, ¢ Cuales son las principales problematicas ético-
politicas que afrontan en este espacio?, ¢Cémo conviven con la complejidad de la
psiquiatria forense en una institucion total? Y finalmente ¢(Como se manifiesta la

institucionalizacién en sus trabajadores?

En breves lineas se llevara al lector a introducirse en las motivaciones que mueven a
realizar esta investigacion contada desde sus propios actores. En la primera parte se
mostrara el problema de Investigacion y la justificacion de este, para posteriormente

dar paso a los objetivos y propuestas de investigacion.

En segundo lugar, se mostrara el planteamiento metodolégico trabajado en el marco
de esta investigacion, argumentando su eleccion en términos de coherencia y

pertinencia de acuerdo a los objetivos planteados.

11



En la tercera parte se dara cuenta del Marco tedrico que permita introducir un lenguaje
que permita poder comprender el marco de la psiquiatria forense y la

institucionalizacion.

Posteriormente se dara a conocer desde el marco referencial la institucion y otros datos
que permitan contextualizar el lugar y campo de accién escogido, de manera que
guede claro al lector cuales son las principales caracteristicas de la UCMS y que la
hacen propicia para que sus actores sean parte del trabajo de campo de la

investigacion.

Luego se dara paso al analisis de datos, donde se presenta la produccion académica
lograda a partir de la experiencia relatada desde los propios trabajadores de trato
directo de la UCMS. Donde se organiza en Categorias y sub categorias que logran dar
cuenta de esta experiencia. A su vez se presentaran las categorias emergentes que
los mismos entrevistados fueron elaborando y que enriquece la propuesta de este

trabajo y la respuesta a la pregunta de investigacion planteada.

Finalmente se dara paso al capitulo que corresponde a las reflexiones y hallazgos
encontrados en la investigacion, dando cuenta de nuevas preguntas que permitan
ampliar el tema de la institucionalizacion en trabajadores de trato directo de la
psiquiatria forense y profundizar en futuras investigaciones. No obstante es importante
mencionar que es intencién del investigador dar a conocer un campo de accion delas
ciencias sociales diferente y escasamente abordado en nuestro pais, donde las
caracteristicas particulares que caracterizan a la UCMS vy la a la Psiquiatria Forense
hacen necesario generar reflexion en su quehacer para que pueda significar un aporte
y contribuir a la calidad de vida de quienes ejercen labores en dicha institucién y en
consecuencia, mejorar condiciones para quienes va dirigida la intervencion, los

pacientes que alli residen.

12



Capitulo I:
Problema de Investigacion

¥

UNIVERSIDAD
ACADEMIA

DE HUMANISMO CRISTIANO

13



1. Problema de Investigacion

Las patologias vinculadas a la salud mental son un problema presente en la poblacion
chilena. Segun Vicente (2012), una de cada tres personas sufre de algun problema de
salud mental en algdn momento de su vida, principalmente asociado a trastornos
ansiosos y depresivos (Vicente, Rioseco, Saldivia, Kohn, & Torres, 2002), por otra
parte Kohn desarrolla una comparacion entre las patologias psiquiatricas de Chile y
Ameérica Latina donde sefiala que si bien Chile se encuentra en la media con los paises
de la regién, nuestro pais duplica la tasa regional en la prevalencia de distimia
(trastorno del animo) donde se observa una prevalencia del 8% en comparacion a un
3,5% en América Latina, y abuso o dependencia de drogas ilicitas donde la prevalencia
es de 3,5% versus 1, 6% en América Latina (Kohn, y otros, 2005). A esto se suman
las estadisticas presentadas el afio 2013 por el Ministerio de Salud de Chile donde
indica que un 21,67% de la poblacién adulta reporta haber recibido un diagnostico
médico de depresidn alguna vez en su vida (Ministerio de Salud de Chile, 2013), lo que
sumado a los datos de la Organizacién para la Cooperacion y Desarrollo Econémico
del afio 2011, en Aceituno y otros(2012) que indica que la tasa de suicidio en Chile ha
aumentado un 55% entre el afio 1995- 2009 (Aceituno, Miranda, & Jiménez, 2012),

demuestra la importancia y prevalencia de esta problematica en nuestro pais?.

Ante este escenario adverso, se debe sefialar que los pacientes psiquiatricos acceden
a un tratamiento que posiciona los aspectos farmacologicos por sobre el ambito
psicosocial, necesario en el proceso de rehabilitacion. “...Los pacientes con trastornos
mentales no tratados corren un riesgo mayor de menoscabo del funcionamiento del
sistema inmunitario, comportamiento deficiente en materia de salud, incumplimiento
de los regimenes médicos prescritos y resultados desfavorables de las enfermedades”

(OMS; 2001, pag: 10).Toda esta realidad se hace mas compleja cuando nos

2 “Se calcula que 450 millones de personas sufren actualmente de trastornos mentales. El impacto de las
enfermedades mentales, tanto para la persona afectada como para sus familiares y la sociedad en general, es muy
alto, no solo en términos emocionales, sino también financieros”. (Minoletti & Zaccaria, 2005, p. 346)
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adentramos en la psiquiatria forense, area fundamental de esta investigacion. La
psiquiatria forense comparte todo el aspecto clinico de la disciplina psiquiatrica, no
obstante, se entremezcla necesariamente con el ambito judicial, que contempla
procurar el cuidado del orden normativo e institucional de la conducta humana en
sociedad. Més especifico aun como “...el conjunto de normas que regulan la protestad
punitiva del estado, asociado a hechos, estrictamente determinados por la ley, como
presupuesto, una pena o medida de seguridad o correccidn como consecuencia, con
el objetivo de asegurar los valores elementales sobre los cuales descansa la

convivencia humana pacifica.” (Ortiz; 2006, pag. 1).

Las denominaciones “legal” y “forense” se emplean en muchas ocasiones,
indistintamente, siendo la mas utilizada la de Psiquiatria Forense, cuando se trata de
asuntos relacionados con la administracion juridica. Por su parte la American Borrad
of Forensic Psychiatry (AFBP) y la American Academy of Psychiatry and The Law
(AAPL) definen la Psiquiatria Forense como una subespecialidad de la psiquiatria en
la que un peritaje cientifico y clinico se aplica a aspectos legales en contextos legales

gue abarcan materias civiles, penales, penitenciarios o legislativo (Carrasco, 2005).

La psiquiatria forense presente desde 1877 en nuestro pais, cuando por primera vez
ingresa a la “casa de orates” (nombre otorgado inicialmente al Instituto Psiquiatrico
José Horwitz Barak) un paciente con problemas judiciales, este solo fue el inicio de un
proceso gue se ve culminado legalmente en el afio 1927 cuando se promulga el decreto
N ° 68, “..dice relacion con la creacion de pabellones especiales para el
funcionamiento de asilos de temperancia y enfermos que se hallaren sometidos a la
accion de la justicia.”(Ortiz; 2006, pag. 3). En el afio 1940 comienza formalmente el
funcionamiento del departamento judicial del “manicomio nacional” (nombre posterior
otorgado al instituto psiquiatrico) con un cupo nacional de 140 personas, este pabell6n
en el afio 1985 debe ser destruido debido a los efectos del terremoto ocurrido en
Santiago en marzo de ese afio. En el afio 1993 es creada la comision salud justicia, a
raiz de la necesidad de evacuar de los recintos penitenciarios del pais a 140 personas
sobreseidas por ser declaradas “dementes”. Estas personas son ubicadas en un

departamento denominado “enfermos mentales crénicos”, el cual se encontraba bajo
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la modalidad del modelo asilar, “...por lo que los individuos declarados inimputables
(sin responsabilidad penal al cometer el hecho) ingresaban a este Unico departamento
judicial, sin que existiese un plan de rehabilitacion y reinsercion social, egresando en
muchos casos solo por su fallecimiento...los cupos sanitarios destinados a recibir a los
enfermos mentales que cometian delito, no permitia generar nuevas vacantes para los
enfermos mentales que se encontraban en los recintos penitenciarios, modelo

mantenido hasta los afios 90.” (Ortiz; 2006, pag. 3).

En base a la nueva reforma psiquiatrica, que busca erradicar el concepto asilar de la
psiquiatria hacia un concepto comunitario, la situacién comienza a variar, por lo que
los hospitales psiquiatricos dejan de realizar ingresos en sus camas de pacientes
cronicos, destinAndose solo 40 camas para todos los pacientes judiciales en el afio
1998, por lo que se comienzan a generar grandes listas de espera, situacién que
incentiva la creacion del sistema nacional de psiquiatria forense que cumple la funcion
de otorgar tratamiento a personas que habiendo cometido un delito no tienen las
facultades mentales para poder cumplir una sentencia judicial, por lo que son
consideradas sobreseidas, es decir, el tribunal que lleva su causa estimé de acuerdo
a la investigacion y evaluacion, debia eximirlo de responsabilidad penal de acuerdoal
Art. 10 N° 1 del Codigo Procesal Penal.

Si bien la mirada de estado, radicada en el Plan Nacional de Salud Mental, indica que
los tratamientos psiquiatricos deben ser llevado a cabo en los medios comunitarios de
cada sujeto, la psiquiatria forense por su caracter legal imposibilita esta idea fuerza de
la psiquiatria comunitaria, toda vez que el cumplimiento de las sentencias de medida
de seguridad obliga al sujeto a permanecer una buena parte del tiempo del tratamiento
en un régimen cerrado. En tal sentido sus vidas y tratamientos se llevan en rutinas

claramente establecidas y solitarias. Esta situacion favorece a la generacion de

8 Titulo | DE LOS DELITOS Y DE LAS CIRCUNSTANCIAS QUE EXIMEN DE RESPONSABILIDAD CRIMINAL, LA
ATENUAN O LA AGRAVAN Art. 10. Estan exentos de responsabilidad criminal: 1°. El loco o demente, a no ser que
haya obrado en un intervalo llcido, y el que, por cualquier causa independiente de su voluntad, se halla privado
totalmente de razon
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individuos altamente dependientes y temerosos de la realidad externa, claramente

viendo mermado su tratamiento que esta centrado en lo farmacoldgico.

De esta manera se comienza a generar el concepto de la institucionalizacion.
Manicomios, loqueros, hospicios, son los nombres para llamar en lenguaje popular a
los Hospitales psiquiatricos. Lugares de internacion, confinamiento y reclusion para
‘enfermos mentales” demasiados alborotadores y/o incontrolables para la sociedad.
Estas son instituciones frecuentemente estigmatizantes, aisladas geogréafica y
socialmente. Para comenzar a hablar acerca de los efectos que produce el habitar
dentro de un Hospital Psiquiatrico, en necesario contextualizar acerca de las
caracteristicas que poseen las instituciones totales. Estas instituciones son
socialmente validadas y se les delega la funcion de recibir a personas que por su
condicion de salud se les considera “distintos”. El aislamiento y la conceptualizacion

de la otredad se hacen praxis en estas personas.

Bajo esta premisa, los pacientes del Servicio de Psiquiatria Forense son de estrato
socioecondmico bajo (Servicio de Psiquiatria Forense, 2007) ademas se presume que
los diagndsticos son tardios, toda vez que existe desconocimiento de las familias y
comunidades en materias de salud mental. Junto con esta variable es importante
mencionar, que la mayoria de ellos provienen de un contexto que no les permite tomar
y dar continuidad a un tratamiento psiquiatrico adecuado y que responda a las reales
necesidades del sujeto. Es por esta condicion de origen que los pacientes se ven en
ocasiones obligados a permanecer por mas tiempo del que corresponde en el Servicio
Forense al no disponer de los medios econémicos para mantenerse por si mismos,
sumado esto a que un gran porcentaje de ellos no cuenta con redes familiares de
apoyo en el proceso de rehabilitacion, ya que muchos provienen de familias
multiproblematica y/o estan imputados o fueron sobreseidos por delitos que tienen que
ver directamente con dafios a la familia (Servicio de Psiquiatria Forense, 2007). Otro
factor a considerar es la precariedad existente en la red de salud mental, pese a que
el modelo se basa en una I6gica comunitaria, la oferta para este tipo de paciente es

precaria. Dentro de este perfil podemos encontrar las siguientes patologias que se dan
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en el Servicio de Psiquiatria Forense, concretamente en la Unidad de Cumplimiento

de Seguridad son:

Cuadro N 1: Principales Patologias del Servicio de Psiquiatria Forense

Esquizofrenia 46
Alcoholismo 9
Retardo Mental 3
Dafio Organico Cerebral 9
Epilepsia 14
Trastorno Delirante 6
Trastorno de Personalidad 3
Psicosis de Base Organica 3

Fuente: Servicio de Psiquiatria Forense, 2014.

Asi también es posible evidenciar los delitos que existen se distribuyen en:

Cuadro N°2:; Estadisticas de Delitos presentes en la Unidad de Cumplimiento de Medida de

Seguridad

Parricidio 9%
Homicidio 26%
Robo 11%
Delitos Sexuales 9%
Delitos de Lesiones 14%
Incendio 6%
Maltrato de Obra a Carabinero 6%
Homicidio Frustrado 9%
Desacato 6%
Amenazas 3%
Porte llegal de Armas 3%

Fuente: Estadisticas Unidad de Sobreseidos, Servicio de Psiquiatria Forense. Elgueta 2012
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Pese a ser un servicio clinico, su vinculacion con el area juridica dificulta el poder llevar
a cabo una intervencién que mire lo comunitario. EI marco juridico pone énfasis en la
disminucién de la peligrosidad, por sobre la rehabilitacion, entregando medidas de
seguridad para tratamiento que deben cumplirse en centros cerrados con las medidas
de seguridad de un recinto penitenciario, por sobre uno clinico.

Con las caracteristicas antes descritas es que esta investigacion toma el concepto de
instituciones totales no tan solo en sus efectos a los pacientes alli atendidos, si no que
mas bien a los profesionales que alli se desempefian. La institucionalizacién, en
consecuencia, no es exclusiva para quienes reciben el tratamiento, sino que también
para quienes lo implementan. Como sefiala Erwin Goffman, “Una Instituciéon total
puede definirse como un lugar de residencia y trabajo, donde un gran namero de
individuos en igual situacién, aislados de la sociedad por un periodo apreciable de
tiempo, comparten en su encierro una rutina diaria, administrada formalmente.”
(GOFFMAN; 2004, p.: 13). Quienes trabajan en este ambito dedican gran parte de su
vida cotidiana para desempefiarse al interior de estas instituciones, por tanto los
efectos de la rutina y el aislamiento son posibles de encontrar en quienes son parte del
equipo de trato directo, en una logica reflexiva interesante de poder rescatar en
instituciones con caracteristicas tan particulares como la Unidad de Cumplimiento de

medida de Seguridad.

1.2. Pregunta de investigacion

A partir de lo anteriormente dicho es posible plantear la siguiente pregunta de

investigacion:

¢, Como influye el caréacter totalizador de la Unidad de Cumplimiento de Medida de
Seguridad y la situacion de institucionalizacion en el desempefio laboral, la identidad

profesional y la subjetividad del equipo tratante?
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1.3. Justificacidén y Relevancia

Esta investigacion busca mostrar un espacio relevante de la salud mental y que no se
ha explorado desde su cotidianidad. Esto refiere a presentar la Psiquiatria forense y
los alcances en sus trabajadores. Conceptos como institucionalizacion hacen eco no
solamente en quienes estan dentro de estas unidades como pacientes, sino que
también a quienes dia a dia desarrollan su accionar profesional dentro de lo que

Goffman llamaria institucion total.

Esta investigacion se encuentra dirigida a la sociedad en su conjunto donde
actualmente existe poca informacion acerca de las patologias psiquiatricas y mas aun
de la psiquiatria forense, primando en ella el sentido comun. Ademas de lo anterior,
existe desconocimiento acerca de estos mundos de vida registrados desde sus propios
actores, lo que entregaria un lenguaje fidedigno de lo que ocurre al interior de estas
instituciones, propiciando el desarrollo de trabajos etnograficos que permitan dar

cuenta de esta realidad pais.

Desde el punto de vista practico, este estudio ofrece el desarrollo de una
sistematizacion reflexiva la cual es derivada de un proceso de praxis basada en las
experiencias de sus actores. Se establece asi la posibilidad de construir un espacio
para el acercamiento y despliegue de diversas disciplinas a la tematica, las cuales en
mutua convivencia lograran establecer modos cercanos de intervencion disciplinaria,
ya que otorga datos relevantes para la mayor profesionalizacion de carreras que se

interesen en trabajar en el area de la Psiquiatria Forense.

Este estudio posee gran importancia desde el punto de vista de los procesos de
reinsercion social, toda vez que, al mostrar la psiquiatria forense, deja en evidencia un
mundo que es desconocido, pero que sin embargo va en franco aumento. Asi también
busca dar espacio a sus propios actores, donde destaca la percepcion de los
profesionales, quienes hablan de sus propias experiencias, aspecto relevante para
poder comprender sus principales nudos criticos y los efectos que va generando la
institucion en ellos, considerando la particularidad del lugar donde confluye la

psiquiatria y el marco legal.
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1. Objetivos de Investigacion

Para la presente investigacion se establecieron los siguientes objetivos:

1.1. Objetivo General

1.2.

Dar cuenta de las principales caracteristicas del efecto de la institucionalizacion
en el proceso de subjetivacion y en el ejercicio laboral del equipo de trato directo
de la Unidad de Cumplimiento de Medida de Seguridad del Instituto Psiquiatrico

Dr. José Horwitz Barak.

Objetivos especificos

Sefalar los elementos distintivos de la institucionalizacion en el marco de la
Psiquiatria Forense desde la perspectiva del equipo de trato directo de la Unidad
de Cumplimiento de Medida de Seguridad del Instituto Psiquiatrico Dr. José
Horwitz Barak.

Identificar las principales dificultades que genera la institucionalizacion en el
desempeiio del ejercicio laboral del equipo de trato directo de la Unidad de
Cumplimiento de Medida de Seguridad del Instituto Psiquiatrico Dr. José
Horwitz Barak.

Caracterizar el proceso de subjetivacion en el contexto del ejercicio laboral del
equipo de trato directo de la Unidad de Cumplimiento de Medida de Seguridad
del Instituto Psiquiatrico Dr. José Horwitz Barak.

Describir los efectos de la institucionalizacion en la conformacién de la identidad
del equipo de trato directo de la Unidad de Cumplimiento de Medida de
Seguridad del Instituto Psiquiatrico Dr. José Horwitz Barak.

Caracterizar la infraestructura de la UCMS y como estd impacta en la
institucionalizacion y sus efectos en la conformacion del espacio cotidiano

(relaciones sociales, distribucion espacial) del equipo trato directo.

22



Capitulo III:
Marco Metodologico

¥

UNIVERSIDAD
ACADEMIA

DE HUMANISMO CRISTIANO

23



1. Enfoque Epistemoldgico

Esta Investigacion se posiciona desde la fenomenologia toda vez que propone una
interpretacion de los hechos humanos y sociales con un proceso participativo en la
solucion de los problemas, donde se valorizan los aspectos contextuales y
situacionales, indagando en la profundidad, atendiendo a la complejidad; su caracter
heuristico y la posicion del investigador que va a actuar de acuerdo con sus propios
conocimientos y creencias por lo cual no se puede exigir objetividad y neutralidad
absoluta. Estudia la relacion que hay entre los hechos (fenébmenos) y el &mbito en que

se hace presente esta realidad (psiquismo, la conciencia).

Por lo tanto, este enfoque busca articular la practica social dentro de un contexto dado,
por ello debe captarla como un todo unificado, no puede fragmentarla, no puede
dividirse en variables dependientes e independientes (Heidegger, 2000). Lo que vemos
no es el objeto en si mismo, sino como y cuando es dado en las acciones intencionadas
y finalmente poder establecer las relaciones que existen y poder lograr la comprension

de estos espacios (Echeverria, 1997).

Este enfoque resulta el mas adecuado, ya que se interioriza en la comprension del
contenido del discurso de los propios sujetos, finalidad que se aprecia en esta
investigacion, la cual busca la obtencion de conocimiento desde los profesionales de
la psiquiatria forense, en la interpretacion de su discurso, apreciaciones y formas de
comprender la realidad. Por lo tanto, facilita la propuesta de investigacion que aqui se

plantea.

2. Enfoque de Investigacion

Para esta investigacion se trabajo con el enfoque cualitativo. Par este enfoque la teoria
constituye una reflexion en y desde la praxis; intenta comprender la realidad, describe
el hecho en el que se desarrolla el acontecimiento; profundiza en los diferentes motivos

de los hechos; y el individuo es un sujeto interactivo, comunicativo, que comparte
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significados y su mundo de vida (Pérez, 1998). Asi, el objeto basico de estudio es el
mundo de la vida cotidiana, tal como es aceptado y problematizado por los individuos.
Finalmente, no se busca la explicacién o la causalidad, sino la comprension desde la
voz de los profesionales involucrados en los mundos de vida de la salud mental*, en

el marco de la psiquiatria forense y el impacto de ésta en su actuar y vida profesional.

La investigacion cualitativa consiste en “descripciones detalladas de situaciones,
eventos, personas, interacciones y comportamientos que son observables, ademas
incorpora lo que los participantes dicen, sus experiencias, actitudes, creencias,
pensamientos y reflexiones, tal y como son expresadas por ellos mismos” (Watson-
Gegeo en Pérez, 1998. p46).

Para Taylor y Bogdam (en Pérez,1998), los elementos mas significativos de la
investigacion cualitativa son: que es inductiva; se trabaja desde una perspectiva
holistica, se interactla con los informantes de manera natural; se intenta comprender
a las personas dentro del marco de referencia de ellas mismas; se suspenden las
creencias, perspectivas y predisposiciones del investigador; todas las perspectivas son
valiosas aspectos que se hacen pertinentes en esta investigacién que habla desde las
percepciones de los actores involucrados en los mundos de vida de la salud mental y

psiquiatria forense®.

Es pertinente a esta investigacion, toda vez que se busca la particularidad de la
experiencia de los profesionales que trabajan en la Unidad de cumplimiento de medida
de seguridad y desde alli poder generar un espacio de reflexibn en torno a la

institucionalizacion y como ésta ultima les afecta.

4 Cuando se busca que los actores de la salud mental sean quienes manifiesten sus experiencias, se pretende que
sus experiencias de vida sean quienes finalmente hablen y sustenten la informacién proporcionada, a fin de que
sea cercano a las realidades que alli se manifiestan. “La idea de que la realidad no es jamas exterior al sujeto que
la examina, que existe una relacion entre el sujeto y el objeto” (Pourtois y Desmet; 1992: 23).

5 Alonso indica que es importante lograr la interpretacion “de como los diversos sujetos actGian y reconstruyen el
sistema de representaciones sociales en sus practicas individuales” (Citado en Delgado y Gutiérrez; 1995: 226),
solo de esta forma el acercamiento con la realidad sera fiel, ain més cuando la investigacion apunta a un campo
como la salud mental y psiquiatria, desconocido en lo practico e interpretado desde la fantasia.
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3. Método de Investigacion

La presente investigacion se baso en el método etnografico. Este método cambia la
concepcion positivista e incorpora el analisis de aspectos cualitativos dados por los
comportamientos de los individuos, de sus relaciones sociales y de las interacciones
con el contexto en que se desarrollan. Por lo tanto "La investigacion etnogréfica
constituye la descripcion y analisis de un campo social especifico, una escena cultural
determinada (una localidad, un barrio, una fabrica, una practica social, una institucion
u otro tipo de campo, sin perjuicio de la aplicaciéon de otros métodos y técnicas de
recoleccion, sintesis y andlisis. La meta principal del método etnografico consiste en
captar el punto de vista, el sentido, las motivaciones, intenciones y expectativas que
los actores otorgan a sus propias acciones sociales, proyectos personales o colectivos,

y al entorno sociocultural que los rodea” (Martinez, 1994, p. 10).

Este método es adecuado toda vez que se desarrollara trabajo de campo, que consiste
en el desplazamiento del investigador al sitio de estudio, el examen y registro de los
fendmenos sociales y culturales de su interés mediante la observacion y participacion
directa en la vida social del lugar; y la utilizacibn de un marco teérico que da
significacion y relevancia a los datos sociales (Martinez, 1994). En este sentido, la
etnografia no es Unicamente una descripcién de datos, sino que implementa un tipo
de andlisis particular, relacionado con los perjuicios, ideologia y concepciones teoricas
del investigador, atingente y coherente con el propésito de investigar la

institucionalizacién en profesionales de la psiquiatria forense.

4. Estudio de Caso

La investigacion se presentarda un tipo de disefio de Estudio de Caso. Un estudio de
caso es un método empleado para estudiar un individuo o una institucion en un entorno
0 situacion unico y de una forma lo mas intensa y detallada posible.” (Castillo, s.f.).
Pérez Serrano (2001), considera que el estudio de caso sitla su atencion en las

caracteristicas de una unidad individual (...) y consiste en probar a través de un
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examen intensivo y andlisis en profundidad diversos aspectos de un mismo fenémenao®.
Dicho de otra forma, estudia el problema en todos sus aspectos y propiedades de
manera de encontrar soluciones pertinentes y poder proponerlas. Y finalmente aporta
a esta investigacion su caracter heuristico ya que tiene como fin la comprension
exhaustiva posibilitando el descubrimiento de nuevas significaciones, que en
ocasiones puede conducir al resurgimiento de ideas, conceptos, topicos pueden llevar
al replanteamiento del fendmeno estudiado, mostrando otras aristas de la realidad que
el investigador no ha podido apreciar y que para esta propuesta se vuelve un aporte
por abrir espacios de un contexto social de la Psiquiatria Forense, concretamente de

la Unidad de Cumplimiento de Medida de Seguridad.

5. Unidad de Estudio

Corresponde a la delimitacion concreta en donde se realizara la investigacion, tomando
ciertas caracteristicas segun las exigencias de la propuesta. La seleccion de las
fuentes de informacion para el trabajo de terreno queda sujeta a la relacion que hay
entre el perfil y composicion de las mismas. Para este caso el nimero no es un factor
relevante si no que la saturacion de la informacién que entregaronlas personas que
participaron de la investigacion y que sea atingente al tema trabajado. Para ello se
escogido como unidad de estudio el discurso y experiencia de Profesionales de la
Unidad de Cumplimiento de Medida de Seguridad del Instituto Psiquiatrico Dr. José
Horwitz Barak. La institucion porgque corresponde a un centro referencia nacional en

cuanto a psiquiatria forense se trata en cuanto a historia y calidad del servicio.

6“Una descripcion intensiva, holistica y un andlisis de una entidad singular, un fenémeno o unidad social. Los
estudios de casos son particularistas, descriptivos y heuristicos y se basan en el razonamiento inductivo al manejar
multiples fuentes de datos” (Pérez, 2000, p. 85).
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6. Universo de investigacion

Para esta investigacion se considerd relevante poder contar con el Servicio de
Psiquiatria Forense, en particular con la experiencia de los profesionales de la Unidad
de Cumplimiento de Medida de Seguridad, toda vez que se trata de un centro de
referencia nacional especializado en el area tematica de la Psiquiatria Forense. A su
vez son importantes en la conformacion de la muestra pues su desempefio cotidiano
es de vinculo directo con los pacientes de la unidad, por lo tanto, tienen un
conocimiento acabado del funcionamiento institucional. Cuenta con 24 profesionales
distribuidos en psiquiatras, enfermeras, trabajadores sociales, psicélogos y terapeutas

ocupacionales.

7. Muestra

Para esta investigacion se optd por un muestreo no probabilistico de tipo intencional o
de conveniencia: Este tipo de muestreo se caracteriza por un esfuerzo por obtener
muestras "representativas" mediante la inclusibn en la muestra de grupos
supuestamente tipicos. Sirve para establecer dentro de la muestra participantes lo mas
diferentes posible, para revelar la amplitud de variacion y diferenciacion en el campo.
Sirven para representar la complejidad del fenébmeno estudiado, localizar diferencias y
coincidencias, patrones y particularidades (Mayol, 2014). “La seleccion es aqui la
menos rigurosa; no se funda en ninguna consideracion estratégica ni se rige por alguna
intencién teodrica derivada del conocimiento preliminar sobre el fenémeno, sino que
depende basicamente de la accesibilidad de las unidades, la facilidad, rapidez y bajo

costo para acceder a ellas” (Martinez, 2012)

También puede ser que el investigador seleccione directa e intencionadamente los
individuos de la poblacion. El caso mas frecuente de este procedimiento el utilizar como
muestra los individuos a los que se tienen acceso. Para la muestra se seleccion6 a 12

trabajadores de trato directo en la institucién y que corresponden a la Unidad de
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Cumplimiento de Medida de Seguridad. De este grupo se desprende 7 Técnicos de

enfermeria de nivel superior y 5 profesionales.

Esta unidad corresponde a la que recibe a los pacientes que deben cumplir medida se
seguridad establecida por un tribunal de garantia al interior de un recinto psiquiatrico,
dada su condicién de salud (este aspecto se detallara en profundidad en el Marco
Referencial de esta investigacion). Por lo tanto, los trabajadores de trato directo y los

profesionales seleccionados son de primera linea en cuanto a la tematica a abordar.

8. Técnicas de recoleccion de informacion

Para precisar el tema de investigacion se propone realizar las siguientes técnicas de

investigacion:
e Entrevista Semiestructurada

Consiste en una conversacion que el investigador sostiene con informantes claves de
la unidad en evaluacion. El objetivo es obtener informacion sobre la perspectiva del
entrevistado respecto de determinados temas. Se trata ademas de un tipo de
entrevista no estructura, debido a que no existe una pauta de preguntas rigidas a
realizar a los entrevistados, pero si un eje central manejado por el entrevistador.
(Anguera en Delgado, 1994, p140).

La ventaja de utilizar esta técnica radica en la posibilidad que tiene el entrevistado de
responder con sus propias categorias, la posibilidad de conocer la experiencia humana
subjetiva ya que aporta una mejor comprension sobre el modo en gque las personas
conciben el mundo, lo que sin duda nutre y fortalece la informacion obtenida para los
fines de esta investigacion. Es pertinente a esta investigacion, pues permitio rescatar
la experiencia desde el discurso de los entrevistados, explorando aquellas
dimensiones en la que se presenta la institucionalizacion en su praxis profesional, para

asi analizar desde las categorias propuestas por la investigacion y las emergentes.
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Se llevaron a cabo 12 entrevistas, todas ellas cuentan con la aprobacion del Instituto
psiquiatrico y de los propios entrevistados, quienes manifestaron su deseo de
participar en un consentimiento informado. Los discursos que entregaron los
participantes fueron de suma importancia, toda vez que aportaron sus vivencias
respecto de su vinculo con la institucion, entregando directrices que poco a poco

permitié responder la pregunta de investigacion planteada por el entrevistador.

e Observacion Flotante

Consiste en una observacion interna o participante-activa, en permanente “proceso
lanzadera”, que funciona como observacion sistematizada natural de grupos reales o
comunidades en su vida cotidiana, y que fundamentalmente emplea la estrategia
empirica y las técnicas de registro cualitativas (Anguera en Delgado, 1994, p144).

El rol del observador consiste en: implicarse en actividades concernientes a la
situacion social a estudiar, y observar a fondo dicha situacion (doble propésito);
incrementar su atencion (estado de mayor alerta); observar de angulo abierto, es decir,
ampliada por el propésito afiadido de estudiar los aspectos culturales tacitos de una
situacion social; experiencia desde dentro y desde fuera de escena, (desde la doble
condicion de miembro y extrafio); exploracion de la introspeccién natural como
instrumento de investigacion social (introspeccién aplicada); y el registro sistematico
de actividades, observaciones, introspecciones, etc. (Valles, 1997).

La técnica de observacion es especialmente apropiada cuando: no se sabe mucho
sobre los fendmenos que hay que estudiar; hay grandes diferencias entre el mundo de
los miembros y los ajenos; el fendbmeno se oculta a la luz publica. Se plantea ademas
gue esta técnica es adecuada, sobre todo en estudios exploratorios, descriptivos y
aqguellos orientados a la generacion de interpretaciones teoricas (Jorgensen en Valles,
1997).

La observacion permitio dar a conocer como se aprecia la institucionalizacion en

profesionales de la Unidad de cumplimiento de medida de seguridad, desde su propio
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campo de accion, estableciendo sus dinamicas, elementos simbdlicos, etc., que dan

cuenta de los objetivos de esta investigacion.

Aunque en este caso se trata de un contexto de dificil acceso, el hecho de que el
investigador pertenezca a la institucion abrié las puertas al espacio y a los
entrevistados Yy que la experiencia trasmitida por los entrevistados no fuera ajena tanto
en su interpretacion y aquellos elementos nuevos que pueden aportar al que hacer de
los propios trabajadores de trato directo.

9. Posicion del Investigador

Es importante sefalar, que el investigador forma parte del equipo de trato directo de la
UCMS. Por lo tanto ocupa un lugar dentro de la estructura organizacional de la
Institucion donde se realiza el trabajo de campo. Esta posicion permite generar
reflexiones cercanas que logren dar cuenta de los aspectos de la cotidianidad que
influyen en la Institucionalizacién de los trabajadores de esta unidad. La posibilidad de
establecer una estructura metodologica, permite resguardar los posibles sesgos que

pudieran aparecer por parte del investigador.

Considerando el elemento etnografico, la experiencia y experticia en el area forense
por parte del investigador, permite un relato e interpretacion mas cercana a los eventos
gue acontecen durante el desarrollo del trabajo de campo, favoreciendo el desarrollo
de material académico fehaciente y sustentado tanto en elementos de la praxis como

técnicos propios el contexto trabajado.

10. Plan de Analisis

Al analizar los datos obtenidos mediante las técnicas antes mencionadas, se busco
comprender como se manifiesta la institucionalizacion en la vida de los profesionales

de la unidad de cumplimiento de medida de seguridad, para eso el analisis de datos
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debe ser una busqueda sistematica y reflexiva de la informacion obtenida a través de
los instrumentos; constituye uno de los momentos mas importantes del proceso
investigativo. Es trabajar la informacion obtenida, organizada en unidades manejables,
sintetizarlos, buscar regularidades o modelos entre ellos, descubrir que es mas

importante y que va a aportar a la investigacion (Latorre y Gonzalez, 1992).

11. Analisis de contenido

En esta investigacion se opto por el Analisis de Contenido, que lo entenderemos como
“un conjunto de procedimientos que tienen como objetivo la produccién de un meta-
texto analitico en el que se presenta el corpus textual de manera transformada. (...) o,
dicho de otro modo, ha de concebirse como un procedimiento destinado a
desestabilizar la inteligibilidad (claridad, transparencia) inmediata de la superficie
textual, mostrando sus aspectos no directamente intuibles y sin embargo presentes. El
analisis de contenido esta destinado a formular, a partir de ciertos datos, inferencias
reproducibles y validas que puedan aplicarse a su contexto. Esta herramienta
proporciona conocimientos, nuevas intelecciones y una representacion de los hechos
(Diaz y Navarro, 1998). El analisis de contenido es empirico, es inducido por la
presencia de un investigador; posteriormente, posee un analisis en profundidad de

textos de un modo descriptivo.

El nivel analitico sirve como filtro frente a interpretaciones que pueden mal lograr los
resultados, en la interpretacién de los resultados se considerd el binomio texto —
andlisis, es decir la interpretacion a la luz de un marco tedrico que apoye el nivel
interpretativo de lo que se esta investigando’. Mientras que la interpretacion busca
definir y explicar el significado de un hecho o un fendmeno que los protagonistas le

dan a su conducta desde su propia perspectiva®. En esta investigacion se trabajé la

7 Cerda (Op.cit), plantea respecto a la interpretaciéon como tal, que el acto de interpretar, consiste en el hecho de
atribuir a una cosa cierto significado o que sirve para explicar éste, pero también es sinébnimo de explicar, traducir,
descubrir 0 quizas parafrasear

8 Naghi (2005), afirma que la interpretacion de datos consiste en dos etapas: la primera, en la revision del proceso
de investigacién, que se centra en la revision de todos los elementos que participan en la investigacion y que son
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informacion obtenida en &reas tematicas, categorias agrupando la informacién en

matrices cualitativas y asi lograr un analisis mas profundo.

Diaz y Navarro (1998), establecen una division semidtica sefialando tres niveles: el
sintactico, el semantico y el pragmatico; en donde el analisis de contenido debe
contener estos tres niveles, porque se trabajan textos de lenguaje verbal escrito, donde
se encara el nivel sintactico que es la forma o superficie del texto que involucra planes
alfabéticos, fonoldgicos y morfologicos (distincion de palabras, nombres, adjetivos,
frases delimitadas por puntos). El analisis debe establecer unidades significativas de
estos niveles: sintactico, semantico, pragmatico, considerando que las “unidades de
analisis” son el contenido o elementos de la comunicacion en que se centra el analisis.
Las “unidades de registro” son relevantes para el analisis, porque forman una porcion
aislada y separada del contenido del corpus textual, siendo un tipo de segmento textual
claramente discernible por procedimientos sintacticos, semanticos y pragmaticos;
permitiendo reducir la informacion, lo que optimiza su tratamiento ajustando la

informacion a los objetivos de investigacion.

Estas unidades pueden ser una sola palabra o un término, se debe tomar la frase
entera en que la palabra o término aparece, esto corresponde a “la unidad de contexto”

0 marco interpretativo que define el sentido de la unidad de registro.

Una definidas las unidades de registro y de contexto sobre las que se va a realizar el
analisis, continda la codificacién de datos que son el conjunto de unidades de registro
detectadas en los textos y que se encuentran en sus unidades de contexto. El concepto
de codificacion se usa para referirse al proceso de categorizacion de las respuestas
de las entrevistas, en donde los datos brutos son transformados en categorias que

permiten la descripcidn precisa de las caracteristicas importantes del contenido, es

fundamentales en el proceso de andlisis para integrar, relacionar y establecer conexién entre las diversas
categorias, asi como posibles comparaciones. Segundo, en la explicacién de los resultados, que consiste en
exponer en forma minuciosa todo el contenido de la recogida de informacion y resultados, a través de
presentaciones que sean tan simultdneas como puedan lograse, focalizadas y ordenadas sistematicamente de
modo que puedan contestar a las preguntas de investigacion.
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decir permiten generar conceptos que ayudan a comprender los elementos

sustanciales de la investigacion y de los discursos de los sujetos.

La categorizacion es la clasificacion de las unidades de registro (ya codificadas e
interpretadas en sus unidades de contexto), la categorizacion de la informacion se usa
‘cuando no se busca reconstruir un discurso social en su conjunto y globalidad, sino
mas bien rescatar tematicas, ideas y sentires que se encuentran presentes en las

narrativas recogidas” (Echeverria; 2004, p. 4)

En este estudio, el corpus de entrevistas generado a partir de las técnicas
especificadas mas arriba arrojo las siguientes categorias emergentes que, en conjunto
con nuestras categorias de analisis tomadas del marco tedrico, permitieron el analisis
y la presentacion de los resultados para dar cuenta de un contexto y un proceso de
institucionalizacion en el equipo de trato directo. A continuacion, se presentan los

arboles de categorias.
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12. Arboles de Categorias

En esta investigacion se organizo la informacion en los siguientes arboles de categoria

e Llegada ala psiquiatria Forense como area de trabajo

Llegada ala
Psiquiatria Forense

como area de trabajo

La biografia'y
su influencia en
la eleccion
vocacional

Prejuicios de los
trabajadores de trato
directo frente a la salud
mental y psiquiatria

Formade
ingreso a la
unidad

Psiquiatria forense y su
significacion para la praxis
laboral de los Trabajadores
de Trato directo de la UCMS

/Percepcién de la institucion
de la UCMS. Hace alusién a
los elementos que
componen la identidad de
los miembros que
kcomponen el equipo

Definicién del campo de
la Psiquiatria Forense

~N

Definicién de la
psiquiatria forense
conceptual

Definicion desde la
experiencia practica
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e Rutinay cotidianidad en la UCMS

Hacer

El submundo
de la UCMS

después de

Rutinas de

conducta

los pacientes
Rutinay de laUCMS

cotidianidad en la
UCMS

Los profesionales

N )

Cotidianidad Las relaciones Simbolos y
del equipo de caraacaraen el signos. Lenguaje
la UCMS dia adiade los del que h‘.acer de
trabajadores de los trabajadores

trato directo de de trato directo

laucms de la salud menta

—

Lenguaje al
interior de
la
Institucion

| e Sanciones
_ ncumpdlmllen aplicadas por
Normativa totodela incumplir la
de Ia UCMS Norma narma

Particularidad
de la
Instituciéon
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e Conflicto e Institucionalizacién

5'2?:{:?; 32 Molestia de los Conductas
°) pacientes en la delictuales
los pacientes dentro de la

UCMS
de la UCMS institucion

Diferencias de

Desgaste y Exigencias

Conflicto e

TS molestia en desempefio desiguales a
Institucion el ejercicio entre la UCMS los
alizacion de trabajo y unidades del integrantes

Instituto

MSTITULE del equipo
psiquiatrico

Desigualdad de
exigencia por

género

Anestesia
emocional de
los
trabajadores
de la UCMS

Conflictos
éticos-
politicos

Tensiones
valoricas




e Relaciones entre los miembros del equipo: Hace referencia a
las relaciones existentes entre las personas que componen el
equipo, marcadas por ser pares o con distinto estatus

Diferencias Acerca del

El poder de los

de poder poder entre trabajadores de
segun . trato directo
roles trabajadores hacia los
de trato directo pacientes

Relaciones

entre los

miembros (

del equipo Trabajo en equipo,

Trabajo meta o aspiracion

en S por cumplir
Equipo
( -
La necesidad de la
interdisciplinariedad,
superar “las islas”
\

Gr:fltlflcam Repercusion
on.de en lavida
traba;ar en personal
el area
_ J
s R
Espacios de
esparcimiento
de la UCMS
_ J
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e Vinculo entre la UCMS y el Instituto Psiquiatrico. Percepcion y estigma:

dice mencidén alarelacién que existe entre la UCMS y el Instituto

Psiquiétrico

Vinculo entre la
UCMSy el
Instituto

Psiquiatrico.
Percepcion y
estigma

El

profesional
y la
Institucion.
Complejida
des del
guehacer

diario

“Lopeordelo
peor estdaqui”

Ve

‘Econdmicamente
Gtiles, pero un
cacho
desconocido”

\

/

“Laultimachupa
del mate”

\

/

“El peladero del
Horwitz”

\_

Gentecon
“cuerode
chancho”

“UCMS
Republica
independiente”

“Separados por
comuna”
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e Infraestructuray su impacto en las labores de la UCMS: dice relacion ala
percepcion que tienen los trabajadores de la infraestructura de laUCMS

Infraestructura
y su impacto

en las labores
de la UCMS

)

Representa
cién
personal

Los de
arriba 'y
los de
abajo

Zona de
confort/rie
sgo

del espacio
fisico

permanent
e

—

—

)

Isla sin
medida de
seguridad

—

N\

~

N

Psiquiatria
forense y su
significacion
para la praxis
laboral de los
Trabajadores

de Trato
directo de la
UCMS

/

O )

Libertad
contenida,
esperanza

anestesiada

N /
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13. Criterios de validacion

Como criterio de validacion se utilizo la triangulacion,

De las estrategias de triangulacion existentes se utilizara el tipo metodologico. La
triangulacion dentro de métodos es la combinacion de dos o mas recolecciones de
datos, con similares aproximaciones en el mismo estudio para medir una misma
variable o el uso de dos 0 mas medidas cualitativas del mismo fendmeno en un estudio,

en esta investigacion se trata de los métodos de las técnicas de investigacion:

e Revision bibliografica: Se trabajara con textos que trabaja el tema de las
profesiones, ética de la convergencia y mundos de vida, como antecedentes
gue estructuraran el marco tedrico de esta investigacion, que a su vez definiran
los puntos de analisis. Es decir, a través de reflexiones teoricos, se busco
sustentar los resultados obtenidos por el investigador.

e Entrevista en Profundidad a expertos del area: Importa que la informacion
entregada por las fuentes de informacién sean las que corroboren los objetivos
planteados. Es fundamental que la praxis misma sea que muestre los
principales resultados, y que estos contrastados con los antecedentes tedricos
recabados, de manera de generar un proceso reflexivo a partir de los
protagonistas de esta investigacion, en ese sentido la entrevista en profundidad
logra dar cuenta de la experiencia de los sujetos a través del discurso. Todos
estos antecedentes fortalecidos con entrevistas a referentes de la psiquiatria
forense que respaldaron los objetivos de esta investigacion.

e Observacion: esta técnica permitird mostrar a los protagonistas en sus espacios
cotidianos, antecedentes que se podran cruzar con los datos bibliograficos,
contenidos obtenidos con las entrevistas en profundidad. La praxis sera quien
hablé y avale o bien refute. Se observaran los diversos espacios de la institucion

a fin de poder captar las dinAmicas sociales que alli ocurren.

Se utilizaron tres criterios para asegurar la calidad de los datos, estos son:
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Fiabilidad: Este criterio apunta a la validez interna de la Investigacion, es decir que la
investigacion pesquise lo que en realidad se busca pesquisar. Para lograr lo anterior
se realizard una triangulacion entre la teoria, las entrevistas y las observaciones

realizadas. Esta palabra clave se utiliza para denominar la combinacién de métodos.

Autenticidad: Este criterio apunta a asegurar que la recoleccion de datos sea auténtica,
real y fidedigna. Esto se asegurara a traveés de la aplicacion de entrevistas similares a

los sujetos

Etica: Este criterio apunta a que existe un acuerdo entre el investigador y el sujeto de
estudio, es decir, asegurar la existencia de una transparencia en la informacién que se
entregue y se reciba. En el caso de la investigacion que se realizara, los entrevistados

deberan conocer y aprobar el fin Gltimo de la investigacion.
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1. De lo Normal y Anormal

La dicotomia entre lo normal y lo anormal, y el impacto que esto genera en la
construccion conceptual con la cual se define y recrea el ambito de lo social.es un tema
relevante en antropologia y las ciencias sociales Desde Benedict podemos preguntar
‘¢ Hasta qué punto estas categorias estan culturalmente determinadas, o hasta qué
punto podemos nosotros, con seguridad, considerarlas como absolutas? (Benedict,
1934). En tal sentido podemos entonces sefialar que lo que se considera como
“anormal” son formas de ajustes para el funcionamiento social y por lo tanto estan

dentro de las pautas culturales.

Y es que llama profundamente la atencién el cobmo las construcciones sociales de
tipologias de “normalidad” son capaces de filtrar conductas, acciones e inclusive
sujetos, elaborando sistemas de control o disciplinamiento, como propone Foucault,
para que lo anormal se reincorpore a un status quo. Sin embargo, lo que resulta
anormal en una cultura u orden social establecido puede no serlo en una organizacion
social distinta, como diria Benedict: “la facilidad con la que nuestros anormales
funcionan en otras culturas. Cualquiera sea el tipo de “anormalidad” que elijamos como
ilustracion” (Benedict, 1934). Y estas conductas que son consideradas anormales en

otros grupos sociales no representan desviaciones ni peligros para su funcionamiento.

Esta misma reflexion puede ser llevada al area de la Salud mental y psiquiatria, toda
vez que las denominadas patologias cuentan con un tratamiento desde lo médico
como respuesta elaborada, lo que corresponde a un enfoque biopsicosocial.
Nuevamente Benedict aporta una reflexion frente a lo antes dicho: “Las mas notorias
de estas “anormalidades” son el trance y la catalepsia. Aun un mistico muy leve es
aberrante en nuestra cultura. Pero la mayoria de los pueblos han considerado que
manifestaciones psiquicas extremas resultan no solo normales y deseables sino
también propias de individuos altamente valorados y dotados” (Benedict, 1934). Cada
sociedad proporciona valor al tipo de conducta esperada y que ha construido y ha
guedado de manifiesto que lo que es considerado anormal puede ser valorado y

tendran un rol preponderante en la organizacion. En tal sentido no se dispone de
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conductas universales, las normas no son equivalentes en toda la humanidad. Y es

gue cada sociedad define sus pautas de comportamientos aceptables.

La normalidad, como concepto y repercusion en el espacio de lo practico, se define de
acuerdo a lo que establezca cada cultura. “Es un término para el segmento socialmente
elaborado del comportamiento humano en cualquier cultura; en tanto la anormalidad
es un término para el segmento que una civilizacion en particular no usa” (Benedict,
1934). Hablar de “lo normal” es una variante de lo que se considera como “el bien”.
Tiene relacion con lo que lo que socialmente se ha acordado como adecuado. En
contraste, los sujetos que en sus acciones dejan entrever que no congenian con el tipo
de comportamiento esperado en esa comunidad son llamados desviados. En
consecuencia, es posible sefialar que la mayor parte de los individuos son moldeables
por las normas que conducen su conducta. Los denominados como anormales, seran
pocos en numero y existirdn apreciaciones, estrategias y tratamientos para encausar

Su comportamiento.

Desde la psiquiatria los conceptos de normal y anormal nos muestran qué “la
normalidad y anormalidad se plantean como una cuestion de grados sin diferencias
cualitativas, sino sélo cuantitativas, y donde todos estamos expuestos en mayor e

menor medida a transitar de un extremo al otro” (Caponni, 2013, pag. 17).

La propuesta de otras corrientes muestra que, tanto la antropologia cultural, la
sociologia y la anti psiquiatria, coinciden en manifestar un concepto de enfermo o
enfermedad que entra en contradiccion con la medicina, interpelando la forma de
elaborar diagndstico y claramente el tratamiento. Proponen que estas condiciones son
parte de una crisis general de los valores y debilitamiento las instituciones bajo la

premisa de adoctrinar lo distinto.

Aplicando estos conceptos al area de la salud se debe tener en consideracion el
impacto y relevancia social, sobre todo a lo que la psiquiatria respecta. Para desarrollar
la idea, Ricardo Caponni entrega un punto de vista sustentado desde la
fenomenologia, sefialando procesos y ordenamientos de la mente indicando que “la

sintomatologia psiquica seran las alteraciones del vivenciar, las que adquieren su
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nombre propio y constituyen la psicopatologia, y su semiologia se hara a través del
propio meétodo fenomenoldgico” (Caponni, 2013, pag. 14). Para este autor las
condiciones de la vida cotidiana y el estrés al que se esta expuesto constantemente
es un factor decisivo a la hora de presentarse una enfermedad, lo que se denomina

psicopatologia.

Para Caponni, situAndose desde la fenomenologia, el comprender lo que es
considerado normal-anormal y salud-enfermedad, siempre sera una elaboracién de
caracter subjetivo y que los criterios que son usados para clasificar estan arraigados
en la propia cultura, “Debemos aceptar que el acto de determinar lo normal y lo anormal
es siempre un juicio, 0 sea una operacion valorativa y por lo tanto subjetivo, fundada

sobre una diferencia cualitativa y no cuantitativa” (Caponni, 2013, pag. 24)°.

En consecuencia, “lo anormal es despreciado porque no es como todos, no
corresponde al promedio, escapa a la norma, a la medida, y cuestiona asuntos
delicados que la sociedad no esta dispuesta a revisar porque intuye que corroe sus
cimientos” (Caponni, 2013, pag. 27). “La anormalidad seria una patologia de la libertad
que impide la expansion de la existencia, del existir, “ex - sistere”, del ser del hombre”
(Caponni, 2013, pag. 30).

1.1. Concepto de Salud

El concepto de salud surge de la capacidad del ser humano para discernir y expresatr,
valiéndose del lenguaje, esta puede partir de la diferencia de un estado de bienestar o
malestar, en la actualidad el concepto esta alejado del que se tenia de en épocas
ancestrales, el cual se asociaba principalmente con la enfermedad. (Guerrero & Ledn,
2008).

9 Esto busca sefialar que el componente social es vital para el diagnéstico clinico y a su vez como influird en el
tratamiento, por ello Caponni indica que “la evaluacién tiene siempre un componente subjetivo, y su valor de verdad
proviene del consenso que se logre por parte de los psiquiatras que han observado el fenédmeno” (Caponni 2013,
pag. 14).
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Historicamente el término salud ha estado en discusion debido a las diferentes
posiciones; este se asocia a la cultura y valores que poseen las multiples sociedades,
pero asi también este término ha dependido de la época y los avances tecnolégicos y

meédicos a los que se han ido enfrentando estas sociedades.

Durante mucho tiempo se creyd que la salud era solamente la ausencia de
enfermedad, es decir si no hay enfermedad hay salud, sin embargo, esto limita a
pensar solo en elementos biologicos, cuando en realidad existen otros factores que

involucran la totalidad de este concepto.

Para organizaciones internacionales como la OMS (Organizacion Mundial de la Salud)
y la OPS (Organizacién Panamericana de la Salud) este concepto no solo implica un
estado de bienestar bioldgico, si no que otros elementos que conjugados dan como
resultado lo que llamaremos Salud integral. La cual es definida por la OMS como “La
salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades” (OMS, Preambulo de la Constitucién de la
Organizacion Mundial de la Salud, 1946, pag. 100), asi mismo la OMS amplia este
concepto “Salud es el estado de adaptacion diferencial de los individuos al medio en
que se encuentran”. Por lo tanto, uniendo ambas definiciones podemos decir que la
salud es un estado de completo bienestar, entre los factores fisicos, mentales, sociales

y medioambientales.

1.2. Salud Mental

El concepto de Salud Mental encuentra sus origenes en el movimiento de Higiene
Mental, concepto desarrollado en el afio 1908 por el psiquiatra estadounidense Clifford
Beers, quien publicé un libro basado en su experiencia personal llamado “mind that
found itself”. Este movimiento se basaba basicamente en mejorar las condiciones de
atencion de las personas con algun trastorno mental, donde se consideraran tipos de
trastornos mentales leves y también se realizaran labores preventivas. (Bertolote J.,
2008).
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Con la creacion de la Organizacion Mundial de la Salud entre el 11 y 16 de septiembre
de 1950 se celebr6 el primer Congreso Internacional de Salud Mental en Londres,
desde ese momento comenzo6 un cambio en la terminologia, siendo remplazado poco
a poco el término de higiene mental por el de salud mental, concepto que se define
como: “Una condicién, sometida a fluctuaciones debido a factores biologicos vy
sociales, que permite al individuo alcanzar una sintesis satisfactoria de sus propios
instintos, potencialmente conflictivos; formar y mantener relaciones armonicas con
terceros y participar en cambios constructivos en su entorno social y fisico”. (Bertolote
J. M., 2008, pag. 144).

Algunos psicologos clinicos definen el concepto de salud mental como “La ausencia o
resistencia a la enfermedad mental” (Serrano, 2002, pag. 213) Esta definicion no
abarcaria el concepto de salud mental en su totalidad, ya que salud mental no sélo se
refiere a la ausencia de enfermedad, si no a distintos factores, como es mencionado
en la definicién actual de la Organizacion Mundial de la Salud, la cual define la salud
mental de forma mas amplia como: Salud mental abarca una amplia gama de
actividades directa o indirectamente relacionadas con el componente de bienestar
mental incluido en la definicion de salud, un estado de completo bienestar fisico, mental
y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Esta relacionada
con la promocién del bienestar, la prevencion de trastornos mentales y el tratamiento
y rehabilitacion de las personas afectadas por dichos trastornos. Ademas, agrega, la
salud mental no es sélo la ausencia de trastornos mentales. Se define como un estado
de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias capacidades, puede
afrontar las Tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y

fructifera y es capaz de hacer una contribuciéon a su comunidad.

A pesar de los esfuerzos de los expertos, sigue siendo un concepto de dificil definicion,
ya gue es un concepto en gran medida valorativo, pero en la actualidad muchos de los
autores concuerdan que salud mental no solo debe referirse al bienestar psiquico si no

tomar en cuenta factores fisicos, mentales y sociales.
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La OMS en su libro “Informe de Salud Mental en el mundo” (2001) reconoce esta
dificultad para definir el concepto de salud mental, manifestando que “Desde una
perspectiva transcultural es casi imposible llegar a una definicion exhaustiva de la
salud mental. Se admite, no obstante, que el concepto de salud mental es mas amplio
que la ausencia de trastornos mentales” (OMS, Informe Sobre la Salud en el mundo,
2001, pag. 5).

Se puede afirmar que salud y enfermedad mental representan un problema de tipo
emocional, cognitivo y comportamental como realidades simbolicas, construidas
cultural e histéricamente en la propia interaccién social. Ambos conceptos como se
mencionod anteriormente tienen una carga valorativa, que pueden ayudar a entender
porque las percepciones de normalidad y enfermedad varian de una cultura y sociedad
a otra. (Alvaro J. L., 2009). El énfasis en la salud mental contemporanea seencuentra
en alejarla de los hospitales psiquiatricos para ubicarla en la comunidad. (Bertolote J.
M., 2008).

2. Enfermedad y mirada Antropoldgica

Todas las sociedades tienen necesidad de sentido, establecer acuerdos en cuanto a
su vision de mundo. Tomando los conceptos usados por Lévi Strauss en la
"Introduction a I' Oeuvre de Marcel Mauss" (1950). La enfermedad es una categoria,
una interpretacién, luego una construccién social y, como tal, variable en el tiempo y

contextos.

La cultura proporciona una vision de mundo, visidn que a su vez es compartida, de
esta forma sus conocimientos practicas y actitudes permiten obtener la representacion
de lo que implica la cuestion de la salud y de la enfermedad, que claramente tiene
arraigada una visién del mundo y praxis social. En consecuencia la enfermedad y la
salud estan presentes en todas las sociedades. Esto nos permite comprender que cada
grupo se organiza usando medios materiales, pensamiento y elementos culturales
para comprender y dar respuesta a lo que compete a las enfermedades (Langdon EJ,

2010), las define y crea sus tratamientos.
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Cada sistema cultural posee concepciones simbaolicas del concepto que se tiene sobre
la salud y la enfermedad. Es decir, las culturas poseen conceptos sobre lo que es estar
enfermo o sano. Se debe considerar que estas clasificaciones y conceptos de salud y
enfermedad, no son universales (Langdon EJ, 2010). También atribuyen al origen de
la enfermedad causas “misticas”, donde los tratamientos se orientan al estado
espiritual, que interactia con lo fisico, alli se establece tratamientos para sanar el

cuerpo.

Podemos encontrar en los trabajos de Augé (1983), Fainzang (1986 y 1989) y
Sindzingre (1983) que llevaron a cabo en varias etnias africanas, un énfasis en el
estudio de la enfermedad, como una forma para conocer y adentrarse en los sistemas
de interpretacion y funcionamiento de la praxis social de las culturas. Los conceptos
involucrados en esta forma de mirar lo social, "cuerpo”, "enfermedad"”, "salud",
comprenden elaboraciones colectivas y es alli donde se debe centrar la atencién,
observando e interpretando el sentido junto a las personas que las utilizan, “tratando
de entender cuéales son las estrategias sociales en los procesos de mantencion y
recuperacion de la salud” (Pereira, 1993:p3) En términos especificos y tomando
planteamientos de Foucault, las enfermedades cobran valor y materialidad cuando la
cultura la reconoce como tal (Foucault, 1988, pag. 83).Asi mismo como en los
planteamientos de Foucault, es el cuerpo al que se somete, se revisa y se califica. La
enfermedad asume particular importancia en la practica cotidiana de lo social, toda vez
gue irrumpe en los pardmetros establecidos de normalidad, amenaza la estabilidad, el
orden social, la continuidad de la vida de los seres humanos. Se transforma en una
amenaza y un desafio, pues hay riesgo de alteracion en la organizacion social que
exige una interpretacién de la nueva situacién y una definicion de las acciones que

permitan reponer el equilibrio original.

En la sociedad occidental, se le considera a la “salud” como un valor y esto esta
profundamente arraigado a conceptos morales, religiosos y cientificos. A estos
postulados se deben agregar practicas e interpretaciones que buscan garantizar que
los individuos crezcan, se alimenten, se defiendan y perpetien el grupo, como se

indicé anteriormente, que el orden y “normalidad” no se vea interferida.
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Es una construccion social, toda vez que en ningin momento de su vida el individuo
concibe su corporeidad de un modo exclusivamente personal, es decir no lo trae
incorporado, si no que mas bien es socializado, se entrega desde la madre que lo
alimenta y le impone cuidados de higiene, después por la educacién familiar, escolar
y social (Sournia, 1992). En consecuencia, el miedo a la enfermedad conduce
finalmente a las culturas a que busquen los mecanismos disponibles y que consideren
minimamente fiables para evitar tales peligros (Pereira, 1995), tales como la ciencia,
la religion y el esoterismo. “La primera, es la ciencia médica experimental que tiene el
racionalismo como fundamento filoséfico y epistemoldgico, reconociendo Unicamente
la razon como fuente de conocimiento” (Pereira, 1993, pag. 18 y 19). La religion por su
parte recurre a elementos tales como la fe, “investida en la divinidad y en la posibilidad
de la concesion de la gracia al enfermo que reza, cree y sufre, dedicando actividades,
creencias y sacrificios a esa misma divinidad que todo puede, incluso perdonary sanar”
(Pereira, 1993, pag. 18 y 19). El esoterismo por otro lado se caracteriza por “el modo
de pensar y de sentir, comun a los visionarios, a los chamanes, a varios tipos de
curadores y a otros agentes de un saber, que se revela sistematico y ordenado, de
acuerdo con instrumentos tedéricos capaces de interpretar el mundo (gnosis) y de
actuar sobre él, de acuerdo con reglas reveladas a los creyentes y defendidas de

miradas profanas (hermetismo)” (Pereira, 1994, pag. 12)°.

Es importante considerar que la medicina, como ciencia, tolera las curas religiosas que
se verifican en el ambito de la iglesia catdlica o protestante, pero desprecia 0 minimiza
las que tienen lugar en el campo de otras creencias minoritarias, especialmente las
teorias y practicas esotéricas que considera como inexactas, peligrosas y reducto de
charlatanes. La medicina occidental poderosa y agresiva interviene la enfermedad
directo en el cuerpo humano. Para eso ha desarrollado la especializacion como una

forma de pensar y organizar el mundo; divide un problema en partes para estudiar,

10 Estos tres sistemas de explicacion y tratamiento de las enfermedades se diferencian en su intencionalidad y forma
de abordaje y repercusiones de este concepto en el orden social. “La religién y el esoterismo pretenden tener la
exclusividad de la capacidad de respuesta a la pregunta “;por qué?", que el enfermo se coloca cuando busca
integrar la enfermedad en su proceso vivencial y entender su sentido o aprender la leccién. La ciencia médica se
desinteresa de estas cuestiones ontoldgicas o metafisicas, ya que los datos con que trabaja son de otro orden y la
explicacion pasa por la revelacion del nexo de causalidad existente entre fendmenos considerados como teniendo,
la misma naturaleza” (Pereira L. S., 1995).
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separada a cada una de ellas en una suerte de reduccionismo (Pereira L. S., 1995).
Por su parte las llamadas "medicinas sagradas”, como las denomina Claudine Brelet-
Rueff (1975), son la chamanica, se basan en conocimientos y experiencias milenarias
(Pereira L. S., 1995).

Un elemento importante a considerar dentro de la conformacion de las enfermedades
refiere a no solo a mirar desde la vereda biologica, en tal sentido tomar en cuenta que
las relaciones sociales y su complejidad, puede encarnar sintomas, signosy finalmente
en terapias (Taussig, 1995). Las enfermedades son mas complejas a lo que
consideramos como “cosas reales”. La objetividad del medio social conforma una
representacion en la medicina que esta compuesta por axiomas culturales. Es preciso
sefalar que el sentido que se le atribuye al cuerpo y al yo va a cambiar segun el periodo
histérico y el contexto que rodea a las diversas culturas. En una cultura basada en el
capital, se aprecian rasgos de dualidad, tanto de cosa como de mi ser, cuerpo y alma
(Taussig, 1995).

La ciencia, en cuanto a las enfermedades nos pueden explicar el cobmo, pero no él por
gué; es decir porgue ocurre en este momento y no en otro, en tal sentido en la etiologia
de la patologia habitan simultaneamente aspectos fisicos, morales y sociales. La
enfermedad es una relacién social y el tratamiento por lo tanto debe encarar esas
areas. Es importante tener en cuenta que los hechos materiales no estan separados
de los valores o de sus contextos sociales. De tal manera no podemos comprender la
conformacién del yo sin el rasgo de estar de manera indisoluble unido con otros sujetos
y a su vez con la naturaleza. Este ultimo se puede ver ejemplificado en las implicancias
de padecer una patologia psiquiatrica. Por lo tanto no hay sociedad en la cual la
enfermedad no tenga una dimensién social, donde confluyen los elementos de
percepcion individual y simbdlica social; y porque en cuanto a la percepciéon de la
enfermedad y de su cura, ella no se puede satisfacer con una respuesta basada en la
intelectualidad, la enfermedad esta anclada en el cuerpo que sufre y que interactla

con su medio social.
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2.1. Enfermedad Mental ¢Descubrimiento cientifico o Invento
Injustificable?

Dentro de la Historia de la Salud, existen dos posturas radicalmente diferentesacerca
del origen de las patologias mentales. Por un lado, se encuentra la postura de la
psiquiatria tradicional o psiquiatria dura y por otro aparece la figura de la anti
psiquiatria, las cuales presentan alternativas de tratamiento de las enfermedades

mentales radicalmente divergentes.

Histéricamente ha predominado la postura psiquiatrica en torno a la enfermedad
mental, la cual se populariza de la mano del afamado psiquiatra Eugen Bleuer (1919),
guien acufia el término de esquizofrenia para nombrar a la anteriormente denominada
(por el psiquiatra Kraepelin [1856-1926]) Dementia Praecox. EI cambio etimoldgico del
término es explicado por Bleuer por las siguientes razones, “...considerd que el término
era dafino para los pacientes, debido a que la palabra dementia tenia una connotacion
de deterioro que no correspondia a lo que realmente ocurria con este sindrome”
(Huneeus, 2005, p. 15). Posterior a este cambio, este autor elabora un modelo de
esquizofrenia, el cual es utilizado aun en nuestros dias. Asi mismo, de este modelo
base se han desprendido diversas modalidades de tratamientos y modelos

“Terapéuticos”.

Ahora bien, es importante hacer la pregunta acerca del origen de estos
descubrimientos y de las bases del modelo de Bleuer. Parte de la respuesta a esta
interrogante, configura la base de las criticas realizadas a la psiquiatria tradicional, por

parte del modelo anti psiquiatrico.

Para el antipsiquiatra Thomas Szasz, los postulados de Bleuer y Kraepelin, en torno a
la enfermedad mental, no son mas que un invento, ya que no entran dentro de la
categoria de descubrimiento cientifico, puesto que no existe evidencia empirica que

demuestre la existencia de las patologias psiquiatritas.

La premisa basica de esta postura es las patologias psiquiatricas, son una creacion

basada en la autoridad médica y no en un descubrimiento médico. Se puede decir
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incluso que es el resultado de una decision politica y ética y no de un esfuerzo empirico

o cientifico

Este hecho, a su vez se encuentra reforzado en la certeza de que muchos de los
sintomas descritos de las enfermedades mentales, no son propios de una enfermedad,
sino que tienen relacién con tipos de comportamiento, se puede aseverar entonces
qgue si estos sintomas por separado no son propios de una enfermedad juntos no
constituyen una enfermedad en si. Ahora bien, avances cientificos y medicinabasada
en la evidencia demuestran la presencia de algunas patologias psiquiatricas con
presencia genética, pero que a su vez requieren de la relacion dialéctica con el

ambiente para su aparicion.

2.2. Antropologiay Enfermedad mental

Como se ha mencionado anteriormente de que el hecho de padecer una enfermedad
va a tener en si misma una connotacion social y cultural, podemos sefalar que “el
padecimiento es la via por la que el hombre enfermo percibe, expresa y contiende con
el proceso de enfermar, por lo tanto, el padecer antecede al malestar. El malestar
requiere de la participacion del discurso médico profesional para su construccion”
(Kleinman, 2007, pag. 3).

El poder generar una definicién de trastorno mental continta siendo un problema para
la psiquiatria y la psicologia. Podemos decir que se trata de comportamientos que se
han considerado "anormales” y que han sido estudiados y clasificados por los

profesionales de la psicopatologia (Ruiz, 1996).

En la actualidad se usan dos manuales para la clasificacién de la enfermedad mental,

el DSM V y el CIE-10!! y para ellos la enfermedad mental como tal es de caracter

1L a CIE (Clasificacién estadistica internacional de enfermedades y otros problemas de salud), cuyo origen se
remonta al siglo XIX, se establecioé con el propésito de clasificar como referencia internacional las enfermedades
para fines de salud puablica (OMS, 2007). Por su parte el DSM-V sefiala el papel de los factores culturales en el
diagnostico de las enfermedades mentales (Alarcon, 1995). Menciona y considera la importancia que tienen los
factores étnicos y culturales en cada trastorno clinico, sus sintomas y su curso (American Psychiatric Association,
1994), de manera tal que se pueda observar el impacto del contexto cultural en el sujeto enfermo (Romero, 2010).
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universal, pero frente a esta afirmacion se debe tener en consideracion que va a estar
cruzado por la visién particular y relativa de cada uno de los interventores y el medio
social que le rodea. Se debe tener en cuenta que lo que hoy se entiende por
enfermedad mental no es lo mismo que lo que se entendia afios atras, ni tampoco lo

gue entienden otras culturas (Romero, 2010, pag. 5).

A la hora de establecer un diagndstico o historial clinico, es importante poder mirar y
adentrase en los mitos, las leyendas y las historias clinicas de los pacientes, toda vez
gue constituyen narraciones, pues cuentan e interpretan un acontecimiento que ha
ocurrido dentro de un tiempo, un espacio, que esta lleno de significado y simbolos
(Cortes, 2005) y por ello la experiencia del enfermar se convierte en una realidad

clinica diferente (Romero, 2010).

Segun lo antes sefialado, podemos decir que en las distintas culturas las explicaciones
sobre las enfermedades mentales se han modificado segun el periodo histérico, desde
el modelo natural donde la enfermedad seria la consecuencia de la interaccion del
cuerpo con agentes patdgenos y al sobrenatural, donde este trataria de entidades
externas que invaden la persona como castigo a la trasgresién de normas sociales

relacionado con la divinidad.

Queda este modo, en la relacion de la Antropologia con la Enfermedad Mental

podemos encontrar distintas etapas:

a) Etapa Pre-literaria. Las trepanaciones o perforacién de craneos prehistéricos indican
gue desde los primeros tiempos hubo intentos por buscar, analizar y tratar las
enfermedades mentales, donde se consider6 una probable identificacién con el

cerebro como 6rgano rector de los procesos mentales (Pérez, 2004).

b) En la etapa Clasica se apuesta un modelo biologico. EI Mundo arabe, Grecia como
en Roma las enfermedades mentales son atribuidas a fallas de caracter organico.
(Pérez, 2004).
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c) Durante el siglo IX y X: Quiebre del modelo natural y regreso al modelo explicado
desde lo sobrenatural. Estas enfermedades se tratan con exorcismos e

institucionalizacion.

El periodo de mayor complejidad inicia el afio 1484 cuando Inocencio VIl en la enciclica
Summi Desiderantes Affectibus 'exhorta a todos los clérigos a utilizar todos los medios
a su alcance para detectar y eliminar la brujeria’. Hasta 1782 en que tiene lugar la
Ultima ejecucion por brujeria se producen 300 afios de persecucion hacia personas

gue padecen una patologia psiquiatrica (Pérez, 2004).

d) Durante el siglo XVII- XIX, en pleno periodo de la llustracion se vuelve a unmodelo

basado en la biologia y la influencia mas potente de la medicina.

- Pinel a finales del siglo XVIII es quien con més fuerza lo reintroduce y promueve una

reforma psiquiatrica proponiendo el concepto de “tratamiento moral’.

- Con Kraepelin el 'modelo natural' se adapta al discurso cientifico y pasa a 'modelo
biomédico'. Seguiran Bleuler, Jaspers, Schneider culminando con la introduccion de
los neurolépticos en 1950 como tratamiento farmacoldgico (Pérez, 2004).

e) En el periodo de 1965-1975 da a lugar a un nuevo quiebre del modelo biomédico.
Aparece el movimiento antipsiquiatrico, en el que es decisiva la aportacion de la
antropologia, toda vez que el origen de la patologia psiquiatrica estaria alojado en la

construccion social (Pérez, 2004).

Existen cuatro pilares del movimiento que critica al modelo biomédico que define la

enfermedad mental:

- Antropélogos defensores del Relativismo Cultural que se relacionan con la psicologia
desarrollando la corriente Personalidad y Cultura. Desde alli emanan los postulados
de Ruth Benedict y Margaret Mead cuestionando y tensionando la universalidad de las
costumbres sexuales y de los conceptos de normalidad/anormalidad. También
hallamos a Malinowski cuestionando la universalidad del complejo de Edipo (Pérez,
2004).
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Otra corriente es la de Antropdlogos Psiquiatras. Destaca Gregory Bateson que postula
la teoria del Doble Vinculo que explicaria el origen de laesquizofrenia (Pérez, 2004).
En cuanto a la Corriente politica, en Francia encontramos al fildsofo francés Michael
Foucault que en la “Historia de la Locura” indica que la psiquiatria como una entidad
de disciplinamiento de la sociedad. En Italia Franco Basaglia con la creacion del partido
politico Psiquiatria Democratica y la promulgacion de la Ley de Desinstitucionalizacion
(Ley 180) en 1978 (Pérez, 2004). En cuanto a la Corriente anti psiquiatrica
norteamericana, tiene su maximo exponente en Tomas Szasz y sus textos La

fabricacion de la locura (1972) y El mito de la enfermedad mental (1976) (Pérez, 2004).

En 1975 se radicaliza el modelo biomédico. De este ndcleo surgen las diferentes
versiones del Manual Diagnéstico y Estadistico de Trastornos Mentales de la
Asociacion Psiquiatrica Americana (DSM), replicados posteriormente por la
Organizacion Mundial de la Salud que crea y actualiza una clasificacion similar (C.1.E.).
El aspecto psicosocial y cultural se vuelve un antecedente de contexto para la
construccion del historial clinico del “paciente”, generando el modelo biopsicosocial
(Pérez, 2004).

3. Institucionalizacién e Instituciones Totales

Para el contexto de esta investigacion, se adoptd el concepto de Institucionalizacion
toda vez que por las caracteristicas de este campo de intervencion, el de la psiquiatria,
es la categoria adecuada para describir teGricamente y posteriormente analizar la
informacion recolectada durante el trabajo de campo. Durante los ultimos siglos los
hospitales psiquiatricos han sido considerados como la forma mas adecuada para
alojar y atender las necesidades de personas que padezcan alguna enfermedad
mental ya sea de larga estadia (donde la tendencia y los marcos legales apuntan a
gue estas no pueden seguir funcionando) y modelos comunitarios actuales, de puertas
abiertas, donde existe corta y mediana estadia, proporcionando tratamientos

ambulatorios, donde se cierran las unidades de larga estadia, la psiquiatria forense
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cuenta con un escenario mas complejo. Sumar el escenario legal proporciona lo que
Goffman denomina como institucién total, donde la cotidianidad del paciente esta
condicionada a rutinas estructuradas. A su vez el hecho de cumplir una Sentencia de
Medida de Seguridad a causa de un delito condiciona la libertad del sujeto, escenario
propicio para desarrollar conductas de institucionalizacién. Esta condicion, no solo
afecta a los pacientes que estan internados en el recinto, sino que también a sus

trabajadores.

En tiempos anteriores estas instituciones han contribuido para mantener aislada
aquella conducta que socialmente se ha determinado como desviada, entregando
tratamiento. Como sefala Mary Douglas: “Las ideas de contaminacion en la vida de la
sociedad actian en dos niveles, uno ampliamente instrumental, otro expresivo. En el
primer nivel, el mas evidente, nos encontramos con gente que trata de influenciar el
comportamiento de unos con respecto a otros (...) De igual manera el orden ideal de
la sociedad es custodiado por peligros que amenazan a los transgresores” (Douglas,
1973, pag. 15). Cada sociedad en su marco de organizacion y regulacion, establece
normas de funcionamiento, frente a esta situacion la desviacion de la conducta es
clasificada en cada organizacion social teniendo a disposicion las instituciones para

intervenirla y controlarla.

3.1. El concepto de Institucionalizacion

Una posible definicion hace referencia a “organismo instituido para desempenar una
funcién de interés publico; particularmente de ensefianza o de beneficencia” El
diccionario Maria Moliner (2007) indica también que estas instituciones poseen
lineamientos de caracter publicos, en tal sentido, proporcionan una funcion social de
caracter educativo o de atencion a las necesidades basicas de los individuos (Garcia,
2015), servicio que ha sido validado socialmente. Sin embargo, hay un punto relevante,
gue no queda de manifiesto en este escrito y hace relacién a la dindmica interna de las
mismas, o bien de los efectos que dichos entes pueden tener sobre la vida diaria de

los individuos (Garcia, 2015), aspecto fundamental que buscé mostrar esta
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Investigacion. La Coalicion Europea para la Vida Comunitaria propone la definicion de
institucion como “cualquier lugar en el que las personas son aisladas, separadas y/o
obligadas a vivir juntos. Una institucion es también cualquier lugar en el que las
personas no tienen, o no se les permite, ejercer un control sobre su vida y sus

decisiones del dia a dia” (Garcia, 2015. Pag. 9).

Se puede decir que se trata de un sistema estructurado, organizado, con protocolos
de funcionamiento, que se traducen en codigos, politicas, formas y habitos
conductuales que elaboran una especie de guia de accion, aplicables a las actividades

de la vida diaria de sus miembros.

3.2. Institucion total

El concepto de ‘institucion total” de Erving Goffman (1961) propone que las
instituciones son un sistema totalizador donde los sujetos que lo componen son
agrupados por una condicion que los hace semejantes. Estas personas estan
separadas de la sociedad. Sus vidas son reguladas por un conjunto de normas y

estructuradas en un conjunto de rutinas en un régimen cerrado y estructurado.

Se debe tener en consideracién que se trata de instituciones a quienes se les ha
proporcionado el poder de controlar y abordar a parte de la poblacién cuya conducta o
condicion escapa de estandares establecidos, por lo tanto , las instituciones ademas de
desempeiiar una funcion social (de caracter educativo, normativo, social o de atencién
a las necesidades bésicas del individuo), establece a priori una serie de pautas de
comportamiento a través del sistema de normas y reglas que las conforman (Garcia,
2015).

En definitiva, lo que el autor plantea son aspectos que se aprecian en el stress que
puede sufrir la persona en un primer momento, una vez que es ingresado a la
institucion lo que provocaria dificultad en la adaptaciéon, al funcionamiento interno,
hecho comprensible pues el individuo se encuentra con un entorno diferente al suyo;

implica ademas debe seguir normas de otros. En otras palabras, su cotidianidad, su
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mundo de vida, se transforma. “Cuando ingresa un interno viene con una cultura de
presentacion, o sea con sus habitos que tenia afuera. Enfrenta otra cultura, la de la
institucion total, produciéndose una aculturacion que, en casos extremos, puede
convertirse en des-culturacion, o sea no puede volver al mundo exterior y sus habitos

anteriores” (Goffman, 1972).

El impacto que tienen la institucion total se aprecia inclusive en la esfera cognitiva,
como apreciamos en la siguiente definicidn: “La institucion es el conjunto de formas y
estructuras sociales instituidas por la ley y las costumbres, regulando nuestras
relaciones, nos preexiste y se impone a nosotros, se inscribe en la permanencia. Cada
institucion, tiene una finalidad que la identifica y la distingue.” (Kaés, 2002, pag. 22).
Se introduce en la subjetividad de cada uno de los sujetos, estructura y genera
simbolos mediante la ley y la normativa, introduce un lenguaje articulado, mediante la
disposicion y los procedimientos de adquisicion de los puntos de referencia
identificatorios (Kaés, 2002).

321. Elementos que considerar en la Institucionalizacién

En el estudio del proceso de institucionalizacion se deben considerar diferentes
elementos que son vitales a la hora de estructurar un sistema complejo en su
funcionamiento e impacto en quienes se encuentran insertos en él, ya sea como
paciente o como trabajador. Para tal efecto, en el trabajo de Michael Foucault se puede

ilustrar y a su vez aplicar a la experiencia que esta investigacion quiere mostrar.
e Los cuerpos dociles

La idea de intervenir en los sujetos y su voluntad se puede apreciar en los escritos de
Foucault, el autor expone el ejemplo “del soldado” que a comienzos del siglo XVIl es a
guien se le reconoce como un cuerpo apto, segun determinadas caracteristicas (vigor,
valentia, buena marcha, cabeza erguida, estbmago levantado, etc.) como posible de
manipular. En la segunda mitad del siglo XVIII: el soldado se haconvertido en algo que

se fabrica, a quienes se les ensefia habitos, posturas y movimientos siendo
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puestos a prueba al momento de obedecer las 6rdenes de superiores. Hubo entonces,
en el curso de la edad clasica, un descubrimiento del cuerpo como objeto y blanco de
poder. Cuerpo que se manipula, que se da forma, que se educa, que obedece. Un
cuerpo décil que puede ser sometido, utilizado, transformado y perfeccionado. Lo
anterior se comienza a desarrollar segun una escala de control donde se pretende
inspeccionar a los sujetos como partes funcionales (Foucault, 1975). Por lo tanto, estos

meétodos imponen una relacion de docilidad-utilidad.
e El arte de las distribuciones

La disciplina exige a veces la clausura y esta consta en el encierro obligatorio, para asi
de esta manera poder controlar y mantener en orden a las personas que se encuentran
en su interior. En este espacio se desarrolla la clausura, en términos de una
localizacion o division en zonas, y por consiguiente provoca que cada individuo se
maneje en un su lugar determinado. De esta manera no se da espacio a las
colectividades. Estos lugares sirven para responder a la necesidad de vigilar, para
romper con las comunicaciones que pueden ser potencialmente riesgosas para el statu
quo (Foucault, 1975).

e El control de la Actividad

La vigilancia se hace mediante diferentes métodos, como por ejemplo, el empleo del
tiempo, en donde se establecer ritmo para obligar a realizar determinadas ocupaciones
y regular los ciclos de repeticién. Asi también es la elaboracion temporal de los actos,

es decir, un programa en donde esta todo controlado dentro de un espacio.
e La Organizacion de la Génesis

Desde este punto se busca controlar el espacio, las actividades. Estas se dividen en

las siguientes normas:
«La primera es dividir la duraciéon en segmentos;

«La segunda consta en que se deben organizar los segmentos antes mencionados, de

acuerdo con un esquema analitico;
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-La tercera, busca dar fin o inicio a los segmentos temporales, que indiquen si se ha
alcanzado el nivel esperado, garantizar la conformidad del aprendizaje, y diferenciar

las dotes de cada persona;

La cuarta consta de dar una serie de la serie, lo que quiere decir, entregar a cada uno

una serie segun el nivel en el cual se encuentran.

Cabe destacar, que con este método se capta la actividad de cada individuo en el
tiempo, en donde el poder asegura el control y garantiza el uso del tiempo de los

individuos es vital para disciplinar.
e La Composicion de Fuerzas

La disciplina logra articular las fuerzas para hacerse eficaz. De esta manera el cuerpo

se convierte en un elemento que se puede mover, colocar y articular por sobre otros.

Un punto especial de la composicion de fuerzas es lo que Foucault denomina como el
“‘examen”. Constituye un foco que permite normalizar, calificar, clasificar y castigar. El
poder disciplinario se manifiesta de modo invisible ya que los sometidos son los que
tienen que ser vistos para mantener sujeto al individuo disciplinario. El examen sitia
un campo de vigilancia para hacer una acumulaciéon documental, por lo que constituye
un “poder de escritura” dentro de la disciplina. Al ser el individuo analizable se le es
reducido a rasgos especificos para poder estudiarlo individual o comparativamente.
También, el examen al tener técnicas documentales hace y estudia a cada individuo
como un caso establecido para un poder determinado. El poder produce realidad,
ambitos de objetos y rituales de verdad; el individuo y el conocimiento son resultado

de esa produccion (Foucault, 1975).
e Los medios del buen encauzamiento

Se habla sobre aquellos medios para intentar que la sentencia y el modo de llevarla a
cabo sean lo mas correctas posibles permitiendo vigilar al individuo a la vez que se
intenta “reformar”, puesto que es una de las funciones del poder disciplinario, en
sintesis, la funcién de “enderezar conductas”. El ejercicio de la disciplina supone un

dispositivo que vigila, lo que llevé en la época clasica a construir “observatorios”, el
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esquema de la clausura y del encierro se sustituye por la vigilancia. En una palabra,

normaliza. Aparece a través de las disciplinas el poder de la norma (Foucault, 1975).
e El Panoptismo

Hace referencia figura arquitectonica que cumple la funcion de vigilar y controlar. Se
sitla en la periferia, tiene forma de anillo, en el centro hay unatorre donde se encuentra
el personal de seguridad cuya funcion es vigilar a los presos, pacientes, etc., alrededor
de la torre el edificio esta dividido en celdas o secciones, es decir, se invierte el principio
del calabozo, o més bien de sus tres funciones que son encerrar, privar de luz y ocultar,
no se conserva mas que la primera y se suprimen las otras dos. La visibilidad es una
trampa, de ahi el efecto del panoptico: inducir en el detenido un estado consciente y
permanente de visibilidad que garantiza el funcionamiento automatico del poder.
Estamos no en la sociedad del espectaculo sino de la vigilancia, se llega a los cuerpos
en profundidad, se persigue el adiestramiento minucioso y concreto de las fuerzas
utiles. El poder se ejerce por entero, de acuerdo con una figura jerarquica continua, en
el que cada individuo esta constantemente localizado, examinado y distribuido entre

los vivos, los enfermos y los muertos (Foucault, 1975).

Por lo tanto, para esta investigacion el concepto acufiado por Goffman se aplicé en el
contexto de lo forense, pero no tan solo a nivel institucional, si no que de una parte
importante de quienes componen la estructura de este sistema, los trabajadores de
trato directo. Para tal efecto se usé la siguiente definicion de instituciones totales: La
institucionalizaciéon, en consecuencia, no es exclusiva para quienes reciben el
tratamiento, sino que también para quienes lo implementan. Goffman sefala “Una
Institucién total puede definirse como un lugar de residencia y trabajo, donde un gran
numero de individuos en igual situacion, aislados de la sociedad por un periodo
apreciable de tiempo, comparten en su encierro una rutina diaria, administrada
formalmente.” (Goffman; 2004, p. 13).

Las instituciones totales tienen dentro de sus rasgos “Un ordenamiento social basico
en la sociedad moderna es que el individuo tiende a dormir, jugar y trabajar en distintos

lugares y sin un plan racional amplio. La caracteristica central de las instituciones
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totales puede describirse como una ruptura de las barreras que separan de ordinario
estos tres ambitos de la vida. Todos los aspectos de la vida se desarrollan en el mismo
lugar y bajo la misma autoridad... las diversas actividades obligatorias se integran en
un solo plan racional, deliberadamente concebido para el logro de los objetivos propios
de la institucion.” (Goffman, 2004, p. 13). Esta situacion puede afectar enormemente
la vida de las personas que alli habitan, sin contar el hecho de que no solo deben
soportar el encierro, sino que ademas poseen escaso contacto con el exterior, misma

situacion en el campo de forense.

Foucault sefiala “el enfermo se ve afectado por el espectaculo deprimente de un
hospital al que todos consideran como el templo de la muerte. La melancolia del
espectaculo que lo rodea, las contaminaciones diversas, el alejamiento de todo,
agravan el sufrimiento del paciente y terminan por suscitar enfermedades que no se
encontrarian espontaneamente en la naturaleza, porque parecen creaciones propias
del hospital. La situacion del hombre hospitalizado comporta enfermedades
particulares, una especie de hospitalismo anterior a su definicion. En efecto. Ninguna
enfermedad de hospital es pura, el hospital es creador de enfermedad” (Foucault,
1990, p. 119), se puede observar claramente que los efectos de lainstitucionalizacion
y en general las practicas institucionales de atencion al paciente psiquiatrico muestran
los efectos que ocasiona en su calidad de vida, lo interesante es que no solo ocurre
en ellos, sino que también en quienes se desempefian alli. Todas las situaciones en
gue a personas se las prive de libertad o se las excluya del mundo social afectan
enormemente sus condiciones tanto emocionales como psicolégicas vy fisicas. Mismo

efecto ocurre en quienes les cuidan y proporcionan cuidados.
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4. Psiquiatriay Psiquiatria Forense

4.1. Concepto de Psiquiatria

La presente tesis se encuentra directamente relacionada con la Psiquiatria Forense.
Cabe destacar que esta area ha sido poco explorada a la luz publica. El concepto de
Psiquiatria viene del griego psiqué, alma, y iatréia, curacion y es la rama de la medicina
gque se especializa en la prevencion, evaluacion, diagnostico, tratamiento vy
rehabilitacion de los trastornos mentales. Segun diferentes modelos, su accion puede
desarrollarse en un hospital (psiquiatria hospitalaria), en la atencién primaria
(psiquiatria ambulatoria) o en la comunidad (psiquiatria comunitaria). La psiquiatria
suele adoptar un modelo médico para afrontar los trastornos mentales, pero
corrientemente considera tanto los factores biolégicos, como psicolégicos,
socio/culturales y antropolégicos. El tratamiento, por su parte, adopta la indicacion de
psicofarmacos, pero también la indicacion de psicoterapia, Terapia Ocupacional e

Intervenciéon Social.

4.2. Psiquiatria Forense

Es importante mencionar que por gran parte del siglo XX la psiquiatria forense es
comprendida como una actividad de psiquiatria aplicada a lo referente al marco legal
(Dredsner, 2010). “La psiquiatria introducida en el derecho, que comunmente se
denomina psiquiatria forense, es la aplicacién de la psiquiatria a cuestiones legales y

con fines legales”.

La psiquiatria legal y forense es una subespecialidad de dos especialidades oficiales,
la medicina legal o forense y la psiquiatria. Pero como tal, no estd reconocida
oficialmente. El tronco original de la medicina legal, también denominada
sinbnimamente como judicial o forense, que surgio hace siglos, cuando en la practica
legal se requirio la presencia de médicos en algunas de sus aplicaciones, nacié como
auxiliar del derecho, con caracter insustituible, sin la cual no se concibe una recta

Administracion de Justicia (Carrasco, 2005, p.69). Las denominaciones “legal” y
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“forense” se emplean en muchas ocasiones, indistintamente, siendo la mas utilizada la
de Psiquiatria Forense, cuando se trata de asuntos relacionados con la administracion
juridica, que son la mayoria, y empleando el término calificativo de “legal”’ para otros
asuntos con menor relacion con los tribunales, como ocurre con referencia a
cuestiones contempladas en las leyes administrativas, regulacion ética, etc. En el
mundo anglosajon las referencias terminologicas son de forma amplia, psiquiatria y ley
y mas especificamente Psiquiatria Forense, consideraba a la psiquiatria y el derecho
como un campo mas amplio, mas general que la Psiquiatria Forense, si bien la
denominacion no supone en la practica diferencia, quedando incluidas ambas en la

misma categoria.

Por su parte la American Borrad of Forensic Psychiatry (AFBP) y la American Academy
of Psychiatry and The Law (AAPL) definen la Psiquiatria Forense como una
subespecialidad de la psiquiatria en la que un peritaje cientifico y clinico se aplica a
aspectos legales en contextos legales que abarcan materias civiles, penales,
penitenciarios, o legislativo. Otra definicion sefiala que la psiquiatria legal y forense se
entiende también como: “La proyeccion y aplicacion de la ciencia psiquiatrica, de sus
conocimientos y fundamentos en todos aquellos casos en los que existen

implicaciones juridicas” (Carrasco, 2005, p70).

Durante el siglo XX, en Chile se entendia la psiquiatria forense ligada a las labores
periciales desde el Servicio Médico Legal. En ese contexto una definicion sefiala: “la
psiquiatria forense se ocupa de la patologia neuropsiquica de los individuos que
transgreden la legislacidn del pais y constituye la aplicacion del derecho a la psiquiatria
clinica. Tiene por objeto practico establecer el estado de las facultades mentales de
aquellos individuos, delimitando el grado de responsabilidad penal y capacidad civil”
(Pasmanik, 1980). Por lo tanto, sus areas de competencia se manifiestan en el ambito
penal y civil, tribunales de familia, justicia militar, tribunales laborales, asi como en el
ambito penitenciario, administrativo y reglamentario (Dresdner, 2010). En este sentido
podemos sefalar que: “la psiquiatria forense articula el campo de la salud mental con

el campo del derecho, ejerce como ciencia auxiliar del poder judicial y se encarga de
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la salud mental, evaluando, diagnosticando y brindando un tratamiento integral a toda

persona en conflicto con la ley, sea adulta 0 menor de edad” (Dresdner, 2010, pag. 22)

En el marco de esta investigacion, el ambito de lo penal de la psiquiatria forense se
adecua al campo de accion en el que se mueven los actores que participan de esta

investigacion.

El ambito penal de la psiquiatria forense refiere a “rol auxiliar (...) con el sistema
judicial, al poner su ciencia, arte y experticia, al servicio de los tribunales en tareas de
asesoria técnica de los magistrados en evaluaciones de infractores de la ley y/o victima
de delitos. Las tareas forenses especificamente estan referidas a las evaluaciones de
capacidad para ser sometido a juicio laimputabilidad y la peligrosidad” (Dresdner, 2010,
pag. 23)
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1. Antecedentes relacionados a la salud mental

Si bien la salud mental es un tema de suma preocupacién por las repercusiones reales
gue tiene en la vida de las personas, recibe un bajo aporte para gastos en salud, 2.13%
(Minsal, 2015) del presupuesto total de salud. Nos encontramos con la falta de
recursos apropiados destinados en materias de salud mental. Por un parte, los
recursos no se encuentran distribuidos de manera equitativa y a esto se une el estigma
y la discriminacion que siempre ha rodeado a la enfermedad mental y las

repercusiones en la calidad de vida de los sujetos.

Desde la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), se sefala que los trastornos
mentales y neuroldgicos configuran el 22% del total de enfermedades en América
Latina y el Caribe. (Rodriguez; Khon; Aguilar-Gaxiola, 2009)

Los estudios epidemiologicos demuestran el complejo escenario de las enfermedades
mentales. En 1990, las afecciones psiquiatricas y neurolégicas explicaban el 8,8% de
los afios de vida ajustados en funcion de la discapacidad en América Latina y el Caribe,
en el afio 2002 esa carga habia ascendido a 22,2% (Rodriguez; Khon; Aguilar-Gaxiola,
2009, pég. 6). Durante los ultimos 20 afios, se estimo la prevalencia media de este tipo
de los resultados de esta investigacion indicaron cifras de las psicosis no afectivas
(entre ellas la esquizofrenia) tuvieron una prevalencia media estimada durante el afio
precedente de 1,0%; la depresién mayor, de 4,9%; y el abuso o la dependencia del
alcohol, de 5,7%. Mas de la tercera parte de las personas afectadas por psicosis no
afectivas, mas de la mitad de las afectadas por trastornos de ansiedad, y cerca de tres
cuartas partes de las que abusaban o dependian del alcohol no habian recibido

tratamiento psiquiatrico (Rodriguez; Khon; Aguilar-Gaxiola, 2009, pag. 9)

Sin embargo, la actual brecha en el tratamiento de los trastornos mentales en América
Latina y el Caribe sigue siendo compleja. Este debe considerar que existe un
porcentaje no determinado de personas que no reciben atencidn o que no se ha
identificado un diagnéstico de estas caracteristicas. Se debe tener en consideracion
gue la transicion epidemioldgica y los cambios en la composicion de la poblacion

acentuan mas la brecha en la atencion en América Latina y el Caribe.
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1.2. Epidemiologia psiquiatrica en Chile

La OMS sitta a Chile entre los paises con mayor carga de morbilidad por
enfermedades psiquiatricas (23,2%) en el mundo (Vicente, 2016). La depresion mayor
y los trastornos por consumo de alcohol ocupan el primer y segundo lugar en las

discapacidades atribuidas entre adultos (Vicente, 2016).

Mas de un millén de chilenos sufre de ansiedad y cerca de 850 mil padecen depresion.
Asi lo demuestra el informe de la Organizacion Mundial de la Salud, que mide la
prevalencia de trastornos de salud mental en el mundo. Por otra parte, la Encuesta
Nacional de Salud realizada en 2010 muestra que un 17% de la poblacién chilena
mayores de 15 afios presenta sintomatologia depresiva significativa (en el caso de las
mujeres, el 25%) (Minsal, 2015). Uno de los mas altos a nivel mundial.

Casi un tercio de la poblacién mayor de 15 afios ha sufrido un trastorno psiquiatrico y
un 22,2% ha tenido uno durante el afio 2015. Los trastornos de ansiedad lideran la
prevalencia, le siguen la depresion mayor y trastornos por consumo de alcohol. El
38,5% de quienes han sido diagnosticados reciben algun tipo de servicio de salud
mental, ya sea de un especialista 0 un médico de atencion primaria (Vicente, 2016).

Tanto en nifios y adolescentes, la prevalencia de los trastornos psiquiatricos es de
22,5% (19,3% para nifios y 25,8% para nifias). Estos trastornos son principalmente de

ansiedad y disruptivos (Vicente, 2016).

“La Superintendencia de Seguridad Social, ha establecido que mas un tercio de las
licencias médicas dicen relacion con dificultades del &nimo o trastornos emocionales.
Sus principales causas son estrés laboral, trastornos de ansiedad y animo, entre otras.
El 2015 se cursaron mas de 277 mil licencias, segun datos de la propia institucion. Las
licencias de este tipo corresponden al segundo mayor gasto entre aquellas que son
tramitadas” (Rehbein, 2017).

En Chile, de acuerdo con el estudio de carga de enfermedad del 2008, los trastornos
neuropsiquiatricos generan se presentan en todos los grupos etarios, representando

un 30,4%. En nuestro Pais, la causa especifica mas relevante para todos los grupos
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etarios se encuentra en el trastorno depresivo unipolar, que alcanza el segundo lugar
con el 4,5% del total; la dependencia al alcohol ocupa el cuarto lugar con el 3,4%
(Vicente, 2016).

Entre los hombres, la dependencia al alcohol es la segunda causa de patologias
psiquiatricas. Para las mujeres los trastornos depresivos tienen el segundo lugar, los
trastornos de ansiedad el tercero y las agresiones llegan al cuarto (Vicente, 2016). La
esquizofrenia se encuentra también entre las 20 causas mas importantes. El peso de
los trastornos psiquiatricos especificos es ain mas grande cuando se examinan solo

aquellos que estan presentes entre los 10 y 59 afios de edad (Vicente, 2016).

Un estudio realizado a fines de la década pasada presenté la prevalencia de trastornos
psiquiatricos en una muestra nacional representativa de nifios y adolescentes chilenos
entre 4 y 18 afos de edad. La muestra alcanzé a 1.558 nifios y adolescentes, con una
tasa de respuesta de 82,4%. La tasa de prevalencia para todos los trastornos fue de
38,3%. El grupo de diagnéstico de mas prevalencia fueron los trastornos disruptivos
(14,6%), seguido por los trastornos ansiosos (8,3%) y los afectivos (5,1%). Los
trastornos por uso de sustancias en nifios y adolescentes tienen una prevalencia de
1,2%. Por otro lado, los trastornos alimentarios y esquizofrénicos fueron relativamente

raros en cuanto a su aparicion (Vicente, 2016).

La percepcion de la disfuncion familiar estuvo significativamente asociada con cada
categoria de trastorno psiquiatrico, y la estructura familiar se relacion6 con la salud
mental de nifios y adolescentes. Con excepcion de los trastornos por consumo de
sustancias, los nifios que vivian con solo un progenitor tenian tasas de trastornos
psiquiatricos significativamente mas altas. La psicopatologia de los padres, pero no los
trastornos de ansiedad o por consumo de sustancias, fue un factor de riesgo para los

trastornos afectivos y disruptivos.
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2. Politicas Internacionales y Plan Nacional de Salud Mental

2.1. Declaracion de Caracas

Sin lugar a dudas desde la Declaracién de Caracas constituye un avance en lo que
respecta a la formulacién de politicas publicas en ambito de la salud mental, para
Latinoamérica y ciertamente en Chile. Esta conferencia se desarrolla el 14 de
noviembre de 1990, convocada por la Organizacién Panamericana de Salud y la
Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS), en la cual participaron representantes

diversos paises de América Latina, entre ellos Chile (OPS; OMS, 1990).

Esta Declaracidn se torna como base para la implementacion de una nueva atencion
psiquiatrica comunitaria para América Latina. En esta Conferencia se discutio la
necesidad de la reestructuracién de la atencion psiquiatrica en América Latina. Se

declara lo siguiente:

1. La reestructuracion de atencion psiquiatrica, ligada a la atencion primaria de salud
y en los marcos de los sistemas locales de salud permite la promocion de modelos

alternativos centrados en la comunidad,

2. La reestructuracion de la atencién psiquiatrica en la region implica la revision critica
del papel hegemonico y centralizador del hospital psiquiatrico de la prestacion de

servicios,

3. Que los recursos, cuidados y tratamientos provistos deben salvaguardar la dignidad
de las personas y los derechos humanos y civiles; estar basado en criterios racionales
y técnicamente adecuados; y propender a la permanencia del enfermo en su medio

comunitario,

4. Que las legislaciones de los paises deben ajustarse de manera que aseguren el
respeto de los derechos humanos y civiles de los enfermos mentales y que promuevan
la organizacion de servicios comunitarios de salud mental que garanticen su

cumplimiento,
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5. Que la capacitacion del recurso humano en salud mental y psiquiatria debe apuntar
a un modelo comunitario que propicie la internacion psiquiatrica en hospitales
generales, de acuerdo con los principios rectores que fundamente esta

reestructuracion,

6. Que las organizaciones, asociaciones y demas participantes de esta conferencia,
se comprometen mancomunadamente a abogar y desarrollar en los paises, programas
gue promuevan la reestructuracion, y al monitoreo y defensa de los derechos humanos
de los enfermos mentales de acuerdo a las legislaciones nacionales y los compromisos
internacionales respectivos. En consecuencia instan a los ministerios de salud y de
justicia, a los parlamentos, los sistemas de seguridad social y otros prestadores de
servicios, las organizaciones profesionales, las asociaciones de usuarios,
universidades y otros centros de capacitacion y a los medios de comunicacién, a que
apoyen la reestructuraciéon de la atencidn psiquiatrica asegurando asi su exitoso
desarrollo para el beneficio de las poblaciones de la regién (Declaracion de Caracas,
1990).

Proponiendo el mejoramiento de la atencién a los pacientes, desde una mirada integral
de atencion, dejando a un lado las practicas aisladoras y asistenciales del modelo
hegemonico de los servicios que estaba brindando la psiquiatria, abriendo camino para
la inclusion de la comunidad, de sus derechos humanos y la integracion de la familia,
con el fin de disminuir el estigma social asociada a los problemas de salud mental y

apuntar hacia el mejoramiento de la calidad de vida (Declaracién de Caracas, 1990).

2.2. Principios de Brasilia

Posterior a la declaracion de Caracas, en noviembre de 2005, se lleva a cabo Brasil
“Conferencia regional para la reforma de los servicios de salud mental: 15 afios
después de Caracas”. El Ministerio de la Republica Federativa de Brasil, la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS), convocaron al personal gubernamental de Salud Mental, organizaciones dela

sociedad civil, usuarios y familiares. El objetivo, evaluar los desarrollos producidos
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desde la Declaracion de Caracas en el afio 1990, espacio en el cual se reflexion6 sobre
los logros y desafios aun pendientes de la Salud Mental en el continente. No obstante
a esto, la Conferencia reitera el llamado a la proteccion de derechos humanos y las
libertades fundamentales de las personas afectadas por trastornos mentales, y a la
necesidad de establecer redes de servicios comunitarios, con atencion integral e
interdisciplinaria, con especial participacion de usuarios y familiares en estos servicios
de salud mental, debido al alto grado de discapacidad psicosociales que generan estos
trastornos psiquiatricos (OPS; OMS; Ministerio de la Republica Federativa de Brasil,
2005).

Un aspecto caracteristico de esta Conferencia es que se incorpora como desafios para
los servicios de salud mental, aspectos culturales dentro de la problematica, y a su vez
referencia en lo que respecta a la vulnerabilidad psicosocial, que conlleva tanto a
pueblos indigenas como a la poblacién urbanizada del continente. Ademas de la
demanda en aumento de estos servicios, debido a problemas de consumo de alguna
sustancia de alcohol o frogas, o0 a los diversos tipos de violencia que presenciados en
la poblacién, como nuevos escenarios que complejizan la salud mental y el desarrollo

de patologias.

En sintesis, esta conferencia hace un llamado a todos los participantes a trabajar en
la implementacion de pilares y criterios étnicos, juridicos, técnicos y politicos a fin de
fortalecer la atencion en salud mental en conjunto con todos aquellos recursos
humanos, participacion activa de usuarios y familiares en conjunto con la comunidad.
(OPS; OMS; Ministerio de la Republica Federativa de Brasil, 2005).

2.3. Plan Nacional de Salud Mental

Los cambios demograficos, la efectividad y cobertura de los sistemas de salud, el
deterioro del medio ambiente y, sin duda, las condiciones de la vida moderna,
especialmente en las grandes ciudades, son algunos de los factores asociados al
hecho de que las enfermedades mentales hayan llegado a ser frecuentes, junto a los

accidentes y las enfermedades crénicas. Las enfermedades no transmisibles
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vinculadas a estilos de vidas, entre ellas, muchos trastornos mentales, constituyen
ahora el principal desafio para lograr mejorias en morbilidad y en la calidad del mayor

ndmero de afios de vida.

Las enfermedades mentales aumentan su prevalencia y son responsables de una

parte importante del sufrimiento, discapacidad y deterioro de la calidad de vida.

El Ministerio de Salud de Chile, en su decision de adecuarse a las necesidades de la
poblacién a la que sirve, ha venido desarrollando acciones dirigidas a la salud mental,
especialmente a partir de 1990, durante el gobierno democratico que sucede a la

dictadura militar.

A punto de finalizar este decenio, el Ministerio asume la responsabilidad de iniciar un
cambio significativo en este campo de la accion sanitaria, de la forma mas patrticipativa
y consensuada posible (MINSAL, 2000). El Plan Nacional de Salud Mental se fue
elaborando desde 1999, recogiendo los avances y la experiencia acumulada,
principalmente en esta Ultima década. La propuesta surge desde un gran niamero de
profesionales, técnicos, usuarios y sus familiares, expertos de las sociedades

cientificas, de colegios profesionales, entidades financieras de Salud.

Como un aporte al desarrollo humano del pais, el Plan Nacional de Salud Mental y
Psiquiatria, tiene el propésito de: “Contribuir a que las personas, las familias y las
comunidades alcancen y mantengan la mayor capacidad posible para interactuar entre
si y con el medio ambiente, de modo de promover el bienestar subjetivo, el desarrollo
y uso Optimo de sus potencialidades psicoldgicas, cognitivas, afectivas y relacionales,
el logro de sus metas individuales y colectivas, en concordancia con la justicia y el bien
comun” (Minsal, 2000).

El soporte organizativo es el modelo de redes, en que los servicios estan articulados
en una red responsable de una poblacion y un ambito geografico definidos, cuyo eje
es el Equipo de Salud Mental y psiquiatria ambulatoria e integra equipos

multidisciplinarios en cada dispositivo de la red.
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3. Instituciones de Salud Mental en Chile

A través de la historia de Chile la salud mental y psiquiatria ha pasado por tres etapas
histéricas que la definen, la primera de ellas comienza en la época colonial y termina
coincidentemente con la creacion del Servicio Nacional de Salud en 1952. Ese periodo
se caracteriza al igual que en todos los paises del mundo occidental por grandes
instituciones asilares, de ahi recibe el nombre de etapa asilar. En este periodo la locura
gue es vista como un estado demoniaco, un castigo divino que se enfrenta como
describe el doctor Garafulic (2002) “con encierros, cadenas, exorcismos, la
supersticion, la ignorancia, el temor o fanatismo”, esta etapa también fue llamada pre-
psiquiatrica ya que los que “enfrentaban a los insanos eran los carceleros, las brujas,
los inquisidores los sacerdotes y, ocasionalmente , los que ejercian el arte médico,
eran los que se enfrentaban “clinicamente” con los insanos, los que hacian
diagndsticos de un ingenuo y absurdo empirismo y los que efectuaban crueles y
agravantes cuando no pintorescos tratamientos, o un encadenamiento y eterno
encierro que duraba hasta la etapa de la obscuridad”. (Escobar, Medina, & Quijada,
2002).

Para el doctor Juan Marconi (1973) esta etapa “producto de una sociedad chilena
dominada por la clase terrateniente, con estructura feudal, esta etapa asilar concibe la
asistencia como un simple y prolongado secuestro del paciente demente o psicético

desde el conglomerado social” (Marconi, 1973, p. 17).

En esta etapa las instituciones de salud mental se caracterizaban por las pésimas
condiciones en que se encontraban las personas recluidas, el hacinamiento, la falta de
higiene y alta mortalidad; el establecimiento destinado a personas con enfermedad
mental que se fundd en 1852 en el barrio Yungay de Santiago, la Casa de Orates de
Nuestra Sefiora de los Angeles fue construida con 272 Plazas para ambos sexos, ya
en 1894 llego a alojar a 897 personas llegando a tener 3420 asilados en 1932.
(Escobar, Medina, & Quijada, 2002).
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“Para permanecer un solo dia mas al frente de infelices, mis semejantes, hacinados
cual inmundos cerdos en un rincon de la Republica y en peor estado que los mas
infames criminales” (Carta de renuncia como miembro de la Junta Directora de
Hospitales y Casas de Expositos del sefior Juan Ugarte el afio 1854). (Escobar,
Medina, & Quijada, 2002, p. 63)

En ese periodo segun Minoletti y otros (2010) es comun encontrar escritos de
psiquiatras que reclaman sobre las pésimas condiciones del establecimiento de calle
Yungay, pero a pesar de estas denuncias las autoridades de la época no tomaron
mayores decisiones politicas para mejorar las condiciones de vida de las personas
internas, es hasta el afilo 1894 que se tomd conciencia de estas condiciones
empezando la construccion del Manicomio Nacional. Lamentablemente el afio 1898
tras una decision politica inesperada, se volvié a postergar las necesidades de las
personas con enfermedad mental pasando el inmueble destinado al Manicomio

Nacional a manos del Ejército de Chile. (Minoletti, Rojas, & Sepulveda, 2010).

En la década de 1920 a 1930 la Casa de Orates experimentd transformaciones
conceptuales y organizacionales profundas que llevaron a transformarse en una
mezcla de manicomio y hospital psiquiatrico, comenzando a diferenciarse distintos
servicios para responder a poblaciones con necesidades diferentes. Es en esa misma
época que se inicid la discusién en Chile sobre la nueva politica de creacion de
instituciones psiquiatricas agricolas, idea proveniente de paises vecinos como
Argentina, Uruguay y Brasil; el afio 1928 en Santiago, en el fundo El Peral se creo el
Open Door, el cual tuvo una corta existencia como colonia agricola, pasando
gradualmente a ser también una institucion asilar, con recursos insuficientes para

ejercer ese rol, como tampoco para tratamientos y rehabilitacién.

Para la psiquiatria la segunda etapa de la salud mental en Chile comenzé con la
introduccion de nuevas formas de tratamiento, en el contexto de una sociedad chilena
que ve intensificada la industrializacién, segun Marconi (1973) “paralelamente al
dominio de la clase burguesa emergente, se moderniza el asilo, la Casa de Orates

cambia su nombre y parte de su estructura interna toma el caracter de Hospital
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Psiquiatrico, en 1953... Esta etapa concibe la asistencia como tarea nacional, sin
sectorizacion, incorporando técnicas psicoterapéuticas y psicofarmacologicas que

permiten la atencién externa de casos seleccionados de neurosis y alcoholismo.
(Marconi, 1973, p. 18).

En esta etapa la psiquiatria y la salud mental se inserta dentro del modelo hospital
céntrico, con la transformacion de los manicomios en hospitales psiquiatricos y la
instalacion de servicios de psiquiatria en hospitales generales, es asi como en el afio
1954 se creod en el Hospital del Salvador un Servicio de Medicina Psicosomética y
psiquiatria social, que incorpor6 un equipo multidisciplinario en un Hospital General,
ademas de esto se avanzdé en el estudio y control de los problemas asociados al
consumo de alcohol creandose en el afio 1957 el Primer Programa de Control y

Prevencién del Alcoholismo, por el Servicio Nacional de Salud.

Cabe destacar que los servicios de pacientes con enfermedad mental cronica se

mantienen en instituciones con asilares.

Ya desde fines del ‘60 se inici6 una orientacidn mundial hacia una psiquiatria
comunitaria, la introduccion masiva de tratamientos farmacologicos y evidencias de la
necesidad de atencion psiquiatrica, comenzé a romper el esquema institucional de
hospitales para pasar a plantear el desafio de traspaso del eje de los programas desde
la estructura institucional hacia la estructura de masas, intracomunitaria quedando las

instituciones como elementos de apoyo y coordinacién técnica.

El aflo 1966 el Servicio Nacional de Salud presenté el Primer Programa Nacional de
Salud Mental y el afio 1968 se inici6 en el area sur de Santiago el Programa
Intracomunitario de Salud Mental, centrado principalmente en el alcoholismo y que
contempla una piramide de delegaciéon de funciones. En el vértice de la pirdmide se
encuentra el psiquiatra y en su base la poblacién que debia ser educada en problemas
de salud mental. La piramide contempla como intermediarios técnicos en salud mental,
profesores, sacerdotes, entre otros agentes comunitarios. (Minoletti, Rojas, &
Sepulveda, 2010)
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El gobierno de la Unidad Popular, 1970-1973 contemplé medidas programaticas sobre
problemas de alcohol, en 1971 se promulgoé el reglamento para la administracion y de
Fondo Especial Destinado a la Rehabilitacion de Alcohdlicos como parte de la ley de

Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales.

El afio 1973 se produjeron profundos cambios politicos y sociales en Chile tras el golpe
militar, la salud no es la excepcion: se cre6 el Fondo Nacional de Salud (FONASA),
creacion del Sistema Nacional de Servicios de Salud (SNSS), creacion de las
Instituciones de Salud Previsional (ISAPRES) y la descentralizacién y municipalizacion

de la Atencion Primaria.

En ese contexto de transformaciones administrativas y de financiamiento de la salud,
“no hubo espacio para definiciones sanitarias que expresaran la voluntad politica de la
autoridad de mejorar significativamente las condiciones de salud mental de la
poblacion o la oferta de servicios. Las experiencias de salud mental comunitaria
guedaron proscritas, suspendidas o se extinguieron progresivamente después del
Golpe de Estado de 1973, y sus protagonistas fueron asesinados, presos, exiliados o
exonerados en la mayor parte de los casos.” (Minoletti, Rojas, & Sepulveda, 2010, pag.
143)

En ese periodo destacan intervenciones en salud mental dedicadas especificamente
a apoyar a las victimas directas de la represion politica y sus familiares. Es el casode
los Equipos de Salud Mental de Fundacion de Ayuda Social de las Iglesias Cristianas
(FASIC), Instituto Latinoamericano de Salud Mental y Derechos Humanos (ILAS),
Corporacion de Defensa y Promocién de los Derechos del Pueblo (CODEPU), entre

otros.

Al término de ese periodo se publicé el Plan Nacional de Salud Mental y Psiquiatria
1989/1990, que recoge experiencias anteriores, sin cuestionar las insuficiencias
existentes. Este plan no alcanzé a ser implementado, al producirse la transicion desde

el gobierno militar al democratico. (Minoletti, Rojas, & Sepulveda, 2010).
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La dltima etapa, de tipo ambulatorio/comunitario ya con mas de 20 afios de desarrollo
y aun vigente, esta basado en una amplia inclusion de la salud mental en la Atencion
Primaria, donde se atiende a la mayoria de las personas con trastornos mentales, la
descentralizacion de la atencion de especialidad, de preferencia en centros de salud
mental comunitaria; la participacion de las personas, familias y sus organizaciones en
los procesos de tratamiento y la creacion de una serie de dispositivos y programas
comunitarios que permitan a las personas con trastornos y discapacidades mas

severas vivir y ser incluidos en la comunidad.

Con el retorno a la democracia comenzaron lentamente a tomarse diversas medidas
gue aumentaron la inversién en infraestructura, mejoramiento de la coordinacién de
redes y de las competencias técnicas de sus equipos. Al mismo tiempo las autoridades
del Ministerio de Salud mostraron una sensibilidad mayor hacia aspectos psicolégicos
y sociales de la salud, pasando la salud mental a tener la prioridad mas alta que en

cualquier otra época de la historia de Chile.

Gracias a esto por primera vez se constituyé un equipo multidisciplinario a cargo de
salud mental en el Ministerio de Salud, se conform6 una red nacional de profesionales
encargados de salud mental, con representacion en cada una de las secciones de los
servicios de salud y apoyo politico para postular a proyectos de salud mental a fondos

de cooperacioén internacional. (Minoletti, Rojas, & Sepulveda, 2010)

Surgieron cuatro programas que hicieron mas visible la salud mental en los Servicios
Nacionales de Salud: Salud Mental en Atencion Primaria, Reparacion Integral en Salud
y Derechos Humanos (PRAIS), Red de Centros Comunitarios de Salud Mental

(COSAM) y Prevencion del Alcohol y Drogas (“Quiero mi Vida sin Drogas”).

Por otra parte, las politicas de salud mental en toda Ameérica fueron impactadas porla
Declaracion de Caracas (1990), reunion convocada por la Organizacion Panamericana
de Salud, donde se concluyd que es necesaria una reestructuracion de la atencion
psiquiatrica lo que implica una revision critica del rol hegemonico y centralizado del
hospital psiquiatrico, salvaguardando los derechos humanos de los enfermos y

propendiendo su permanencia en el mundo comunitario (Organizacion Panamericana
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de la Salud, 1990), esto sirvi6 de base para la formulacion de las politicas y el Plan

Nacional de Salud Mental en octubre de 1993.

El Plan Nacional de Salud Mental (1993) puso en marcha procesos de transformacion
de la atencién en salud mental y psiquiatria, con aprendizajes de nuevas
intervenciones psicosociales y asignacion de recursos frescos. Por primera vez se
implementaron Hogares Protegidos, centros diurnos, programa de rehabilitacion
psicosocial, hospitales de dia, centros de salud mental comunitarios, comunidades
terapéuticas y equipos de rehabilitacion para dependencia de sustancias. Las
agrupaciones de familiares de personas con discapacidad mental florecieron a lo largo
del pais y comenzaron a hacer sentir sus voces por mejores Servicios para sus

familiares.

En el afio 1998 tras una demanda interpuesta contra el Ministerio de Salud y el director
del Instituto Psiquiatrico Horwitz por no trasladar a 120 personas sobreseidas a causa
de una enfermedad mental y que se encontraban en un recinto penitenciario,
transgrediendo asi sus derechos humanos; se precipité una crisis institucional, ya que
el Instituto Psiquiatrico no contaba con las condiciones ni recursos para hacerse cargo
de estas personas. La crisis finalmente se solucioné con la elaboracion de un Plan
Nacional de Psiquiatria Forense y las bases para un nuevo Plan Nacional de Salud
Mental y Psiquiatria. (Minoletti, A; Rojas, G; Sepulveda, R, 2010)

El afilo 2000 se publico y entré en vigencia el Plan Nacional de Salud Mental y
Psiquiatria que en sus 13 afios de implementacion ha tenido un gran impacto en el
sistema publico consolidando la transformacién del modelo de atencién centrado en

hospitales a otro centrado en la atencion primaria.

El afio 2006 con el inicio del Plan de Acceso Universal de Garantias Explicitas (AUGE),
hoy, Garantias Explicitas en Salud (GES) se integraron tres patologias de salud mental
Esquizofrenia, Depresion y Consumo perjudicial y dependencia del alcohol y drogas a
los cuales se sumé desde julio del afio 2013 el Trastorno Bipolar (Biblioteca del
Congreso Nacional de Chile, 2013), esto marca un nuevo hito importante en el

desarrollo de la salud mental y psiquiatria en nuestro pais, logrando en estas
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patologias un acceso y calidad de tratamiento con equidad, centrado en el modelo de
la psiquiatria comunitaria, donde la inclusion de las personas que padecen enfermedad
mental es transversal. Por otro lado, este punto se encuentra guiado desde el enfoque
de derechos. El posicionamiento del sujeto como centro de cualquier accion,
ejerciendo deberes y derechos ciudadanos, formando parte importante de lo social.

4. Antecedentes Histéricos de la Psiquiatria Forense en Chile

La historia de la psiquiatria forense en Chile se remonta a 1877, periodo en el cual
ingresa el primer paciente con problemas judiciales a la “Casa de Orates”, actual
Instituto Psiquiatrico. En 1927 se promulga el decreto N° 68, que dictamina la creacion
de “pabellones especiales para el funcionamiento de asilos de temperancia y enfermos
que se hallaren sometidos a la accién de la justicia” (Ortiz, 2007, p3). En 1940
comienza a funcionar el Depto. Judicial en el Manicomio Nacional. En 1972 se crea el
departamento de cronicos. En 1993 se crea la “comision salud- justicia”, conformada
por la Subsecretaria del Ministerio de Salud y Justicia, a raiz de evacuar de los recintos
penitenciarios a las personas declaradas “locos o dementes”, de acuerdo al articulo 10
N° 1, del Codigo Penal. Cabe mencionar que paralelamente, el Servicio Médico Legal,
institucion dependiente del Ministerio de Justicia, desarrolla la Psiquiatria Forense
como organismo auxiliar del poder judicial, cuyo rol se centra en la realizacion de
pericias psiquiatricas en el contexto de juicios civiles y del crimen. Por otro lado, los
servicios de atencidn publica, pertenecientes al Ministerio de Salud reciben a las
personas que padecen una enfermedad mental y que han cometido delito, cuya
sentencia ha decretado que deben permanecer en un recinto hospitalario (Ortiz, 2007,

p 4).

La existencia de un Depto. de Enfermos Mentales Crénicos para recibir aquellos
portadores de enfermedad mental con problemas judiciales, se encontraba enmarcado
en el contexto de un modelo asilar, sin que hubiese un programa de rehabilitaciéon y

reinsercion social, egresando en muchos casos solo por su fallecimiento (Ortiz, 2007,
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p4). Este modelo se mantuvo hasta los afios 90. A fines de los 90 surge en Chile la
necesidad de crear un Plan Nacional de Psiquiatria y Salud Mental, que permitiese
erradicar el concepto asilar de la psiquiatria hacia una mirada mas comunitaria. En el
marco de esta reforma, los hospitales psiquiatricos dejan de realizar ingresos en sus
camas de pacientes crénicos, porque en 1998 se destinan 40 camas para los pacientes
gue se encuentran sobreseidos por la justicia, lo que se tradujo en una amplia listade
espera de cientos de personas con patologia mental que residian en recintos
penitenciarios. A fin de otorgar una respuesta a esta problematica nace el Sistema
Nacional de Psiquiatria Forense (Ortiz, 2007, p4). Asi ve su nacimiento el Dpto. 2

Judicial del Instituto Psiquiatrico Dr. José Horwitz Barak, actual
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1. Antecedentes Institucionales

Antes de dar paso a la presentacion de resultados es importante contextualizar la
Institucién y Servicio donde se llevd a cabo la investigacion. Para ello se hara una
presentacion del lugar y sus principales caracteristicas para luego dar paso a la

informacion obtenida desde el trabajo de campo.

1.1. Antecedentes de Ilugar que acoge el estudio. Instituto

Psiquiatrico Dr. José Horwitz Barak

El Instituto Psiquiatrico Dr. José Horwitz Barak es una Institucién Publica que depende
administrativamente del Ministerio de Salud, especificamente del Servicio de Salud
Metropolitano Norte, mientras que en el ambito juridico depende de la Ley 19.937, “la
cual modifica el D.L. N° 2.763, de 1979, con la finalidad de establecer una nueva
concepcion de la autoridad sanitaria, distintas modalidades de gestion y fortalecer la

participacion ciudadana”.

Es un establecimiento hospitalario que otorga atencion psiquiatrica de mediana y alta
complejidad a los usuarios del Servicio de Salud Metropolitano Norte. Se encuentra
ubicado en Avenida La Paz N° 841, Comuna de Recoleta, mientras que el Servicio de
Psiquiatria Forense se encuentra ubicado en Av. La Paz N° 850, Comuna de

Independencia Ubicada en Santiago de Chile.

El perfil de la demanda asistencial en el Instituto Psiquiatrico contempla que el 58% de
los consultantes en el Servicio de Urgencia y el 62% de los egresos proceden de otros
Servicios de Salud, con lo cual se puede concluir que existe una brecha de atencion
en Psiquiatria y Salud Mental de Mediana y Alta complejidad en el resto del pais
(Barak, 2017). La poblacion que comprenden las 8 comunas que integran el Servicio
de Salud Metropolitano Norte bordea los 800.000 hab.

La dotacion de personal del Instituto se detalla a continuacion:
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Cuadro N°3: Dotacion de Personal Instituto Psiquiatrico.

MEDICOS LEY 19.664 89
MEDICOS LEY 15.076 16
QUIMICOS FARMACEUTICOS 6
ABOGADOS 3
ADMINISTRADOR PUBLICO 1
ADMINISTRATIVOS 102
ARQUITECTOS 1
ASISTENTE SOCIAL 18
AUXILIARES 135
BIBLIOTECARIOS 3
CONTADOR AUDITOR 1
EDUCADOR DE PARVULOS 2
ENFERMERA/O 29
INGENIEROS 13
NUTRICIONISTAS 4
PSICOLOGOS 33
TECNICOS DE PARVULOS 10
TECNICOS EN ALIMENTOS 13
TECNICOS NIVEL SUPERIOR ENFERMERIA 152
TECNICOS PARAMEDICOS 74
PSICOPEDAGOGO 1
TERAPEUTAS OCUPACIONALES 14
OTROS TECNICOS 15
KINESIOLOGO 1
PERIODISTA 1
TECNOLOGO MEDICO 1

Fuente: Plan Estratégico 2015-2019, Instituto Psiquiatrico Dr. José Horwitz Barak.

2. Servicio de Psiquiatria Forense

El Servicio de Psiquiatria Forense, es una unidad perteneciente al Instituto Psiquiatrico
y se encuentra ubicado en la comuna de Recoleta. Trabaja con personas que se han
visto enfrentadas a conflictos con la justicia orientando su quehacer en dos grandes
areas de atencion: la evaluacion de individuos que presentan alguna enfermedad
mental a objeto de realizar pericias que determinen si al momento de cometido el ilicito
actud afectado por su patologia de base; y la atencion en sistema de hospitalizacion a

aquellas personas que habiendo cometido delito son sobreseidos por la misma razén.
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En su objetivo general la unidad busca: “Desarrollar actividades periciales y de
atencion clinica en el area de la salud mental, a las personas que presenten algun tipo
de conflicto con la justicia; en forma eficiente y coordinada intra-institucional y con la
Red Nacional de Psiquiatria Forense”. Cuenta con objetivos generales uno de los mas
importantes es: colaborar con la atencion en el &rea de Salud Mental a personas que

se encuentren cumpliendo condena y que presenten patologia psiquiatrica severa.

Se destaca que el nivel de intervencion corresponde a mediana complejidad, es decir,
donde son acogidos aquellos pacientes que requieren internacion, pudiendo ser
tratados en un medio menos custodial con tiempos de hospitalizacion a mediano plazo,
siendo derivado posteriormente a su familia o bien a hogares protegidos, debiendo
continuar sus controles y tratamientos en el Servicio de Psiquiatria Forense y/o
coordinarlos con la red asistencial correspondiente a su domicilio cuando son

derivados desde provincia (Servicio de Psiquiatria Forense, 2006, pl).

2.1. Internaciones Judiciales en el Servicio de Psiquiatria Forense

A esta unidad llegan pacientes con dos tipos de internaciones judiciales. Este aspecto,

también demarca el perfil del tipo de paciente.

1. Internaciones Provisionales, el Art. 464 del Cddigo Procesal penal indica “durante
el procedimiento, el Tribunal podra ordenar, a peticion de algunos de los intervinientes
la internacion provisional del imputado en un establecimiento asistencial, cuando
concurrieren los requisitos sefalados en los art. 140 y 141, y el informe psiquiatrico
practicado al imputado sefialare que éste sufre una grave alteracion o insuficiencia en
sus facultades mentales que hiciere temer que atentara contra si 0 contra otras
personas” (ORTIZ, 2007, p14). En consecuencia, en dichas hospitalizaciones es el
juez competente quien determina el lugar, el tiempo de internacion y los requisitos de

egreso, debiendo ser acatadas por el médico.

2. Sentencias de medida de seguridad. El Cadigo Procesal Penal, en el libro cuarto,
Titulo VIII, parrafo 4 Art. 481, sobre la duracion y control de las medidas de seguridad,
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indica: “las medidas de seguridad impuestas al enajenado mental sélo podran durar
mientras subsistieran las condiciones que las hubiesen hecho necesarias, y en ningan
caso podran extenderse mas alla de la sancién restrictiva o privativa de libertad que
hubiera podido imponérsele o del tiempo que corresponde a la pena minima probable,
el que sefalado por el tribunal en su fallo”, es decir de acuerdo al delito por el cual se

le ha procesado.??

2.2. Unidad de Cumplimiento de Medida de Seguridad

La UCMS es un centro de referencia nacional, por lo cual los pacientes de todo el pais
pueden llegar a este centro, si un tribunal de garantia asi lo determina. Se ubica dentro

del organigrama del instituto Psiquiatrico de la siguiente forma:

12 Es importante definir ciertas figuras de la legislacion chilena, que caracteriza al sujeto de intervencién y las
posteriores acciones a desarrollar. Adicionando las definiciones establecidas por el Codigo Penal, considerando que
siempre se habla de paciente psiquiatrico. Estas figuras legales son: a) Sobreseidos: Antiguo Sistema. Toda
persona que, habiendo cometido un delito, es eximida de responsabilidad penal por los Tribunales de Justicia de
acuerdo al articulo 10 n° 1 del Cdédigo Penal (loco o demente en el momento de la comision del delito). Art. CPP 691,
693. Esta definicion se aplica a los mayores de 18 afios. En el nuevo sistema, toda persona que, habiendo cometido
un delito, es eximida de responsabilidad penal por los Tribunales de Justicia de acuerdo al articulo 10 N° 1 del
Cddigo Penal. Sentencia de Medida de Seguridad; b) Imputado: Toda persona respecto de la cual se realiza una
investigacion de un delito criminal, simple delito o falta por su presunta participaciéon en éste en calidad de autor,
cémplice o encubridor. Art. 458, 464, 465. En el Codigo Penal chileno aparece como: las circunstancias que eximen
de responsabilidad criminal Art. 10. Estan exentos de responsabilidad criminal: El loco o demente, a no ser que haya
obrado en un intervalo ltcido, y el que, por cualquier causa independiente de su voluntad, se halla privado totalmente
de razon; ¢) Condenado, Toda persona a quien, habiendo cometido un delito, se confirma su responsabilidad penal
por los Tribunales de Justicia y éstos ordenan la aplicacion de la sancion legal correspondiente. Para efectos de
esta linea de trabajo se entenderd a condenados cumpliendo pena en régimen intramuros (carcel) art. 482. Ya
habiendo definido las figuras legales de nuestra legislacion pasamos a definir brevemente los programas de
intervencion que se desarrollan en este centro.
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Imagen N° 1: Ubicacidn de la UCMS dentro de la Institucién

Instituto Psiquiatrico

SubDireccionMédica

Servicio de Psiquiatria Forense

UEPI

(Unidad de Evaluacion de
personas Imputadas)

UEPI
Hombres

UEPI
Mujeres

UCMS
(Unidad de
Cumplimiento de

Medida de Seguridad)

Hospitalizados

Dispositivos
Forenses

Policlinico Post
Alta

/

Francia México

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

Esta se encuentra ubicada en Avenida la Paz 850, comuna de Independencia.
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Imagen N° 2: Unidad de Cumplimiento de Medida de seguridad

y
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Fuente: https://www.google.cl/maps/@-33.4223288,-70.6508188,164m/data=!3m1!1e3

En la imagen se aprecia la distribucion territorial de lo que comprende la UCMS. En
ella se aprecia la cancha que usan los pacientes para jugar futbol (nimero 1), el sector
del huerto (2), los bafios y duchas que estan fuera del recinto (3), los casilleros donde
los pacientes guardan sus pertenencias (4), el comedor y la zona de descanso del
personal clinico (5), los dormitorios de los pacientes distribuido en 4 piezas para diez
personas (6), el comedor de los pacientes (7), los bafios y duchas (8), las salas de
terapia ocupacional y la zona que se usaba anteriormente para aislamiento (9). En el
namero 10 se ubica la clinica, donde se almacena y se suministra los farmacos, junto
al cual se encuentran las oficinas del equipo profesional (11) y luego esté el antejardin
(12), que alberga una zona de huerto (trabajada por los pacientes con el terapeuta
ocupacional) y los estacionamientos. Este terreno no es propio del Instituto

psiquiatrico, sino que esta cedido en comodato por la Universidad de Chile, por lo que
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ampliar infraestructura es complejo y solo contempla reparaciones de orden de
estructura. Este es el lugar donde se llevd a cabo el trabajo de campo de esta

investigacion.
2.3. Pacientes que ingresan a la UCMS

La institucion cuenta con 40 camas disponibles para Hombres mayores de 18 afios.
En lo que respecta a Mujeres s6lo con medida de seguridad ambulatoria o en sistema
semicerrado (hogar). Ademas, el paciente debe ser Judicialmente sobreseido y por lo
tanto una Medida de seguridad activa. EI promedio de edad de los pacientes
hospitalizados es de 42,9 afos, entre los 29 y 75. Los pacientes que ingresan a la
UCMS provienen de las siguientes instancias: Tribunales de Garantia, UEPI,

Policlinico Post-Alta u Hogares Protegidos Forenses.

En la siguiente imagen se muestra como se lleva a cabo el ciclo legal del paciente que

ingresa al circuito forense, para finalmente llegar a la UCMS.

. Imagen N° 3: Ciclo legal en el campo de la Psiquiatria Forense
Imputado _ Juicio Oral en Sentencla
(Prision ) Tnbunale:f. de Judicial
preventiva) Garantia
Libertad
Ingresoa
Ingreso a Hospital )
Centro
Penitenciario Psiquiatrico Condena y
Medida de
Seguridad
Ingreso de paciente
a Unidad de
Sobreseidos

* Fuente: Servicio de Psiquiatria Forense, Reunién Clinica 2015

Los principales delitos cometidos por los pacientes que ingresan a esta unidad son los

homicidios, parricidios y los robos, entre otros:
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Imagen N°4: Principales delitos cometidos por pacientes de la UCMS

& HOMICIDIO ®ROBO
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Fuente: Servicio de Psiquiatria Forense, Reunién Clinica 2015

Esto quiere decir la caracteristica legal del paciente al interior de la unidad se aprecia
que hay un alto numero de pacientes que cuentan con una medida de seguridad
vigente. Sin embargo, aun prevalece un nimero no menor de pacientes que pese a
tener su medida de seguridad cumplida, no cuentan con red familiar de apoyo que

pueda responsabilizarse de sus cuidados.
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Imagen N° 5: Situacién legal del paciente al interior de la UCMS
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Fuente: Servicio de Psiquiatria Forense, Reunidon Clinica 2015

Imagen N°6: Redes Familiares de los pacientes de la UCMS
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Fuente: Servicio de Psiquiatria Forense, Reunidon Clinica 2015

En consecuencia, se aprecia que el tiempo de permanencia oscila entre aquellos
menores a 60 dias y los 20 afios. Los Principales diagndsticos meédicos se

distribuyen de la siguiente manera:



Imagen N° 7: Diagndsticos Psiquiéatricos de la UCMS
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Fuente: Servicio de Psiquiatria Forense, Reunidon Clinica 2015
Finalmente, la distribucion de personal se aprecia de la siguiente manera:

Imagen N°8: Personal Profesional de la UCMS
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Fuente: Servicio de Psiquiatria Forense, Reunion Clinica 2015.



2.4. Programas de Atencién de la UCMS
Hospitalizados

Sistema de atencion de referencia nacional clinico con un enfoque bio-psicosocial a
pacientes derivados desde Tribunales de Garantia, de la Unidad de Evaluacion de
Personas Imputadas (UEPI), de Poli Post-Alta y Hogares Protegidos Forensespara el
cumplimiento de una Sentencia de Medida de Seguridad y/o Estabilizacion de su

Patologia de Base.
Requisitos para ingreso en Hospitalizados
«Personas mayores de 18 afios
-De sexo masculino
«Sentencia de medida de seguridad, que haya sido emitida por Tribunales
+Disponibilidad de cupo
Dispositivos Forenses

Se entendera por Dispositivo Forense como una instancia residencial alternativa y
transitoria, para personas con enfermedades psiquiatricas graves que han cometido
delitos violentos y representan un peligro para la sociedad y para si mismos; en cuya
razén se ha aplicado la sentencia judicial de una Medida de Seguridad de Internacion
en un recinto hospitalario. Este dispositivo esta dirigido especificamente a aquellos
pacientes que cuya peligrosidad ha disminuido y conservan las habilidades psiquicas
y cognitivas, que les permitiria vivir de manera independiente y que, por lo tanto, su
permanencia en una unidad hospitalaria de internacion estricta implicaria un mayor
deterioro de sus capacidades sociales y labores. Su traslado y estadia en estos
dispositivos comunitarios, significaria el inicio del proceso de reinsercion familiar y/o

social y/o laboral previo al término de la sentencia.
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El objetivo de un dispositivo forense es fortalecer la autonomia de sus usuarios, detal
forma que, al momento de su egreso, hayan adquirido o potenciado rutinas de
autocuidado y autogestion que permitan su vida en sociedad de manera independiente

o parcialmente dependiente.

Poli Post-Alta

Atiende pacientes en forma ambulatoria que fueron acogidos en su red familiar o social,
los que han sido dados de alta del sistema de hospitalizacion, de Hogares Protegidos
Forenses y/o aquellos que los tribunales de garantia ordenaron tratamiento en forma

ambulatoria.
Protocolo de Ingreso
-Mayores de 18 afios
-De Sexo femenino y masculino
+Solicitud de tratamiento ambulatorio desde tribunales de garantia
«Estar en condiciones clinicas que permitan su manejo en forma ambulatoria
-Pacientes derivados de los diferentes programas de la Unidad de Sobreseidos

Para términos de esta investigacion, el trabajo de campo se llevo a cabo en la UCMS,

concretamente en el programa de pacientes hospitalizados.
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Presentacion y Analisis de Resultados

En el presente capitulo se dardn a conocer los principales resultados de esta
investigacion dividido en dos apartados. Por un lado, se presentaran las categorias de
analisis que se usaron, donde estan las construidas a partir del investigador y por otro
lado aquellas categorias emergentes desde el mismo discurso de los participantes del
trabajo de campo. Esta informacion se entrelazara con la informacion obtenida a partir

de la observacion participante realizada en el recinto.

Es importante sefalar que el trabajo de campo conté con la aprobacion del comité de
apoyo a la docencia del Instituto Psiquiatrico y con la aplicacion de consentimiento

informados de los participantes (revisar anexos).

1. Llegada ala Psiquiatria Forense como area de trabajo

1.1.1. La biografiay su influencia en la eleccion vocacional

Uno de los primeros puntos donde se encontraron coincidencias en los entrevistados
es el origen de la eleccion de su ejercicio laboral. A partir del analisis de la informacion
podemos decir que las relaciones familiares, de amistades y vinculos cercanos influyen
en la eleccion vocacional de los entrevistados. Estos vinculos van dejando huellas en
la forma de comprender la realidad de la persona, por lo cual se vuelven relaciones

significativas y de gran influencia.

“Yo creo que tienen mucho que ver las influencias familiares a la hora de decidir no sé si uno
esta libre a la hora decidir. Me acuerdo de cuando estaba entre filosofia y psicologia. Bueno,
habia personas muy significativas y de ambientes cercanos que eran como modelos a la hora
de elegir. Me acuerdo en aquel momento una amiga de mi madre que era psicopedagoga que

eran cosas muy ligadas a la psicologia y bueno me gustaba mucho estar con ella. Esas cosas
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creo que influyeron mucho a la hora de decidir, bueno trabajar con otros, ayudar a otros”

Psicélogo. Hombre.p3

Algunos de los entrevistados comentan que su incorporacion a esta area de trabajo se
debe a una “tradicion familiar’ toda vez que tantos padres, hermanos, etc., se han
desempefiado con anterioridad en el instituto psiquiatrico. Sus experiencias familiares
y personales se han construido desde la infancia en esta institucion; sus relaciones
cara a cara y comprension de la realidad han ido incorporando cada experiencia vivida
en el hospital psiquiatrico. El contacto directo con la institucion y la psicopatologia

provocan una aceptacién de este tipo de vida en estos y estas trabajadores.

“Mi papa, mi mama, trabajaban aca, mi papa se jubil6 hace mas de 20 afos y mi mama poco
menos, pero bueno...siempre he estado en contacto con... mas que nada con psiquiatria
¢£no?, ni clinica ni con otra especialidad. Solamente en psiquiatria me sentia comodo” TENS,
Mujer. p41l

Se aprecia el elemento intergeneracional de los trabajadores de estos campos de
accion, se identifica que otros familiares ya se han desempefiado en este campo,
instalando una puerta de entrada para otros cercanos, familiarizando el desarrollo de
su ciclo vital al alero de esta institucion. Y este ultimo punto resulta interesante de
poder analizar, toda vez que la mayor parte del tiempo permanece en la unidad,
incluyendo festividades, feriados, etc., a causa de sus turnos. En ese periodo estan
monitoreando y custodiando a los pacientes. Gran parte de la historia de los
trabajadores entrevistados se desarrolla al interior de la institucién, instalando pautas
y estructuras conductuales a su rutina cotidiana. Esta caracteristica se aprecia
fundamentalmente en los trabajadores de trato directo que corresponde a los Técnicos
en Enfermeria de Nivel Superior (de aqui en adelante TENS) y Auxiliares de

enfermeria, quienes se encuentran en la mecanica de turnos rotativos.

Tanto sus circulos familiares y trabajadores de trato directo han estado en dialogo
permanente con la salud mental y psiquiatria, sin que los entrevistados se percaten;

se vuelven experiencias “cotidianas”. Otro grupo de los entrevistados sefiala que su
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ingreso a la salud mental fue un encuentro azaroso, en donde primoé la necesidad de
encontrar un empleo por sobre desarrollar la experiencia profesional en salud mental.
Llegamos al concepto de “biografia”, en donde importan los aspectos vivenciales e
historicos del sujeto que contribuyen al desarrollo de su proyecto de vida. Estos
aspectos van contribuyendo a construir todo lo que concibe como realidad?®3. Este
aspecto es sustantivo, cuando se revisa la experiencia que tiene cada entrevistado al
vincular su crecimiento al alero de la institucidn, constituyendo en algunos casos, como
la alternativa mas cercana y conocida de campo laboral, pues de alguna forma el hacer
lo conocen y les hace sentido, por lo tanto, les proporciona seguridad.

Al poco tiempo de permanecer dentro de la Institucion, los entrevistados comienzan a
identificar o a reconocer la naturalizacion de practicas “aletargadas” que favorece el
desarrollo de practicas que escapan a la norma. Dentro del concepto de
institucionalizacion esté la naturalizacion de conductas como parte de la dinamica de
funcionamiento de las instituciones totales, lo que se ve traducido en las practicas de
guienes comparten ese espacio, que inclusive siendo transgresoras pueden pasar
desapercibidas, pese a que pueda haber mecanismos de investigacién y sancion, por
lo tanto se desarrolla la naturalizacion de dichas préactica en este espacio laboral.

Otra parte de los entrevistados, llegan a esta institucibn como primer espacio de
trabajo, quedandose de manera permanente en la institucién. Con una trayectoria de
mas de 30 afios construyen una identidad laboral al alero de un campo complejo como

la psiquiatria forense, institucionalizando practicas y perfiles de accionar.

“Yo empecé con un reemplazo a distintas unidades por licencias maternales. En ese tiempo el
contexto social no favorecia mucho, asi que estos reemplazos eran oportunidades. Luego se
dio la posibilidad aca, que lo llamaban el departamento judicial. Me entrevista el médico a cargo

y quedé y de ahi no me fui mas. Asi que mi experiencia laboral es de larga data aqui en

3 No se debe olvidar que “es el ambito en el cual el hombre participa continuamente, en formas que le
son al mismo tiempo inevitables y pautadas” (Shutz &Luckmann, 2001, p. 25), es decir todos los grupos
sociales y experiencias sociales de los sujetos suman a la construccién de su experiencia.
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este servicio, mas de 30 afios. Estoy tranquilo y en lugar donde la movilidad o cambios son

lentos” Terapeuta Ocupacional. Hombre. p10

Resulta llamativo que en un campo tan complejo se permanezca por un periodo largo
de tiempo. Se aprecia que ya hay costumbres arraigadas y que trasladar o cambiar de

trabajo significa salir de un area de confort.

“Llevo tanto tiempo aca, que para cambiarse es muy dificil. Llevo una vida acd, es lo que se
hacer. Trabajo tranquilo, nadie te molesta, lo que no es bueno ni malo, porque da espacio para
malas practicas. Pero estoy acostumbrado acd, afuera me tengo que reinventar y no estoy

para eso. Mas vale diablo conocido que por conocer” TENS. Hombre. pl6.

1.2. Prejuicios de los trabajadores de trato directo frente a la salud mental
y psiquiatria
Un tema de importancia es el de los prejuicios que tienen los trabajadores de trato
directo previo al ingreso a la institucion psiquiatrica. Sus percepciones se encuentran
cruzadas con sus experiencias de vida, formacion académica, sin dejar de mencionar
las representaciones sociales que a lo largo de sus vidas han estado presentes. Lo
comun es gue los conocimientos de los trabajadores de trato directo sean
especializados, pero en lo que respecta a salud mental y psiquiatria, sefialan que al
inicio sus conocimientos son nulos. En sus respuestas hacen mencién al “temor a lo
desconocido” como un factor considerable y que se encuentra totalmente vinculado a

la ignorancia en el tema.

Se trata de un encuentro de mundos de vida en trabajadores de trato directo que
confrontan prejuicios y creencias sobre un tema que no se condice necesariamente

con este espacio de realidad.

“Si, si porque de... en realidad el miedo es por no conocer, es un desconocimiento, ¢y por
qué?, porque a nivel social siempre hay una... un rétulo con respecto a la enfermedad

mental... Y un puesto en la sociedad que es el aislado, el escondido, el, el que no hay que
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mostrar. De hecho siempre estan muy lejos en hospital, lejisimos, que no se vayan a ver’

Asistente Social. Hombre. p41.

Finalmente, para los trabajadores de trato directo quien ingresa a esta area debe tener
en cuenta que se trata de un lugar complejo, donde va a confrontar su historia y

construcciones sociales con el espacio en que va a trabajar.

En sintesis, podemos hacer alusién a que se replica el hecho de que esta institucion
produce temor y rechazo mas por su representacidon simbodlica que por ser
efectivamente un lugar de riesgo. Se hace cargo de un tema sensible y de sujetos que
escapan a los estandares de normalidad instalados por la cultura. Podemos decirque
se replica el comportamiento de rechazar lo desconocido y constituirlo como otro
peligroso. Alberga pacientes de patologias graves ademas de la connotacién judicial,
lo que equivale a un doble estigma, que como se aprecia en el discurso de los
entrevistados, no es exclusivo de los pacientes, sino que también repercute en la

formacion de identidad de estos trabajadores del area de la psiquiatria forense.

1.3. Definicion del campo de la Psiquiatria Forense.

Este punto es relevante para poder apreciar como la linea temética de la psiquiatria
forense, distintiva dentro del campo de la psiquiatria, se instala a la hora de identificar
la materia objeto de trabajo por parte de los entrevistados. En el discurso se aprecian
dos lineas argumentales que dan cuenta de la Psiquiatria Forense desde la mirada
conceptual y otra desde la sistematizacion de la practica. Esto también habla de cuales
son los elementos que logran identificar que son propios de la psiquiatria forense en
el lenguaje y la conformacion de subjetividad en el que hacer de los trabajadores de
trato directo de la UCMS.

1.3.1. Definicién desde la experiencia practica.
En primer lugar, estan quienes no logran elaborar una respuesta conceptual, cifiendo

hacia una perspectiva evaluativa respecto de su experiencia de trabajar en esta area,
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lo que permite poder obtener lo que representa este campo disciplinar para los sujetos.
Visto de esa forma, singularizan la psiquiatria forense desde su experiencia practica
viéndola como una constante tension. Sefialan que este campo implica trabajar con
pacientes que han cometido delito. Esto trae consigo repercusiones como conductas
carcelarias por parte de pacientes y familiares de estos, las que se manifiestan en el

contexto hospitalario.

“‘mmm la psiquiatria forense, como decirlo, no sé lo que dice un libro, pero si que son pacientes
gue han hecho algun un delito y que tienen gque pagar su deuda con la sociedad y que a
nosotros nos toca cuidarlos, porque son pacientes, no delincuentes, y ahi igual se les sale

cosas caneras pero es parte de esta institucion” TENS Hombre, e3p18

Se aprecia en el relato que, dentro de las conductas carcelarias, han vivido la
experiencia de agresiones a funcionarios e incluso entre pacientes. Este elemento es
transversal a todo trabajador y se traduce en sensacion de inseguridad sobre todo en
la zona de clinica, que es la que se encuentra mayoritariamente expuesta en tanto

trato directo a pacientes se refiere.

“pensar que los pacientes forenses no saben lo que le esta ocurriendo es un error, son capaces
de identificar dinamicas. Debemos considerar que varios de ellos vienen de una vida dificil
donde han debido sobrevivir a la adversidad, por lo tanto, pese a que su nivel de instruccion
es limitado, saben leer c6digos en donde acomodan su conducta. Con los profesionales son
respetuosos, pero con el personal de clinica existe mayor horizontalidad e inclusive mayor

agresividad” Psiquiatra. Mujer.p7.

Sin embargo, recalcan que no se trata de que la peligrosidad y violencia sea un a priori
en estos pacientes, si no que deja en evidencia el fracaso de un modelo en el areade
Salud mental, toda vez que no se desarrollo estrategias de prevencion que apuntaran
a psico-educar para que justamente no se llegue a un diagndstico tardio y a la comision
de un delito. Atribuyen entonces que la psiquiatria forense es un tema complejo que la
vocacion de servicio publico es razén suficiente para permanecer en la institucion,
pese a sus carencias. Se hace hincapié en que un aspecto positivo y caracteristico del
area forense es la escasa rotacion tanto en ingresos y egresos de los pacientes, toda

vez que su tiempo esta determinado por una medida de seguridad determinada por un
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tribunal de garantia. Es positivo porque permite conocer a los pacientes. Sus
conductas se hacen cada vez mas predecible (esto esta mediado por el tipo de
diagnadstico con el que cuente el paciente), la rutina y pautas conductuales estan tan
estructuradas que permite conocer al sujeto por sobre el diagnéstico. Esta condicidn
esta cimentada en la posibilidad que proporciona el tiempo de estadia. Sin embargo,
se sefala que esta misma caracteristica tiene un componente negativo, puesto que no
es tan solo al paciente que se le reconoce como sujeto en su cotidianidad, sino que
también a quien trabaja en la unidad. Los pacientes forenses logran reconocer a
quienes trabajan en el lugar, sus caracteristicas y dinamicas. Por otro lado, se sefiala
gue incluso la conducta de los pacientes cambia segun quienes estén en la unidad,

desarrollando ajustes y negociaciones.

“Es bueno y es malo, bueno porque conocemos a los pacientes. Van rotando stper poco, o
sea estan harto tiempo dependiendo el delito, por lo mismo los conocemos, sabemos como
Son y nos permite anticipar en caso de...pero por otro lado ellos también nos conocen, saben

de la rutina de nosotros y la saben hacer” TENS, hombre.p3.

Y en este punto se comienzan a evidenciar las particularidades de la institucion, sobre
todo en los juegos de roles. Cuando se indica que los pacientes van reconociendo a
los integrantes del equipo, refiere a que también saben con qué miembro del equipo
pueden obtener beneficios. Su conducta es distinta con la parte del equipo profesional,
quienes son los que se contactan directamente con los tribunales de garantia, se
evidencia mayor amabilidad y uso del lenguaje adecuado al contexto de entrevista. En
cambio, con los TENS y auxiliares, aparecen los elementos de la jerga delictual (coa)
ademas de conductas que transgreden la norma de comportamiento llegando al
insulto. Estas conductas son las que aluden los TENS como complejas de manejar y

gue tensionan su quehacer.

La permanencia de los pacientes asi como la de los miembros del equipo cooperan
con la rigida y jerarquica organizacion institucional para la generacion de un sistema 'y
una dinamica social que se expresa en las diferencias expresivas que hemos indicado:
la presencia/ausencia de un representante de cierta categoria (profesional) redefine la

situacion e impone un modo de relacion (lenguaje formal/coa), lo cual indica desde un
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inicio, que el dispositivo técnico tanto terapéutico como legal se desenvuelve en un
marco social que excede las definiciones explicitas y consientes del Hospital y del
equipo, mas alla de la mision institucional, las metas del servicio, las definiciones
disciplinares o los saberes técnicos involucrados, los cuales sin embargo forman parte
de este sistema jerarquico de Distinciones. Como hemos dicho, hay entrevistados que
logran elaborar una definicidn conceptual de la psiquiatria forense, entendida como la

unién de dos disciplinas: el campo legal y la psiquiatria

‘es la mezcla de la ciencia médica, desde la psiquiatria y la ciencia juridica, entonces la
conjuncion de los aspectos legales y los elementos técnicos, para mi configuran la psiquiatria

forense” Psicologo, Hombre.pl

Esta unidn disciplinar se emplazaria en aspectos evaluativos y a su vez de intervencion

posterior al proceso de aplicacion de la medida de seguridad.

“dentro de lo que implica la psiquiatria forense, también se debe considerar el aspecto pericial,
de las investigaciones que se realizan y lo que conlleva la intervencién y cuidados de nuestros
pacientes una vez que la ley determina su sentencia, en este caso su medida de seguridad”

Psiquiatra, Hombre.p2

Mayoritariamente la elaboracion de estas definiciones es llevada a cabo por la parte
del equipo profesional, donde se evidencia mayor posibilidad y orientacién hacia la
reflexién por la formacién académica en el area, pues sus cargos incorporan este
elemento como vital para comprender la cotidianidad de lo forense. Este punto genera
ruido en la otra parte del equipo, los TENS, toda vez que sefialan que la formacién en
el area forense para ellos también es de vital importancia, pero que sin embargo no se
les ha proporcionado. Esta falta de formacion puede ser abordada desde un punto de
vista técnico, como una falencia o una debilidad de la institucion, pero también puede
ser considerada desde un punto de vista etnografico, como proponemos aqui, puesto
que, en este contexto, es la prerrogativa respecto de este saber el que refuerza la

distincidn jerarquica entre el equipo profesional y el resto del equipo.
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2.  Rutinay cotidianidad en la UCMS.

Siendo una institucion hospitalaria y una unidad legal, su caracter total se expresa en
la organizacién y reglamentacion absoluta de los tiempos, los espacios, las actividades
y las categorias de personas involucradas. La repeticion de las actividades se
despliega en dos escalas: el dia y la semana, no existiendo mayores variaciones
durante el afio. Estas estdn definidas por disposiciones reglamentarias y

arquitectonicas ya indicadas.

La semana esta marcada por aquellos dias en que hay visitas, Los lunes y jueves son
las visitas de familiares de 14.00 a 16.00.- el horario y dias se encuentra hace poco
tiempo instalado y responde a medidas tomadas cuando se infringieron normas por
parte de familiares y pacientes (ingreso de drogas) lo que llevé al equipo a limitar los
lugares y tiempos de visita permitiendo una mejor supervision puesto que estas no que

se distribuyen por todo el recinto. El elemento a considerar es la vigilancia conductual.

La rutina diaria inicia a las 6.00 de la mafiana con lo que referente al aseo y confort de
los pacientes. A las 7.00 se entrega la primera ronda de medicacion. A las 8.00 se
realiza la entrega de turno. A las 8.30 es la entrega de desayuno. A las 9.00 se
entregan los cigarros. De alli en adelante puede haber salidas programadas con
pacientes a la red de salud del area norte, participacién en talleres. A las 12.00 se
entrega el almuerzo y medicacion para pacientes que tengan farmacos cada 6 horas.
A las 14.00 se entregan cigarros y medicacion a quien corresponda. A la misma hora
los lunes y jueves hay visitas de familiares, las que se desarrollan en el comedor de la
UCMS supervisada por un TENS.

A las 16.00 se entrega la once. A las 18.00 se realiza la cena. A las 20.00 hay
medicacion y entrega de cigarros, sumado al cambio de turno. La hora de dormir de
los pacientes es relativo al turno, pero no sobrepasa las 10.30. Los funcionarios

permanecen en clinica hasta las 12.00 am. Posterior a eso queda un funcionario en
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clinica y se realizan rondas de vigilia cada una hora, hasta el nuevo dia. Todos estos

antecedentes fueron captados mediante observacion.

“Un dia comun, las rutinas son siempre las mismas, recibir turno revisar las novedades, que
eso depende del paciente, por ejemplo R.M. y sus problemas respiratorios, que no dejan dormir
alos demésy lo amenazan. Agresiones si es que las hay, alguna caida. Se dan medicamentos,
el desayuno, se toman examenes, se les bafia, se hacen las salidas, luego el almuerzo y ahi

algunos tienen actividades. Los evaltan a veces los profesionales” TENS, mujer. p13.

Como se hacia referencia anteriormente, en la tarde las rutinas estdn marcadas por la
llegada de la cena y las labores clinicas bajan. En periodos mas frios los pacientes
permanecen en sus dormitorios, en cama, o bien dando vuelta por el recinto. Pocos
ven television en el comedor para luego tomar sus medicamentos y posteriormente se
acuestan a dormir. El cambio de turno se realiza a las 20.00, donde nuevamente se
intercambian las novedades. Algunos pacientes permanecen viendo television, las
noticias hasta las 22.00 hrs. aproximadamente. Durante la noche, se realizan rondas
cada una hora, se ve si los pacientes se encuentran durmiendo. Son muy pocos los
gue se levantan al bafio o bien presentan dificultades para dormir. Asi hasta el nuevo
dia.

Otra rutina que organiza la cotidianidad de los pacientes es la entrega de los cigarros,
gue ha sido estructurado en cuatro momentos: 8:00 hrs., 14:00 hrs., 17:00 hrs. y 20:00
hrs. En cada momento se le proporcionan dos cigarros, salvo al almuerzo que son 3.
Destaca este momento pues es de alta demanda para los pacientes, llegando incluso
algunos pacientes a desajustarse cuando no tienen cigarros, ya sea por falta de dinero
0 porque no han recibido visitas de sus familiares, razén suficiente para que surja el
mercado negro de venta de cigarros a un precio que duplica o triplica el valor de un
cigarrillo en relacién con el de una cajetilla convencional. Como veremos mas adelante,
esta rutina es particularmente interesante a nuestro fin dado que la entrega de
cigarrillos no solo responde a una necesidad psicosomatica (ansiedad) puesto que
estos operan como vector de sociabilidad ya sea para compartir (fumando), ya sea
para intercambiar o tranzar, dinamizando una sociabilidad que no necesariamente se

contempla y se organiza bajo parametros terapéuticos de la institucion total.
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En lo que respecta a la rutina diaria, los entrevistados hacen una fuerte distincion entre
dos tiempos marcados por los actores que concurren a la UCMS. En primer lugar,
distinguen las diferentes actividades que se realizan en la mafiana y la manera en que
el contexto y las relaciones cambian después de las 17.30, horario en que la parte
profesional (médico y no médico) del equipo ya se ha retirado. El tiempo més fuerte y
del que mas se obtiene informacién a través de las entrevistas y de la observacion, es
después de las 18.pm, una vez que la parte del equipo compuesta por profesionales
se retira de la unidad. El hecho de que bajen las actividades no quiere decir bajo ningun
sentido que se reduzca la dificultad en el manejo desde la clinica, puesto que no baja
el ritmo de las dindmicas de los pacientes y trabajadores. Lo que ocurre es que sube
la demanda por parte de los pacientes que ya no se ven focalizadas en el equipo

profesional, si no que mas bien en los funcionarios de clinica.

“Si... En la tarde es distinto, se van los profesionales, la cosa se relaja. Eso si, los pacientes
nos hinchan mas a nosotros. Como los de arriba no estan, ya no tenemos ese apoyo. Al R.M
le dan todos los achaques, hay que hacer trabajo terapéutico, psicolégico, todo” TENS,

Hombre.p12”

Queda de manifiesto, que el personal de clinica desarrolla estrategias basadas en la
horizontalidad para trabajar con los pacientes, estableciendo un grado de proteccién
gue facilite el manejo de perfiles complejos. Se debe considerar que dentro del
aparataje de funcionamiento existen claras diferencias en la distribucion de poder y en
la toma de decisiones. Por lo tanto, en su labor estan mas expuestos, por lo que deben

desarrollar estrategias que le permitan poder controlar situaciones complejas.

“Los técnicos tienen un manejo distinto al nuestro (profesionales) porque tienen que ser mas
cercanos para poder manejarlos mejor (a los pacientes) con nosotros no demuestran cosas
porgue no quieren perder la opcion de optar algun beneficio, por lo tanto, es bueno poder

integrarlos mas o comunicarnos mas, ellos conocen en lo cotidiano al paciente “Psicélogo.p46

Este espacio se transforma para algunos entrevistados también en una oportunidad
para acercarse alos pacientes. Relatan de hecho que establecen conversaciones para

conocerlosy a suvez para poder contener cualquier tipo de demanda que pueda
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significar un riesgo de desajuste. Como se ha mencionado anteriormente, por

momentos la relacidon se vuelve horizontal.

“Es un espacio que yo aprovecho para acompafiar a los chiquillos y para conocerlos, lo que
si, jamas les pregunto por el delito, creo que es hacerlos revivir algo que ya es doloroso
nuevamente y no hay necesidad. También me sirve para poder contener angustias de estos

cabros y me ha servido” TENS, Mujer.p43

También es importante mencionar que este aspecto se ve cruzado por quienes estén
a la cabeza de la “clinica”, toda vez que los pacientes responden a la dinamica segun

“el turno” que esté presente ese dia.

“Yo soy mas relajao cachay, porque los chiquillos a veces piden permiso para ver tele mas
tarde una hora prudente, para ver las noticias, si en la tarde a veces no hacen nada, hay algin
taller, pero el terapeuta esta solo. No da abasto. Pero depende el turno y estos la saben hacer.
Hay otro turno que ni se acercan porque saben la respuesta. Es asi, cada uno maneja su turno
como puede” TENS, Jefe de Clinica.p15.

Frente al punto del manejo de los turnos y la respuesta de los pacientes, los
entrevistados dan cuenta de que la flexibilidad y la negociacién es una forma efectiva

de manejo con este tipo de paciente y que es posible establecer puntos de acuerdos.

“Hay pacientes que responden, hay algunos que apoyan a las rutinas. Yo les digo ya chiquillos
ven tele hasta tarde pero mafiana los quiero levantados temprano sin problemas, pero es una
cosa por otra. Eso ayuda, porgue nosotros entregamos, por ejemplo, a todos los pacientes

banados al otro turno” TENS. Mujer p16.

La tarde en la UCMS, respecto de su rutina llama profundamente la atencion. En el
trabajo de campo se pudo observar que aparecen los subgrupos de pacientes que son
liderados por otros pacientes que se encuentran en mejor condicién psicopatolégica.
Es el espacio en que comparten en circulos cerrados “las compras” hechas con el
Terapeuta Ocupacional o bien las cosas que traen los familiares en las visitas. El orden
de quien reparte y las cantidades esta dado en quien lidera el grupo, le sigue quien es

el propietario de lo que se esta repartiendo.
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De este modo, la salida del equipo profesional, marcando un trato horizontal entre el
equipo técnico y los pacientes, da lugar al surgimiento de otra topologia social en la
cual las diferencias y jerarquias entre pacientes son las relevantes. Ya no son las
actividades programadas por la institucion las que definen la posicion social de los
pacientes (para la cual son todos mas o menos iguales respecto de los cuerdos, los
libres, los inocentes, los profesionales de la salud) sino las desiguales diferencias entre
estos las que dibujan su propio contexto. En esta dinAmica, ajena al orden total que la

institucién busca generar, hay espacio para la estrategia, la invencién y para lo ilicito.

Esto, que se hace posible por los tiempos de ausencia/presencia del equipo profesional
se refuerza por las caracteristicas del espacio fisico, en concreto del uso que se hace
por parte de los pacientes de los puntos ciegos. Esto hace referencia a los espacios
donde la supervision clinica pierde presencia. En dichos espacios se fuma (esta
prohibido en espacios cerrados) y se habla de las experiencias previas a la internacion.
Segun relatan los entrevistados, es en estos lugares donde se han llevado a cabo
consumo de droga las fugas, etc. Estos lugares son pasillos, patios y rincones que no
son visibles desde un area central. Como se aprecia en las imagenes que se presentan
a continuacion, son lugares de dificil supervision, considerando en primer lugar que el
personal no da abasto para observar a 40 pacientes en un espacio que en nada se
parece al panéptico de Bentham tan brillantemente analizado por Foucault (1975).
Estos puntos ciegos se hacen alin mas complejo cuando cae la noche y en plena
oscuridad hay pacientes que hacen uso de ellos como espacios de libertad donde es

posible resistir a la institucionalizacién.
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Imagen N°9: Puntos ciegos de la UCMS.

Fuente: foto tomada durante trabajo de campo de esta investigacién, 2018.

En estos espacios se desarrolla el “mercado negro”, donde un cigarrillo alcanza el valor

de $2.000.- o bien una prenda de ropa o un favor sexual como moneda de cambio.
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Un tema recurrente en las entrevistas des la cotidiana necesidad de estar alerta. Un
dia normal debe tener la consideracion de que se trata de una institucion psiquiatrica
donde se trabaja con aspectos imprevistos, que escapa del estatus quo. Sin bien para
los entrevistados esto no es exclusivo del area forense, indican que ese detalle no se

puede pasar por alto

“en un hospital psiquiatrico hay que estar alerta, la tranquilidad también es indicador de que
algo pasa. No podemos olvidar de que hay pacientes que deliran, que tienen alucinaciones y
gue claramente nos pueden sorprender, como todo. Esto no es solo en lo forense. En los
sectores también pasa, pero nuestros chiquillos no hay que perderle pista” Terapeuta

Ocupacional. Hombre.p17.

Se evidencia la falta de personal para poder dar respuesta a las necesidades de
intervencidn de los pacientes. La oferta programatica es limitada debido a que hay un
solo terapeuta ocupacional para 40 pacientes. La oferta de talleres también baja el fin
de semana, donde las actividades son minimas. Desde los entrevistados esto afecta a
las rutinas y a la utilizacion del tiempo de ocio de los internos, toda vez que ellos

mismos han manifestado sentir esta necesidad de ocupar su tiempo.

“aca hace falta méas horas. Hay que considerar que los pacientes elaboran sus rutinas en base
a lo que nosotros le vamos entregando a ellos también, es decir, depende de lo que les
ofrezcamos y claramente la falta de personal y horas para eso afecta en su conducta, en su
estabilidad. Se van agobiando y demandan. Esos tiempos de ocio son los de cuidado”

Asistente Social. Hombre. p23

Dentro de la diferenciacion que realizan los entrevistados acerca de la conducta de los
pacientes, destaca que los pacientes durante el mismo horario que estan los
profesionales se comportan de manera mas adecuada o apegada a la norma. Se
aprecia el andlisis jerarquico que realizan los pacientes en su estadia en el lugar,
identificando quienes poseen dentro de sus roles, mayor cuota de poder y ciertamente
con quienes pueden o no obtener cosas. Nuevamente aparecen elementos propios del
ambiente carcelario, como lo es el “hacer conducta”, de manera de poder conseguir

cosas o0 beneficios.
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“un elemento importante es que nosotros los profesionales le servimos a los pacientes, le
somos funcionales. Piensa con nosotros obtienen los beneficios. No asi con los funcionarios,
gue nos reportan sus conductas, pero finalmente con ellos se muestran tal y como son”

Psicologa. p18

Estos aspectos se pudieron apreciar durante el trabajo de campo mediante
observacion. Este hacer conducta implica acatar las hormas y cooperar en diversas
actividades dentro del recinto, tales como ayudar a acarrear ropa sucia para llevar a
lavanderia, barrer, ayudar a asistir pacientes dependientes. Se aprecia el caso de A.
quien asiste a otro paciente que sufrié un accidente cerebro vascular, ayudandolo con
la vestimenta y la alimentacion, sefialandoles a los funcionarios que esta “haciendo

conducta cuidando al tatita”.

2.1.1. Rutinas del equipo de trato directo de la UCMS. Dinamicas
relacionales y/o laborales entre los miembros que componen el
equipo de trato directo de la UCMS

Desde la percepcion de los entrevistados, un dia comun en la UCMS es extrafio. Cada
profesional trabaja en sus propias areas con coordinaciones minimas que permitan un
trabajo medianamente organizado. Se desarrollan reuniones los dias lunes, pero
donde participan los profesionales y se invita a un funcionario clinico para que esté
presente. Por un lado, se produce una fragmentacion en el discurso. Para los
profesionales el hecho de tener una reunién y que lo demas sea espacios de
coordinacion es valorado en el sentido de poder trabajar “tranquilos” y en directa
relaciéon con los pacientes. Para los funcionarios de clinica, ese es un espacio que es
privilegiado, donde algunos asisten y otros desisten. Su argumento radica en que los
encuentros debieran contar con todos, pues todos forman parte de la misma unidad y

en el caso de ellos tienen elementos que aportar en la toma de decisiones.

“la reunion que tienen los lunes son como bien exclusivas, porque nosotros solo subimos a
opinar. Es cierto que el que va a representar puede hablar, pero seria bueno y por respeto a

todos, que estuviéramos en lugar compartiendo todos, ;somos equipo o no?” TENS, Mujer.p29
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De igual forma se valora el trabajo que se desarrolla en este espacio para coordinar
criterios, por parte de los profesionales para poder mirar un caso con amplitud de

perspectivas, pero aun asi esta incompleto el equipo.

Los entrevistados destacan que al interior del equipo si se dan algunas diferencias que
estan relacionada con las diferencias disciplinares. La tension aparece en el contexto
de lo transdisciplinar donde los roles y limites son difusos y por momentos aparece la
necesidad de proteger el “nicho de trabajo”. A su vez se aprecia que prevalecen

discursos validados que esté por sobre otros.

“aca hay marcadas diferencias de poder. También esta relacionado con lo sensible que son
los limites laborales, es decir a veces es dificil no estar haciendo cosas que no compete a la
disciplina, pero es por la necesidad de la intervencion y a veces hay roces. O por ejemplo al

decidir sobre un caso, igual hay un discurso que prevalece y es el médico”. Psicéloga .p7

Si bien se aprecia que existe una clara jerarquia delimitada basada en la formacion y
los conocimientos disciplinarios, las diferencias no se producen por la estructura
organizacional, si no que mas bien, como hemos insinuado ya, por las relaciones
sociales que alli se establecen. La estructura de las relaciones se funda en unaldgica
binaria, donde se encuentran los profesionales y los funcionarios de clinica, portanto,
se construye un espacio de relaciones cara a cara que marca posiciones, inclusive en
la distribucién del poder. Se aprecia la construccion de un otro distinto que permite
poder diferenciar roles y posicion dentro del equipo de la UCMS, que al cabo del tiempo
va naturalizando relaciones y generando desesperanza en la posibilidad de establecer
un vinculo fortalecido y no fragmentado por roles ni estatus. Es asi como los
entrevistados reconocen que existen diferencias en la forma del trato y que ademas
hay una posicion distinta desde los profesionales, de mayor poder y toma de
decisiones a diferencia del personal clinico que realiza labores de cuidado y ejecucion
de indicaciones, pese a que, su punto de vista es un aporte tremendo desde la

construccién de conocimiento mas noble, la cotidianidad y su cercania con el paciente.
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En la UCMS el ejercicio laboral se construye en la relacion “cara a cara”, en el
encuentro con otros. Alli es donde las experiencias de trabajo van construyendo
sentidos y significados colectivos. El ingreso a esta institucion es mas complejo cuando
hay choques con otros trabajadores de trato directo. Ya que implica formaciones
personales (principios, valores) y disciplinarias distintas (formas de intervencién).

“Mmm. Es dificil, cierto. Pero cuando entramos tenemos que necesariamente chocar con otros
puntos de vista para poder construir algo. Si en psiquiatria hay tanto trabajo, es un poco iluso
ponerse en el lugar de no querer ayudar, claramente tenemos que saber que tenemos un
equipo de trabajo con quien moverse, asi podemos reinventarnos también” Psiquiatra,
Hombre. p41.

Los trabajadores de trato directo se encuentran en un mundo que deben compartir y
por lo tanto van generando nuevas lecturas de realidad para llegar a la toma de
acuerdos, es un compartir un espacio de trabajo a diario con todo lo que la persona
trae consigo. La incorporacién a este espacio laboral implica un choque cultural y de
visiones, el que paso a paso se debe ir descubriendo, para finalmente adaptarse.

Los entrevistados refieren que si hay diferencias en las relaciones que se establecen
y que en primer lugar estan marcadas por relaciones de afinidad, pero que también
hay relaciones que estan diferenciadas por el rol que desempefa el trabajador al
interior de la institucién, la dimensién del poder aparece en este apartado.

“las relaciones aca si estan marcadas por el poder, claramente no son todas las personas,
pero si algunos ponen el limite, como si me dieran la mano con el titulo, si es que me la dan.
Hay profesionales que ni saludan, que ni siquiera bajan a dar los buenos dias a los que
estamos en turno. Igual seria un buen ejercicio para afianzar confianza, eso cansa, aburre nos

sentimos el pelo de la cola” TENS, Mujer.p53”
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2.1.2. Elementos distintivos del quehacer de los trabajadores de trato
directo de UCMS

Las instituciones totales cuentan con elementos que son distintivos en cuanto
simbolismo, lenguaje, entre otros. Una manera en la que se pueden ver claramente
como rigen los cadigos al interior de la institucidn, es prestando atencion a la forma en
gue se desarrollan las reuniones de equipo. Esto se sustenta segun las entrevistas y
la observacioén realizada. A la cabeza se sienta la jefatura, que por lo general responde
a la figura del médico. A los costados las profesiones que se van asemejando a lo
clinico, como lo son psicologos, les siguen enfermeria, terapia ocupacional, luego
trabajo social y un espacio disponible para un TENS que va en representacion de los
funcionarios de clinica. Esta conducta es reiterada y es reafirmada por los
entrevistados. Claramente se puede apreciar el peso de la jerarquia profesional y

cultural que se adquiere en forma inherente en la institucion.

“Las reuniones de trabajo son un caso. Todos no sentamos rodeando a la jefatura, quien esté
ah. Aunque a veces pregunta, la decisién la toma él o ella con las sugerencias nuestras, Somos

como el arroz graneado” TENS, Mujer.p42

Otro aspecto caracteristico es la forma del lenguaje al interior de la institucién, puesto
gue existen cédigos que le son propios y que son parte del cotidiano. Es la forma
fehaciente de objetivar lo que ocurre en el cotidiano de la UCMS; se manifiesta a traves
de expresiones que son producto del mundo comun, es la manera en que se

conceptualiza y se comprende la realidad.

En las entrevistas se hace referencia al lenguaje como herramienta de poder, siendo
los cédigos vinculados a la medicina aquellos que tienen mayor fuerza. De esta forma
se promueve el monopolio del conocimiento, pues solo algunos conocen este lenguaje
y lo usan adecuadamente. Si bien se debe tener en consideracion que se trata de una
instituciéon de salud y que este lenguaje deriva de la necesidad técnica, también es

cierto que el uso ritual como forma de desplegar la posicion privilegiada se traduce en
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ocasiones en una forma de anular un saber con otro que culturalmente posee mas
poder, transformandose en una practica habitual en la institucion. Por otro lado, el
lenguaje genera directrices técnicas que pueden nublar otras dimensiones importantes
a la hora de intervenir. Desde este punto de vista, el comprender el lenguaje es vital

para poder situarse en la institucion psiquiatrica y a su vez mantenerse vigente en ella.

“Pucha como buen hospital, el primer lenguaje que uno debe aprender es el del médico, lleno
de terminologias que de alguna manera le hace ver como una persona que posee

conocimientos. Pero si uno no los aprende, esta fregao” Psicéloga. p41l.

Un codigo caracteristico es el elemento de la jerarquia y del poder, que forma parte
del cotidiano que los trabajadores de trato directo deben afrontar. Es una caracteristica
gue tiene una larga data, en donde el poder lo ostenta frecuentemente la medicina. De
esta manera, el lenguaje se encuentra tecnificado, por lo tanto, se transforma en
vehiculo de comprension y de poder. Esto quiere decir que las objetivaciones estan
sustentadas en el lenguaje médico-empirista, en donde enfoques comprensivos son
cuestionados o dejados en segundo plano. Por ejemplo, en las decisiones sobre un
paciente, el criterio psiquiatrico se impone por sobre otros criterios, limitando las formas
de accion, pues para poder realizar algin movimiento debe ser consultado al médico
tratante. Se generan cédigos propios, que no siempre son los que realmente favorecen

al equipo de trabajo. Por lo general prima el mantenimiento y cuidado del poder.

“Claro... mmm, no, no, no, no sé si hay algo asi muy onda codigo entre el equipo. No sabria
decirte eso, no... (Risas) la verdad es que si, por ejemplo, cuando viene el jefe o el médico,

naturalmente se cambia la conversacion o la actitud” Psiquiatra, Mujer. p40.

Por otro lado, se indica por parte de los entrevistados la necesidad de ser escuchados
desde su espacio de cotidianidad, que por lo demas es privilegiado, pues estan en el
dia a dia del paciente, pero que sin embargo piensan que no se les considera por no

ser la suya una mirada técnico-cientifica. Se aprecia que hay conformismo con este
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hecho, pues se naturaliza como parte de la institucion y como una especie de barrera

compleja de modificar, como una pauta tacita de la cultura institucional.

“mire, nosotros no tenemos tanta formacion en medicina, pero tenemos la experiencia de ver
a los pacientes todos los dias, asi que podemos aportar harto, pero no se considera lo que
dice el funcionario. Es asi, asi funciona, no sé si cambie” TENS Jefe de Clinica, Hombre, €3
p44.

Cuando se aplica la frase que el lenguaje construye representaciones simbolicas y que
genera realidad no es alejado segun muestran las entrevistas, verdaderamente
marcan tendencias, desde el funcionamiento de una institucion, la pauta de

comportamiento y ejercicio del poder.

Un ejemplo de ello es la tendencia de ver todo tipo de conducta como un sintoma
psiquiatrico que en otros contextos resulta casi incomprensible, pero que dentro de la

cultura psiquiatrica es cotidiano.

“Mira, aca estamos todos locos. El que trabaja mucho es obsesivo, el que anda con muchas
preocupaciones es paranoide...en fin es una forma que caracteriza este lugar ;ves?, otros
mundos de vida no tienen dentro de sus codigos tratar todo como una patologia” Psiquiatra,
Mujer.p78.

En consecuencia, tenemos las tipificaciones, acciones que se repiten y que tienden a
habituarse, toda vez que posee un enorme peso cultural que se encuentra implicito en
sus estructuras. Histéricamente las instituciones de salud mental y psiquiatria estan
disefiadas para controlar el comportamiento humano estableciendo pautas definidas
de antemano, que de todas formas ve efectos en las personas que trabajan en ellas.
El hecho de poseer la particularidad del lenguaje técnico permite tipificar no solo la
conducta de quien es intervenido, sino que también de quien trabaja en el lugar, como
sefala Foucault en su texto Vigilar y Castigar, los equipos poseen a través del examen

la posibilidad de categorizar la conducta anormal, lo que constituye un poder para
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moldear la conducta dentro de la institucionalidad, repercutiendo en la conducta de los
trabajadores. En ese contexto institucional son los psiquiatras, como representantes

del poder médico, quienes se llevan el peso y el privilegio.

2.1.3. Particularidad de la Unidad.

Pero la UCMS no se define Unicamente por sus dinamicas internas. Lo que ocurre en
ella esta traspasado por su relacién con otras unidades del Servicio. En cuanto a los
elementos distintivos de esta unidad en relacion a otras unidades, se hace referencia
a que el funcionamiento de ésta es opuesto a las unidades no forenses. Los
entrevistados plantean que en los sectores no forenses existe mayor estructura en
cuanto a la atencion y cuidado de los pacientes. Esto hace alusidén a que el paciente
agudo requiere mayor supervision, ademas del tiempo de estadia que son de breve a
mediana estadia. Por su parte el paciente forense, a juicio de los entrevistados es
complejo en lo conductual y su manejo. Los trabajadores de trato directo deben

generar estrategias centradas en la vinculacion cara a cara con el paciente.

“en los sectores hay mas trabajo de clinica o procedimientos propios de un hospital. Hay que
estar encima de los pacientes, se esta entregando medicamento por primera vez hay alguno
gue estan por primer brote y hay que estar encima. Pacientes D.M. por ejemplo era de armas
tomar, hacia cosas sin avisar y quedaba la tendala. Aca (UCMS) es mas conductual, entrar en
confianza con los pacientes. Los tratamientos hay mucho que ya han probado de todo, son

mas graves. La pega ahi esta en el dia a dia” TENS Jefe de Clinica.p8.

Este es un elemento distintivo que se reconoce como propio de la psiquiatria forense
y tiene que ver con los ajustes conductuales que realizan los pacientes para la
obtencion de cosas y como en esa dinamica ocurren espacios de negociacion entre
trabajadores y pacientes. Estos ajustes podemos relacionar en el como se van
instalando pautas conductuales propias de los espacios carcelarios en el campo de la

salud. Y es que la mezcla de estos dos dmbitos entrega una particularidad interesante.

‘han ocurrido ocasiones en que hemos visto a veces compareros conversando con los

pacientes, poniéndose de acuerdo, por ejemplo, para comprar, es decir que los compafieros
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salgan a comprarles cosas a los pacientes, ellos no pueden salir. Antes habia uno que le
cobraba por usar el celular o incluso uno al que le pagaron para que lo dejara fugarse” TENS,
Hombre.p5.

Estos ajustes secundarios buscan burlar la normativa y se instalan como patron
conductual en pacientes e inclusive trabajadores de trato directo. Si bien no constituye
una conducta general, llama la atencion que los entrevistados refieren que esto puede
ocurrir para no alterar la tranquilidad y para no enfrascarse en una disputa con

pacientes, que, a juicio de ellos, constituyen un perfil peligroso y a veces impredecible.

Siguiendo con lo antes mencionado, también es indicado por los entrevistados las
relaciones que se establecen con los pacientes y en donde la funcion del trabajador
de trato directo se ve desafiada a diario. Quien se desempefia en esta unidad coincide
que se trata de un lugar donde la premisa “todos debemos aprender de todos” es
necesaria, por eso que cuando ocurre un desajuste conductual la gran mayoria acude
a apoyar en lo que a contencion verbal se refiere. Y se logra apreciar el grado de
aprecio que algunos pacientes tienen con los entrevistados. De alguna manera el
trabajador de trato directo representa una figura de poder, que se intensifica segun el

rol que se juegue en el recinto.

“una vez teniamos aca un joven que no era de los trigos muy limpios. Un dia como las 12 am
me dice: tio yo hoy me voy a fugar le digo a usted porque le tengo carifio y no quiero que lo
reten, diga que lo amenace, pero no aguanto mas aca. Aunque quise convencerlo, de una

forma muy rara me dijo que me apreciaba, pero lo senti como amenaza” TENS, Hombrep28

Queda de manifiesto desde otros entrevistados que trabajan en esta area no es distinto
en términos de la accion clinica, sin embargo, la diferencia se encuentra radicada en
gue los perfiles de los pacientes son de patologias graves, con una gran variedad de
perfiles e historias. Esta caracteristica se expresa en que quienes trabajan en esta
unidad deben poseer una alta tolerancia a la frustracién y que esta area pese a su

complejidad entregue algo que gratifique.

Otro elemento distintivo de esta unidad estd vinculado con lo juridico y el

desconocimiento que lleva a errores que repercuten en la institucionalidad como por
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ejemplo las derivaciones de personas que no poseen enfermedad mental y que, al
contar con una medida de seguridad, la institucion debe recibirlos. Estos sujetos que
son pocos casos, al poseer un historial y perfil ligado al trastorno de la personalidad
antisocial son capaces de movilizar y alterar el espacio de los pacientes y al equipo de
trato directo. El entorno se estresa y rapidamente aparecen las conductas ligado a lo

delictivo.

‘nos ha pasado y es terrible cuando llegan pacientes que estan mal sobreseidos y que no
tienen enfermedad mental. Eso es terrible por ingresan estas personas y alteran de inmediato
el lugar. Empiezan con sus conductas de la carcel y usan a los pacientes que son mas
dependientes para sus propios intereses. Los hitos mas terribles justamente se asocian a estos
sujetos y andamos todos estresados. Nuestros pacientes son tranquilos generalmente, pero

un perfil asi presiona y tensiona la cosa” Psicélogo.p37

Otra caracteristica de esta unidad se sitla en el perfil del paciente, que constituye
rasgos mas complejos. Vinculados a contexto de familias multiprobleméticas y
consumo problematico de droga, donde los rasgos de vinculo y cercania con lo
crimindgeno complejiza la cotidianidad en la UCMS, pero esto no dice relacion con que
el paciente forense sea violento, si no que sus historias muestran el fracaso del modelo
de salud y de proteccion social, frente a un hecho delictual que con el tratamiento

adecuado a tiempo no tendria como consecuencia la comision de un delito.

“el paciente tienen historias sumamente vulnerables. Pensemos que las personas que llegan
aca son las mas dificiles, porque son graves y que no han sido atendida de manera

satisfactoria por el modelo de salud en general.” Asistente Social, Hombre.p37

2.2. Normativa de la UCMS
Dentro de la normativa que sefialan los entrevistados aparecen son los que se
elaboran desde enfermeria y como desde alli se ordena el quehacer de los pacientes
y que cada disciplina participante de la UCMS debe estar atento a la hora de desarrollar

su trabajo.
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“no podemos no tener en cuenta como la normativa enfermeril estructura lo diario del paciente
y como los profesionales debemos mirarla y no desestructurar. Esa es normativa para el
funcionamiento del paciente, pero también de alguna manera nos ayuda al trabajo, en lo que

es la organizacion “Psicélogo. p62

Cabe mencionar que frente a situaciones de carcter ilicitas no existe un protocolode

accion que demarque las acciones a seguir.

Los entrevistados hacen referencia de manera unanime a la ley de deberes y derechos
del paciente, que estan publicados en la unidad a vista de toda persona que ingrese a
la institucion. También se detalla que hace pocos meses se escriturd la normativa de
llamadas via telefénica una vez por semana, pero que sin embargo debe llevar 5 afios
de vigencia. Gracias a esa norma los pacientes contactan a sus familiares todos los

miércoles.

También se encuentra el reglamento de visitas, el que consta de dos visitas por
semana, lunes y jueves de 14.00 a 16.00, donde deben registrarse y dar cuenta de las
pertenencias que le traen a sus familiares. Esta normativa esta escriturada y esta en
vigencia hace dos meses y es resultado de la decision tomada por el equipo profesional
de la unidad a raiz del ingreso de sustancias ilicitas por parte de familiares a apacientes
de la unidad.

“La ley y deberes de los pacientes es una de las primeras que se me viene a la cabeza, la de
las visitas, las llamadas, como ese tipo de cosas que estan escritas, pero hay otras cosas que
no estan en ningun lado y yo creo que tiene que ver mas con la convivencia de los pacientes
gue con otra cosa. Y estas normas se deben a cosas que han pasado en la unidad, con normas

que no han respetado” Terapeuta Ocupacional, hombre. pl4.

Se aprecia que la construccién de normativa se construye segun la contingencia va
exigiendo respuesta. Queda de manifiesto que la particularidad de la institucion devela
situaciones extraordinarias a un recinto de salud comdn y corriente que inclusive
desafia las formaciones de base de quienes componen el equipo, donde se debe
posicionar la variable de lo judicial como un elemento transversal. Por parte de los

entrevistados se espera que la respuesta de los profesionales que componen parte del
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equipo sea eficiente y con sustento. Sin embargo, aqui se produce un primer vacio
entre las partes que componen el equipo. Ausencia de dialogo inclusivo de ambas
partes para poder recrear el espacio laboral en el que se sitian, donde las visiones de

guienes componen el equipo no sean contrapuestas si N0 que necesarias entre si.

Sin embargo, frente a las visitas se debe tener en consideracion el perfil de las familias
gue acompafian a los pacientes. Se debe tener en consideracién que son nudcleos
familiares que se encuentran fragmentados y donde la red es de baja calidad, es decir
el apoyo con el que se cuenta esta disminuido ya sea porque la omisiéon de delito
ocurrio en el seno familiar o por que el hecho acontecido es violento que ha dejado
una huella dolorosa y de temor. En tal sentido la fragilidad de la red es evidente y debe
ser cuidadosamente abordada por el equipo. A juicio de los entrevistados, la norma
actual de visitas debe ser revisada de manera que no instale cortapisas que dificulten
el egreso del paciente y por otro lado el trabajo que desarrollan los trabajadores de
trato directo, ya que son el vinculo inicial con la red familiar frente a un proceso de

intervencion.

“uf...! es un temazo, se entiende que hay una contingencia que no pone dificultades en el
manejo de las familias, pero hay que mirar con cuidado, no podemos alejar al casi Unico
recurso que nos va quedando para los pacientes. Ademas, la devuelta de la aplicacion de la
norma es para nosotros, la descarga y reclamos es hacia nosotros. El desgaste es grande por

eso debemos mirar bien” TENS Hombre.p38

2.2.1. El incumplimiento de la Norma

Dentro de los hechos que los entrevistados mencionan como de tipo delictual,
destacan las violaciones, los robos, el mercado negro, las agitaciones y las fugas, entre
otros. En este contexto, el manejo de la situacion por parte de la jefatura es visto como

un elemento de constante tension:

“Recuerdo un hecho de violacién que no se abord6 bien. Cuando se violaron al P. y nadie me

avisé. Y andaban los pacientes en el mismo recinto, debiendo uno ser mandado en ese tiempo
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a aislamiento, cuando lo podiamos usar, pero se tomaron decisiones médicas y a nosotros se

nos decia poco, y somos los que ejecutamos, tenemos que estar al tanto” TENS, Mujer.pl14

Hubo un periodo de constantes fugas. Segun relatan los entrevistados, estas se daban
mayoritariamente en los pacientes que presentaban conductas de adiccion. Se
fugaban de la institucion para drogarse y posteriormente volvian. Hay algunos

pacientes que no vuelven, sino que simplemente se quedan en sus casas.

“Hubo un tiempo que estabamos de caseros y era fome. Los pacientes se fugaban. Iban y
volvian. Eso igual aburre porque... ;Quiénes son los responsables de vigilara los pacientes?
Entonces siempre estabamos ahi cuestionado y creo que la unidad igual po, si teniamos el
indicador en rojo” TENS, Jefe de Clinica.p18.
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Imagen N° 10: Zona de fugas en la UCMS

Fuente, Imdgenes tomadas durante el trabajo de campo de esta investigacién, 2018.

La responsabilidad que conlleva el cuidado de los pacientes constituye un desgaste,
se aprecia en el discurso del entrevistado con desgano frente a la supervision de los
pacientes.

“Es dificil cuidar a los pacientes sin las herramientas minimas y, pa que estamos con cosas, el
hilo se corta siempre por lo méas delgado. Las decisiones se toman tarde o las jefaturas no
apuran o les falta ponerse en el lugar de uno para entender lo dificil que estar acéa al cuidado
de estos chiquillos” TENS, Hombre.p20.
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Los entrevistados hacen alusion en repetidas oportunidades a la eliminacion de una
medida de “aislamiento”. Si bien el espacio existe y anteriormente podia ser utilizar
para el manejo conductual de pacientes que presentaran desajustes, en la actualidad
ya no se le puede dar uso por normativa. Este espacio es visto como un “recurso util”,

pero que ya no esta y cuya eliminacion genero discusion.

“El aislamiento no se puede usar.- Antes para las agitaciones nos ayudaba a poder sacar al
paciente de los demas y poder manejarlo y darle el tratamiento hasta que se ajustara
nuevamente. Ahora no se puede. Una vez hubo un jefe que le toc6 enfrentarse a esto, pero
no tenia idea si se podia usar o no y yo pensé pucha, si el médico no sabe, que se espera
para el resto” TENS, Mujer.p23

En este mismo sentido, se destaca la anterior existencia del electrochoque de castigo
frente a desajustes conductuales durante la década de 1980. Esto ya no se hace
debido a los avances en términos de derechos humanos de los pacientes. También se
releva la experiencia que hubo con la presencia de personal de gendarmeria en la
UCMS y quienes eran los encargados de realizar las contenciones, donde no habia
contemplacion de la condicién psicopatolégica del paciente.

“Mira, aca pasaban hartas cosas, y recuerdo cuando se hacia el electroshock de castigo, que
era asi no mas. Bastante violento por lo demas, pero ya no se hace”. Terapeuta Ocupacional,
Hombre.p40.

“cuando tuvimos gendarmes era dificil porque les daba lo mismo, agredian al paciente sin asco
si es que este se agitaba, lo engrillaban y le sacaban la cresta en algun punto ciego. Hasta que
finalmente se les logro sacar de aca. A los que mandaban aca eran los castigados (gendarmes)
asi que era la época en gue hacian asados los fines de semana, ingresaban alcohol. Dormian

en la cama de los pacientes ebrios, en fin fue un trabajo arduo” TENS, Hombre p47

En este sentido, el caracter especial de esta unidad respecto del resto del Servicio se
hace evidente. Se hace referencia a las conductas carcelarias que se han llevado a
cabo en la unidad, como robos entre pacientes. También es importante hacer alusion
al consumo de sustancias ilicitas que han sido ingresadas por los mismos pacientes

(durante las fugas) y también por familiares.
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“Esa es historia de nunca acabar, el que los chiquillos consuman droga. Ingresan pitos cuando
se fugan. O a veces las mismas familias la entran, aunque somos forenses, no tenemos
gendarmes que puedan revisar a las personas, asi que se pueden meter cosas donde uno se
imagine. Una vez los pacientes fermentaron frutas y se las comieron, después andaban ebrios

y otra vez se tomaron el alcohol gel y la misma historia, hay hartas historias” TENS, Mujer.p20

Otro quebrantamiento de la norma que queda de manifiesto es la venta de objetos de
valor o bien de los cigarros que reciben periédicamente por parte del hospital. Estas
ventas entre pacientes estan prohibidas en la unidad, pues han generado conflictos
entre los pacientes, considerando la procedencia de los objetos que venden (robados)
y el valor que los pacientes le aplican a pago (por ejemplo, un cigarro ha llegado a
valer $2.000.-), por lo cual generan importantes deudas, ante las cuales los

funcionarios de trato directo deben mediar para evitar conflictos.

Una figura nueva que ha aparecido en la dindmica de la unidad son los denominados
“prestamistas”: pacientes que manejan su pension y prestan dinero a pacientes que
por diversos motivos no tienen o que a causa del sobre endeudamiento se han
guedado sin fondos. Esta dificultad nuevamente recae en los trabajadores de trato
directo, toda vez que deben mediar para evitar conflictos, como los que ya se han

descrito anteriormente.

El permanente quebrantamiento de las normas que queda de manifiesto en los
entrevistados y las dinamicas observadas, ocurre en otras unidades pero no con la
frecuencia e intensidad que se presenta en la UCMS. Los entrevistados coinciden en
gue hay una gran distincion en el perfil del paciente, donde la experiencia de desarrollo
y la relacibn con pares crimindgenos caracterizan al paciente forense,
fundamentalmente en caracteristicas de buscar el beneficio propio saltando la norma.
Este rasgo, esta instalado en pacientes con rasgos “antisociales” de su personalidad
y no necesariamente en todo paciente psiquiatrico forense. Lo llamativo es lo que se
construye como dinamica en este recinto donde se desarrollan estas interacciones,
donde quienes realizan estas conductas son menos en cantidad, pero su presencia

tiene la suficiente fuerza para marcar diferencia en las conductas antes mencionadas.
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El caracter cuasi penitenciario de la unidad contrasta con la organizacion del equipo,
el cual sigue la logica del resto de las unidades no forenses, lo cual acrecienta la
diferencia entre la seccion profesional médica y el personal de trato directo, el cual
siente que se lleva todo el peso de una unidad que requiere un tratamiento diferencial.
En este esquema, la organizacién interna del equipo se ve afectada por distinciones
gue cobran sentido a través de las diferentes experiencias que cada cual tiene y del
contraste que establece entre ellas. Por esta misma razén, a veces es el mismo
personal el que se adapta al contexto de los pacientes, adoptando practicas
antirreglamentarias y delictivas coherentes con el contexto social pero incompatible con

las disposiciones institucionales.

Los entrevistados hacen referencia al incumplimiento de la sanciones cuando hay
guebrantamiento de normas, donde son los propios miembros del equipo quienes
finalmente no han respetados los acuerdos tomados y quebrantan el acuerdo, lo que

muestra las dificultades existente en los flujos de comunicacion y la coordinacion.

“A mi me ha tocado ver, ponle tu, a pacientes que le han suspendido la visita y las compras,
nos dicen que desde arriba se decidié. Al rato viene un profesional, le deja la visita y que le
pasen las cosas, 0 sea los pacientes no nos respetan y de paso nos toman la mano. A los de
arriba no les ha tocado ver cuando se van como los nifios nos empiezan a putiar, claro con

nosotros no tienen nada que ganar. No son todos si” TENS, Mujer.p51

Las sanciones que se apliquen a los pacientes van a depender de la falta de que se
trate. Cuando han sido agresiones violentas o delitos de indole sexual, se ha puesto
la denuncia en fiscalia, por lo tanto, paciente tendria una nueva causa legal. Cuando
son consumo de droga o robos, se les suspenden actividades como talleres, compras,
etc. Dichas actividades son entendidas por los pacientes como beneficios, por lo tanto,

la sancion permite un ajuste conductual:

“Lo que nosotros hemos hecho es desde pedir al juez el traslado a la unidad de alta

complejidad, cuando el manejo se vuelve muy disruptivo y de dificil manejo y eso opera como
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castigo para el paciente; también suspender las compras, esas es una actividad que les duele
“Psicologa. p89

Frente a estos hechos existe la impresion de que la sancién es débil o que bien no se
aplican. Existe desesperanza aprendida de que, pese a la falta, la conducta se dejara
pasar. Esta también la percepcion de que hay exposicion al riesgo con las reacciones
de los pacientes frente al hecho de querer hacer valer la norma y que no hay un
respaldo de las jefaturas.

“varias veces nos han dicho que el paciente no haga esto, no haga esto otro, hay una supuesta
sancion, la queremos hacer valer. Pasa el hecho (infraccién de la norma) y después no hay
sancién. Uno se quema porque claro, quienes tienen que poner el limite en el dia a dia somos
nosotros y después los pacientes nos amenazan. No hay respaldo. Los mismos comparieros

nos decimos para qué, si total igual le van a dar el permiso” TENS, Jefe de Clinica. p47

Este punto es interesante, en el entendido de que nuevamente queda de manifiesto la
sensacion de molestia por parte de algunos entrevistados toda vez que se sienten
desplazados en su quehacer, donde se les quita respaldo. Por ejemplo, los
profesionales toman decisiones de sanciones que no son respetadas o0 que no se
mantienen en el tiempo. En consecuencia es el funcionario de trato directo quien debe
lidiar con las consecuencias de desajustes conductuales, lo cual repercute en la
relacién que los diferentes componentes del equipo mantienen entre si, asi como la

relacion de esta unidad con el resto del Servicio.

3. Conflicto e Institucionalizacion.
Como hemos visto, los entrevistados hacen alusion a la particularidad de los hechos
gue ocurren en la instituciéon y que no lo han visto en otras unidades. Desde los
entrevistados se pueden indicar hechos de violencia, que si bien no son frecuentes,
les hace estar en un estado de alerta constante. Para algunos la cotidianidad de este
espacio esta marcada por una “falsa sensacion de tranquilidad” donde es necesario

estar alerta. Sin embargo, la rutina y la mecanica institucionalizada hacen que a veces
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olviden con el tipo de pacientes que estan trabajando, que para los entrevistados es

un detalle que no deben pasar por alto.

“una vez el C.R. con el taco de su zapato casi maté al A.M., yo me enteré al otro dia pero vi la
pieza del aislamiento llena de sangre. Chuta, yo habia estado con ellos la noche anterior
cuidandolos. Me dio miedo y se me paso por la cabeza que este no es un sector de agudos,
hay personas peligrosas, no todos. Tenemos cabros que solo les faltd tratamiento antes. Pero

eso no quita que hay que estar atentos” TENS, Hombrep26.

Es importante mencionar que las acciones de los pacientes van a esta cruzadas
necesariamente por el perfil psicopatolégico. Pacientes que comenten situaciones

graves, pero respondiendo a su patologia.

‘recuerdo un paciente que era muy psicético y no queria estar aca en la unidad, si no que en
la carcel. Los médicos de aca le dijeron: “No C, para usted estar en la carcel tiene que haber
cometido un delito y entendié que era la Unica forma de hacerlo y fue y agarro a martillazos a
otro paciente (...) distinto de DM que era un psicopata que planificaba y habia intencion
claramente del acto y con quien lo haria con una logica fria” Terapeuta Ocupacional. Hombre.
p50

Unos de los aspectos que recalcan los entrevistados son las conductas sexuales que
ocurren entre los pacientes y que son consentidas. Un aspecto relevante en este tipo
de unidad es la sexualidad de los pacientes y que no se aborda como un tema puntual
y que ha generado mas de un problema para los trabajadores de trato directo, quienes
son las personas que han sorprendido a los pacientes. El problema no esta en el acto

sexual, si no que en el uso que algunos pacientes le dan.

“Mire, varias veces me ha tocado ver cosas. Una vez vi a uno teniendo sexo oral y los alumbre,
porgue estaba haciendo vigilia y soy la tnica mujer que la hace. Cuando los vi, el paciente me
dice: jque andas mirando conchetumare! A lo que respondi que no es algo que me interese
cuando es consentido, pero que vuelva a su pieza y su cama. Al otro dia el paciente me estaba

esperando para hablar conmigo y me explico que lo hacia por cigarros” TENS, Mujer. p23

Un aspecto relevante es la forma en que se llevan a cabo las contenciones y los
entrevistados refieren que existe una diferencia debido al género. Relatan que en el

caso de los hombres permiten que los pacientes lleguen a la agresion y luego los
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separan e intervienen y que en el caso de las mujeres tratan de llegar a la contencion

verbal antes de que ocurra la agresion.

“No sé si tendra [que ver] con el hecho de ser hombre o0 no, pero a veces los comparieros
esperan que los pacientes se peguen y después los separan. Y me dicen, déjalos no mas que
se saquen la rabia después se abuenan. Yo ya estoy mas cuero de chancho, me he vuelto
mas dura asi que voy y los separo. Antes me escuchaban gritar mas pidiendo ayuda, ahora ya
no ya.” TENS, Mujer. p21

En estos relatos vemos como la respuesta social de los pacientes a la dindmica institucional
se impone al quehacer de una parte del equipo que se encuentra de cierto modo abandonada
por el equipo profesional médico, lo cual evidentemente contribuye a la institucionalizacién del
equipo de trato directo y empobrece el poder de respuesta pertinente a las necesidades de los

pacientes.

3.1. Molestia de los pacientes en la UCMS.

Desde los entrevistados, las demandas de los pacientes se concentran en tres
dimensiones. En primer lugar, manifiestan molestias por no sentirse atendidos por
parte del equipo de trato directo. Y es en esta dimension que se entrecruza con la
infraestructura. La zona que habitan los pacientes esta detrds de una mampara que
separa las oficinas de los profesionales y la clinica. La puerta esta hecha de acrilico
con estructura metalica. Los pacientes golpean la puerta todo el dia gritando a viva voz
el nombre del profesional con quién quieren hablar. Se pudo constatar a través del
trabajo de observacién que la respuesta no siempre es oportuna, esto debido a la carga
de trabajo. En otras oportunidades los pacientes consultan algo que ya fue respondido

en reiteradas ocasiones, luego de lo cual no se les presta la misma atencion.

La queja fundamental esta radicada en la figura de los médicos, que a juicio de los
entrevistados no siempre responden la necesidad del paciente. Una de las causas
tiene que ver con la distribucion del equipo, la cual se cruza con los horarios y diasde
asistencia. Hay profesionales que, segun los entrevistados, no ven a los pacientes

porque no corresponde a los casos que tiene asignados, para asi no desviar el criterio
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médico ya establecido por su colega. Para los entrevistados, esto no responde a una

necesidad de salud y seria una falta ética a revisar.

“Es un cacho, porque a veces los pacientes estan toda la mafiana llamando para que los vean,
los atiendan. Golpean la puerta, gritan y yo sé que los de arriba estan ocupados, cada uno en
sus cosas Y los pacientes alli interrumpen. Pero también es cierto que hay médicos que no
quieren ver a un paciente porque esté a cargo de alguno de sus colegas. Pero a veces tenemos
algo que quizd no es tan urgente y queda para la semana siguiente, porque le médico
responsable del paciente no viene hasta la otra semana. No son todos asi, pero hay que

funcionar a veces dependiendo de quién este ese dia” TENS, Hombre.p40”

Otra dimension de la queja de los pacientes tiene que ver con la comida. Si bien es un
namero reducido, si indican que la calidad es deficiente, debiendo ellos comprar cosas
extra para mejorar lo que pueden consumir. A veces algunos se saltan hasta la
siguiente comida. Este tema ha sido posible constatar en asambleas, donde pese a

gue se pueda estar debatiendo un tema distinto, el tema sale a la palestra.

“Es ala suerte, a veces hay buenos plato y a veces les llega lo que ellos llaman “pantano” que
es una cuestiéon incomible. Hay he visto a varios guardar plata o de plano saltarse esa comida

hasta la once” TENS, mujer. p46.

Si bien, segun los entrevistados, los pacientes estan bien en esta unidad pese al
encierro, no se debe olvidar que estan encerrados contra su voluntad, lo que también
es un aspecto a considerar en el marco de la UCMS puesto que genera malestar y

conflictos que no tienen un origen directo en una dolencia y su tratamiento.

En este sentido se entiende la actitud de los pacientes frente al llamado a una

evaluacion.

“mire con decirle que cuando llaman a un paciente a para que lo vea el médico y no le dicen
para qué se angustian altiro y andan diciendo que no han hecho nada y se urgen, y ahi uno

los contiene y los tranquiliza” TENS, Hombre.p78
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Existe la idea entre los pacientes que la evaluacion es para reprenderlos y castigarlos,
pese a que hayan hecho nada. Los entrevistados indican que los asocian a la

experiencia carcelaria que esta basada en un modelo de sancion y castigo.

Se aprecia que el caracter hibrido de esta unidad genera conflicto al interior de una
unidad que no tiene vocacion punitiva por lo cual se organiza como si se tratara de una
unidad cronica, dejando el riesgo y la solucién de la problematica conductual delictiva
a aquella parte del equipo gue tiene menos formacién, conocimientos, prestigio y poder
dentro del esquema del poder médico. Veremos ahora los efectos de esta

configuracion.

4. Efectos de trabajar en la UCMS.

Para los entrevistados el nivel de desgaste de la UCMS marca una diferencia con otras
unidades del Instituto Psiquiatrico. Se remarca la necesidad de tener habilidades
personales para poder sobrellevar un contexto laboral que de manera ambiental es
exigente, lo cual les provee una fuente de orgullo y se basa en el gusto por el area y

la gratificacién asociada al trabajo en psiquiatria forense.

4.1.1. Gratificacion de trabajar en el area

Pese a las dificultades antes mencionadas, los entrevistados expresan su satisfaccion
y gratificacion al desempenfarse en este espacio de trabajo. No se trata de elementos
vinculados a la remuneracion, si no que mas bien a la respuesta que existe por parte
de los pacientes. Para los entrevistados, que un paciente de estas caracteristicas
pueda reconocer la importancia del trabajo que se desarrolla y el impacto que tiene en
sus vidas es muy importante. Por momentos parece una contradiccion. Por grandes
pasajes del analisis se evidencia que en todo momento se tipifica al paciente como
una persona potencialmente peligrosa y donde la organizacion institucional limita el
guehacer, sin embargo, la gratificacion proviene de estas mismas personas, que

ayudan y motivan en parte, el que los trabajadores de trato directo continien en su
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labor. Esta respuesta se expresa en lo que los participantes de esta investigacion

denominan “sobrevivencia”:

“El hecho de que los pacientes al momento de irse te digan gracias tio por haberme cuidado,
chuta igual es llenador. Si no todo es tan malo, estoy metido en la maquinita, pero esas cosas
me ayudan a estar mejor, a veces permite que uno sobreviva en estos espacios. Si pasomas

aca que en mi casa”. Psicologo.p57.

El contexto forense ha entregado a ciertos funcionarios el espacio para el desarrollo
personal, vale decir que le aporta una experiencia Unica a la hora de moverse en otros
ambitos, como el académico, por ejemplo. Al ser un area desconocida por la mayoria
de la poblacion, se vuelve un campo interesante a explorar, lo cual constituye una

gratificacion.

Un punto relevante en la experiencia de esta area dice relacion con el vinculo que se
puede llegar a desarrollar con los pacientes. Se debe considerar, como se ha dicho
anteriormente, que la red familiar de los pacientes es débil y que por lo tanto pasan la
mayor parte del tiempo con los trabajadores de trato directo. Esto hace que, pese al
ambiente por momentos hostil, el equipo se transforme en la red de apoyo mas préoxima

con la que cuentan.

“es rico que cuando uno se va te digan chao tio, cuidese que la vaya bien. O que te cuenten
sus cosas Yy al momento de irse de alta te den un abrazo grande y te den las gracias” TENS,

hombre.p67

Este hecho se traduce en un espacio de satisfaccion para quienes trabajan en esta
unidad, la posibilidad de poder sentir que la intervencion realizada tiene un valor para
qguienes la reciben. Asi, el trabajo en esta unidad es, a pesar de todo, un espacio de
reconocimiento, tanto personal como profesional, de la propia existencia y valor social

para los miembros del equipo.
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4.1.2. Repercusion en la vida personal

Los entrevistados dan cuenta que esta unidad en particular ha sido demandante. La
complejidad que conlleva requiere de presencia y estar alerta en caso de
contingencias. Para quienes trabajan en el sistema de turnos, se aprecia que gran
parte del dia lo desarrollan en esta unidad. Cuando salen se van a realizar turnos a los
hogares protegidos, que pertenecen a la UCMS, es decir un contexto diferente pero
transversalizado por la misma linea tematica de trabajo. Sefialan que se trata de una
opcion de mejora econdmica donde se toma la decisién de costo beneficio, donde la
esfera familiar se ve afectada.

“Si bien aca hay tranquilidad y estabilidad laboral, eso no significa que paguen bien y a veces
uno debe optar. Esto es rutinario y después de un tiempo ya hacia lo mismo mecéanicamente,
asi que surgio la posibilidad de mejorar el ingreso y lo hice, pero a mis hijos ni los vi crecer.
Ahora cuando estamos en casa somos como dos extrafios, nos amamos, pero me perdi
mucho” TENS, Hombre.p77

Se aprecia como el aparataje de la Institucién es capaz de absorber al sujeto, al punto
de pasar mas tiempo en el trabajo que en el propio domicilio, repercutiendo en sus
vidas personales, desarrollando gran parte de su individualidad y subjetividad al alero
de la institucion total. El trabajo logra posicionarse por sobre el tiempo dedicado al

nulcleo familiar; la individualidad es absorbida al ritmo de la institucion.

Para algunos trabajadores y trabajadoras de trato directo, el estar en esta area implica
un impacto en el desarrollo de habilidades para la resolucién de conflictos que les
permite establecer espacios de negociacion, necesarios para trabajar con los
pacientes. De igual forma este aprendizaje se traslada a sus vidas personales, sumado
también el hecho de poder enfrentar experiencias emocionales de manera mas pasiva,

a causa de estar en un contexto dificil con personas con historias de vida complejas.

“yo me he vuelto més dura. No me complico por cosas. Si, las cosas me afectan, pero no como
antes. Y he tenido que ponerme fuerte aqui, si no se me suben por el chorro. Me sirve para
defenderme” TENS, Mujer.p34
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5. ¢Trabajo en Equipo?
Este espacio de trabajo esta mediado por procesos de subjetivacion. Podemos decir
gue la vida profesional cotidiana es construida por un si mismo y un otro. Esto implica
a priori el vincularse con otras actividades de distintos trabajadores, conformando lo
gue se llama equipo de trabajo. Cuando a los entrevistados se le pide que definan a
Su equipo de trabajo, algunos titubean, mientras que otros aprovechan el espacio para

dar a conocer las dificultades que a diario viven.

“Tiene que haber mas conocimiento de todas las otras areas, de las cosas que hacen.
Interiorizarse en el trabajo que hace el estamento. Creeria que, que eso podria ayudar a que

funcione mejor” Psicéloga. p111.

No basta tan s6lo con conocer el trabajo que desarrolla el compafiero de trabajo, sino
gue también darle la importancia que corresponde al aporte que realiza. De ser asise
puede generar un trabajo conjunto y una mejor calidad en la intervencion. El s6lo hecho
de que los trabajadores de trato directo provengan de diversas areas de formacion,
permite que se diversifiquen las miradas pero a su vez que se complejicen los espacios
de trabajo. Si se considera la complejidad, entonces se da paso a que se tome el
elemento del conflicto. Esto da cuenta de la necesidad de “ponerse de acuerdo” sobre

todo en este tipo de instituciones que normalizan la conducta.

“Tenemos distintas personas, distintas profesiones y técnicos, entonces ya de por si tenemos
variadas formas de ver la realidad, que nos dice que seguro tendremos discusiones, pero si le
metemos el poder de los egos, entremedio nos queda la escoba y no aprovechamos bien la
instancia del conflicto.... Finalmente se trabaja por la obligacion de que tienen que hacer esas
cosas, €h, o si se hace en el fondo porque saben cudl es ese rol y ese rol es fundamental para

se desarrolle el trabajo en concreto dentro del equipo.” TENS, Mujer.p103.

Por otro lado, se reconoce como falencia la ausencia de comunicacion y de validacion
profesional de cada uno. Nuevamente el elemento del poder esta en forma implicita

en la cotidianidad de los conflictos de estos equipos.
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Todos reconocen las competencias y la capacidad en los compafieros, no obstante,
sefalan que se pueden lograr cosas importantes si hubiese un trabajo mancomunado.
Esto no solo implica aspectos técnicos, sino que también competencias personales y
como estan pueden ser capaz de modificar las l6gicas estructurales del poder, que sin
duda tendria impacto en el cobmo se conforma el equipo. Por lo tanto, se instala como
una légica estructural, que tensiona el concepto de equipo y mas bien rigidiza las
practicas (en una simple divisién del trabajo) y que a través del poder se muestran en

las relaciones sociales al interior del equipo.

Si estas areas no dialogan, el equipo como tal sera solo un aspecto que en la practica
tiene un sustento instrumental. En la relacién cara a cara de los mundos de vida
trabajadores de trato directo, el desafio es reconocer la diferencia y las razones del

otro de manera de que la diversidad de personas sea valorada en su riqueza.

“Mi equipo de trabajo actual, eh.... Yo creo que mi equipo de trabajo actual hay personas muy
competentes. Yo creo que cada uno es muy competente dentro de su area de hecho, el tema
esta en que yo siento y lo he escuchado que no estamos trabajando como equipo, que cada
uno esta trabajando en su oficina ¢y cuando nos conoceremos como personas? yo veia como

puras islas” Psiquiatra, Mujer.p100.

Dentro de las entrevistas destaca la que corresponde a un funcionario de larga data
en lainstitucion, 30 afios aproximadamente. Sefiala que las principales dificultades del
dia a dia con otras profesiones, radican en la llegada de “las nuevas generaciones de
trabajadores de trato directo” y “los altos numeros de personas que conforman un
equipo” TENS, Jefe de Clinica.pl3.

“A ver, como trabajamos en el tema de la psiquiatria el tema de las relaciones humanas es
bien complicado, bien complejo digamos. Eh...entonces a veces el tema de los estilos de
liderazgo hace influencias en los equipos y cuando tenemos como etapas de transicién yo me
he topado con que hay hartas dificultades, y ademés por el nUmero también de personas que
lo involucran, yo te digo, yo cuando empecé a trabajar era un equipo pequefio. Ademas éramos
todos mayores y con bastante experiencia. Ahora llega gente joven con nuevas ideas y a veces
dificulta el quehacer” TENS, Jefe de Clinica.p108.
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“Lo definiria como un equipo...que... a pesar que hace trabajo en equipo no es tan unido, es
un equipo creo que trabaja... con ciertos déficit como todos los equipos, pero que tiene un
estampa de trabajo como equipo, pero creo que no son todas las que podrian ser y que
lamentablemente por X razones el espiritu de equipo no se da tan bien y es ahi donde
justamente entra la parte mas personal de cada uno” Psiquiatra, Mujer.p82

Se indica por parte de los entrevistados que no hay trabajo en equipo, pese a que hay

varias personas que lo componen, este trabajo se pierde

“asi, el trabajo se pierde. No sé si siempre estamos remando para el mismo lado. Se pierde la
comunicacion. No hay comunicacion. A veces los de arriba toman decisiones y no nos avisan.
Es como que nosotros solo estamos para ejecutar y mas que mal somos los que estamos

todos los dias con el paciente”. TENS, Mujer.p60.

Otra de la respuesta posible en las entrevistas es el dejar en segundo plano el trabajo
en equipo, ya que este como tal no existe. Se asume que es un elemento que no esta
presenta en la dindmica institucional y que por lo tanto hay resignacion de que las

malas practicas como falta de coordinacion y de comunicacion es “mas de los mismo”

‘me voy a poner igual que un colega. En mi turno yo he visto hartas cosas y como que uno
dice yaaaa de nuevo la misma cosa. No ya chao mas de lo mismo no mas no nos pescan, no

nos avisan. Hay que seguir trabajando no mas” TENS, Mujer.p70.

Se sefiala que hay trabajo en equipo, en la medida en cada cual tiene asignada una
labor que es necesaria para el trabajo de los demas, y la cumple. Pero también se
sefiala que no hay un espiritu de equipo, es decir que no hay identidad colectiva,
sentido de pertenencia o de comunidad, lo cual es coherente con todo lo descrito mas
arriba, donde las distinciones jerarquicas al interior del equipo minan la conformacion
de una instancia englobante en la cual todos se sientan igualmente (en términos
relativos) reconocidos por los otros como miembros plenos y valiosos. Todo lo anterior
tiene un correlato muy concreto en la carga y tipo de trabajo que desempefia cada

cual, asi como su peso en las decisiones que se toman al interior de la Unidad.
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5.1.1. Exigencias desiguales a los integrantes del equipo.
Durante las entrevistas se dejan entrever diferencias desde los roles asignados dentro
del equipo de trabajo. Quienes son encargados de clinica sefialan que al tener mayor
grado de responsabilidad se ven sobre exigidos, en comparacion con los sectores del
Instituto psiquiatrico. Se concentra la responsabilidad y respuesta en una persona y
desde su punto de vista esta distribucion debiera ser equitativa. Por ejemplo, a la
cabeza de los equipos estan los médicos, quienes tienen a cargo el tratamiento

farmacoldgico. En caso de error, la responsabilidad recae en ellos.

“Por ejemplo yo soy encargado de clinica y tengo que estar con un ojo aca respondiendo y con
el otro en la clinica preocupado de lo que pasa, que la entrega de farmacos, que los pacientes.
En los sectores tienen un encargado por sala, aca no y eso esta mal porque se sobrecarga y
eso termina quemando. Pero bueno, que me quejo si la cosa no cambia” TENS, Jefe de clinica.
p27.

No solo se aprecia molestia si no que a su vez resignacion del funcionamiento y el
nivel de exigencia, lo que da muestra de la conducta institucionalizada, centrada en un
guehacer que se vive con sensacion de injusticia, pero donde no esté la intencion de
denunciarlo para modificarlo. La aceptacion de la estructura, pese a que presenta
hierros en su funcionamiento es un indicador que demuestra rasgos de
institucionalizacién, toda vez que somete la voluntad de movilizar perspectivas que

puedan diferir de la norma impuesta.

También han aparecido aspectos de poder en los discursos de los trabajadores, donde
sefialan que hay compafieros de trabajo que tienen mayor cercania con las jefaturas y
gue por tanto se les tolera mas las faltas y se les asigna responsabilidades, sin contar,

a juicio de los entrevistados, con las competencias pertinentes.

“Mmm no sé yo he visto a veces que a los que son mas cercanos a la jefa, tienen a veces mas
regalias que los demds, o que tienen mas refuerzos o que si se mandan algunas cagaita,

bueno ahi queda. Como si ya el trabajar aca no fuera dificil.” TENS, Mujer.p54

Otro elemento que se indica es que, para los TENS, hay profesionales que les hace

sentir el hecho de estar en un estatus distinto. Para ello radica en primer lugar de no
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sentirse escuchados, también el sentir que sus conocimientos no son confiables y no

sentirse validados:

“Por ejemplo hay que decirlo, los pacientes manipulan a los profesionales, les mienten y hay
varios que les creen. Cuando no les resulta algo, bajan echando garabatos. Pero cuando estan
arriba uhh justo una blanca paloma. Y nosotros quedamos como mentirosos. Uno los respeta
por que han estudiado, pero nosotros pasamos la mayor parte del dia aca” TENS, Mujer.p87

Por otro lado, se aprecia que hay elementos importantes en la forma en que esta
conformado el equipo en cuanto recurso humano. Hay estamentos que estan
desnivelados debido a la cantidad de personas que lo componen y que histéricamente

no han sido disminuidos en integrantes.

‘nos encontramos con estamentos que son un solo profesional en razén de otros que son 4,
por ejemplo. Eso es injusto y desgasta. Molesta, porque hacen la pega, por tanto no se les

busca como mejorar el desnivel.” Psicéloga. p81

Por otro lado hay una sobre exigencia a los funcionarios TENS, el que se le considera
un cargo ingrato. Son las personas que mas tiempo llevan cara a cara con los
pacientes. Considerando que no siempre cuentan con el manejo clinico en término de
formacion, si no que basado en la experiencia, se ven expuestos a aplicar la normativa
y decisiones del equipo profesional exponiéndose frente al paciente. A su vez hay que
tener en cuenta que este grupo de trabajadores tienen sus funciones estructuradas y

limitadas.

Nuevamente aparece que las desigualdades de carga y funciones estan definida por
la estructura de funcionamiento de la institucién, que, como ha quedado de manifiesto,
se presenta mas bien en las relaciones sociales que han construido las estructuras

relacionales y de poder dentro de la institucion.
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5.1.2. Desigualdad de exigencia por género.

Existe inequidad en la exigencia y también en las preferencias con los trabajadores
gue son hombres en los cargos de responsabilidad en la clinica, donde no se logra dar
la razén. Evidentemente, en las entrevistas se evidencia la molestia frente a lo

sefalado.

“Les dan privilegios a los hombres. Hay casi puros hombres en las jefaturas de turnos en la
clinica. No se les da el mismo lugar a las compafieras. No sé, tomaran mejores decisiones que
nosotras.” TENS, Mujer.p37

Otro punto que causa molestias a las entrevistadas es que las funciones que se les
entrega en los turnos tienen que ver con el aseo y confort aparte de las labores que ya
realizan en su quehacer cotidiano. Rara vez hay hombres que se hacen cargo de ese
aspecto, por lo cual acusan machismo de los jefe de clinica que le entregan esta
indicacion.

‘rara vez veo a un hombre haciendo este trabajo sucio, casi siempre nos estan mandando a

nosotros cuando ellos también pueden. Siempre reclamo y me dicen que soy histérica ¢,se da
cuenta?” TENS, Mujer. p41

Se pudo apreciar en el trabajo de campo la veracidad de lo planteado por las
entrevistadas. Hay sesgos de conductas patriarcales de que las funcionarias deben
hacerse cargo de las funciones de limpieza de pacientes. Si bien se aprecié que hay
hombres que apoyan estas labores, son claramente una minoria. Nuevamente se
aprecia una logica de funcionamiento binario, por un lado varones que ostentan el
poder y mujeres que ejercen otras labores. Se trata de aquellas alteridades
elementales de origen socioldgico y no profesional (género; edad; salud, clase; raza,
etc.) que sostienen a una institucion que impone otras alteridades y jerarquias
(profesional/no profesional; médico/no medico). Asi, en el componente del equipo
profesional, es posible, como es el caso, que la jefatura esté ocupada por una mujer
puesto que ha accedido a un estatus mayor dentro del poder médico (lo cual por otra

parte no impide que la inequidad de género no se replique a su vez entre psiquiatras).
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5.1.3. Conflictos ético-politicos

Como hemos visto, en la UCMS se expresan conflictos ético-politicos corresponde a
las contradicciones que se desarrollan en el quehacer del dia a dia de los trabajadores
de trato directo. Por un lado se advierten las estructuras de poder politico
administrativo que transforman en herramienta al funcionario completando el proceso
de institucionalizacién. Esto entra en una constante tension entre el trabajador y la
institucion. Ciertamente, cuando hay un abandono de los principios personales
conlleva a la incapacidad para asumir un rol critico de manera consiente, por lo cual
Los miembros del equipo terminan por adherirse a un sistema complejo y perverso.
Sistema del cual se es parte contribuyente en sus mas diversas formas de exclusién y

de dominacion.

“Lo he dicho muchas veces, es como si uno se sintiera complice de una estructura enorme
gue te atrapa y que te mete en un maguinita y uno esta en el hacer por hacer. Por otro lado, a
veces las cosas que se propone o se prioriza institucionalmente no siempre se condice con la

realidad del trabajo que estamos realizando...mmm eso trae frustracién” TENS, Hombre.p51.

Son contradicciones con las que el trabajador de trato directo se encuentra y debe dar
respuesta tensionando sus principios, valores y convicciones, en un proceso individual
complejo e intimo. Son conflictos éticos porque pone en encrucijada los fundamentos
valoricos, en contraposicion a los del sistema, donde prima uno para dar una respuesta
en un marco catalogado como “adecuado”, que por lo demas no contravenga el
mantenerse en un espacio de trabajo. Este es un espacio de surgimiento del sujeto no
en los términos del proceso de subjetivacion en términos de produccion de un sujeto a
partir de las relaciones de poder (Foucault M., 1975), sino de toma de distancia
respecto de esta misma subijetivacion a modo de resistencia. Son conflictos politicos
por la permanente relacion con el poder, donde uno es capaz de indicar e imponer
directrices. Entra en conflicto la distribucion del poder, pues desde los entrevistados el
gue la institucién favorezca mayoritariamente lo administrativo por sobre el bienestar

del sujeto, sus trabajadores. Si miramos estos aspectos, entra en conflicto con las
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convicciones personales. Y por otro lado es la institucionalidad la que prima, por el
mantener el status quo, institucionalizando decisiones y en algunos casos

convicciones.

“Muchas veces lo que mas, eh, se desgasta desde el trabajo en si mismo, no desde el paciente,
es también lo institucional, lo burocratico, la institucion se preocupa por tapar hoyos de plata
por ejemplo e importa menos los pacientes, o bien, que los demas en un equipo de trabajo no
respondan de la misma manera, y confies en que algo se ha hecho y no se hizo, y tener que

estar permanentemente supervisando la tarea, eso es desgastante” Psiquiatra, Mujer.p71.

“A nosotros nos denominan trabajadores de trato directo no médicos, ni siquiera con una
identidad distinta, simple y llanamente no médicos. Y los médicos tienen su cuento aparte, o
sea tu podis llegar a ellos, les pasay las fichas, ellos si quieren lo ven o si quieren lo dejan para
otro dia, la lata es que ellos después dan las ordenes, dicen como tienen que resolverse las
cosas, reproducimos lo que ellos nos dicen, claramente no son todos asi, pero de que es una

madfa institucional lo es, el problema es que no muchos lo discuten” Psicélogo, Hombre. p62.

Lo médico y lo no medico aparece en el relato de los entrevistados. Constantemente
en la redaccion de este capitulo se logra apreciar como los entrevistados se refieren a
un equipo por bloques, generando la otredad como punto de distincion de su identidad,
en tanto funciones, comportamiento y poder, salvaguardando posiciones dentro de la
estructura piramidal. Como refiere la cita anterior, estas distinciones desiguales llegan
a su punto maximo en la calificacion negativa, por carencia, del personal de trato
médico al calificarlo de “no médico”. Con esa identidad atribuida, la institucion dificulta
el reconocimiento de estas personas, impidiendo la conformacion de un self vigoroso
en la medida en que laimagen que los otros le devuelven de él no es positiva (Goffman,
1972). En este sentido, lo que ocurre es la negacién implicita de la plena pertenencia

de estos miembros del equipo.
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La escasa validacion profesional también repercute en la calidad de la intervencién, no
s6lo se trata de un descontento a nivel profesional, sino que también en el ambito
personal. Sefialan que el trabajo realizado pasa desapercibido, no hay un
reconocimiento a la labor. Explican que “no se trata de dar las gracias por el trabajo”,
pero si entregarle el lugar que le corresponde. Posicionar el rol en cuanto aporte en el

proceso de intervencidon y no desde el lugar que se ocupa en la estructura de poder.

“Esa separacion la crearon ellos [Profesionales], y...No sé, no te sabria decir, o sea yo siento
gue muchas veces ellos son muy miradores en menos con nosotros los funcionarios. Lo mismo

pasa por parte médica” TENS, Mujer.p80.

La atencion se ve afectada por esta negacion de la labor del equipo de trato directo
puesto que repercute la calidad de la comunicacion. Los entrevistados comentan que
se pasa “al comentario de pasillo”, perdiendo transparencia en el trabajo. Los mensajes
son poco claros y las intervenciones se van limitando. Nuevamente se desgasta el

equipo y el profesional.

Los conflictos de poder en el marco de la institucionalizacion no son tan sélo a nivel de
equipos de trabajo, también repercuten en las personas para quien se ofrece el
servicio. Esta relacién puede tener la tendencia de mal utilizacion del poder, si es que
no ha habido una buena internalizacion de las normas éticas, o bien un relajo de estas
tltimas. El complejo espacio laboral va generando el desgaste del profesional, quien

comienza a generar contradicciones con sus principios.

“Pero es muy, jAy! Es bastante frustrante, porque no siempre lo logras. Esa voluntad de
trabajo, ese empecinamiento te diria por tratar de, de modificar las cosas, aunque vuelvas a
darte cuenta y vuelvas a frustrarte, por eso te digo la tolerancia a la frustracién de que no lo

logras. Y a veces te quedas haciendo el minimo esfuerzo.” Psiquiatra, Mujer.p75.

Los espacios que se ven dafiados con estas contradicciones requieren revisar su

funcionamiento. Bajo este punto de vista el posicionar y hacer claro los conflictos
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ayuda a transparentar los procesos de intervencion, toda vez que permite posicionar
de manera dialéctica posiciones distintas de la forma en que se aborda un caso, y a
partir de esa diferencia construir en beneficio de los pacientes, pero a su vez del
bienestar del equipo. Porque el relevar la diferencia permite apreciar la posibilidad de
aporte de cada uno de los integrantes del equipo de trato directo, en los consensos y
disensos. Esto refiere a que instalar la diversidad de los enfoques de quienes
conforman los equipos permite proporcionar una mejor intervencion y, ademas,
considerando que la estructura social tiene una enorme injerencia en cOmo se traza
las relaciones al interior del equipo, el transparentar las diferencias, contribuye a
clarificar los procesos y la posibilidad de unificar los criterios de trabajo y convivencia.

Seria conveniente reflexionar sobre el hacer y no solo centrarse en el activismo.

Los trabajadores de trato directo en su quehacer diario estdn sometidos al vinculo
inherente de la Institucion. Deben responder a sus exigencias y los lineamientos de
intervencién impuestos. Esto puede generar conflictos a nivel profesional, mas aun
cuando lo delimitado por la institucién no se condice con la realidad del caso o la
problematica a trabajar. Y mas tenso aun, cuando lo impuesto entra en conflicto con
los principios del profesional. Por lo tanto, la Institucion delimita el quehacer profesional
imponiendo valores y lineas de accion, en donde se privilegia el cumplimiento de metas
por sobre un bienestar de la persona para quien se trabaja. El quehacer se encuentra
trazado por la racionalidad instrumental en donde sus valores guias son la eficacia y
la eficiencia (concretado en metas, indicadores e indices); estas son formas racionales

de ejercicio de dominacion.

“Claramente cuesta estar ahi con la Institucion, porque nos instrumentaliza, dirigiendo nuestro
guehacer hacia sus intenciones o bien hacia sus objetivos y que no necesariamente van de la

mano, recordemos que lo nuestro es lo judicial y lo médico” Psiquiatra, Mujer.p137.

Repetidamente los trabajadores de trato directo se refieren a la burocracia como
obstaculo a la hora de ejercer sus labores. No se debe dejar de considerar que el
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trabajador es el mejor representante de los intereses de las organizaciones e

instituciones, pues lo instrumentaliza bajo sus propésitos.

“Yo creo que uno cae un poco en la, en esta maquina ¢;no? Bien como de los tiempos, la
burocracia, del papeleo, de la cantidad, trabajo y uno como que, eh, tal vez uno puede que
deje que.....que deje de ver las cosas y las relaciones como la tiene pensada” TENS,
Mujer.p133.

El trabajador de trato directo de la UCMS constantemente debe estar validando su
intervencidon frente a la institucion demostrando productividad, debiendo estar en
concordancia segun las exigencias impuestas, que pueden llegar a ser contradictorias

con las convicciones personales.

Estas instituciones son denominadas complejas pues quienes desempefian labores en
el lugar, deben relacionarse con otras disciplinas, en un contexto carente de recursos
y en condiciones de riesgo constante, lo que aumenta los factores estresores de las
condiciones laborales. Junto con ello, pasan gran parte del tiempo en un contexto de
encierro.

“A ver... eh, sobre todo, éste, seria dificultades de incomodidad en el espacio, faltas de
mantenimiento en la... Eh, pero bueno uno estd acostumbrado a trabajar siempre con lo
minimo y, y uno se las va arreglando y se va adaptando ¢No? Pero esa seria una de las
mayores dificultades. Entendamos que estamos en una Institucion rigida, que se mueve muy
poco y que estd alejada de lo social, si eso no afecta las practicas trabajadores de trato

directo... mmm no lo sé dudo que no las afecte” TENS, Hombre.p158.

Esta institucion va desgastando a los trabajadores de trato directo, pues se transforma
en una lucha constante contra una el funcionamiento institucional que poco a poco va

afectando las motivaciones de quienes estan insertos en este medio.

“Ahora yo creo que igualmente uno de alguna manera uno también como cuando las cosas
funcionan de esta manera uno como que se fuera desgastando, desmotivando puede ser,

porque finalmente uno como que, me imagino yo, que....ve pasar que uno hace cosas pero
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gue finalmente no, finalmente no se ven, no se toman en cuenta entonces igual uno como que,
como que dice ya bueno, entonces igual sigue haciéndolo pero para que finalmente voy a
opinar si al final la decision ya esta tomada, por asi decirlo” TENS, Hombre.p142.

Por otro lado, segun los entrevistados, se trata de un lugar que es “maltratador”. Es
comun que existan trabas en el ejercicio del trabajo, asi como escasas gratificaciones
y deficiente apoyo a propuestas. El hecho de ser del area forense tiene un importante

costo para los trabajadores de la UCMS.

“Si te estan poniendo trabas todo el dia para poder trabajar. Si a veces solo te dan las gracias
y mas encima se te maltrata constantemente, es para que cualquiera se aburra, tome sus

cositas y se vaya ¢sno crees? A veces el costo de ser forense” Psicologo.p139.

Claramente para que estos trabajadores de trato directo puedan mantenerse en un
ambiente de trabajo duro y llenos de conflictos, deben desarrollar un sustento ético
fuerte, que de alguna manera les motiva a continuar pese a las adversidades que la

institucién y el campo forense posiciona.

“Desgastante... Yo creo que, que pasa por cada uno también y lo que ponga cada uno en el
trabajo. Eh, alin dentro de la psiquiatria creo que, eh, se puede automatizar bastante el trabajo
si uno lo quiere automatizar. Pero cuando estas trabajando con la cabeza, con el alma, con los
afectos, es desgastante. A pesar del entrenamiento, la experiencia. Pero el compromiso con
el paciente y con todo lo que pasa alrededor es lo que te lleva a sentirte desgastada. No por
eso querer dejar de hacerlo o hacer menos. Eh, creo que el costo es cada vez mayor, el
personal, porque con el cansancio y el desgaste uno trata de siempre responder igual,

entonces ahi esta el sobreesfuerzo ;No?” Psiquiatra, Mujer.p111.

Las practicas de los trabajadores de trato directo se encuentran influenciadas, por un
organismo institucional fuerte, rutinario y burdcrata. En donde los espacios de

comunicacioén son escasos.

“Los canales comunicativos se podrian ver como, como truncados de cierta manera por

normalismos...Exactamente. Institucionalizados digamos. Exactamente, si. Demasiado
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institucionalizados por ahi, que hace rigido la comunicacién, los planes de trabajo, las
relaciones humanas, etc. Volviéndonos inevitablemente en burdcratas” Asistente Social,
Hombre.p115.

Los entrevistados consideran su labor profesional como un desafio constante, pese a
las dificultades de su cotidianidad. Su practica, como ya han mencionado
anteriormente es dificil, pero permite poder entregar un servicio orientado para quienes
realmente lo necesitan. Si bien la institucionalizacion y la constitucion del equipo
obstaculizan su labor, ellos no renuncian a entregarse en la atencion de las causas

gue se consideran pérdidas.

5.1.4. Acercadel poder entre trabajadores de trato directo

La formacion profesional entrega una gran cantidad de informacion y de preparacion
para hacer frente al mundo laboral, no obstante, los cargos y validacion social de
dichas labores no son iguales ni equitativos cuando el poder esta inmersos en las

relaciones trabajadores de trato directo, y la UCMS no es ajena a este hecho.

Para los entrevistados, dentro del equipo de trabajo las profesiones inscritas en las
posiciones directivas o de jefaturas se tornan dominantes. Aquellas que ya tienen un

sitial privilegiado de forma cultural, ganan un espacio unico de poder e influencia.

“Es una situacion histérica. Es una profesion (Medicina) que lleva afios repensandose,
acumulando conocimientos. Su sitial en la sociedad es fuerte, porque ha estado siempre. Pero
asi también van acumulando poder. Su lugar, no necesariamente es mejor que las otras
profesiones. La jerarquias son necesarias y el poder también, es parte de lo cotidiano, pero el

abuso de él es lo que me molesta”. Psicologo.p91.

En los trabajadores de trato directo se encuentran distintos niveles de especializacion
gue son importantes para desarrollar el trabajo en la UCMS, lo que logra como efecto
perverso que cada profesion valla generando los llamados “nichos de especializacion”

y que corresponde a areas de experticia que sélo compete al trabajador que posee
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ese conocimiento y se transforman monopolios del saber. En consecuencia, nos
encontramos nuevamente desde la perspectiva del poder, si una profesion se
encuentra mayormente validada, el estatus y el nivel de injerencia es radicalmente

distinto.

“Si, si, si. Eh, es que ahi est4 también una cuestion de validacion. O sea, eh, al ser, si fuera
un equipo interdisciplinario donde uno dice bueno, esta el trabajador social, el terapeuta
ocupacional, el... bueno, si todos estamos trabajando en pos del paciente, eh, las cosas salen
a la par. Quizéa trabajamos lo mismo, pero hay otros que tienen mayor poder de decision,
aungue pueden estar muy equivocados, pero la palabra de ellos es la Ultima, si hasta en la

paga se nota po’...” Psicéloga. p74.

En lo practico, la validacion de cada profesional esta condicionada al lugar que ocupa
en el equipo. De esta manera se puede apreciar que la distribucion del poder no se
realiza en forma equitativa. Y es que ciertamente en estas instituciones prima el
modelo biomédico, pese a que por norma de funcionamiento debe aplicarse el
biopsicosocial, el cual debe ser aplicado por los trabajadores de trato directo, inclusive
aquellos que no estan vinculados en la materia. Como se mencioné anteriormente,
implica adherirse a un modelo que ya estaba establecido, donde quien se incorpora al
area debe adaptarse a este modelo de poder.

“El modelo médico pesa mucho aqui. El tema, las decisiones generalmente se toman en base
de los médicos. Eh, y creo que en eso también los sicélogos tenemos un plus, que es que de

alguna manera los sic6logos de por alguna parte nos acercamos también al tema médico como

”

al de la psique, ¢,cachay?, pero no es lo Unico, si no parecemos como un caballito de feria

Psicologa, Mujer. p63.

Esto genera una sensacion de frustracion en algunas profesiones, por sentirse

incapaces de poder manifestarse y sentirse participes de una decision de equipo.

Existe otro grupo que menciona que esta poca equitativa distribucion del poder al

interior del equipo profesional es también responsabilidad de los subordinados el

148



mostrarse y ganar su espacio de trabajo. Segun los entrevistados, esto se puede
considerar como una “estrategia de sobrevivencia”, pero a su vez también efecto de
encontrarse aletargados en una posicion de una estructura de poder mayor que limita

el accionar a pasos ya determinados.

“Y... yo creo que existe un historico por el poder médico hegemoénico clasico y la
institucionalizacion del poder médico esta. Y bueno qué le pasa a las otras profesiones, que
las otras profesiones se quejan de todo esto, de ese poder médico hegemonico, pero a la vez
no se animan a asumir lo que les corresponde desde la disciplina en si misma en cuanto a este
nivel de responsabilidad. Quizas no debiera ser asi, pero hay que dar la pelea ¢ Como va a ser

posible que no se luche por lo que corresponde?” Asistente Social.p88.

En el siguiente parrafo se puede visualizar como se ha interiorizado la supuesta
supremacia profesional del médico en este modelo de intervencion. Los médicos

psiquiatras sefalan tener una mirada mucho mas amplia que las demés profesiones.

“Claro, yo creo que el trabajo es interdisciplinario, pero sigo pensando que la cabeza es la
meédica. Y no por una cuestion de omnipotencia o de... sino porque es la cabeza del equipo.
Yo creo que el médico tiene la posibilidad de englobar mas todas las areas que otras

especialidades” Psiquiatra, Mujer.p89.

Si anteriormente los entrevistados se referian a que las condiciones institucionales van
desgastando el actuar profesional, el ejercicio del poder también significa para ellos un
mecanismo de frustracion y sometimiento, entonces resulta de sumo interés la
percepcion del tema de la distribuciéon del poder, de los funcionarios trabajadores de
trato directo que llevan mas afios de servicio en la institucion. En algunos casos dan

como validado el hecho de que la jefatura sea médica.

“Porque en el fondo la estructura de alguna manera, las informaciones se consultan se deciden
dentro del equipo en la persona que tiene la decision de qué es lo que se va a llevar a cabo es

el jefe, y esto siempre ha sido, pero lo importante es ganarse su espacio con pega, Si para eso
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uno estd, para los pacientes, si me empiezo a amargar por esas leseras me vuelvo mas vieja
po’...” TENS, Hombre, Jefe de clinica.p61.

La estructura jerarquica finalmente es validada y aceptada, disminuyendo la posibilidad

de generar autonomia y pro positividad en lo que a liderazgo refiere.

Se da diferencias entre los roles de quienes estan ejerciendo labores en la UCMS y
estas pueden estar marcada por légicas y funcionamiento de poder. Los entrevistados

recienten esta diferencia que se realiza y lo atribuyen a una mirada clasista.

“A veces estan los de arriba celebrando algo, comiendo juntos. Celebrando el cumpleafios de
alguien. A mi mani, pero hay compafieros que se ofenden siigual es feo hacer esa separacion.
¢Nosotros no podemos compartir?, si al final todos somos parte del mismo equipo” TENS,
Mujer.p48.

Asi, las diferencias disciplinares devienen distinciones sociales que articulan relaciones de
poder en la medida en que se entretejen con alteridades béasicas (género, edad, clase) y el
poder biomédico. Estas diferencias articulan oposiciones sociales como la mencionada en ya
varias oportunidades: profesionales/no profesionales; médicos/no médicos; y los de arriba/ los
de abajo.

5.1.5. El poder de los trabajadores de trato directo hacia los pacientes

El poder es concebido como la probabilidad de imponer la propia voluntad dentro de
una relacion social, es un elemento que surge en los entrevistados. La probabilidad
efectiva de hacer valer esa voluntad a pesar de las resistencias reales o potenciales
del mas variado orden vy el ejercicio de poder que puede tener un fundamento muy

diverso y no parte, en modo alguno, de una legitimacion de orden contractual.

“A veces me siento complice de un poder, es como si fuésemos inventados para controlar 10
social, tener un cierto equilibrio que calme a los grupos de poder... pero somos como bisagras

y podemos negociar” Psicologo.p70.
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El estar inserto en el campo de lo forense entrega el rol y un lugar dentro de la
institucién, donde se adquiere un poder complejo sobre una persona.

“Es como si las personas nos entregasen un pasaje no menos importante de sus vidas y nos
dijeran léala y vea en que me puede ayudar. Duro. Me esta entregando poder y realmente uno
puede hacer y deshacer, piensa que se trabaja con personas que ya estan olvidadas de los
social ¢Quién se va a preocupar de reclamar por ellos? Hay muchos logros que son por la
influencia de los trabajadores de trato directo, como asi también errores garrafales que son de

nuestra responsabilidad...” Psiquiatra. Mujer.p49

Los entrevistados refieren que se ostenta un gran poder el hecho de estar en el campo

de lo forense, pues se trabaja con el diagndstico y la privacion de libertad del paciente.

“El poder de persuasién a nivel social es grande. Imaginate que viene una persona aca y le
decimos que tiene tal diagnéstico y cuanto tiempo tiene que permanecer con nosotros, con
solo el hecho de hacerlo valido ya trazamos gran parte de las caracteristicas de la vida que se

le viene” Terapeuta Ocupacional, Hombre.p81.

En sintesis, el actuar de los trabajadores de trato directo se constituye a partir de
distintas légicas de conocimiento y de poder. Esto es una entrega enorme que la
sociedad hace a los trabajadores de trato directo, en cuanto poder y la capacidad de
poder influenciar y de generar cambios en el interior de una institucidon que encuentra

en su génesis el disciplinamiento de los sujetos que estan fuera de la “norma”.

Dentro de la experiencia de trabajo, parte de los entrevistados sefialan que si han visto
en mas de una oportunidad sus valores tensionados y que eso ha afectado su trabajo.
Si bien son episodios que han sido aislados, si han hecho replantear su compromiso
con la UCMS.

“recuerdo un paciente que fallecié. Nosotros avisamos varias veces al médico a cargo, no lo
vio siempre. A veces decia que lo iba a ver el lunes (de viernes a lunes). Al final el paciente se

termind muriendo, no es culpa de él, pero se podria haber actuado mejor. Esas cosas dan
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rabia, porque uno a veces piensa pa que sufrirla tanto o preocuparse tanto. Y uno hace como

que no pasa nada agacho la cabeza y sigo. Estoy quemado” TENS, Hombre.p45.

El poder que desempeiian los trabajadores de trato directo est4 dado por la posesion
de conocimientos cientificos y técnicos, por ello se convierten en agentes privilegiados
de la vida social, en cuanto al conocimiento, ya que constituye la fuente originaria de
la racionalidad, que persuade, incide y afecta en la esfera social. Desde lo éticomoral
constituye una enorme responsabilidad. Las intervenciones de los trabajadores de
trato directo deben tener un profundo analisis ético de manera de buscar el bienestar
comun. Esta atribucion es riesgosa cuando se cruza con el factor del poder pues el

propésito de buscar el bienestar del usuario puede quedar en segundo orden.

5.2.1. Lanecesidad de lainterdisciplinariedad

Cuando se menciona la categoria de equipo de trabajo, los entrevistados los asumen
mas como una red de trabajo, lo califican como una aspiracion, una meta y tarea

pendiente a cumplir.

“es dificil hablar de equipo de trabajo, yo veo mas bien estamentos diversos que se ven cara
a cara, donde se manifiesta una red de apoyo mas bien laxa y en donde hay problemas
importantes de comunicacion y donde claramente ser equipo es una tarea pendiente un
predicamento constante de cada jefatura que aun no se resuelve. No podemos hablar de un

nosotros” Terapeuta Ocupacional, Mujer.p52

Para los entrevistados se vuelve una necesidad el poder ser interdisciplinarios, toda
vez que pueden construir procesos mas completos, pero a su vez la posibilidad de
poder generar equipo. Saben bien que cada area tiene potencialidades para aportar,
pero que los “egos” y las diferencias de los trabajadores de trato directo pueden jugar

en contra.

Como ya se ha mencionado, existe la necesidad de potenciar los espacios de dialogos.

Lamentablemente los entrevistados afirman que la misma cultura hospitalaria genera
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distanciamiento donde el poder se encuentra en manos de algunos; las relaciones se

van mermando y las relaciones se construyen a partir de esta caracteristica.

5.2.2. Espacios de esparcimiento de la UCMS

Los espacios y momentos de esparcimiento al interior de la UCMS son muy
interesantes a este respecto. Entre los entrevistados aparece la referencia recurrente
a unainstancia para ellos muy relevante, el paseo de fin de afio de la unidad. La indican
como la Unica instancia existente para poder compartir de manera horizontal entre
todos los miembros del equipo. Pese a que histéricamente la organizacién de este
paseo es colectiva, una parte del equipo, distribuida entre los TENS y auxiliares la han
adoptado como propia. En esta ocasion festiva se da un efecto interesante donde las
relaciones de poder se invierten. En cuanto a la organizacion del evento, todos
cooperan por igual, desde jefatura hasta el auxiliar. Sin embargo, el liderazgo lo
asumen los TENS; lo que se cocinara, el lugar donde se llevara cabo y las demas
responsabilidades y su distribucion. Desde el discurso se aprecia que esta fiesta
proporciona un espacio de participacion y reconocimiento que se tiene una vez al afio,
puesto que la supresibn momentanea de las jerarquias y el consecuente nivel de
horizontalidad permite espacios de confianza que posibilitan la expresion y superacion
simbdlica de las desigualdades al interior del equipo y las tensiones que se derivan de

ellas.

“la instancia que esta es la del paseo. Es llamativa. Las relaciones son mas horizontales, pero
es como si fuera una actividad propia de los funcionarios y no de los profesionales. Alli nosotros
perdemos injerencia y es como si estuviéramos al servicio de, lo que no es malo.

Pero es llamativo y aqui se dice y se hace de fodo” Psicologa.p50

“es entretenido, pero se pierde los limites. Aqui la ayuda del alcohol hace que hasta la mas
piola putee al jefe de turno y es como casi que uno va preparado para eso. Pero igual se ven
las diferencias. Los jefes y profesionales se van antes y el perraje quedamos haciendo el loco”
TENS.Mujer.p55.
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En una suerte de pequefio carnaval, donde hay alcohol, bromas y burlas, esta instancia
invierte la estructura de poder y los rangos sociales de la estructura se horizontalizan.
Es la instancia que funciona como valvula de escape para poder soportar la
institucionalidad, para plantear necesidades y apreciaciones del funcionamiento
organizacional. Si bien a lo largo de este escrito se aprecia los marcados rasgos de la
institucionalidad en los trabajadores de la UCMS, este espacio del paseo de fin de afio
desquebraja por un momento la rigidez y establece espacios de antiestructura -para
utilizar una expresiéon de Victor Turner- que desarticula roles y posiciona al sujeto al
centro de una o vision idilica de la colectividad (communitas) en la cual todos sus
miembros son iguales (Turner, 1993). Si bien esta instancia logra manejar los conflictos
de una estructura rigida que no cuaja en un nosotros, no logra asegurar la
conformacién de un sentido de pertenencia englobante y, mas aun, destaca las agudas
y permanentes desigualdades que emanas de las diferencias estructurales de las que

aqui se ha dado cuenta.

5.3.1. Laidentidad de los miembros del equipo

Uno de los elementos que destacan los entrevistados de esta unidad es la capacidad
creativa y de perseverancia de sus miembros, a pesar del escenario institucional
adverso. Historicamente esta unidad ha sido relegada del resto del hospital, desde el
departamento dos a ser el Servicio de Psiquiatria Forense y de alli las dependencias
gue posee. Para los entrevistados es a punta de esfuerzo y paciencia que ellos logran
su cometido, lo que denota un dejo de resignacién ante la incomprensiéon de los otros

servicios que sostienen una posicion social mas distinguida dentro del Hospital.

“Es importante rescatar que un elemento positivo tiene que ver con la fuerza de este equipo.
Partiendo con poquitas personas ha crecido y ademas ha sobrevivido ampliando sus areas de
especialidad y eso es a punta de gente de esfuerzos, que pueden estar quemados, pero debe

estar el bichito de la vocacion” Enfermero. p84.

En cuanto a debilidades hacen referencia en primer lugar al estigma que se tiene desde

la institucién, donde se ha instalado que las personas que trabajan acé son los que
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nadie quiere y que en esta unidad se transgrede las normas contantemente, por casos
emblematicos de trabajadores que la siguiente cita describe y que para los
entrevistados son cosas que son inherentes al contexto en el que se enmarca esta

unidad.

“Siempre nos van a mirar como que somos los peores los que estamos aca, castigados, los
gue trabajan mal etc. y ademas que aqui ocurren barbaridades, desde funcionarios que le
abren la puerta a pacientes para que se fuguen, que le venden cosas, le cobran por el uso del

celular. En fin, esas cosas no ayudan” TENS, Hombre.p88

Para los entrevistados, esta unidad es una constante oportunidad. Seria un privilegio
el trabajar con personas que estan abandonadas incluso desde la misma psiquiatria,
como se ha demostrado a lo largo del texto de este capitulo, por lo tanto, el equipo que
esta presente tiene elementos vocacionales que se pueden trabajar y potenciar,
incluso en el espacio de la institucionalidad. Los entrevistados identifican que se les ha
construido desde la otredad para significar el espacio negativo del instituto psiquiatrico,
aquel que alberga a “los mas peligrosos de los pacientes”, que como se ha dicho
anteriormente comparten perfiles psicopatologicos y conductuales similares, solo que
sus carencias han marcado el cémo se ha desarrollado sus vidas. Se identifica el
analisis que fragmenta lo forense respecto del instituto psiquiatrico, refiriendo la
institucionalizacién al espacio de la superestructura de la institucion, es decir la UCMS

dentro de la comunidad hospitalaria.

Vemos en esta oposicion entre la UCMS vy el resto de las unidades la manera en que
la distincion social opera creando jerarquias situacionales contrastivas. Asi como hay
una distincién entre los de arriba y los de abajo, o lo médico y lo no médico al interior
de la UCMS, la relacion que dibuja a esta en contraste con su marco hospitalario mayor
opera a partir de la alteridad médico/forense, dentro de la cual, lo forense cae en la
categoria de estigma, frente a la cual es muy dificil escapar, puesto que se trata de
una identidad atribuida respecto de la cual no se espera que el sujeto reaccione en la
medida en que debe componerse con una imagen deteriorada de si mismo (Goffman
E. , 2006).
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6. Vinculo entre la UCMS y el Instituto Psiquiatrico. Percepciony

estigma.

Para los entrevistados existe la imagen de estar aislados de la institucion, donde se

pierde importancia y relevancia en la toma de decisiones.

A su vez existe la sensacion de estar desplazados respecto de las demés unidades de
la institucion y eso afectaria incluso en la calidad del trabajo que se desarrolla, pues
no llegan los recursos con la misma celeridad de otras unidades y tampoco se entrega
respuesta rapida a necesidades cotidianas. Hay un desconocimiento del Instituto
Psiquiatrico por lo forense, surgiendo un elemento distintivo, el estigma a la unidad y
al equipo de trabajo. De alguna manera se reproduce el mismo estigma que viven los
pacientes en la institucion, profundizando el andlisis de reproducir la mirada de
posicionar un actor contrario para definir y plantear diferencias. En este caso a la
UCMS recibe la estigmatizacion atenuando los rasgos de institucionalizacion, pues
estos elementos se adhieren a la identidad y la construccion de la subjetividad con la

gue elaboran y recrean sus espacios laborales los trabajadores de trato directo.

“Es llamativo, somos una isla, somos, perdonando la expresion la dltima chupa del mate. No
nos quieren. Estamos aislados. Se demoran en venir a resolver un problema y nos miran mal.
Yo le llamo la isla perdida” TENS, Mujer.p60

La sensacion de estigma en base al desconocimiento es patente, pero a su vez
configura un elemento identitario. De hecho, en general los psiquiatras piensan que los
pacientes son simuladores que no poseen enfermedad mental y que engafian al

equipo.

“sabemos que nos ven como bichos raros y a que nuestros pacientes le dicen delincuentes,
pero es ignorancia e igual le somos utiles al hospital, porque por nuestras gestiones reciben
plata. O sea, para el hospital somos un mal necesario. Pero para estar aca hay que tener cuero
de chancho y eso no nos falta porque pucha que nos dan duro cuando quieren. Figurese que
para cambiar una llave les da lata cruzar, una llave. Tuvimos un invierno entero sin agua
caliente” TENS, Jefe de Clinica.p60
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Para los entrevistados la percepcion de esta institucion, respecto de la UCMS es de

ser una “molestia” pero que le entrega recursos.

Es una relacion distante con el resto de la institucion, pese a que el plan estratégico
establece lo forense como un pilar de desarrollo, lo real es que en la practica no ocurre

asi, debiendo ser esta unidad un referente técnico, no se le da la relevancia necesaria.

Lo que ocurre entre esta unidad y la institucion es una reproduccion de lo que ocurre
socialmente con el grupo objetivo que trabaja, es decir, socialmente se han instalado
los sistemas que albergan a los sujetos que cometen delito en espacios aislados,
donde las préacticas que se llevan a cabo al interior de la institucién no estan del todo
claras, pero si se crean imaginarios colectivos al respecto, basado en representaciones
qgue finalmente configuran un estigma. Nuevamente esta el razonamiento de
establecer bloques de separacién entre los que componen la institucién, excluyendo a

la UCMS, como aquello distinto de la psiquiatria convencional.

6.1.1. Diferencias de desempefio entre la UCMS y unidades del Instituto

psiquiatrico.

Para algunos de los entrevistados los niveles de desemperfio de las diferentes unidades
del Servicio no son equiparables y no hace relacion con la dificultad ni exigencia de la
UCMS en comparacion con otras unidades, si no que mas bien en el tipo de experticia
qgue hay que desarrollar. Son perfiles y contextos institucionales distintos. Seria las
habilidades de negociacién con los pacientes las que resaltan para poder contener
verbalmente a pacientes, de alli se despliegan las habilidades blandas, por lo que el

agotamiento es psicoldgico.

“En las unidades o sectores del hospital hay mayor rigurosidad en cuanto a la supervision del
paciente. Hay que tener en cuenta que estardn menos tiempo en hospitalizacion y ademas las
condiciones de infraestructura son muy distintas. Otra cosa es que tenemos mas pacientes,

se nos hace mas dificil poder manejarlos” Psicologa, Mujer.p30.
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Entrevistado sefiala que el nivel de exigencia en cuanto desempefio de los
trabajadores de trato directo debiera ser igual a cualquier otra unidad del hospital, toda
vez que el paciente forense es tan paciente como el de un sector de agudos. La
distincidn que esta construido en base a un estigma, que claramente influye en el

desempefio y en la cultura de trabajo.

Otra caracteristica es el vinculo con el marco legal, la necesidad de apropiar un
lenguaje que no es nativo de la formacion profesional y que en muchas ocasiones
causa tension a la hora de tratar de comprender la aplicacién de un criterio legal. Esto
implica lidiar con personas de mundos de vida opuestos al marco de la salud, con
formacion y visidn distintas, que no centran la atencion en el tratamiento, porejemplo,

si no que en el cumplimiento de una sancion.

“Tenemos que lidiar con jueces, abogados y es desgastante porque no saben de salud y nos
va limitando las posibilidades de tratamiento, tenemos que lidiar con lenguajes técnicos. Pero

bueno es lo que nos toca” Psiquiatra, Mujer.p73

Para gran parte de los entrevistados un elemento distintivo es la lejania del equipo con
los pacientes y que hace referencia a la barrera estructural que existe en la unidad,
gue elabora un elemento simbdlico distintivo que incluso se refiere en el uso del
lenguaje. El elemento critico aparece desde los TENS a los profesionales, donde
sefialan que la lejania viene de los Ultimos mencionados, quienes centran su hacer en

exigencias administrativas.

“los médicos bajan poco, el psicélogo, asistente social y t. ocupacional, los veo poco con los
pacientes, bajan poco a la clinica. Estan a veces mas pendientes de hacer papeles para los
jueces” TENS, Hombre.p33

También es importante considerar que apunta al nivel de complejidad que tiene esta
unidad es el trabajo que se debe llevar a cabo con los pacientes, considerando que
casi la totalidad de ellos vienen de sectores vulnerables y de alto riesgo y con familias
multiproblematicas. Se debe tener en cuenta que una vez que el sistema judicial
entrega la sentencia de medida de seguridad, el paciente queda bajo el cuidado y

custodia de la UCMS, quienes deben elaborar un plan de trabajo desde la precariedad
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de los recursos disponibles tanto nivel de la red de apoyo familiar y la red publica,
porque si desde la misma institucionalidad es complejo desarrollar un sitial para la

UCMS, en la red publica la atencién para la linea forense es inexistente.

6.2.1 El peladero del Horwitz

Otro aspecto relevante que aparece en la entrevistas es la manera en que se describe
fisicamente la institucion, al menos la UCMS. Dentro de las primeras impresiones se
indica como un lugar desolado, que es una eterna promesa de ser acogedor para los
pacientes y para los trabajadores, pero que de alguna forma expresa lo que ocurre a
nivel de equipo. Desde afuera se proyecta como un lugar descuidado, pero que no se
conoce las posibilidades de poder mejorarlo, tanto a nivel de imagen, lo que proyecta
hacia la exterior, como lo que significa para quienes trabajan alli. Para los
entrevistados, este lugar constituye un sitié olvidado para el hospital y no valorado,

pese a las posibilidades que ofrece.

“es un lugar feo, solitario y descuidado. Si se mira de afuera parece peladero, el peladero del
Horwitz, pero tiene gente muy buena y un gran potencial” TENS, Mujer.p124

En las entrevistas es recurrente indicar la particularidad de que la UCMS vy el Instituto
Psiquiatrico estén en comunas separadas. Aunque ambos establecimientos estan
dispuestos frente a frente separados por una calle, geograficamente la UCMS se
encuentra en Independencia y el Instituto Psiquiatrico est4 en Recoleta. Eso repercute

en la sensaciéon de separacion

“estamos en otra comuna. Les da flojera cruzar, a veces han llamado de porteria los médicos
residentes para saber como estamos y si necesitamos algo, cuando tienen que venir y cruzar.
A nosotros (UCMS) se nos corta la luz a ellos no (Faccion del instituto que se encuentra en
recoleta). Es mucha la diferencia. Sé que hay nuevo director ni ha venido ni lo conozco” TENS,

Hombre. Jefe de Clinica.p7.
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Imagen N° 11: Ubicacién geografica de la UCMS respecto del Instituto Psiquiatrico
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Fuente: https://www.google.cl/maps/@-33.4223288,-70.6508188,164m/data=!3m1!1e3

Es importante destacar que la separacién social que se ha mencionado en secciones
anteriores se exprese fisica y territorialmente. Esto acrecienta la sensacion de
exclusion por parte de los trabajadores de la UCMS, pues es una forma gréfica de
sentirse diferentes de la institucion a la que pertenecen, pero de la que sienten que los
ha rechazado y estigmatizado por ser funcionarios “forenses”. Asi como por parte de
la sociedad, a la poblacién de un hospital psiquiatrico se les deja en lugares periféricos,
excluidos, la UCMS esté fuera del instituto, situados en otra comuna donde hay asuntos
administrativos que se deben realizar con otras entidades de gobiernos locales
(municipios, comisaria, retiro de basura, etc.), acentuando la diferencia y la falta de
reconocimiento a su labor.
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6.2.2. UCMS Republica independiente, Estigma de ser trabajador

Forense.

Segun los entrevistados el servicio de psiquiatria forense y la UCMS reporta
importantes ingresos econémicos para el Instituto Psiquiatrico por lo que representa
su valor de prestaciones. Esta seria la razon para que esta unidad continuara

funcionando sin mayor sobresalto, toda vez que le es til a la institucion.

“Somos un cachito que le da plata al hospital. No nos quieren. Yo sé de gente que ha
manifestado con rabia contra nuestra unidad, incluso cargos de jefatura, porque no les gusta
este tema, sin embargo, al recibir ingresos que sirven al hospital, lo mantienen” TENS,
Mujer.p142

Un tema relevante que se destaca como emergente es la sensacion de ser una unidad
independiente en cuanto a acciones, por lo especifico del tema que aqui se aborda. Y
también se manifiesta que esta cualidad molesta a las entidades externas a la unidad

gue no logran comprender el funcionamiento interno.

“Nos dicen la republica independiente, porque segun ellos hacemos lo que queremos. El tema
no es ese, si no que respondemos a lo judicial y a la gente de salud le cuesta entender que un

Juez esta por sobre un médico. Les cuesta” Psiquiatra, Mujer.p113

La sensacion de lejania con la institucidn es transversal y mas adn sentir que existe un
estigma para quienes trabajan con el paciente forense. En el relato los entrevistados
plantean que desde ya el hecho de trabajar en esta unidad significa dentro de los
trabajadores ser denostados. Pues esta la imagen que el trabajador que llega a UCMS
es lo peor o son los castigados. Se reproduce un elemento de estigma que no tiene un

fundamento certero.

“A nosotros no nos quieren. Cuando yo dije que me venia para acé fue como te vas para all,
haya esta la mugre del hospital. Y es por qué han mandado personas con sumario o que no

los quieren en todo el hospital y terminan cayendo aqui” TENS, Hombre.p64
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6.3. Anestesia emocional de los trabajadores de la UCMS

Se presenta la idea de que hay “desesperanza aprendida”, esta se manifiesta en
acciones de desilusion frente a la institucion, es decir, que la inmovilidad institucional
dificulta la posibilidad de generar acciones que posibiliten erradicar malas préacticas y
gue en consecuencia motive a los integrantes del equipo a generar trabajo conjunto.
Esta la sensacidon de incapacidad de solucion frente a problemas, generando
cansancio y ademas que trabajadores se terminen acostumbrando a una forma dafiina
de trabajo, que encienden alarmas. Se aprecia que este equipo se comienza a adaptar
a situaciones andmalas, patologicas, lo que termina impactando en los sujetos: su perfil

se institucionaliza.

‘hay desgaste, las personas se habitlan a una forma de funcionar donde estan dafados
constantemente. Eso es terrible, alarmante, nos vamos anestesiando emocionalmente porque
nos acostumbramos a cosas que son tremendas y gue nuestra institucion no se mueve por

cuidarnos. Aceptamos lo dafino” Psiquiatra, Mujer.p76

Se aprecia que se pierde un espiritu de equipo. Se sefiala que no hay espacios donde
el equipo comparta de manera contante y no en bloques. Se puede identificar que el
desgate ocurre a tal magnitud que en oportunidades no existe el &nimo de acudir a la

institucion. Hay una sensacion de poca compafia.

“Estoy desgastada, hay veces que no quiero venir. Me siento poco acompanada la verdad. El

equipo perdi6 la mistica. “Psiquiatra, Mujer.p50

A juicio de los entrevistados se produce un dilema ético, toda vez que en varias
oportunidades no esta la motivacion de dar una solucién a un paciente que demanda
una respuesta en reiteradas ocasiones. El desgaste no justificaria, pero si responderia
a existanla existencia de tratos no adecuados por parte de algunos trabajadores que
ya estan frustrados ante los limitados cambios. Esto traeria la tentacion de hacer lo
minimo. Frente a este hecho, sugieren que un elemento vital para poder funcionar en

esta area es poder estar bien emocionalmente en lo individual.
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‘mira he visto acé funcionarios que tratan de manera impropia a los pacientes. Los veo
cansados, frustrados. Es un trato que no corresponde, pero se nota que no hay ganas de hacer

cosas o cambios “Psicologo. Hombres.p59

“aca los pacientes son demandantes y como traen mucha conducta canera, se ponen a
preguntar cosas a cada rato, después vuelven con las mismas preguntas. También hay
guienes vienen a tratar de imponerse y nos tratan como empleados, sobre todos cuando los

de arriba no estan y hay que controlarse y tratar de hablar con ellos” TENS, Mujer.p37.

Por otro lado, se debe considerar el contexto judicial, que enmarca los movimientos
gue se pueden realizar a nivel de intervencién, toda vez que cada decisibn que
involucre al paciente se debe consultar al juzgado que tiene a cargo su causa, esto

enlentece los procesos y aletarga el accionar.

“es desgastante, porque tenemos que consultar casi todo. Un juez debe tomar una decision
gue impacta en el tratamiento de un paciente, pero para eso nosotros elevamos antecedentes,
pero eso no asegura gue la respuesta sea positiva. Y en el transito hay que manejar la
ansiedad del paciente que nos puede estar consultando constantemente. Pero cada paso debe

ser consultado” Terapeuta Ocupacional, Hombre.p40.

Si bien las condiciones en las que se encuentran los pacientes son de mejor calidad
gue la que pueden encontrar en un recinto carcelario, generar tratamiento en contexto
de encierro es tenso. Esto interpela a quienes deben trabajar con pacientes, no solo
por la influencia del medio en el paciente, sino que también en el equipo de trato
directo. Por otro lado, el estar expuesto a relatos de delitos graves que pueden
interpelar experiencias interpersonales son areas que deben trabajarse en un
ambiente donde no hay cuidado del equipo, lo que apunta a un desgaste no menor,
pues se trata de trabajar en objetivos y tratamiento de largo plazo en un modelo publico
de salud mental insuficiente que limita el que hacer de las posibilidades de trabajo con

el paciente forense en exclusividad.

“es agotador, porque hay que pensar que estamos frente a pacientes con una precariedad
grande en todas sus dimensiones y que eso es desgastante. Estan encerrados, estan
estresados, no todos, pero es normal. Nosotros estamos frente a historias y delitos graves y

esto los escuchamos a diario, es una razéon de desgaste” Psicologa. p77

163



Desde el punto de vista criminédgeno también se debe lidiar con la constante
trasgresion a la norma, tratando de instalar pautas de funcionamiento que se apeguen

a un contexto normativo, lo que es un trabajo tedioso y a largo plazo.

“vo he avisado varias veces, por ejemplo, tienen debajo de la cama lleno de ropa. Yo les he
pillado cucharas metalicas, hojas de prestobarba, si no podemos olvidar con quienes
trabajamos. Yo le he dicho a la enfermera, pero no me hace caso, los demas tampoco y da

rabia porque nos pone en riesgo” TENS. Hombre.p19

Otro punto que aparece en las entrevistas es la sensacion de desmotivacion, toda vez
gue se llega con el animo de modificar y hacer propuestas, las que no serian
escuchadas. La sensacidon es de estar institucionalizados, sienten que la conducta
inclusive se va mimetizando a la de los pacientes. Sienten que ya no existe el &nimo

de querer hacer cosas por los pacientes.

7. Infraestructura y su impacto en las labores de la UCMS

Esta unidad destaca en la infraestructura en término del tamafio del recinto, lo que
proporciona una buena oportunidad de mejorar la intervencién, sin embargo, se queda
en una constante oportunidad, porque a juicio de los entrevistados no se ha
capitalizado. Esta la necesidad de redisefiar y ocupar el espacio vigente.

“es grande, tiene harto espacio, pero mal distribuido. Tiene una buena cancha. Los pacientes
pueden salir a fumar sin problema y libremente. Pero queda ahi. Adelante hay un tremendo
jardin. Lleno de maleza. Se podria aprovechar de mas, pero ahi esta y parece peladero. Somos
como la eterna oportunidad y nadie se mueve para hacer algo distinto” Terapeuta Ocupacional,

Hombre.p63
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Imagen N°12: Frontis y Patio interior de la UCMS

Fuente: Imagenes tomadas en trabajo de campo de esta investigacion, 2018.

Pese a que existe un espacio considerable en términos de dimensiones, hay parte de
los entrevistados que destacan la estética del lugar, como un espacio poco acogedor
y que sus condiciones son deficientes. No responderia a las necesidades de quienes
trabajan ni para quienes se trabaja, con reducidos lugares para atender a pacientes y
con minimas condiciones de seguridad, lo que hace que sus trabajadores, sobre todo
el personal clinico estén mas expuestos a agresiones. Considerando que no se ha
logrado una apropiacion del espacio que logre la explotacion de las oportunidades que
el recinto entrega.

“Aca estamos expuestos a los pacientes. Por lo demas es un lugar donde uno pasa frio y se
expone a los pacientes al uso de estufas a gas y ya hemos tenidos a dos quemados, son

pacientes graves y por lo demas no es un lugar acogedor y estamos pensando en tratamiento
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y en personas que practicamente viven aca y aun asi no nos hemos apropiado del espacio”
TENS, Mujer.p100

Imagen N°13: Imagen de piezas y bafio exterior de la UCMS.

Fuente: Imagen tomadas en trabajo de campo de esta investigacion 2018.

Comparativamente con afios anteriores esta unidad ha tenido avances considerables,
de pasar a ser una infraestructura completa de madera, a material sélido, pero que el
paso del tiempo ha deteriorado pues su mantencién es precaria y el uso que se le

entrega es exigente.

Se aprecia la existencia de puntos ciegos que favorecen la comision de conductas que
atentan a la norma. Los entrevistados mencionan que el espacio que estaba situado
para el aislamiento al estar sin uso constituye un riesgo. Por otro lado, sefialan lafalta
de luminaria para las noches, quedan espacios en oscuridad que son ocupados por

los pacientes. Se sefiala el espacio que queda entre lavanderia y los casilleros. Todos
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estos espacios comparten las caracteristicas de quedar fuera del alcance y control del
funcionario. Por lo tanto, aqui se encuentra una caracteristica que dificulta el trabajo

de quienes estan en trato directo con los pacientes.

“ahi nos queda la escoba, porque no podemos supervisar bien, hay hartos puntos ciegos que

si nos descuidamos un poco desde fuga hasta lo que te imagines pasa ahi” TENS, Hombre.p69

Al ser un espacio grande, se da la dinamica del “grito”. Cualquierllamado general que
se realice se hace a través de un grito. Incluso los pacientes se relacionan de esa
forma. Es comun escuchar en horarios determinados que marca hitos determinados:
levantarse, los remedios, el desayuno, el almuerzo, los remedios, la once, la cena los

remedios a dormir.

Misma situacion ocurre con los pacientes hacia los profesionales, durante toda la
mafiana estan golpeando la puerta de vidrio y llamando al profesional que necesitan,
instalandose esto como una practica habitual y naturalizada, pues se ve el desfile de

profesionales acudiendo al llamado del paciente.

7.1. Los de arribay los de abajo: Espacio fisico y relaciones del equipo

Existe una separacion particular en la infraestructura, que divide la clinica y las oficinas
y que en el discurso de gran parte de los entrevistados se conceptualiza en los de
arriba y los de abajo. Arriba los profesionales, abajo el funcionario de clinica.
Separados concretamente por una puerta de fierro y una escala que permite bajar a
donde estan los pacientes. Para los entrevistados esta separacion no es solo fisica es
simbdlica y da cuenta de lo que ocurre en las partes que componen el equipo. Habla
de falta de comunicacion de imposicion de jerarquia y de espacio privilegiado para
trabajar

“lo de la escalera es fuerte, nosotros la miramos desde abajo y es como que subimos hablar
con el poder (risas) aunque a mi me da lo mismo yo tengo que hacer mi trabajo y listo, no me

voy a achunchar, pero representa separacion” TENS, Jefe de Clinica, Hombre.p61
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Imagen N°14: Oficinas de profesionales y separacion en planta baja de la clinica y dormitorios

de pacientes vista desde abajo.

Fuente: Imagenes tomadas durante trabajo de campo de esta investigacion, 2018.

Dentro de los entrevistados se marca nuevamente una diferencia, “los de arriba y los
de abajo”. Los de abajo, funcionarios de clinica si establecen actividades conjuntas,
se organizan en almuerzos dentro del recinto, aludiendo que se ven gran parte del dia,
procurando en consecuencia construir un espacio que sea de su agrado en un contexto
demandante. Caso distinto de la otra parte que compone el equipo, los profesionales.
Los entrevistados refieren que pese a ser un equipo vinculado a la salud mental, no se
realizan los espacios para preservarla, lo que resulta contradictorio. La expresiéon de

atomizar incluso dentro de la infraestructura se manifiesta nuevamente, en
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componentes identitarios que se sitian en bloques de componentes del equipo de la
UCMS. Los mismos entrevistados sefialan que el hecho de que el acceso a la parte
clinica, donde estan los pacientes y personal de enfermeria, esté en una planta mas
baja, les recuerda constantemente la estructura piramidal en la que desarrollan sus
labores, realzando el concepto de que cuando los funcionarios profesionales quieren

acceder al espacio de la clinica deben “bajar’.

En este caso, el uso del espacio fisico vuelve tangibles unas diferencias sociales
jerérquicas, donde aquellos que tienen mayor, conocimiento, prestigio, autoridad y
poder se encuentran arriba, y abajo se encuentra aquella parte del equipo menos
preparada y mas alejada del saber/poder médico, confundiéndose con los
pacientes/reos. La distancia de verticalidad se acentla en un elemento simbdlico como
una puerta y una escala, que marca ritualmente (en sentido lato) posiciones y poder
de los integrantes.

7.2. Representacion personal del espacio fisico de la UCMS

Segun los entrevistados, es un buen espacio también para los pacientes, es amplio y
cuenta con gran parte para poder movilizarse. Los pacientes hacen la distincién en
comparacién a la carcel o servicios donde han estado, y consideran que esta unidad
les permite mayor movilidad. Sin embargo, el apremio del encierro comienza a surgir
de manera natural y la libertad se vuelve un anhelo. Este encierro también favorece el

desarrollo de conductas que van en contra de la normativa.

‘los mismos pacientes nos dicen que el espacio esta bueno, que pueden moverse y caminar.
Pero ligerito se empiezan a sentirse ahogados. Piensa, igual estan encerrados y que
tratamiento resulta asi. Si yo que paso todo el dia aca y casi el dia completo al ratito ya me
quiero ir, para ellos que pasan dias, meses y afos debe ser mas dificil” TENS, Jefe de

Clinica.p70

Para algunos entrevistados representa una oportunidad, un terreno fértil donde se

puede construir pero que esta alli, como oportunidad. Toda vez que constituye un gran
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espacio con areas verdes que tiene uso limitado. Se trasforma en una pérdida de
espacio

“a mi me dicen que ven un peladero, yo veo una oportunidad, se le puede sacar provecho
como antes, cuando se le daba mucho uso para los pacientes y para actividades. Aqui yo tuve

T~

una huerta, es un desafio” Psiquiatra, Mujer.p82

Imagen N°15: Mural y huerta que se desarrolla en patio interior de la UCMS

e

!
0 Mg

Fuente: Imagenes tomadas durante trabajo de campo de esta investigacién, 2018.

170



7.3. Isla sin medida de seguridad

Uno de los puntos que sale en la entrevista es que la infraestructura cuenta con
limitadas medidas de seguridad, pese a que esta destinada para el cumplimiento de
medidas de seguridad para pacientes de mediana complejidad. Para los entrevistados
la infraestructura nunca estuvo pensada para ese perfil y se ha acondicionado en la

marcha.

“este lugar es pésimo en términos de lograr vigilancia. Las murallas estan enaltadas con reja
hace poco tiempo. El cierre perimetral hubo que presionar para que lo instalaran, nos venian
a ver varias veces, pero no pasaba nada, no hay camaras de seguridad. Y la vigilancia es

pobre, si es facil fugarse, tiene las partes identificadas para hacerlo” Psiquiatra, Mujer.p136

Los entrevistados sefialan con especial atencion que esta infraestructura favorece el
desarrollo de conductas delictuales. El disefio de la UCMS no cumple con la estructura
clasica del panéptico, si no que mas bien cuenta con un antejardin amplio que no se
ocupa, posteriormente se encuentran las oficinas de parte del equipo profesional,
pasando una puerta que da acceso a una escala, se baja a la clinica que tiene vision
solo para dos salas de pacientes. La sala donde hay 10 camas de pacientes que
requieren asistencia médica, la segunda sala que tiene 10 camas de pacientes
semindependientes y luego la sala 3 y 4 que corresponde a pacientes que poseen
mayor autonomia y que son justamente la salas que no pueden ser supervisadas
desde la clinica. Hacia el ala derecha se encuentra el comedor y luego las duchas, alli
se encuentra un pasillo que esta oculto que es de dificil supervision. Hacia el ala
izquierda est4 la salida al patio, donde esta el comedor de los funcionarios, bodega y
sala con los casilleros de los pacientes. Hay sala de bafio y duchas. En medio de estas
salas se generan puntos ciegos, que en la noche no cuenta con luminaria. Al medio
del patio hay una cancha que los pacientes usan para jugar futbol. Al fondo del patio
hay un huerto trabajado por los pacientes. Dentro de este espacio descrito se forman

recovecos que facilitan actos de hurtos, consumo de droga, etc.

“Yo he visto robos, fugas, todas esas cosas, pero somos cuatro funcionarios para una
infraestructura que es grande, pero con rincones dificiles de mirar. Imaginate en la noche ir

para alla, si ni siquiera hay luz. No, no me arriesgo solo” TENS, Hombrep123.
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7.4. Zona de confort/riesgo permanente

Otro elemento importante que aparece en la entrevista es como los trabajadores de
trato directo significan la infraestructura en la cual se desempefian. Describiendo como
una zona de resguardo, toda vez que pasan la mayor parte de su tiempo alli en
conjunto con los pacientes, por lo tanto, pese a la precariedad del lugar lo identifican
como una zona de confort. No obstante, por la precariedad que esta tiene en su
infraestructura en términos de seguridad, la denominan como zona de riesgo

permanente.

‘esta es nuestra casa, estoy todo el dia y practicamente toda la semana. Piense que aqui
estamos incluso en las fiestas familiares. Es feo y todo pero es como mi segunda casa. Eso
si, siempre con el temor de que hay que andar mirando pa todos lados, tiene muchas partes

que no hay seguridad y eso nos quita respaldo” TENS, Hombre.p129

Recalcan que el riesgo es una condicibn que esta de manera inherente en la
institucién, que constituye su perfil y su cotidianidad, lo que se asume con resignacion,
pues a juicio de los entrevistados, no se les retribuye de manera adecuada a sus

condiciones de trabajo.

7.5. Libertad contenida, esperanza anestesiada

Para los entrevistados esta categoria emergente surge en unanimidad. Es un espacio
de trance, que si bien es débil en infraestructura, simboliza de manera transversal,

tanto trabajadores como pacientes como libertad contenida.

“Los pacientes cuando llegan aca me dicen tio esto es mejor que la cana, aqui se puede
caminar, respirar. Al paso de los dias se ahogan de nuevo, pero al menos estan mejor y saben

que van a salir algun dia” TENS, Jefe de Clinica.p145

Se transforma en un espacio necesario para recobrar la libertad y la infraestructura
sostiene el lugar que acogera al paciente por un largo periodo, por tanto en su

deficiencia, se transforma en su hogar.
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‘paso aca la mayor parte de mi vida. Estoy dentro del recinto, vivo el recinto y lo cotidiano. He
visto malas practicas y me he callado, he visto un pseudo equipo que puede mejorar. Me frustro

y a veces no quiero venir. Si me institucionalicé” TENS, Hombre.p147.

De manera llamativa, no solo simboliza esperanza para los pacientes, sino que
también para quienes trabajan alli, una “esperanza contenida” de que las condiciones
pueden mejorar, pero que no tienen la fuerza para llevarlas a cabo. Sefialan necesitar
un punto de inflexion que les ayude a movilizar y modificar lo complejo de su espacio
laboral, para poder salir del aparataje institucional, la deuda estaria en la estructura
social que se ha construido a través de las relaciones de poder en el orden social del

equipo de trabajo, el desafio estaria en ese nudo critico.

8. Psiquiatria forense y su significacion para la praxis laboral de los
Trabajadores de Trato directo de la UCMS.

Para los entrevistados constituye un desafio, pues se trata de un area desconocida y
la que también se le ha construido una imagen distorsionada constituyendo un estigma.
Es importante destacar que inclusive ha sido despreciada por pares de la misma
psiquiatria. El discurso demuestra que es un area compleja y que el estigma que le
rodea ha generado anticuerpos incluso de otras disciplinas que construyen imaginarios
colectivos basados en representaciones que no dice relacién con hechos fidedignos,

sino que mas bien a estereotipos caricaturizados desde el desconocimiento y prejuicio.

“El estar aca es un desafio y se trata de un area que esta rodeada de estigmas. Personas con
diagnéstico psiquiatrico, tener una causa judicial, pertenecer en general a sectores pobres,
algunos pacientes analfabetos y por ahi una persona que dijo que son feos (...) es ridiculo,
pero es un ejemplo de lo que toca. Esto mismo afecta a los que estamos aca. Sumado todo

eso es un desafio “Psiquiatra Mujer.p4.

La cotidianidad de trabajar en este campo se ve afectada por los prejuicios de la misma

institucion y como se ha catalogado a la UCMS, cuestion que los mimos entrevistados
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reconocen y sefialan como elemento frustrante que juega e incide en el como enfrentan
su quehacer. Siya socialmente se cuenta con un estigma, resulta llamativo contar con
la proyeccion del mismo fendmeno al interior de la institucién que alberga esta unidad.
Por tanto, califican esta condicidon como un camino “pedregoso” pero que es propio de

la labor forense.

En razdn de lo antes expuesto algunos entrevistados refieren que ingresan con miedo
a la UCMS pero que a poco se transforma en estigma desmitificado por la misma
praxis. Y esto tiene que ver con la imagen preconcebida que existe de la unidad, donde
opera la estigmatizacion de los pacientes y de los trabajadores que constituyen el
equipo por sobre un argumento basado en datos empiricos. Esto demuestra que el
aislamiento de esta unidad por parte del hospital no responde solamente a una
separacion territorial, sino que también simbdlica, basado en lo que representa la

UCMS para el resto de la institucion.

“cuando yo ingrese aqui fue con miedo, miedo porque me decia como te vas a ir a trabajar
alla, con asesinos y violadores. Asi nos califican. Lo bueno es que fui descubriendo que, si

bien es un lugar dificil, no es malo como lo pintan. Solo es ignorancia” TENS, Mujer. p11

“cuando yo empecé en esta unidad yo saludaba a los pacientes. Les daba la mano o les daba
un beso en la cara. Y mis compafieros me decian guacala, que asco. Pero qué cosa si son

personas igual que nosotros” TENS, Mujer.p23

Una vez que avanza el tiempo comienzan a desarrollar sentido de pertenenciay a su

vez de resignacion a un espacio estatico en cuanto a sus dindmicas de funcionamiento.

Asi las cosas, la UCMS es una unidad compleja, donde sus miembros sufren un fuerte
proceso de institucionalizacion al trabajar en una unidad forense y con un equipo que
se organiza para tratar con pacientes normales, resaltando la inequidad que crea la
fuerte jerarquia de sus distinciones internas. Como hemos visto, estas alteridades
constituyen estigmas tanto al interior de la unidad como también a la unidad en su
totalidad a partir de su identidad atribuida por las otras unidades no forenses, como si

el trato con infractores de ley fuese contaminante.
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1. Reflexiones y Hallazgos de la investigacion

Esta investigacion plantea la idea fuerza de que la institucionalizacion no es un hecho
exclusivo de las personas que estan recibiendo tratamiento y que se encuentran a la
custodia en las instituciones totales, sino que propone que esta condicion también se
traspasa a quienes ejercen el cuidado. Si bien pareciera que no es un elemento
innovador, resulta interesante cuando esto es analizado desde el marco de la
psiquiatria forense y la institucion total que estd a su alero para proporcionar
tratamiento a pacientes que han cometido delito y que cumplen una sentencia de

medida de seguridad.

A continuacién, se proponen una serie de reflexiones a la luz de los resultados de la
investigacion. Para ello se realizara a partir de cada objetivo propuesto, a fin de que
se pueda apreciar el logro o no de estos. La investigacion se planted el siguiente
problema: ¢Cdémo influye el caracter totalizador de la Unidad de Cumplimiento de
Medida de Seguridad y la situacion de institucionalizacién en el desempefio laboral, la

identidad profesional y la subjetividad del equipo tratante?

Frente a ella, se pudo apreciar en primer lugar la enorme importancia de los aspectos
biograficos a la hora de generar las intervenciones y en la toma de decisiones. Esto
reafirma que la realidad social es construida en la relacion diaria con otros. Las
personas no pueden considerarse unidades aisladas, su self se construye en forma
colectiva en permanente interaccion. Bajo esta misma idea, los trabajadores de trato
directo, al revisar sus historias de vida, son capaces de identificar la influencia de sus
medios cercanos en la forma de comprender y la eleccion de su vocacion, pues ésta
tltima, no sélo retrata una forma de hacer, intervenir, sino que también nos habla de
cdmo se mira y se vive en este marco de accion. Por lo tanto, se aprecia un perfil que
mira este espacio como una oportunidad de aportar a un lugar y poblacion vulnerado
y escasamente conocido. Podemos sefalar que desde los planteamientos de los
entrevistados se consider6 que este espacio de la Unidad de Cumplimiento de Medida

de Seguridad tiene una data histérica vinculada con los imaginarios colectivos de lo
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gue es la salud mental y enfermedad psiquiatrica en el ambito forense. Esta
caracteristica esta construida en base a informacion dispersa que no necesariamente
esta fundada en elementos plausibles de comprobar. Esto quiere decir que, segun los
datos aportados por los entrevistados, existe una estigmatizacion profunda hacia el
ambito de la psiquiatria forense y a la UCMS en los actores que constituyen la

comunidad hospitalaria.

Resulta llamativo que en todo momento se imponga una légica de razonamiento que
instala dos actores, contrapuestos en sus caracteristicas donde se genera la exclusion
de uno de ellos por no pertenecer al &mbito de normalidad establecida en la estructura
social. Se puede apreciar claramente la reproduccién de la exclusion que viven los
pacientes en los mismos trabajadores de la UCMS. El primer elemento que entra en
contradiccion es la separacion territorial, donde la ubicacion geografica separa una
unidad de la institucidén hospitalaria, generando segregacion, instalando patrones de

aislamiento y sensacion de abandono.

Esta institucion total, que posee la capacidad y poder de tipificar y cualificar lo
considerado como distinto, realiza el mismo ejercicio con los trabajadores de la UCMS,
tanto es asi, que frases como “forajidos”, “peligrosos”, “delincuentes simuladores”
sirven para describir a esta unidad en su conjunto. Claramente este elemento
discriminador esta situado en la construccion de imaginarios colectivos basados en
relatos sin fundamento y posicionados en el desconocimiento. Lo preocupante es que
es capaz de calar profundamente en la construccion de identidad de quienes son parte
de la UCMS. El analisis de contenido sugeria categorias con la que se describian estos
trabajadores, en todo momento reconociendo esta condicion, pero sin mostrar interés
0 motivacién para poder generar una transformacion, sino que mas bien una
naturalizacion de pautas conductuales que han trascendido en el tiempo sin mayor
modificacion. Es importante recalcar que incluso ellos han tenido temor y prejuicios de
estar involucrados en ésta area, donde se instalala idea de un peligro constante de la
integridad por un contexto laboral complejo, donde prevalece lo delictual por sobre los
cuidados de salud, pero donde claramente esta instalado un prejuicio, toda vez que,

psicopatologicamente, un paciente forense no es distinto de un paciente que no es
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forense. Se convive con el constructo de lo que es esta unidad alejada de la gran

institucion.

La caracteristica de ser una unidad forense proporciona un doble estigma, el de la
psicopatologia y ademas la comision del delito, en consecuencia, se aprecia una fuerte
carga simbdlica de lo que esta unidad representa en el imaginario colectivo. Se aprecia
una suerte de reproduccion de la exclusion que vivencia el paciente psiquiatrico,
extendiéndose a los trabajadores de trato directo. En los antecedentes recabados
aparece continuamente el hecho de estar trabajando “con lo peor de lo peor de la

institucion y de la sociedad”.

El otro hallazgo de la investigacién es el sistema de diferenciaciones sociales que
estructura a la UCMS condicionando el desempefio profesional, la cual es
experimentada como una segregacion por la parte afectada del equipo. Esto se
expresa de manera patente en las distinciones entre “los de arriba y los de abajo”,
“profesionales y funcionarios”, “profesionales médicos y no médicos”. Siempre hay una
mirada que destaca dos bloques marcando claramente la estructura de poder y
funcionamiento, que, si bien dentro de la I6gica hospitalaria es jerarquica, en esta
unidad se da el fenomeno de estar situada en las relaciones sociales, con la necesidad
de identificar a otro contrario (alteridad) para distinguir el que hacer de cada uno de los
integrantes del equipo y desde alli construir el rol y status que se ocupa (identidad). En
este ejercicio permanente de la diferencia se pueden apreciar las Tensiones ético-
politicas. Estas estan dadas en el contexto historico, tanto asi que se han mantenido
a lo largo de la historia, casi como una herencia del funcionamiento institucional que
Erving Goffman caracterizé tan bien en su ensayo seminal (Goffman, 1972) Dando
cuenta de las implicancias para el sujeto, asi como Michael Foucault refiri6 como

ejemplo del poder de su distribucion y ejecucion.

Cuando se apela a la diferenciacion entre los de arriba y los de abajo, se deja entrever
la carga simbolica de este concepto acufiado en la UCMS, pues los de arriba ocupan
una posicion de poder dentro de la estructura piramidal, esto es, con la capacidad de
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tomar decisiones en el hacer de otros. Varios de los entrevistados lo refieren con una
carga de resignacion, toda vez que naturalizan ese funcionamiento, otro indicador de

institucionalizacion.

Por otra parte, se encuentran “los de abajo”, quienes son los funcionarios de trato
directo que estan en clinica. Por condiciones de estructura se encuentran mas
expuestos frente a los pacientes y pasan la mayor parte del tiempo con los pacientes.
Poseen el poder del conocimiento de la cotidianidad de la institucion y por tanto las
lecturas mas asertivas de la conducta de los pacientes. Sin embargo, no ocupan un

lugar de privilegio en cuanto a la distribucion del poder o en la toma de decisiones.

Por otro lado, dentro de los “profesionales médicos y no médicos”, se aprecia que es
una forma de poder identificar quien ostenta el poder. Y claramente esto es uno de los
puntos criticos dentro de la organizacion del recinto. Esta unidad se encuentra
marcada en los hechos por el modelo biomédico, pese a que se declare el modelo
biopsicosocial. Las decisiones de jefatura estan directamente relacionadas con la
jerarquia de este profesional (médico psiquiatra), tomada conjuntamente con el equipo
de trabajadores de trato directo, es cierto. No obstante, el criterio que prima es el

médico.

La figura jerarquica del médico a la cabeza del equipo genera ruido y disconformidad,
no por falta de competencia, si no por carencia de espacios democraticos que permitan
reconocer las competencias y capacidades de los demas miembros del equipo.
Establece que existe una logica de decision que basa sus argumentos priorizando lo
meédico por sobre las demas disciplinas. Por lo tanto, la idea de interdisciplinariedad
pasa a ser una utopia refutada por la jerarquia. Solo se logra apreciar colaboraciones
entre disciplinas que construyen “nichos laborales” espacios especializados
concentrados de saberes que se intercambian frente a contingencias. El poder se

comienza a diluir conforme va bajando en la pirdmide organizacional.

En este sentido, el evento del “paseo de fin de afno” entrega una mirada interesante
gue reafirma lo antes expuesto, al tratarse de un hito esperado que invierte la piramide

organizacional y por lo tanto el poder. El médico y los profesionales se transforman en
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uno mas y la colectividad toma cuerpo como tal, los de abajo pasan arriba y los de
arriba abajo, nivelando de cierto modo las posiciones desiguales. Si bien es cierto este
tipo de instituciones estaticas y abrumadoras son rigidas en cuanto modificar sus
I6gicas de funcionamiento, requieren de una valvula de escape que permita situar y
preservar la estructura social. Requiere de un lugar donde organizacionalmente se

pueda decantar los elementos criticos y establecer por un dia la horizontalidad.

La infraestructura también demarca dicha separacion, la puerta y la escala separa los
de arriba y los de bajo, quienes estan seguros en sus oficinas y quienes estan mas
expuestos. Este elemento simbdlico se instala en el lenguaje y se usa para referirse a

cada uno de los bloques que conforman los trabajadores de la UCMS.

Se aprecia que la UCMS es un mundo de vida complejo estatico, demarca las acciones
y genera conflictos ético-politicos, donde el marco de lo forense establece un tejido de
significados y simbolos que nos va permitiendo construir espacios de realidad, lo que
lo caracteriza y hace unico. Espacios que se transforman en ideas de promesas por
cumplir que no avanzan. La idea de inmovilidad esta instalada en la identidad de los

trabajadores de trato directo, reconociendo el potencial del lugar que queda en deuda.

Dentro de las cosas que llaman la atencion es la vinculacion de los trabajadores de
trato directo y el aspecto politico. De ser asi los trabajadores de trato directo que estan
en la salud mental ostentan un enorme poder. Se trabaja con sujetos que encuentran
su voluntad establecidas desde un tratamiento y rutinas establecidas, lo cual muestra
el enorme poder existente, en tanto la toma de decisiones es sobre los intereses de un
sujeto. Pero llama la atencion que en el discurso de los entrevistados esté en mas de
alguna oportunidad la sensacion de ser complice de un sistema que mas que aportar
a las personas que requieren el beneficio, esta al servicio de mantener un cierto

control.

Se vincula con el poder que la sociedad ha entregado a la institucion psiquiatrica y a
los trabajadores de trato directo que alli ejercen, de manera tal que estas dos entidades
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sean quienes se hagan cargo de esta problematica como lo es la enfermedad mental,
pero profundizando en un estigma que se alimenta cuando prevalecen las légicas de
poder que aislan, que inmovilizan vy tipifican a un “otro” en constante exclusion,
institucionalizando su conducta y como se dijo en una frase de una de las
entrevistadas, “anestesiando la necesidad y esperanza de cambiar a un modelo
integrador y democréatico, que abra y despierte la motivacion. Que desempolve y nos

mueva a innovar, que nos saque del letargo de la institucionalidad” Psicéloga, Mujer.
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N° de folio:
Consentimiento Informado

La participacion en esta investigacion, a través de esta entrevista, no constituye riesgo
alguno para usted. La informacion obtenida le sera devuelta, si asi usted lo desea y
todo lo proporcionado en esta conversacion se mantendra bajo los parametros de la
confidencialidad. Al respecto, usted tiene el derecho a negarse a dar informacion y
puede retirar su participacion en cualquier momento si los estima pertinente, asimismo,

tiene derecho a hacer todas las preguntas que le parezcan necesarias.

Yo (Nombre) RUN con

fecha de 2018, estoy de acuerdo con entregar la informacién

pertinente a la investigacion titulada “Institucionalizacion en psiquiatria forense.
Percepcién desde el equipo de trato directo de la Unidad de Cumplimento de medida

de Seguridad del Instituto Psiquiatrico Dr. José Horwitz Barak”.

Nombre: Julio Paredes Garcés

RUT  :15.940.136-7

Firma :
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Guion Entrevista en Profundidad

Buenas tardes. Mi nombres Julio Paredes, soy estudiante de Magister en Antropologia
de la Universidad Academia de Humanismo Cristiano. Respetuosamente le pido me
pueda responder una entrevista, en el marco de la investigacion
““Institucionalizacion en psiquiatra forense. Percepcion desde el equipo de trato
directo de la Unidad de Cumplimento de Medida de Seguridad del instituto
Psiquiéatrico Dr. José Horwitz Barak”.

Mas que responder preguntas, laidea es generar un dialogo referente a algunos temas
gue se les presentara a continuacion. Desde ya se le agradece
OBJETIVO CRITERIO

Sefalar los elementos distintivos de la - ¢CoémollegaatrabajarenlaUCMS?
- ¢Cbmo estrabajar en psiquiatria forense?

institucionalizacién en el marco de la _ ;Quédiferenciashayentre estaunidad

Psiquiatria Forense desde la perspectiva del y otras unidades forenses y no
] ] ] forenses?

equipo de trato directo de la Unidad de - Psiquiatria Forense, como lo definirfa,

Cumplimiento de Medida de Seguridad del cualessonsusimpresiones deeste

- ¢Cbmo describiria un dia comun y
corriente en esta unidad?

- ¢Comoesundiadelosinternos?

- ¢Comodescribiriaundiadelequipo?

- ¢Quétipo de hechos particulares le ha
tocado ver?

- ¢Qué tipo de reglamento escrito y
acuerdos explicitos e implicitos hay en
esta unidad?

- ¢Cuadles es la normativa o reglas
vigentes para funcionarios, familias y
pacientes?

- ¢Cualessonlassancionesqueestanen

caso de incumplirse estas normas?

Instituto PsiquiatricoDr. José Horwitz Barak.
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¢ Recuerdaejemplosdeinfraccion ode
no cumplimiento de estasnormas?
¢Estopasaenlasotrasunidadesqueno
son forenses?

Identificar las principales dificultades que
generallainstitucionalizacidn en el desempefio
delejerciciolaboraldelequipodetratodirecto
de la Unidad de Cumplimiento de Medida de
Seguridad del Instituto Psiquiatrico Dr. José

Horwitz Barak.

¢ Qué situaciones de crisis o dificultad
de manejo de pacientes usted
identifica?

¢, Qué situaciones de indole delictual
usted diria que estan presentes en los
pacientes y en launidad?

¢ Coémo es el nivel de desempefio en
relacion con otras unidades no
forenses?, ¢hay mas desgaste?,
¢,Cuales son los niveles de exigencia?
¢, Usted siente que esta desgastado,
desganado o molesto con el servicio
y/o unidadforense?

¢Usted identifica quejas de los
pacientes? ¢ Cuéles?

¢ Existe diferencia en niveles de
exigencia entre quienes componen el
equipo de la unidad?

Ha visto comprometido o tensionado
sus ideales, valores, en definitiva su
pensamiento y actos morales

Caracterizar el proceso de subjetivacion en el
contexto del ejercicio laboral del equipo de
tratodirectodelaUnidad de Cumplimientode
Medida de Seguridad del Instituto Psiquiatrico

Dr. José Horwitz Barak.

Se establecen diferencias en laforma
de relacionarse segun los roles que
desempefian cada uno de sus
integrantes?

¢ Hay diferencias en las relaciones entre
los miembros que componen el
servicio?

¢ Qué conductale llamala atenciény
remarcaria usted?

¢ Cuentan con instancias distintas del
ambito laboral?, ¢ Cuéles? Y en esas
instancias ¢se mantienen las
diferencias entre las partes que
componen el equipode launidad?

¢, Como es el trabajo en equipo entre
quienes componen el equipo de esta
unidad?

¢, Lo forense marca diferencia en su
ejercicio laboral?

¢Como llegd usted al servicio? ¢ Cémoy
por qué eligié su profesion? ¢ Siente
Usted una vocacion profesional? ¢ Qué
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gratificaciones tiene el trabajo en salud
mental? ¢Se ha visto afectada su
vocacion al trabajar en psiquiatria
forense? ¢ Por qué? ;Qué amenazas
identifica a su vocacion? ¢Le ha
repercutido en términos personales o
de realizacién profesional?

Describir los efectos de la institucionalizacion
enlaconformaciondelaidentidad del equipo
detratodirectodelaUnidad de Cumplimiento
de Medida de Seguridad del Instituto

Psiquiatrico Dr. José Horwitz Barak.

¢, Coémo es larelacion de esta unidad
conelrestodeunidadesdelhospital?
¢Hay mas elementos que unificano
gue distancian?

¢ Cudl cree usted que es la percepcién
gue tiene el resto del hospital acerca
de estaunidad?

¢, Comodefiniriaustedaestaunidad?
¢ Cudles son las fortalezas y debilidades
gue ve esta unidad?

Caracterizar la infraestructurade laUCMS y
como esta impacta en la institucionalizacion y
sus efectos en la conformacion del espacio
cotidiano (relaciones sociales, distribucion

espacial) del equipo trato directo.

Segun la infraestructura de esta
unidad, ;,cémoladescribiriausted?

¢ Elcdmo esta distribuido el espacio de
la unidad, afecta a la dindmica vy
relacionesquesedentrodelrecinto?
¢Coémo son las dindmicas que se dan en
este espaciofisico?

¢,Dbnde estanlos puntosdeencuentro,
puntos ciegos de la infraestructura del
lugar?

¢, Qué simboliza este es espacio para
usted?

Desde su punto de vista ¢ Como cree
usted que definen este espacio los
pacientes?

La Infraestructura de esta unidad

¢ Afecta su trabajo?

¢ Comopercibe ustedladistribuciondel
uso de los espacios?

En la infraestructura del recinto, ¢ se
aprecian espacios privilegiados?
(lugares con mejores comodidades
para el desarrollo del trabajo), ¢ cuales
son, quienes lo ocupan?

¢ Por qué cree usted que existe esta
diferenciacién?

¢, Qué aspectosmejoraria?
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, tomadas durante trabajo de campo, 2018.

Imagenes de la UCMS
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Es importante mencionar que solo se pudo obtener imagenes de la infraestructura de
la institucion, toda vez que se encuentra prohibido tomar imagenes de los paciente y
funcionarios que esta presentes en la institucion, toda vez que su identidad y datos
personales se encuentran resguardados. Ademas se debe considerar su condicion de
pacientes forenses, es decir, que aun mantienen el desarrollo de una medida de

seguridad, vinculando y restringiendo su cotidianidad con el aspecto juridico.
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MAT.: AUTORIZA INVESTIGACION PARA DESARROLLO DE TESIS DE POSTGRADO
‘INSTITUCIONALIZACION EN PSIQUIATRIA FORENSE: PERCEPCION DESDE EL
EQUIPO DE TRATO DIRECTO DE LA UNIDAD DE CUMPLIMENTO DE MEDIDAS DE
SEGURIDAD DEL INSTITUTO PSIQUIATRICO DR. JOSE HORWITZ BARAK” AL
ESTUDIANTE DE MAGISTER EN ANTROPOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD ACADEMIA
DE HUMANISMO CRISTIANO SR. JULIO PAREDES GARCES -

sanTiaco, 7 9 JUN 2018

RESOLUCION EXENTA N°

lll\lhl; »;;-mm-
B SEBE RDRWITZ HANAR”
Direccién
U. Asesoria Juridica

2
2\
=\

ol =\
4 E} 5 JUL %%OS*F Lo dispuesto en la Resolucion Ex. N° 779 de 07.07.2015 de este Instituto, que aprueba “Procedimiento

para laz@probacion y ejecucion de investigaciones cientificas biomédicas en seres humanos”, versién 03; el DFL
653, del Ministerio Secretaria General de la Presidencia que fija el texto refundido, coordinado y
pétizado de la Ley N° 18.575 Organica Constitucional de Bases Generales de la Administracién del Estado;
72y N° 19.880 de Bases de los Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de la Administracion; El
~—DFL N° 1 de 2005 del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del DL. N°
2763 de 1979 y de las Leyes N° 18.933 y N° 18.469; el Decreto 38/2005 del Ministerio de Salud, Reglamento
Organico de los Establecimientos de Salud de Menor Complejidad y de los Establecimientos de Autogestion en
Red; la Resolucién Ex. N° 1172 de 2007 de los Ministerios de Salud y Hacienda, que otorga la calidad de
Establecimiento de Autogestion en Red al Instituto Psiquiatrico “Dr. José Horwitz Barak”; la Resolucion TRA
447/127/2017 del 10.10.2017 del SSMN que nombra al Dr. Juan Maass Vivanco en el cargo de Director del
Instituto Psiquiatrico Dr. José Horwitz Barak en calidad de titular; y la Resolucién N° 1600/2008 de la Contraloria
General de la Republica que establece normas sobre exencién del tramite de Toma de Razén; y

CONSIDERANDO:

1) Que, mediante carta de fecha 12.06.2016, el funcionario A.S. Julio Paredes Garcés RUT 15.940.136-7,
estudiante de Magister en Antropologia de la Universidad Academia de Humanismo Cristiano, solicita al Director de
este Instituto autorizarlo a desarrollar su tesis de postgrado “INSTITUCIONALIZACION EN PSIQUIATRIA
FORENSE: PERCEPCION DESDE EL EQUIPO DE TRATO DIRECTO DE LA UNIDAD DE CUMPLIMENTO DE
MEDIDAS DE SEGURIDAD DEL INSTITUTO PSIQUIATRICO DR. JOSE HORWITZ BARAK?”, investigacion
cualitativa de tipo exploratorio, descriptivo, etnografico, que persigue dar cuenta de las principales caracteristicas
del efecto de la institucionalizacién en el proceso de subjetivacion y en el ejercicio laboral del equipo de trato
directo de la Unidad de Cumplimiento de medidas de Seguridad del Instituto, utilizando al efecto técnicas de
entrevistas semiestructuradas con los funcionarios de la Unidad;

2) Que, lainvestigacion referida no constituye una investigacion cientifica biomédica en seres humanos, razén
por la cual no procede aplicar a su respecto el “Procedimiento para la aprobacion y ejecucién de investigaciones
cientificas biomédicas en seres humanos’, version 03, formalizado mediante Res. Ex. N° 779 de 07.07.2015;
3) Que, mediante Memorandum N° 27 de 18.06.2018 (ref. Providencia N° D/1582), Director solicita a Unidad
Juridica formalizar, mediante el correspondiente acto administrativo, la autorizacion para la realizacion de esta
investigacion, remitiendo set de documentos;

4)  Que, el requirente acompanfia todos los antecedentes necesarios para otorgar la autorizacién definitiva a
la ejecucion del mencionado proyecto de investigacion;

RESUELVO:

AUTORIZASE al Sr. A.S. Julio Paredes Garcés RUT 15.940.136-7, estudiante de Magister en Antropologia de la
Universidad Academia de Humanismo Cristiano, a desarrollar su tesis de postgrado: “INSTITUCIONALIZACION EN
PSIQUIATRIA FORENSE: PERCEPCION DESDE EL EQUIPO DE TRATO DIRECTO DE LA UNIDAD DE
CUMPLIMENTO DE MEDIDAS DE SEGURIDAD DEL INSTITUTO PSIQUIATRICO DR. JOSE HORWITZ BARAK”.
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