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Resumen

En Chile, se ha implementado una politica publica de salud mental desde 1990 basada en el modelo
comunitario de atencién. Aunque el pais ha recibido reconocimiento internacional y se considera un
ejemplo, particularmente por el papel de la atencion primaria de salud, no ha habido una disminucién
en los problemas de salud mental. Se ha observado un importante malestar social y se critica la
respuesta insuficiente y poco adecuada del Estado. Este ensayo destaca la necesidad de
comprender el proceso de salud/enfermedad/atencion-prevencién en salud mental desde la
perspectiva de las personas y los actores locales, y su relacion con la politica publica y el modelo
comunitario de atencion. Se busca contribuir a un plan a largo plazo apoyando iniciativas que
cuestionen la pertinencia de la politica publica en relacién con las necesidades y posibilidades de los
usuarios. Para lograr esto, se propone caracterizar el proceso desde el conocimiento de los
padecimientos experimentados y reconocidos por las personas a nivel local, e investigar la relacion
entre la politica publica y el modelo comunitario de atencidn con las representaciones y practicas de
las personas. Por ultimo, se discuten las dificultades metodoldgicas para lograr esta comprension sin
establecer categorias hegemonicas, y se exploran los relatos de vida como estrategia metodoldgica
para investigaciones cualitativas en este ambito.

Palabras clave: problemas de salud mental, politica publica, modelo comunitario de atencion,
proceso de salud/enfermedad/atencion-prevencion, perspectiva de las personas, relatos de vida.

Abstract

In Chile, a public mental health policy based on the community care model has been implemented
since 1990. Although the country has received international recognition and is considered an
example, particularly in terms of primary healthcare, there has been no decrease in mental health

' Profesor Titular, Escuela de Salud Publica, Universidad de Chile. Nucleo CRITICAMENTE, Facultad de Ciencias Médicas
USACH. Profesor de Psiquiatria Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud, Universidad Mayor. Jefe de Servicio de
Psiquiatria Hospital Barros Luco, Santiago de Chile. E-mail: dr.rafaelsepulveda@gmail.com


https://doi.org/10.53689/int.v13i1.177

Intervencion

Revista del Departamento de Trabajo Social de la Universidad Alberto Hurtado

ISSN: 24524757
Volumen 13 N°1, 2023, pp. 1-17

problems. A significant social distress has been observed, and the inadequate and insufficient
response from the State is criticized. This essay emphasizes the need to understand the process of
health/iliness/care/prevention in mental health from the perspective of individuals and local actors,
and its relationship with public policy and the community care model. The aim is to contribute to a
long-term plan by supporting initiatives that question the relevance of public policy in relation to the
needs and possibilities of users. To achieve this, it is proposed to characterize the process based on
the knowledge of the afflictions experienced and recognized by individuals at the local level, and to
investigate the relationship between public policy and the community care model with the
representations and practices of individuals. Finally, methodological challenges are addressed to
achieve understanding without establishing hegemonic categories, and life narratives are explored
as a methodological strategy for qualitative research in this field.

Key words: mental health issues, public policy, community care model. health/illness/care-prevention
process, people’s perspective, life stories.
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A modo de Introduccién: Examinando los desafios y oportunidades en
la implementacién del modelo comunitario de atencién de salud mental
en Chile

Chile, desde 1990, ha desarrollado una politica publica centrada en el incremento de la oferta del
sistema sanitario segun los criterios del modelo comunitario de atencion en salud mental. En este
proceso el pais alcanzo el reconocimiento de organismos internacionales y su experiencia fue
difundida como un ejemplo a seguir, particularmente en lo referente al papel asignado a la atencién
primaria de salud (Minoletti, Rojas y Horvitz-Lennon, 2012; Minoletti, Soto-Brandt, Sepulveda, Toro
e Irarrazaval, 2018). Esta politica ha sido impulsada desde arriba hacia abajo en forma sostenida,
aunqgue no siempre con la misma intensidad y protagonismo durante los afios transcurridos desde
entonces.

Pese a lo anterior no se observa una disminucién del nimero de personas afectadas por problemas
o enfermedades de salud mental en el pais (Vicente, Saldivia y Pihan. 2016). Mas aun, desde hace
varios afnos, junto a la constatacion de un importante nivel de “malestar social”, se ha instalado en el
discurso publico la idea que el pais tiene grandes problemas de “salud mental’ y que la respuesta del
Estado es insuficiente e inadecuada (Waissbluth, 2017; Jiménez y Radiszcz, 2012). En el mismo
sentido, durante el estallido social ocurrido en octubre de 2019, algunas de las consignas principales
fueron "queriamos justicia y nos dieron fluoxetina" y "no era depresion, era capitalismo”, aludiendo a
un proceso de medicalizacion de este malestar.

Este ensayo busca denotar la necesidad de una comprension del proceso salud-enfermedad-
atencion-prevencion (s/e/a-p) en salud mental tal como es experimentado y practicado por las
personas y los diferentes actores sociales locales, y su relacion de articulacion y conflicto con la
politica publica de salud mental y mas concretamente con el modelo comunitario de atencién en salud
mental. Un plan de largo aliento al que se quiere contribuir.
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Esta comprension podria dar sustento empirico a iniciativas de abajo hacia arriba, que discutan con
la politica publica y contribuyan a mejorar su pertinencia en relacién con las necesidades y
posibilidades de estos usuarios.

Para avanzar hacia esta comprension se propone caracterizar el proceso s/e/a-p en salud mental a
partir del conocimiento y comprension de los padecimientos que las personas que viven en el espacio
local experimentan y reconocen en este ambito, e indagar respecto a cual es la relacion de la politica
publica de salud mental y del modelo comunitario de salud mental con sus representaciones y
practicas respecto a estos padecimientos.

Finalmente, discute las dificultades metodologicas para lograr esta comprension sin instalar o
reforzar categorias hegemédnicas y explora los relatos de vida como estrategia metodolégica
apropiada para resolverlas en una potencial investigacion cualitativa al respecto.

1. La evolucion de la atencién en salud mental en el Chile postdictadura

En 1990, tras el fin de la dictadura civil-militar chilena, en el proceso de instalacion del gobierno
elegido democraticamente, por primera vez en la historia nacional la salud mental ocup6 un espacio
institucional con real y progresiva capacidad de abogacia y agencia: la Unidad de Salud Mental del
Ministerio de Salud (Minoletti, Rojas y Sepulveda, 2010; Pemjean, comunicacion personal, 21 y 24
de agosto, 2020). En 1993 se publicé el documento Politicas y Planes de Salud Mental (MINSAL,
1993), que consagro la incorporacion de lineas programaticas inéditas en el trabajo del sistema
publico de salud, tales como "Atencion, Rehabilitacién y Reinsercion Social de Discapacitados de
Causa Psiquica’ y ‘Derechos Humanos, Violencia y Salud’. Impulso la contratacion de profesionales
responsables de la gestion de salud mental en todas las areas sanitarias del pais y la ampliacion en
el tipo y cantidad de la oferta de atencion clinica, con alternativas al hospital psiquiatrico. Incorporé
a la red de salud mental a los 27 centros comunitarios existentes e introdujo a psicélogos en la
atencion primaria de salud a través del Programa de Reforzamiento de Salud Mental en la APS.
Intentd generar espacios de trabajo intersectorial y promovio la participacion social en salud mental
impulsando activamente la creacion de agrupaciones de familiares de usuarios (Pemjean, 1996).

Nada de esto estuvo dado ni fue simple. El equipo gestor mostré alta capacidad de agencia para
abrirse espacio en el trabajo del Ministerio de Salud en reconstruccion post-dictatorial (Pemjean,
comunicacién personal, 21 y 24 de agosto, 2020). El trabajo en psiquiatria y salud mental en el
sistema publico alcanzé visibilidad y comenz6 a constituirse, si no en una dimension transversal del
trabajo en salud, al menos en un area de necesidades, problemas y demandas de solucién que ya
no pudo ser obviada. Los desarrollos de la salud mental continuaron en forma progresiva,
demandando la produccién de orientaciones, normas técnicas y definiciones sobre el desarrollo de
los recursos de salud mental en la red de atencién publica.

El periodo culminé con la elaboracién y publicaciéon del Plan Nacional de Salud Mental y Psiquiatria
(MINSAL, 2000), que consolidé el modelo comunitario de atencion en salud mental como el eje
articulador de la red de servicios, en congruencia con los postulados explicitados en el Informe
Mundial de Salud: Salud mental: nuevos conocimientos, nuevas esperanzas (OMS, 2001), que marco
el desarrollo de las orientaciones de esta organizacidon y sus representaciones regionales para los
afos venideros.

En 2005 en Chile se emprendié una Reforma de Salud que implicé cambios sustanciales en los
criterios de organizacion y gestion del sector, los que se expresaron en reestructuraciones en el
Ministerio de Salud y redefinicién de funciones y estrategias en los niveles regionales y en los
servicios de salud territoriales. También en la forma de priorizar los problemas de salud, canalizar
los recursos, organizar las redes de atencion y la relacion con prestadores privados y publicos. Uno
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de los aspectos involucrados fue la creacion del sistema GES, garantias explicitas de salud, que
prioriz6 problemas prevalentes y definié formas estandarizadas de enfrentarlos. Esto con importantes
cuestionamientos desde el mundo de la salud publica (Roman y Mufioz, 2008; Montoya-Aguilar,
2013). La incorporacion al GES de los principales problemas de salud mental también implicé
controversias y tensiones, tanto al interior del mundo de la salud mental, como con los directivos
ministeriales a cargo de la implementacién del sistema (Minoletti, Rojas y Sepulveda, 2010). La
Depresién y el Primer Episodio de Esquizofrenia fueron parte de los primeros problemas de salud
priorizados, avalados por su peso en los AVISA y por la capacidad de abordarlos mostrada por la red
publica de salud en base a los desarrollos del modelo comunitario antes sefialados.

Un analisis del impacto del Plan Nacional de Salud Mental y Psiquiatria, en este contexto institucional,
evidencié que los beneficiarios del sector publico de salud en Chile mejoraron su acceso a los
servicios de salud mental, ampliaron su cobertura sanitaria y recibieron servicios de mayor calidad
(Minoletti y Zaccaria, 2005; A. Minoletti, Alvarado, Rayo y M. Minoletti, 2014). Sin embargo, el sistema
GES también implic6 en muchos casos la postergacion de los usuarios con diagnésticos no
priorizados, privilegiar las intervenciones intra-dispositivos, y centrarse en prestaciones curativas en
desmedro de las promocionales y preventivas (Minoletti, Sepulveda & Horvitz-Lennon, 2012).

Aunque impulsado por el Plan Nacional de Salud Mental y Psiquiatria del 2000, el sistema sanitario
chileno se situdé a la vanguardia de la Region de Latinoamérica y El Caribe en la oferta de servicios
de salud mental a su poblaciéon, las transformaciones en la gestion sanitaria instaladas
progresivamente desde 2005 parecen haber sometido al modelo comunitario de atencion,
restringiéndolo severamente en su operacion y despliegue. (Carrasco, 2015; Medina y Carrasco,
2018; Cea-Madrid, 2020)

Sobre este desarrollo del modelo comunitario de atencién en salud mental, concebido por quienes lo
impulsaron como un esfuerzo de liberacién y profundizacién de los elementos de democratizacion
de la sociedad (Sepulveda, 2021), también existen perspectivas criticas. Carrasco (2015), por
ejemplo, afirma que, aunque “estas transformaciones suelen presentarse como el triunfo de una
critica a las formas anteriores de intervencion, propias de la institucion psiquiatrica, y como un
esfuerzo inclusivo, dificil de cuestionar” (p. 1), su instauracién no seria transformadora sino funcional,
ya que,

No necesariamente es el resultado de un proceso hacia mejores formas de intervencion, sino
un cambio que ha llegado a ser deseable y posible en la medida en que es coherente con
una determinada légica de gobierno, comun para la mayoria de los actores involucrados: la
I6gica neoliberal. (Carrasco, 2015, p. 2)

Por su parte Cea-Madrid (2020), después de analizar la distribucién del gasto publico en salud mental
en Chile en el periodo 2014-2018, concluye que,

El sistema de salud mental en Chile se caracteriza por la coexistencia de un paradigma
biomédico y psicosocial. Esta configuracion mixta del modelo de asistencia refleja
inequidades en la distribucion de los recursos, asi como la presencia de barreras
estructurales del sistema de salud que dificultan una mayor coherencia de la inversion
publica con el enfoque comunitario; un paralelismo que ademas genera tensiones con la
persistencia del modelo asilar y la transversalidad del paradigma farmacologico. Estas
condiciones anulan el desarrollo de respuestas asistenciales mas flexibles y situadas,
basadas en las capacidades y recursos de las comunidades en torno a grupos de apoyo
mutuo, la prestacion de servicios gestionados por usuarios/exusuarios y otros servicios
alternativos. (p.11)
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El mismo autor agrega que “para una plena implementacién del modelo comunitario no basta una
red de recursos asistenciales, sino una cultura de derechos que permita reinventar la salud mental
bajo los principios del bien comun y la justicia social” (Cea-Madrid, 2020, p.12).

Medina y Carrasco (2018), incorporan metodologias de los Estudios Sociales de la Ciencia y
Tecnologia, utilizan un disefio de etnografia del dispositivo para estudiar el desarrollo e
implementacion del "Sistema de Informacion para la Gestién de Garantias en Salud" (SIGGES),
sistema informatico asociado a la mencionada Reforma Sanitaria iniciada en 2005 y a la posterior
implementacion del sistema GES de Garantias Explicitas de Salud. Concluyen que,

Esta tecnologia informatica tiene un rol central en la estabilizaciéon de la politica
modernizadora en salud, que pone la gestion administrativa por sobre la integralidad de los
cuidados. El SIGGES actua como mediador entre multiples niveles y agentes en salud para
medir la productividad del sistema, vinculado al financiamiento, con lo cual modifica
actividades clinicas y procesos de subjetivacion, haciendo que se privilegien prestaciones
curativas sobre preventivas y de promocion, patologias GES sobre No-GES, vy
conglomerados urbanos sobre zonas rurales. (Medina y Carrasco, 2018, p.1)

Desde otra perspectiva, desde inicios de la segunda década del siglo XXl se venia planteando que
un sentimiento generalizado de desasosiego recorria Chile. Pese a los positivos indicadores
economicos y sociales en los ultimos treinta afios cada vez es era comun la mencién a un sentimiento
difuso de malestar. Aceituno, Miranda y Jiménez, (2012) afirmaban que,

La experiencia chilena de desasosiego ha venido acompafiada por la instalacion de un
lenguaje del malestar que parece encontrar en la gramatica de la “salud mental” una forma
privilegiada de expresion: ya sea bajo la forma de indicadores epidemioldgicos (ansiedad,
depresion, suicidio, etc.), en la demanda creciente de atencion en salud mental (psiquiatrica
y/o psicoterapéutica) o en el aumento acelerado de licencias médicas por causas
psiquiatricas. (Aceituno, Miranda y Jiménez, 2012, p. 87)

Esta medicalizacion del malestar en Chile también ha sido descrita por Busta (2017).

Tullio Seppilli (2000) parece describir lo que ocurre en Chile respecto a ‘salud mental’ cuando sefiala
que, en situaciones,

(...) caracterizadas por una gran diversidad en las concepciones relativas a las causas y a la
naturaleza misma del “estar mal”, y por una mas general y significativa heterogeneidad en
los horizontes culturales de amplios estratos populares y del propio personal sanitario, se
observa la imposibilidad de una articulacién efectiva entre la oferta de los servicios sanitarios
y las expectativas de los posibles usuarios. Por decirlo sintéticamente, las ofertas y las
expectativas -la demanda-, no consiguen superponerse. (Seppilli, 2000, p.34).

2. Teorias o ideas para desarrollar el problema

Las perspectivas conceptuales de la salud deben ser entendidas como hechos histéricos
circunscritos y situados. Estas no sélo articulan saberes, sino también practicas institucionales que
son determinantes respecto a las formas en que las comunidades entienden y manejan su salud; lo
cual no implica la negacion de la capacidad de los individuos y colectivos para ejercer
autbnomamente sus convicciones y decisiones frente al curso de su vida (Carmona, Rozo y
Mogollén, 2005). En las diversas aproximaciones a las nociones de salud y enfermedad, los distintos
enfoques pueden clasificarse en tres grandes categorias: biologicista, sicologista o sociologista, las
que en general coinciden en privilegiar una perspectiva positivista y entienden la idea de salud y de
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enfermedad como expresiones antagonicas que van de lo normal a lo anormal, del equilibrio al
desequilibrio (Carmona et al., 2005).

En contraposicion al positivismo e individualismo de muchos de estos enfoques, se ha desarrollado
una concepcién de salud-enfermedad centrada en una perspectiva social, que entiende salud y
enfermedad como la manifestacién de determinaciones que influyen en el sujeto en el curso de su
vida y no como dimensiones antagénicas. Como un proceso continuo de actualizacion de las
necesidades y posibilidades de desarrollo de los sujetos en un contexto especifico y situado -en
relacién con sus condiciones de vida, en lugares y tiempos especificos y acorde con los valores del
conjunto social-, es decir, con un caracter historico. Esta concepciéon asume la salud y la enfermedad
como un proceso colectivo y no individual, donde la esfera biologica esta condicionada por lo social.
Considera al sujeto integral, entiende que las expresiones de dicho proceso expresan la relacién
permanente de los planos biolégico, psicolégico y social. Asi valida las percepciones, las
representaciones y los conceptos de los sujetos de su propio cuerpo en oposicion a la légica de las
leyes universales (Carmona et al., 2005; Morales, 2017).

Laurell (1982), propone la categoria proceso salud-enfermedad como herramienta analitica que
destaca el caracter social del mundo humano y de sus aspectos bioldgicos. Afirma que no es posible
fijar la normalidad biolégica del hombre al margen del momento histérico y pone a lo social en un
plano de preeminencia frente a los fenomenos de caracter bioldgico y fisicoquimico. Entiende la salud
y enfermedad como partes de un mismo proceso, eminentemente social e histérico, que se
manifiesta en una serie de fendbmenos empiricos, como los perfiles diferentes de morbi-mortalidad,
la esperanza de vida y los procesos de crecimiento y envejecimiento, vinculados fundamentalmente
a la clase social y al tipo de desgaste por causa del trabajo. Su analisis, al considerar las
caracteristicas de la estructura social en el que se produce y reproduce, hara evidentes variaciones
entre sociedades, culturas, épocas y entre clases sociales (Pagnamento et al., 2016).

Calventus y Bruna (2018), proponen superar la lectura antagénica y reduccionista de la relacién
salud-enfermedad aplicando,

la l6gica borrosa de los fuzzy sefs, [lo] que permitiria considerar ambos estados (salud y
enfermedad como constituidos y constituyentes por/de un mismo continuo, (...) continuo [que]
considera que ambos estados se expresan, en forma dinamica y al mismo tiempo: en todo
momento estamos "un poco” sanos y también "un poco" enfermos; en un contexto complejo,
donde la persona como un todo, integra aspectos bioldgicos, psicologicos, sociales,
culturales (Calventus y Bruna, 2018, p.68).

En el ambito de la antropologia médica clinica, Kleinman (1980), ha integrado los conceptos de
enfermedad (disease), haciendo referencia al modelo bioldgico, como la alteracién o disfuncion de
organos o sistemas; padecer (illness), como una categoria que incorpora la experiencia y la
percepcion, y malestar (sickness), como el producto de la relaciéon de los anteriores (malestar igual
a enfermedad mas padecimiento), enfatizando la importancia del padecer en su connotacion social
y cultural. EI mismo autor afirma que ambas, enfermedad y padecimiento, son socialmente
construidas. El padecimiento es la via por la que el hombre enfermo percibe, expresa y enfrenta el
proceso de enfermar, por lo tanto, el padecer antecede al malestar.

Ya hemos mencionado que los limites entre salud y enfermedad pueden describirse como borrosos.
Por su parte el concepto de salud mental es difuso, esto al punto que algunos autores han publicado
textos titulados “;De qué hablamos cuando hablamos de salud mental?” (Miranda, 2018; Vainer,
2007). También son borrosos los limites entre salud y salud mental. Aglero y Correa (2018),
describen la serie propagacién-indistincion-articulacion de la salud y la salud mental, a través de la
cual abordan la intima y compleja relacion entre ambos estados o condiciones. Argumentan que para
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la propagacion de la salud sobre el conjunto del cuerpo social fue necesario que esta abandonara su
relacién exclusiva con el cuerpo. La indistinciéon entre salud y salud mental favorecié la propagacion
de la logica de la salud en la vida cotidiana de las personas, extendida a todo el mundo mediante la
creacion de instituciones internacionales ad hoc (Aglero y Correa, 2018).

Aguero (2016), plantea que la salud mental aparece como una composicion original en discontinuidad
del orden psiquiatrico, que -con la nociéon de salud como condicion de posibilidad para su
propagacion- enfatiza el equilibrio del individuo consigo mismo y los otros y ya no la enfermedad. Su
objeto/problema seria cémo constituir normalidad en las conductas y comportamientos de los
individuos. Esta autora rastrea en los documentos preparatorios y las actas del 1er Congreso
Internacional en Salud Mental, impulsado por el movimiento de higiene mental -en Londres en el afio
1948- que expresan el propdsito explicito de promover un nuevo orden a través de un proyecto de
ciudadania mundial. Segun esta linea de desarrollo y sus estudios etnograficos, la salud mental se
habria constituido en lo que ella llama una tecnologia del nosotros: "una tecnologia de regulacién que
apunta a un esfuerzo por parte del sujeto, de pertenecer y en ese mismo acto componer, un proyecto
de humanidad universal y de alcance global" (Aguero, 2016, p.2).

La Antropologia Médica, y en particular en la Antropologia Médica Critica (AMC), proveen muchos
elementos para basar tedéricamente esta busqueda. Esta pone en el centro del analisis las
condiciones materiales de vida que rodean los procesos salud-enfermedad-atencion-prevencién, por
lo que no solamente pone foco en la dimensién microsocial de la enfermedad sino también analiza
la forma en que la dimension macrosocial interviene en los procesos de enfermedad. Esto es
relevante, en tanto interesa conocer el grado de influencia de los condicionantes de tipo estructural
en la forma en que las personas construyen sus representaciones y practicas sobre sus
padecimientos en salud mental, tratando de vincular la dimensién estructural con la particularidad de
cada sujeto; esto al modo que Martinez-Hernaez (2008), propone cuando sefala que es en el
“analisis riguroso de las condiciones sociales y econdmicas de la enfermedad en donde la cultura y
la economia, la ideologia y las bases duras de la vida material, pueden entenderse de forma
dialéctica” (p. 169).

Podemos resumir el interés metodolégico de esta indagacion citando a Ana Moran (2015), cuando
plantea que,

seguir los postulados de la AMC implica centrarse tanto en la dimensiéon material y
economico-politica de la enfermedad como en la dimension subjetiva y sociocultural, en la
cual los protagonistas son los sujetos que enferman, que explican su enfermedad, y que la
curan con base en una eficacia simbodlica, técnica y pragmatica (p. 19).

Menéndez (1994), considera que los procesos de salud-enfermedad, ademas de ser hechos
cotidianos y recurrentes, implican respuestas sociales que instituyen una estructura necesaria para
la produccion y reproduccion de la sociedad. Propone entonces la categoria proceso
salud/enfermedad/atencién como un universal que opera estructural y diferenciadamente en toda
sociedad, y en todos los conjuntos sociales estratificados que la integran. Destaca que la
enfermedad, los padecimientos, los dafios a la salud son parte de un proceso social en el que se
establece colectivamente la subjetividad; el sujeto se constituye e instituye, al menos parcialmente,
a partir del proceso salud/enfermedad/ atencién. Este proceso es, en las sociedades, una de las
areas de la vida colectiva donde se estructuran la mayor cantidad de simbolizaciones y
representaciones colectivas (Menéndez, 1994).

En todo sistema y en todo conjunto social, tanto los padecimientos como las respuestas a estos,
constituyen procesos estructurales, que dan origen a representaciones y practicas, y que estructuran
un saber para enfrentar, convivir, solucionar y, si es posible, erradicar los padecimientos. La
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enfermedad, la muerte y la atencion de ambas, constituyen hechos sociales respecto de los cuales
los conjuntos sociales necesitan construir acciones, técnicas e ideologias. De estas s6lo una parte
se organizan profesionalmente (Menéndez, 1994).

En el detallado analisis que este autor hace de la biomedicina destaca la a-historicidad como una de
sus caracteristicas basicas. Esta a-historicidad permite a su juicio “dejar de lado uno de los procesos
mas trabajados por las ciencias sociales, la psiquiatria critica y en menor medida la medicina social:
el denominado proceso de medicalizacién” (Menéndez, 2015, p. 47), el que,

primero a través de padecimientos siquiatricos y luego de enfermedades croénico-
degenerativas y de “violencias”, ha evidenciado -entre otros procesos- la capacidad de la
biomedicina para construir (inventar) sindromes que dan lugar no sélo a la elaboracion de
criterios diagndsticos y de historias naturales de las enfermedades, sino también a la
propuesta del tratamiento en gran medida basados en los medicamentos (Menéndez, 2015,
p. 47-48).

La medicalizacién implica convertir en enfermedad toda una serie de episodios vitales que
son parte de los comportamientos de la vida cotidiana de los sujetos, y que pasan a ser
explicados y tratados como enfermedades cuando previamente sélo eran aconteceres
ciudadanos. Este proceso implica (..) que pasen a explicarlos y atenderlos, en gran medida,
a través de técnicas y concepciones biomédicas”. (Menéndez, 2015, p. 40)

Describir y analizar los procesos de medicalizacion en términos de hegemonia/subalternidad,
reduciria o eliminaria la tendencia a pensar la medicalizacion exclusivamente como consecuencia de
la biomedicina. La inclusién de las transacciones sociales que operan entre los sectores
hegemoénicos y subalternos, en la medida en que no so6lo pensemos en términos de hegemonia/
subalternidad, sino también en términos de contrahegemonia, conduce o posibilita tomar en cuenta
el papel de los sectores subalternos (Menéndez, 2018).

La revision histérica de estos procesos de medicalizacion evidencia que los mismos generan
construcciones profesionales “innecesarias” desde el punto de vista del paciente; que dichas
propuestas de acciones son parte de los procesos de hegemonia/subalternidad que se
juegan a través de las instituciones biomédicas asi como tienen que ver con procesos
econdémicos/financieros en los cuales estan coludidas las empresas quimico/farmacéuticas,
las corporaciones médicas empresariales y frecuentemente el sector salud (Menéndez,
2015, 49).

Meza-Palmeros (2021), se refiere a la extension y diversidad de los dispositivos de medicalizacion
en la vida actual, en la que se distinguen multiples sujetos discursivos autonomos respecto a la
institucion médica, entre ellos la industria farmacéutica y los medios de comunicacion. Invita a
considerar la perspectiva que propone pensar en clave de polifonia para entender como se
manifiestan en el proceso de medicalizacion las distintas posiciones, intereses e interpretaciones
(Batjin, 1982) y a retomar el concepto de refracciéon (Voléshinov, 2009), respecto a la "articulacion y
resignificacion de la informacién polifénica, en un determinado contexto material de vida" (Meza-
Palmeros, 2021, p.3).

Menéndez (2015) considera que desde el punto de vista metodoldgico la identificacion de analisis de
la forma de atencién a los procesos s/e/a-p no deberia iniciarse a partir de los curadores biomédicos,
tradicionales o alternativos, sino a través de la descripcion de lo que hacen, usan y dicen los sujetos
y grupos sociales para atender sus padecimientos. Esto "porque a partir de ellos, y especialmente
de la ‘carrera del enfermo,” podemos identificar todas o, por lo menos la mayoria de las formas de
atencion que intervienen en un contexto determinado" (Menéndez, 2015, p. 29). Son los sujetos y
grupos sociales quienes,
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Constituyen el agente que no sdlo usa los diferentes saberes y forma de atencion, que los
sintetiza, articula, mezcla o yuxtapone, sino que ademas es el agente que reconstituye y
organiza estas formas y saberes en términos de "autoatencion", dado que ésta constituyen
no solo la forma de atencion mas constante y frecuente sino el principal nucleo de articulacién
practica de los diferentes saberes y formas de atencion, la mayoria de los cuales no puede
funcionar completamente si no se articulan con el proceso de auto atencion. (Menéndez,
2015, p. 35)

La carrera del enfermo posibilita una articulacion practico-ideolégica entre las diferentes formas de
atencion y establece una conexion entre ellas (Menéndez, 1984; Osorio-Carranza, 1994; Pena, 2006;
Alves, 2015). Osorio-Carranza (2000), entiende por carrera curativa o trayectoria de atencion,

la secuencia de decisiones y estrategias que son instrumentadas por los sujetos para hacer
frente a un episodio concreto de padecer. Dichas estrategias incluyen tanto una serie de
representaciones y practicas sociales orientadas a la curacién de la enfermedad, también
incorporan todas aquellas instituciones, estructuras de atencion y servicio de salud, asi como
a los sujetos que participan del mismo, los enfermos/pacientes, terapeutas y otros
mediadores, tal como los sistemas de referencia profanos, personas encargadas del cuidado
0 mantenimiento de los enfermos, de administrar o suspender el tratamiento, ofrecer
consejos y generar soluciones (pp. 39-40).

Otro concepto relevante para esta indagacion es el de saberes médicos, que refiere a “las
representaciones y practicas organizadas como un saber que opera a través de curadores, sujetos y
grupos legos” (Menéndez, 2015, p. 25). Los saberes son diferentes segun el padecimiento en torno
al cual se producen, asi como a la posicion desde la cual son producidos. Saberes que pueden aludir
a una misma situacion, son diferenciados desde su enunciacion, diferenciados de los que otros
actores sociales producen en torno al proceso s/e/a-p, mas aun de los producidos por los curadores
especializados, los que parten de una racionalidad distinta que en ocasiones puede dar lugar a
conflictos o desacuerdos. Los saberes médicos son la base tedrica y metodologica para saber como
es construida la enfermedad a partir de la racionalidad de los propios sujetos y grupos sociales
(Moran, 2015).

Dado que estos se constituyen por representaciones y practicas sociales, es preciso definir cada uno
de estos conceptos.

Respecto a las representaciones nos remitiremos aqui a la teoria de las representaciones sociales
(TRS). Una de las autoras que se ha convertido en referente de la TRS, Denise Jodelet (2018), sefiala
que como saber practico, las representaciones,

Implican una relacion indisociable entre un sujeto y un objeto. El sujeto es siempre social,
por su inscripcion en el espacio de relaciones sociales y por su lazo con el otro. Puede
tratarse de un individuo o de un colectivo al que se observa desde un punto de vista
epistémico, psicoldgico o pragmatico. El objeto puede ser humano (y concernir a uno o mas
actores sociales) o social (y concernir a un grupo o un colectivo, o a un fenomeno que
interese a la vida publica o privada). También puede pertenecer al universo material o ideal.

(p.12)

Considerar la representacion como proceso epistemoldgico permite superar la clasica distinciéon
entre sujeto y objeto; este objeto de conocimiento sélo “es y existe para un individuo o un grupo y en
relacion con ellos... una representacion siempre es la representacion de algo para alguien” (Abric,
2001a, p.12). “La representacion permite al sujeto entender la realidad y confiere sentido a sus
conductas. En esta linea, podriamos entender que la representacion siempre es, también, la
representacion de alguien respecto de algo” (Calventus, 2020, p. 119).
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Abric (2001b), destaca la relacion dialéctica entre las representaciones y la practica social,
enmarcada en unas condiciones sociales, historicas y materiales. Plantea que “las representaciones
son determinadas por las normas y valores, por la historia del grupo y su memoria colectiva, por sus
‘matrices culturales de interpretaciéon’, también lo son por el conjunto de conductas, pasadas o
actuales de los actores sociales” (Abric, 2001b, p. 213).

Ambos aspectos (pragmatico y social), interactian en la construccion historica de grupos y objetos:
“la TRS acepta que el objeto de construccion es un resultado de la interaccion entre actores con
diferentes perspectivas sociales, histéricas y cognitivas: por eso son esencialmente objetos
dinamicos” (Lahlou, 2001, p. 137).

La Representacion Social (RS), se plantea desde una motivacién epistemoldgica popular; se
conceptualiza desde la practica cotidiana y el sentido comun. Toda RS se construye
intersubjetivamente, a partir del triangulo psicosocial (ego, objeto, alter). En esta construccion se
hallan componentes cognitivos, simbdlicos, afectivos y operativos (para una accion practica). En el
uso de la RS como dispositivo teérico metodolégico han predominado dos perspectivas: estructural
(a través de un analisis positivista) o procesual (a través de un analisis hermenéutico) (Calventus,
2020). En el caso de la indagacion propuesta, se estima que, en relacion con los objetivos, es
necesario enfatizar la perspectiva procesual, hermenéutica (Jodelet, 2018).

En el ambito de la Antropologia Médica, Osorio-Carranza (2013), ha definido las practicas sociales
en relacién con el proceso salud/enfermedad, como las acciones que “incluyen aquellas actividades
de diagndéstico, curacion, prevencion y cuidado desarrolladas frente a un padecimiento en concreto
y que se hallan dirigidas a resolver, disminuir, prevenir o controlar los dafios a la salud” (p. 231). Las
practicas cambian conforme las representaciones en torno al padecimiento se van transformando.
También son diferentes de acuerdo con el contexto de atencién en el que se producen (Moran, 2015,
p. 32).

Las practicas y las representaciones estan en estricta relacién. Las primeras hacen referencia a todas
aquellas “actividades humanas sociales que operan en el tiempo y en el espacio, y que estan atadas
a registros reflexivos y discursivos producidos por los mismos agentes sociales” (Giddens, como se
Cito6 en Jaramillo, 2012, p. 130).

El concepto antropoldgico de saberes médicos hace posible conciliar representaciones y practicas,
0 en este caso, acciones. Las representaciones refieren al universo discursivo de los sujetos, las
practicas aluden al ambito de los hechos, ambas en relacién dialéctica.

El caracter difuso de la salud mental plantea dificultades metodolégicas al intentar recuperar la
perspectiva de las personas /egas que viven en el espacio local. Interrogarlas directamente sobre su
representacion de la salud mental puede remitirles a respuestas estandar, derivadas del sistema
hegeménico, marcado por el modelo biomédico y procesos de medicalizacion, sin rescatar las
experiencias y dimensiones mas sustantivas de su propia representacion. Abordaremos
someramente este aspecto en el préximo apartado.

3. Consideraciones metodoldgicas en la perspectiva de un proyecto de
investigacion

La dificultad para aproximarnos a la representacion social de la salud mental de las personas que
viven en el espacio local, sin usar explicitamente esa terminologia -ya que podria predisponer sus
respuestas hacia representaciones propias del modelo biomédico que parecen mas deseables- es lo
que nos lleva a considerar como una estrategia pertinente los relatos de vida de quienes sean
seleccionados como parte de la muestra de este estudio posible y desde alli aproximarnos a la
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representacion de sus padecimientos en el marco del proceso salud/enfermedad/atencion-
prevencion en salud mental.

El enfoque biografico resulta fecundo para captar los acontecimientos y procesos sociales
que precarizan las condiciones de vida y cuenta con la sensibilidad para aproximarse a los
giros de la existencia, experiencias en las cuales lo determinado, lo cerrado y lo imposible
deja lugar a lo inesperado, lo aleatorio y lo posible (Capriati y Wad, 2020, pp. 60-61).

El enfoque biografico narrativo se inscribe dentro de la epistemologia constructivista, que, en lugar
de explicar causal o estructuralmente las practicas sociales, se acerca a la comprensién del papel
del sujeto en ellas. Algunas tendencias, denominadas construccionismo social, dan mayor relevancia
al contexto social y asumen la construccion del conocimiento desde el punto de vista de un
intercambio entre individuos que comparten un contexto cultural. Desde éstas los relatos serian un
reflejo del mundo social por medio de los cuales las personas constituyen sus propias identidades vy,
en un proceso activo de reflexion sobre sus experiencias, buscan comprender el entorno en que
viven y los significados subjetivos generados en la interaccién con los demas. Otras tendencias,
inscritas en el constructivismo social, consideran las narrativas como procesos cognitivos/mentales,
orientados por teorias del desarrollo y el aprendizaje y afirman que el conocimiento se construye
desde el ambito individual, ligado a percepciones, experiencias y estructura mental. Ambas vertientes
ponen el lenguaje como mediador simbdlico de los significados que concurren en la trama del relato
(Buitrago y Arias, 2018).

Segun Cornejo, Mendoza y Rojas (2008) “el enfoque biografico retine contribuciones de distintas
corrientes de pensamiento, entre ellas marxismo, existencialismo, estructuralismo, hermenéutica y
psicoanalisis. Se conforma como un enfoque interdisciplinario que incluye influencias diversas:
antropologia, sociologia, psicologia, historia, educacion, entre otras” (p. 30). Lo caracterizan “como
un enfoque hermenéutico (dimensién ontologica), existencial (dimension ética), dialéctico y
constructivista (dimension epistemoldgica)” (Cornejo et al, 2008, p. 30). Este enfoque incluye, en
cuanto técnicas, la historia de vida y el relato de vida. Ambas consisten en las narraciones orales o
escritas de un individuo particular, sin embargo, se distinguen en cuanto al tipo y a la cantidad de
informacioén que incluyen, asi como también en cuanto al analisis que de ellas se realice (Gajardo,
2012).

La primera se utiliza como técnica para la investigacion sobre un individuo que, ademas de incluir su
narracion, incorpora datos complementarios como textos escritos, cartas o cualquier fuente de
informacioén adicional reunida por el investigador (Hernandez, 2011). Con su analisis se espera
obtener una mirada global de las trayectorias de vida de una persona, las que se anclan en hechos
cronolégicos concretos.

El relato de vida, por su parte, se sostiene Unicamente en la narracién de un individuo, en la
interpretacion de su experiencia y en los significados que éste le atribuye. El objetivo es reflexionar
acerca de las estructuras sociales a partir de la narracién individual, puesto que se considera que
cada persona es una version individualizada de una sociedad (Mallimaci y Giménez, 2006).

En opinién de Seid (2020):

Cuando una investigacién pretende teorizar a partir de los datos -y no solo describir casos,
pueden ser preferibles los relatos de vida, porque prevén recortes temporales y tematicos,
una mayor gravitacion de los propdsitos tedricos y una menor relevancia de la biografia en si
misma -en comparacion a las historias de vida o a una biografia estandar- (p.3)

Como estrategia de investigacion el relato de vida apunta a acceder a la representacion social a
través del relato individual, en este caso del proceso salud/enfermedad/atenciéon en salud mental.
Ferraroiti (1988), sefala que en la singularidad de un relato de vida se reflejan las multiples redes
sociales de las cuales los grupos de individuos forman parte y, por tanto, de la sociedad en la que se
desenvuelven. Cada individuo constituiria una sintesis de la sociedad, cuyas normas y redes de
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relaciones internaliza para transformarlas mediante un proceso de desestructuracion vy
reestructuracion, eliminando de este modo la distincion entre lo singular y lo general (Ferrarotti,
2007).

Capriati y Wald (2020), en una reflexion tedrico-metodolégica, exponen un enfoque que propone ir
mas alla del analisis del comportamiento individual de un sujeto para estudiar las trayectorias
biograficas en vinculacién con los escenarios sociales en los cuales ellas transcurren. De este modo

la combinacion de la técnica del relato de vida -realizacion de una serie de tres o cuatro
entrevistas a una misma persona-, con la reconstruccién del escenario barrial, descripto a
partir de los datos censales del territorio y del relevamiento de los servicios existentes [...]
aspira a comprender como los procesos historicos y estructurales se internalizan en las vidas
de las personas a la vez que dilucidar como y por qué las personas se ubican de un
determinado modo frente a dichos procesos historicos (Capriati y Wald, 2020, p.70).

Estos mismos autores plantean que

los relatos de vida, en su misma singularidad, nos permiten aprehender las maneras en que
se vinculan las experiencias individuales de las personas y los entornos -mas o menos
inmediatos- que van desde la familia y los grupos de pares hasta las instituciones del Estado
y las organizaciones de la sociedad civil (Capriati y Wad, 2020, p.70).

En cuanto enfoque hermenéutico, el relato de vida se considera como una actividad dinamica e
interpretativa, que se refiere a una parte de la vida de la persona investigada. Inevitablemente esta
narracién sobre si mismo requiere interpretarse y, en consecuencia, valorarse y tomar posicion
respecto de la version de vida que se decide narrar (Lopes, 2011). En el relato de vida se realiza una
doble interpretacion: el investigador interpreta el relato del narrador quien, a su vez, interpreta su
experiencia de vida en el aqui y en el ahora de la entrevista (Ricoeur, 1983).

El relato de vida es dependiente del contexto; la misma persona puede interpretar su vida de manera
distinta en otras circunstancias y/o con otro entrevistador, aunque los hechos sean los mismos. Una
misma persona puede hacer y rehacer multiples versiones de su vida o de parte de ella (Bourdieu,
2011). Por lo tanto, es inestable al no poseer mayor coherencia ni solidez que aquella que el individuo
le brinda en el momento de la narracion y en la relacién que establece con el entrevistador (Cornejo
et al., 2008). El relato le entrega al individuo la posibilidad de construirse y reconstruirse, ademas de
posicionarse y valorar los acontecimientos, las experiencias y las relaciones que conforman su vida.

En la entrevista, cuando el investigador pide al individuo que relate su vida, también le solicita
implicitamente que se posicione frente a los hechos y que se apropie de su historia, asumiéndose
como el actor principal de esta (Cornejo et al., 2008). Como protagonista, el narrador construye su
relato de vida de acuerdo con sus propias selecciones.

De este modo,

los relatos de vida como procedimiento metodoldgico sirven -mas que relevar hechos o
experiencias sobre eventos- para obtener las perspectivas que en determinado momento
biografico elaboran las personas sobre sus vidas y para conocer los modos de dar sentido a
los hechos biograficos en discursos dirigidos a una determinada audiencia (Grippaldi, 2021,
p.245).

Ferrarotti (2007), releva el relato de vida como enfoque existencial: no interesa la congruencia de la
historia narrada con la realidad, sino las selecciones que el narrador realiza para crear y valorar su
propia historia y la forma en que desde el presente comprende su vida.

Seid (2020), por su parte, desde una perspectiva etnopsicologica, afirma que:
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En la entrevista el relato de vida del sujeto se produce en dialogo con el investigador, quien
lo orienta para que rememore sus experiencias pasadas a través de un filtro teéricamente
definido. Ello contribuira a centrar la evocacion en las dimensiones de la biografia mas
vinculadas a los procesos y los mecanismos sociales de interés. Los relatos de vida son
casos particulares, pero pueden ser puestos en relacién con otros relatos e integrados en
contextos generales, con el fin de descubrir regularidades y patrones. Los relatos de vida son
discursos, pero discursos que narran historias reales -de un plano de lo real que precede a
los discursos-. Son producidos intersubjetivamente en la relacion dialégica de entrevista,
pero las mediaciones subjetivas y culturales a través de las cuales se narra la experiencia
vivida no obligan a que el analisis permanezca en ese plano (Seid, 2020, p.4).

Desde una mirada dialéctica y constructivista, la identidad del narrador, entendida como un proceso
relacional, se co-construye con el entrevistador. El entrevistador debe generar un clima de confianza
para que el narrador relate, pero también decidir desde donde posicionarse, ya que esta decision es
relevante para el curso de la narracién. Esto requiere reconocer y poner entre paréntesis sus
esquemas conceptuales para una escucha y comprension genuina del narrador y su relato de vida.

En el relato el sujeto deviene su propio objeto de conocimiento, para lo cual debe
distanciarse, desdoblarse simbdlicamente. El narratario, en cambio, debe acercarse a las
vivencias del narrador, abrirse a su lenguaje cotidiano, salir de sus propios sistemas
conceptuales. Estos desplazamientos reciprocos e inversos (de distanciamiento teérico e
implicacion practica), permiten la creacion de un espacio y de un sistema de comunicacion,
de una nueva unidad, donde una parte de vida encuentra sus conceptos y unos conceptos
encuentran vida (Pineau como se cit6 en Cornejo et al., 2008, p. 31).

En la produccion de un relato de vida, el narrador no es el Unico que habla, piensa y se transforma
(Bertaux, 1993). Si asumimos que el narratario también esta en juego al momento de recoger o
analizar un relato, investigar desde este enfoque implica conocer, al precio de ser conocidos. Se
establece una relacion sujeto-sujeto, que representa la dimension epistemologica del enfoque
biografico y, también, se traduce en implicancias metodologicas.

El empleo de los relatos de vida plantea desafios, que pueden esquematizarse en preguntas tales
como: ¢,cOmMo co-construir sin imponer?, ;como co-construir acerca de un objeto que es planteado
por el entrevistado y no por el entrevistador?, ;cémo estimular la co-construccion sin condicionar
semanticamente?, ;como escuchar y comprender un relato genuino, que no surgi6 de forma natural,
sino que fue instigado por el investigador?

Estos retos se cruzan con aspectos del proceso de disefo e implementacion de una investigacion
con relatos de vida, tal cual Cornejo et al. (2008), desarrollan en detalle en un articulo muy valioso
para estos efectos, en el que presentan un dispositivo de trabajo, desarrollado e implementado en
sus investigaciones, discutiendo a partir de él las opciones metodologicas tomadas y sugiriendo
modos de abordar muy concretamente las investigaciones con relatos de vida, desde su disefio a su
ejecucion y analisis.

A modo de cierre

En conclusion, la politica publica de salud mental en Chile implementada desde 1990, centrada en la
ampliacién de la oferta de servicios sanitarios e incorporando protagénicamente a la atencién
primaria de salud, segun los principios del modelo comunitario de atencién, ha obtenido
reconocimiento internacional. A pesar de ello no se ha observado una disminucién en los problemas
de salud mental en el pais. Ademas, el malestar social y las criticas hacia la respuesta insuficiente
del Estado han puesto de manifiesto la necesidad de comprender el proceso de
salud/enfermedad/atencion-prevencion desde la mirada de las personas en el espacio local.
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Para abordar esta situacion, es fundamental tomar en cuenta las perspectivas y experiencias de las
personas y actores locales y discutir su relacién con la politica publica y el modelo comunitario de
atencion en salud mental. Se requiere un enfoque de abajo hacia arriba que cuestione la pertinencia
de las politicas actuales y se alinee con las necesidades y posibilidades de los usuarios. Esto implica
caracterizar el proceso de salud/enfermedad/atencidn-prevencion desde el conocimiento de los
padecimientos locales y explorar la relacidn entre la politica publica y las representaciones y practicas
de las personas.

Sin embargo, comprender este proceso presenta dificultades metodologicas, especialmente para
evitar establecer categorias hegemonicas y captar las voces y experiencias individuales sin sesgos.
En este sentido, los relatos de vida se presentan como una estrategia metodologica relevante en
investigaciones cualitativas en salud mental. Estos relatos permiten acceder a las representaciones
sociales individuales y a la construccion de significados en el contexto de la salud mental, sin imponer
interpretaciones predefinidas. Ademas, promueven una relacion dialodgica entre el investigador y el
narrador, fomentando la reflexién y la comprension mutua.

Al adoptar un enfoque basado en los relatos de vida, es posible superar las limitaciones del modelo
biomédico y la medicalizacion excesiva de los problemas de salud mental. Se busca dar voz a las
personas y reconocer la diversidad de experiencias y perspectivas en la construccién del proceso de
salud/enfermedad/atencién-prevencion. Mediante la valoracion de los saberes médicos y las
representaciones sociales locales, se puede promover una politica publica de salud mental mas
contextualizada y centrada en las necesidades reales de la poblacion.

En resumen, la comprension del proceso de salud mental desde la mirada local en Chile es
fundamental para abordar los desafios existentes en la politica publica. Los relatos de vida ofrecen
una metodologia valiosa para capturar las representaciones sociales individuales y promover un
didlogo auténtico entre los actores involucrados. Al considerar las experiencias y perspectivas
locales, se puede impulsar un enfoque mas inclusivo y contextualizado que contribuya a mejorar la
pertinencia de las politicas de salud mental y garantice una atencion integral y efectiva para la
poblacion chilena.
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