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La presente investigacion busca representar los
aspectos afectivos de las vivencias de los profesores
sobre sus primeros anos de ejercicio docente. Para
ello, se utilizé la metodologia de Indagacidn Poética,
una forma de Investigacion Basada en el Arte que
permite ampliar la perspectiva de andlisis al considerar
el componente afectivo ligado a la experiencia. Se
transcribieron las narraciones sobre las experiencias
de vida de cinco profesores de la Region Metropolitana
de Chile en forma de poesia, para poder expresar

de mejor manera lo dicho por ellos. Los resultados

This research seeks to represent the affective aspects
of the teachers' experiences about their first years of
teaching. For this, the methodology of Poetic Inquiry
was used, a form of Art-Based Research that allows to
broaden the perspective of analysis by considering the
affective component embedded in the experience. The
narrativesaboutthe life experiences of five teachers from
the Metropolitan Region of Chile were transcribed in the
form of poetry, in order to better express what they said.
The results provide a deep insight into their thoughts,

reflections and emotions, giving primary relevance
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entregan una vision profunda de sus pensamientos,
reflexiones y emociones, dando principal relevancia
al rol de la motivacion y la vocacion, un componente
afectivo fundamental para este periodo de constante
aprendizaje, marcado por el bajo apoyo social y los
cuestionamientos a la formacion inicial docente. Se
discuten tres elementos emergentes en los poemas: la
soledad, la frustracion y la perseverancia. Se concluye
sobre el rol de los diferentes actores sobre el apoyo al
malestar propio de este periodo.

Palabras Clave: Insercion laboral docente, Afectividad,
Experiencia docente, Indagacion Poética.
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to the role of motivation and vocation, a fundamental
affective component in this period of constant learning,
marked by low social support and questions about
initial training in teaching. Three emerging elements
in the poems are discussed: solitude, frustration and
perseverance. It concludes on the role of the different
actors in supporting the malaise typical of this period.

Keywords: Teaching placement, Affectivity, Teaching
experience, Poetic Inquiry.
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INTRODUCCION

En base a diversas investigaciones referidas al ambito
educacional, se ha establecido que los primeros anos de
ejercicio docente se caracterizan por ser un gran desa-
fio profesional, debido a las vivencias que experimenta
el profesorado durante este proceso.

En estos primeros anos de ejercicio, el profesor prin-
cipiante se enfrenta a muchas situaciones que le resul-
tan desconocidas. Por un lado, la literatura establece
que este hecho se debe a que existe cierta distancia
entre el proceso de formacién y los reales requeri-
mientos de la labor docente (Latorre, 2005; Sanchez
& Jara, 2018). Por otro, habria ciertos aprendizajes
que solo se adquieren en el ejercicio de la profesidn
(Ruffinelli, 2014; Ruffinelli, Cisternas & Cdrdova, 2017).
Esto repercutird en que finalmente los docentes no
solo deben ensenar, sino también aprender a ensenar
(Marcelo, 2012; Ruffinelli, 2014).

En este escenario, se determina que la formacidn
inicial docente no finaliza en la titulacion, mas bien, esta
continua en la etapa de insercion laboral, la que abarca
entre los 3 a los 5 primeros anos de trabajo (Vaillant,
2009; Marcelo, 2012; Ruffinelli, 2014; Flores, 2014; Ayala,
Ortuzar, Flores & Milesi, 2015; Solis, NUnez, Contreras,
Vasquez & Ritterhaussen, 2016). Este periodo es consi-
derado fundamental para el aprendizaje de un docente
y consiste principalmente en la adquisicion de mayores
niveles de conocimientos y destrezas, permitiendo
el paso progresivo a ser un profesor experimentado
(Marcelo, 2012).

Bajo este marco, surge la pregunta central ;cédmo
es la experiencia afectiva de los profesores durante su
proceso de insercion laboral? La cual se apoya en la

pregunta ;qué percepciones, pensamientos y reflexio-
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nes tienen los profesores sobre este periodo? A partir
de este cuestionamiento, se decidid entrevistar a 9
profesores experimentados de la regidn Metropolitana,
que hayan vivenciado el proceso de insercion laboral. La
entrevista fue transcrita y codificada en forma de poesia
utilizando la metodologia de transcripcion poética.
Representar los resultados de esta forma, permitiria
rescatar de mejor modo ciertos elementos involucrados
en las vivencias del profesorado que con otras metodo-
logias de investigacion podrian no abordarse en su com-
plejidad: el componente afectivo. Por esto, se pretende
analizar estas experiencias considerando el escenario
completoinvolucrado la insercién laboral de un docente.

Como resultado, se elaboraron 9 poemas, de los que
se seleccionaron 5 para ser exhibidos en este articulo.
Estos intentan representar las vivencias involucradas en
los primeros anos de ejercicio docente dando cuenta de
algunos elementos de estas experiencias como fueron
las dificultades enfrentadas, reflexiones, emociones y
percepciones sobre estos primeros anos, lo que aporta
una nueva mirada a un antiguo problema (Latorre, 2006)
desde la dptica de una metodologia de investigacion

novedosa.

MARCO TEQGRICO

Durante lainsercion profesional, el docente experimenta
un proceso de socializacion, el cual se conoce por ser un
periodo de integracion progresiva a la cultura escolar.
Esto se logra mediante la asimilacidn e internalizacion
de una serie de conocimientos y destrezas necesarias
que le permitiran desarrollarse en esa organizacion
(Marcelo, 1992]). La transicion se caracteriza por “la
adquisicion de una variedad de aprendizajes intensivos

y de enmarcadas tensiones (Marcelo, 2012) debido a que

EXPERIENCIAS AFECTIVAS DE PROFESORES DE EDUCACION BASICA SOBRE SU PROCESO DE

INSERCION LABORAL DOCENTE POR MEDIO DE LA INDAGACION POETICA



@ PRAXIS

se enfrentan a situaciones hasta entonces desconoci-
das” (Ayala, Flores, Ortuzar & Milesi, 2015, p. 120].

Muchas de estas situaciones se relacionan a dificul-
tades, como deficiencias del profesorado en el conoci-
miento disciplinario (Cisternas & Elena, 2016) y saberes
pedagdgicos (Fandifio & Castano, 2009; Marcelo, 1988
& 2012; Flores, 2014; Ruffinelli, 2014), falta de compe-
tencias para ensenar a alumnos con necesidades edu-
cativas especiales (Flores, 2014; Solis et al., 2016}, la
dificultad de impartir una ensenanza respondiendo a la
diversidad, (Cisternas, 2015; Cisternas & Elena, 2016,
la construccion de elementos de evaluacion (Cisternas,
2016) y los problemas de conduccién de la disciplina en
aula, asociado al gran niumero de alumnos en sala y al
bajo manejo de situaciones de alto riesgo social (Beca &
Boerr, 2009; Flores; 2014; Solis et al., 2016).

Por otro lado, a estas situaciones relacionadas direc-
tamente con la sala de clase, se le anade los desafios
que el docente experimenta fuera de la sala de clases
como las dificultades para relacionarse con los apode-
rados (Flores, 2014; Solis et al., 2016) y al manejo de
estrategias para insertarse a la institucion (Ruffinelli,
2014; Solis et al.,, 2016). En adicion, los profesores
manifiestan que existe una gran presion social y altas
exigencias a la labor docente (Camacho & Padrén, 2006)
y por consecuencia la sobrecarga laboral (Ruffinelli,
Cisternas & Cérdova, 2017).

Las dificultades a las que se ven enfrentados los
profesores principiantes conllevan a que experimenten
el proceso como un periodo de “sobrevivencia” (Vaillant,
2009) en el cual se ven obligados a resolver los proble-
mas mediante “ensayo y error” (Marcelo, 2011; 2012;
Ruffinelli, 2014), generando grandes frustraciones y a

la vez profundas tensiones (Solis et al., 2016). Junto a
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lo anterior, Cisternas (2016) ahade que “la identidad de
los profesores se va construyendo sobre las respuestas
ante incidentes criticos y un conjunto de representacio-
nes explicitas sobre su rol, la ensenanza y el aprendi-
zaje” (p. 45).

Por ello, Marcelo (1988), declara que durante sus pri-
meros anos, los profesores se caracterizan por sentirse
inseguros y desconfiar en sus capacidades. Ademas, la
investigacion realizada por Camacho & Padrén (2006)
determina que estos sienten temor de revelar sus pro-
blemas profesionales a sus colegas, ya que lo asocian
a sintomas de fracaso. La incertidumbre exhibida por
los profesores se puede explicar a través del término
“choque de la realidad” acuhado por Veenman (1984,
citado en Gorichon, Ruffinelli, Pardo & Cisternas, 2015),
el cual hace referencia al impacto que experimentan los
docentes los primeros anos, sin tener una idea certera
de lo que va a significar este periodo.

Marcelo (1988] menciona que esas percepciones
serian responsabilidad de las instituciones formadoras
por no preparar a los docentes para enfrentarse de
manera adecuada a las complejidades involucradas en
la labor educativa, definiendo las practicas impartidas
como ficticias e idealizadas (Flores, 2014). De este modo,
los profesores manifiestan que la forma de afrontar
los primeros anos de insercion depende directamente
de la formacidn inicial recibida, de las caracteristicas
del contexto escolar al que se insertan y de las condi-
ciones personales de cada uno (Gonzalez, Araneda,
Hernandez & Lorca, 2005; Beca & Boerr, 2009; Marcelo,
1988; Ruffinelli, 2014; Cisternas, 2015; Solis, et al, 2016;
Ruffinelli, Cisternas & Cdrdova, 2017).

Para abordar, o bien anticiparse a las dificultades

mencionadas que experimentan durante sus primeros
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anos, diversos autores han planteado multiples suge-
rencias que posibiliten facilitar el proceso de insercién
profesional, a fin de que este sea positivo.

En primer lugar, el contexto en el cual se trabaja el
profesor tiene una incidencia fundamental en sus practi-
cas pedagdgicas iniciales (Latorre, 2005; Marcelo, 2012).
Los establecimientos que han logrado mejores desem-
penos en diversos indicadores de calidad muestran que
los buenos resultados se relacionan directamente con
aquellos docentes que tuvieron una interaccion constante
entre los integrantes de la comunidad escolar (Barber &
Mousher, 2008), ya sea mediante un programa de induc-
cion formal o por métodos informales (Flores, 2014).

Los programas de insercion corresponden a un pro-
ceso sistematico y organizado que pretende proporcio-
nar apoyo sostenido a los profesores mediante un cons-
tante analisis y reflexion sobre su practica. (Marcelo,
2012). Este hecho permitiria abordar de mejor manera
los principales problemas a los que se enfrentan y facili-
tar su continuo desarrollo profesional con la finalidad de
lograr una mejor adaptacion a su rol docente y facilitar
la integracion efectiva al establecimiento (Vezub, 2011;
Marcelo, 2012; Ayala et al., 2015; Andrade, lturralde &
Marriot, 2018).

En cambio, cuando no existe cierto acompanamiento,
las dificultades pueden influir fuertemente en la expe-
riencia del profesorado (Marcelo, 2012) teniendo como
posibles consecuencias la tan frecuente desercion
profesional (Ruffinelli, Cisternas & Cérdoba, 2017) que
comprende al 25% de los docentes en su quinto ano de
ejercicio (Lopez, 2015).

Generalmente los profesores principiantes adquieren
experiencias y enfrentan las dificultades solicitando

apoyo a profesores experimentados o recurriendo a
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fuentes e instituciones externas al establecimiento
para recibir ayuda (Flores (2014), como se cit6 en Ayala,
Ortlzar, Flores & Milesi, 2015; Solis et al., 2016). Por lo
mismo, se sugiere a los docentes que aprendan de sus
colegas reconocidos dentro de la institucién como mode-
los ejemplares, observando distintas clases y trabajando
de manera colaborativa; lo que permite su constante
desarrollo profesional (Marcelo, 2012). Valli, 1992 (como
se cité en Marcelo, 2012) plantea que tanto la imitacion
acritica modelos como el aislamiento de sus colegas
corresponden a problemas que amenazan la ensenanza.

Otro aspecto que se sugiere abordar en el proceso de
insercion docente y que se considera como un indicador
de éxito, es el establecimiento de relaciones cercanas
con los alumnos. Este hecho favorece a las adapta-
ciones que el docente debe realizar para abordar los
intereses de cada estudiante y acoger las necesidades
individuales presentes en cada curso, para asi, propi-
ciar un optimo clima de aprendizaje (Cortez, Fuentes
Villablanca & Guzman, 2013).

Ademas, las creencias que sostienen los docentes,
destacados por Cortez, Fuentes, Villablanca & Guzman
(2013), junto con su concepcion sobre el valor de la
vocacion y la pasion, son elementos cruciales en el pro-
ceso de ensenanza. Ellos enfatizan que estos elementos
inciden directamente en la motivacion generada en los
estudiantes. Asi, un profesional con vocacion puede
desempenarse de manera mucho mas completa que
aquel que tenga una concepcion de su docencia como
un trabajo meramente.

Por ultimo, tanto las experiencias escolares como
personales del sujeto influyen en su practica docente.
El contexto escolar y la posicion del individuo dentro

de éste condicionan su manera de pensar y de actuar
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(Latorre, 2006), asimismo, las creencias que sostenga
sobre la ensefanza (Guerra, 2012; Sdnchez & Berger,
2019) podrian influir en sus modos de experimentar el
ejercicio docente.

Con todo lo anterior, se evidencia cierto acercamiento
metodoldgico al problema que deja un espacio abierto a
la exploracidn afectiva de la experiencia de la insercion
laboral docente desde una perspectiva que promueva
una vision holista de los discursos. De este modo, se
propone analizar las experiencias de insercidn conside-
rando las perspectivas singulares de los docentes y sus
subjetividades. Estas son un elemento clave para anali-
zar la practica docente, ya que las personas toman deci-
siones y acttan a partir de visiones subjetivas (Latorre,
2006). El presente articulo intenta ofrecer nuevas luces
a esta experiencia a partir de un novedoso acercamiento

metodoldgico que se describe a continuacion.

METODOLOGIA

La presente investigacion es de tipo cualitativa, de
disefio fenomenoldgico con enfoque narrativo. Esta
pretende recoger las experiencias e historias de vida
sobre los primeros anos de ejercicio profesional de
ciertos docentes (Hernandez, 2010)] con la finalidad de
representarlas en forma de poesia.

Para esto, se ha recurrido a la metodologia de
Investigacion Basada en el Arte (IBA), la cual utiliza ele-
mentos artisticos y estéticos para buscar otras maneras
de mirar y representar la experiencia. Esta promueve
la reflexividad del lector, ya que la expresion artistica
revela aspectos individuales de lo estudiado en funcién
a como se sienten, miran y actlan durante su proceso
(Hernandez, 2008). Ademas, la representacion artistica

facilita la empatia y permite ver a través de los ojos del
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investigador. “Oyendo, viendo y sintiendo los detalles de
una experiencia vivida” (2008, p. 109).

De acuerdo con Larrain (2015), la dimensidn estética
cumple un importante papel en relevar las dimensiones
afectivas de la experiencia humana. Asi, la estética cola-
bora en la creaciéon y comunicacion del sentido y signifi-
cado de la experiencia, al complementar el vacio que se
encuentra en la comprensidn pragmatica del discurso.
De este modo, la IBA permite mediar la comprension del
fendmeno estudiado al colaborar con la comprension y
evocacion de los elementos emocionales en el trabajo
investigativo (Butler-Kisber, 2002).

Esta empatia seria clave para entender el proceso de
insercion en su totalidad, abarcando todos los elemen-
tos que se ven implicados y que influyen en la experien-
cia vivida por los docentes durante sus primeros anos
[Alvarez, 2010; Jones, 2010). No seria correcto estudiar
el proceso de insercidn docente basandose solo en los
datos ya procesados que entregan otras investigacio-
nes. Al intentar adoptar y transmitir la posicion de los
docentes y empatizar con la afectividad involucrada en
esta experiencia, se hipotetiza que se podria construir
una apreciacion mas compleja sobre cémo se vive la
insercion docente.

La muestra estuvo constituida por 9 profesores de
Educacion Basica, que estaban ejerciendo dentro de la
Region Metropolitana. Estos docentes son profesionales
experimentados, es decir que llevan entre 5 a 8 anos de
ejercicio (Marcelo, 2012).

Los criterios de seleccion de la muestra corresponden
al sistema de provision del establecimiento, es decir,
si eran de caracter publico o privado (OECD, 2018), la
ubicacion de éste dentro de la region (Sector Oriente,

Poniente, Centro, Norte y Sur) y al sexo del profesorado.
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Cabe senalar que se considerd la proporcion de los
establecimientos segun cada criterio a fin de represen-
tar de mejor manera la realidad nacional, ver en Tabla 1
(Comisidon Nacional de Acreditacion, 2018).

La informacion fue recolectada mediante una entrevista
semiestructurada (Hernandez, 2010) con la intencién de

indagar sobre las experiencias vividas durante el pro-

Revista Praxis y Culturas Psi
Santiago de Chile, Verano 2021, N°34, 1 - 87.
ISSN 01717-473X, praxis.psi.cl

2006). Entiéndase por ello que, ademas de hechos
pragmaticos, se pretende abordar los sentimientos y
emociones involucrados en la experiencia, los cuales
sabemos que influyen directamente en la manera que
percibimos la realidad (Bisquerra, 2003). De esta forma,
y siguiendo a Carl Leggo (2018]) se aspira ampliar las

fronteras de los enunciados y palabras para vehiculizar

Ubicacion
Profesor s . L geografica Cantidad de
: exo Financiamiento s Comuna - L.
entrevistado en la Region anos ejerciendo
Metropolitana
Isabel F Privado Oriente Lo Barnechea 5
Carla F Pudblico Poniente Pudahuel 6
Rodrigo M Publico Poniente Maipu 6
Matias M Privado Oriente Las Condes 6
Sofia F Privado Norte Colina 7
Catalina F Publico Centro Santiago 7
Tamara F Pudblico Sur La Pintana 8
Rosa F Privado Oriente Vitacura 8
Jorge M Publico Sur Lo Espejo 8

Tabla 1. Seleccién de muestra teniendo en cuenta el sexo del participante, la ubicacion geogréfica, la comuna y
el tipo de financiamiento que recibe el establecimiento donde se encuentra trabajando en la actualidad.

ceso de insercidn. En primera instancia, las entrevistas
fueron grabadas y luego transcritas, con el propdsito de
tener una extension narrativa, que posteriormente se
codificé en forma poética (Butler-Kisber, 2002).

Se ha seleccionado la forma de analizar y de repre-
sentar los datos mediante poemas debido a que en esta
investigacion se pretende abordar aquellos elementos

que otras metodologias no abarcan (Barone & Eisner,

significados de formas mas complejas y ricas, de modo
que el lector pueda formular su propia comprension en
base a lo que ocurre en el proceso de insercion.

Al igual que en Loads, Marzetti & McCune (2019), se
confecciond en primer lugar una pauta de entrevista para
su posterior testeo. En base a lo obtenido en la entre-
vista piloto, se adecuo6 para comenzar con la entrevista

a los profesores seleccionados. Cada una fue realizada
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por dos entrevistadores y grabada. De manera consecu-
tiva, se transcribio literalmente lo manifestado por el
entrevistado y lo obtenido fue leido y releido (Jones,
2010) a fin de seleccionar las frases que respondieran
en mayor medida al objetivo de la investigacion. Al
mismo tiempo, se dio espacio a los elementos propia-
mente emergentes de las entrevistas.

Siguiendo a Loads, Marzetti & McCune (2019], las
frases seleccionadas fueron agrupadas por los inves-
tigadores de tal modo que expresaran los elementos
centrales del relato de los entrevistados. Ademas, por
cada entrevista se hizo un pequeno resumen sobre las
ideas mas importantes y/o esencia de lo comunicado.
En base a esto ultimo, se transformd cada una de las
frases del entrevistado en versos, para finalmente
componer el poema definitivo.

Por ultimo, los investigadores hicieron comentarios
sobre su experiencia con la codificacion de cada poesia
con el objetivo de aportar confiabilidad al proceso.
Acorde con Taylor & Bogdan (1987), es el investigador
quien “selecciona, controla, suspende, reagrupa vy
transforma los significados a la luz de la situacion en la
que esta ubicado y de la direccién de su accion” (p.25),
por lo que se considera valioso para el analisis poder
contar con una discusion reflexiva de la posicion que
toman los investigadores durante el proceso.

Cabe destacar que las palabras utilizadas son las
propias de los participantes y se organizaron en base
a las necesidades del investigador (Clarke et al, 2005,
como se cité en Jones, 2010). Es decir, se modifica-
ron algunos tiempos verbales, género y numero para
cumplir el objetivo del estudio y estar en linea con el

modo artistico propio de la metodologia.
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Es importante recalcar que los profesores entrevis-
tados no participaron en la creacidn del poema, ya que
en este se representa lo que al investigador le parece
significativo en linea a los objetivos propuestos.

Todos los poemas fueron analizados en funcion de la
pregunta de investigacion planteada en un inicio; para
presentar una muestra de ellos, se escogio las poesias
que cumplian de mejor modo con este requisito, es
decir, poesias que fueran fieles reflejos de la diversidad
de vivencias docentes sobre sus primeros anos.

Al finalizar su elaboracion, y para hacer una trian-
gulacién de teorias (Hernandez, 2010), cada poema
fue presentado a cuatro personas de diferentes areas
de desempeno laboral para corroborar que se haya
querido transmitir los aspectos centrales de cada
experiencia. A partir de la retroalimentacion recibida,
se realizaron algunas modificaciones menores. Tal
como Hernandez (2010) detalla, la finalidad de esto es
“analizar los mismos datos bajo diferentes visiones
tedricas o campos de estudio” (p. 476). Por otro lado,
se identifico que a partir de la quinta entrevista se
alcanzd una saturacidn de categorias.

En la presente investigacion hay consideraciones
éticas las cuales se deben tener presentes para su
realizacion. En primer lugar, la participacion de los
entrevistados fue voluntaria, la cual fue consultada
previamente y acordada mediante un consentimiento
informado, aclarando el propésito y la metodologia utili-
zada. Asimismo, se resguarda la identidad de los entre-
vistados, utilizando un pseudénimo para cada profesor o
profesora. Por otra parte, la informacién obtenida sera

guardada por un periodo de 2 anos y luego eliminada.
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RESULTADOS

Poema 1: Rodrigo
Pega Titanica

Meterte a un colegio que es un caballo,
un trencito andando bien rapido:
un carrusel de emociones.

Mi primer ano fue un desastre,
fue horrible.

Me costo mucho.
Mucho, mucho, mucho
Pega titanica,
no tenia herramientas.

Al principio esta la declaracién:
“Nosotros te apoyamos en todo”
No es tan asi.

Siy no.

Si el caso es complicado,
nunca.

Aconsejo:
Tiempo.
Hay que darse el tiempo.
Conocer a los estudiantes,
conocer la cultura escolar.

Aconsejo:
No perder el dnimo.
Centrarte en lo que quieres lograr.
Ponerle corazén.

No pierdan nunca el &nimo,

ensenar es una cuestion super hermosa.

Educar es bello, es bonito
se disfruta de verdad.
Disfrutalo,
te va a salir bien
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Poema 2: Carla
Sobrevivi

Sobrevivi.

Traté de restablecerme,
respiré profundo y volvi a la sala.
Me hice cargo de todo,
es lo que puedo decir:
sobrevivi.

Llegaba triste a mi casa,

mi familia me decia: jrenuncia, renuncial!
Pero no puedo llegar y renunciar.
Tengo que poder,
tengo que avanzar.

Lo mas dificil...
lidiar con el problema emocional de los ninos,
y el desgaste emocional propio
Me enfermé.
¢A qué nivel hemos llegado?
Tengo que ver cuales son mis limites.

Yo quiero mucho a mis estudiantes,
pero tampoco puedo solucionarles la vida.
Quizas debo contenerlos mas:
abrazarlos.

Indagar desde lo emocional.
Recurrir a otras cosas
para tratar este tipo de situaciones
que se repiten, y se repiten, y se repiten,
unay otra vez.

Pucha, me he equivocado harto,
y no es la idea,
porque estamos trabajando con ninos,
y uno también puede hacer dafio.
Es peligroso.
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Rescato cosas buenas,
el desafio:
el ver cuales son mis limites.
El autocuidado,
un desafio bastante grande.
No es facil.

Poema 3: Sofia
Aprender

El primer ano es todo nuevo,
todo dificil.
Estas sola frente a un grupo.

Una montana rusa de emociones.

Nunca hubo un apoyo.
“Toma, estos son tus nifos,
hazte cargo de ellos”
Estas sola.

A mi nadie me dijo esto.

¢ Qué le pasa a mi cuerpo?

Me dan ganas de gritarles: "jCALLENSE!".

Ahora voy a respirar,
voy a contar,
voy a aplaudir.
Voy a hacer otra cosa.

iApoyo de los profesores!

Dejar que las viejas te empapen.

Eso es:
escuchar e ir aprendiendo,
ver, preguntar y apoyarse.

Preguntar todo el rato,
apoyarse en esa gente,
tener confianza.
Asi,
asi vas aprendiendo.
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Los primeros anos:
intensisimos.
Pero por lejos,

los mas entretenidos.

Poema 4: Jorge
Gracias profe

Los primeros anos
queria ser superhéroe,
queria hacerlo todo.
Venia con una mochila de innovacion,
y me tiraron para abajo.

Chao el resto,
Chao los demas.
iNo te vendas al sistema,
tienes que hacer la diferencia!

Tratar con personas
Tratar con ninos.
iEmociones!
Ahi estd la vocacion,
esta el amor.

Escucheme por favor:
Prepararlos emocionalmente
a lo que se pueda venir.
Hacerlos reflexionar,
compartamoslo,
intentémoslo.

“Gracias profe por su ayuda™.
Y ahi uno piensa:
Lo estoy haciendo bien.
Eso te va motivando a seqguir trabajando.
Es magico.
iYa estoy preparado para ser profesor!

*
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Poema 5: Catalina
Fue solo un tiempo

Esto no me la va a ganar
No, no me la puede ganar.
Manejo de grupo:

Ese fue mi gran problema.
Habia que normalizarlos,
la principal dificultad.

Consciente de que uno necesita apoyo,
no puedes hacerlo sola.
Iba probando y copiando ideas
Mirando a los viejos:
Tranquilidad y cercania.

;Como contindas, qué haces tu?
La practica hace al maestro,
Ser perseverante.

Fue solo un tiempo.

Hoy dia no funciona,
pero manana va a funcionar.

En el momento que te sientes mas segura en la sala,

todo se vuelve rosa.
Esto no me la va a ganar.

*
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DISCUSION

Los resultados expuestos intentan representar las
vivencias sobre los primeros anos de ejercicio docente
de algunos profesores. De estos resultados, se puede
distinguir que las situaciones a las que se ven enfrenta-
dos durante sus primeros anos, influyen en la experien-
cia afectiva del individuo. A su vez, este aspecto deter-
mina la forma en que el educador percibe su proceso de
insercion. La construccion poética del enunciado logra
ofrecer nuevos elementos a la investigacion en el pro-
ceso de insercion docente, a partir del efecto estético en
la subjetivacién de la experiencia (Larrain, 2016).

Como se evidencia, los entrevistados manifiestan
haber experimentado dificultades similares, tal como se
presenta en la literatura. Los resultados de esta investi-
gacidn apuntan a dificultades relacionadas al manejo de
grupo (Fandifo & Castafo, 2009; Marcelo, 1988; 2009;
Flores, 2014; Ruffinelli, 2014), a la deficiencia de sabe-
res pedagdgicos (Fandino & Castano, 2009; Marcelo,
2012; Flores, 2014; Ruffinelli, 2014), al poco tiempo
para el trabajo administrativo (Marcelo, 1988 & 2016;
Ruffinelli et al, 2017) y al manejo de competencias para
insertarse en la institucion (Ruffinelli, 2014; Solis et al.,
2016). Sin embargo, a pesar de tener varios aspectos
en comun, la experiencia de cada uno esté influenciada
por las dinamicas del micro y macro contexto educativo
a las cuales deban ajustarse, debido a que se inician
en espacios educacionales muy diversos (Ruffinelli,
Cisternas & Cérdova, 2017). Por ello, es imprescindible
comprender que cada experiencia es individual, Unicay
auténtica (Beca & Boerr, 2009; Cisternas, 2015; Gonzalez,
Araneda, Hernandez & Lorca, 2005; Ruffinelli, Cisternas
& Cérdova, 2017; Marcelo, 1988), y los resultados de esta

investigacion aportan a la visibilizacion de ello.
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Los entrevistados aluden a que percibieron los
primeros anos como un periodo de “sobrevivencia”
(Vaillant, 2009) en donde tuvieron que enfrentar estas
dificultades por cuenta propia, probando constante-
mente nuevas estrategias mediante el “ensayoy error”
(Marcelo, 2011; 2012; Ruffinelli, 2014). Por esto mismo,
identifican el periodo de insercidn como un proceso de
muchas tensiones y frustraciones profesionales (Solis
et al., 2016). En las poesias se puede dar cuenta de
la inseguridad y ambivalencia que sintieron sobre
sus propias capacidades durante los primeros anos
(Marcelo, 1988).

En relacion con lo anteriormente senalado, se puede
inferir que las vivencias afectivas que experimenta el
profesor influyen en su quehacer. Por ello, es posible
reflexionar sobre el impacto que tendrian las dificul-
tades mencionadas en la manera en que los docentes
perciben su experiencia, y por tanto, en su desempeno
profesional.

Asi, es importante profundizar en cémo los profeso-
res estudiados experimentaron sus primeros anos. En
relacion a la investigacion, se puede concluir que las
principales afecciones ligadas al proceso de insercidn
se relacionan con el sentimiento de soledad, frustracion
y con la virtud de la perseverancia.

En cuanto al primer punto, la principal determinante
se asocia a la falta de apoyo recibida por parte del esta-
blecimiento educativo. Esto lo podemos evidenciar en el
poema de Sofia cuando sehala “nunca hubo un apoyo...
estas sola” o en el de Rodrigo “al principio esta la decla-
racion: nosotros te apoyamos en todo, no es tan asi... si
el caso es complicado, nunca”. Todos los procesos de
insercion estudiados carecieron de apoyo o induccion

formal. Por ello, los profesores reiteran la importancia
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de recurrir a otros docentes o al equipo directivo para
abordar de mejor manera las situaciones imprevistas
en la practica.

Por otro lado, existe un verdadero divorcio entre el
proceso de formacidn Inicial y los reales requerimientos
de la labor docente, que desembocan en que los profe-
sores sientan estos anos como un periodo de profundas
frustraciones y desgaste emocional.

La incapacidad de dar soluciones a los problemas
utilizando las herramientas entregadas en la formacion
inicial, es uno de los comentarios que mas se repitid en
las entrevistas. Lo anteriormente senalado se puede
identificar en el poema de Sofia “el primer ano es todo
nuevo. A mi nadie me dijo eso”, en el de Jorge “venia
con una mochila de innovacidén y me tiraron para abajo”
y en el de Rodrigo "No tenia herramientas”. Es posible
reflexionar considerando que este periodo de formacion
posee como objetivo preparar a los futuros docentes
para afrontar de mejor manera este periodo de inser-
ciony la experiencia de los profesores apunta a que ello
no se esta cumpliendo y, lo que podria ser mas preocu-
pante, generaria un gran costo emocional.

De este modo, es evidente preguntarse por como
pueden tener una experiencia positiva si la formacion
inicial no estad desarrollando correctamente las habili-
dades que necesita el profesorado para ejercer su labor
y las instituciones educativas no han elaborado proce-
sos de induccidn efectivos.

Con respecto al ultimo punto, existe cierto grado de
desgaste emocional causado por la falta de acompana-
miento y de herramientas pedagdgicas, llevando al pro-
fesor a tener que buscar sus propias estrategias para
poder “sobrevivir” a este proceso. Carla en su poema

explicita que estos factores la llevaron a sentirse sobre-
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pasada e incapaz de continuar con su labor profesional.
Esta experiencia, por lo tanto, podria ser el germen
de la desercion profesional como modo de combatir la
experiencia afectiva de malestar.

A modo de ejemplo, podemos entenderlo en el verso
“"Lo mas dificil... el desgaste emocional propio. Me
enfermé, ;a qué nivel hemos llegado?” Esta misma pre-
gunta es la que se quiere extender al lector. Es impres-
cindible comprender la relevancia que posee la formacion
inicial docente y los programas de insercion laboral en la
trayectoria de esta profesion. Como se menciono en el
marco teorico, es muy alto el nUmero de docentes que
desertan durante los primeros anos de ejercicio profe-
sional. Por tanto, ;A qué nivel los docentes deben llegar
para que las instituciones empaticen con esta experien-
cia? Es indispensable reestructurar tanto el proceso de
formacion como el proceso de insercién de un profesor
para hacer frente a este malestar evidente y extendido.

Otro resultado relevante que emergidé en las entre-
vistas es el sentimiento de la falta de apoyo social y la
desvalorizacidn de la profesion docente por parte de la
sociedad y del entorno cercano que rodea al profeso-
rado. Esto genera un fuerte impacto en su autoestima,
imagen profesional y en las concepciones pedagdgicas
que tienen sobre ellos (Gonzélez, Araneda, Hernandez,
Lorca, 2005). Los profesores entrevistados manifesta-
ron la falta apoyo de sus mas cercanos o pares ante su
desempeno profesional. Por ejemplo, Carla menciona
“Mi familia me decia: jrenuncia, renuncia!”. Bellei y
Valenzuela (2010) indican que existe una “percepcion
generalizada de que la docencia no es una profesidn
de alto estatus™ (p. 20), la que junto con el componente
economico, incide en presionar a los profesores por

desertar ante las eventuales dificultades, y buscar otra
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profesidon o formas de generar ingresos. Se reitera esta
idea en el verso de Jorge: “Venia con una mochila de
innovacién, y me tiraron para abajo”. Este problema en
particular suele provocar una sensacion de duda sobre
su permanencia en la institucion o incluso si deben con-
tinuar su labor docente.

A pesar de lo senalado, llama la atencion el impetu
y valentia que manifestaron los profesores estudiados
para enfrentarse a esta situacion. Asi, otra de las expe-
riencias sobre estos primeros anos se relaciona con la
virtud de la perseverancia, aspecto poco documentado
en investigaciones anteriores.

Es laidentificacion con la profesion lo que motiva a los
docentes a superar las dificultades y presiones sociales
que se presentan en este proceso de insercion (Gracia,
2007). Se puede notar esta fuerza estimulante a persis-
tir, en el poema de Carla en donde ella senala "No puedo
llegar y renunciar. Tengo que poder, tengo que avanzar”
o en el de Jorge, quien detalla "chao con el resto, chao
con los demas. jNo te vendas al sistema, tienes que
hacer la diferencia!” Los entrevistados valoran el desa-
fio - cognitivo y afectivo - como un componente clave en
el continuo proceso de aprendizaje. Como dice Catalina
“la practica hace al maestro. Ser perseverante. Fue sélo
un tiempo”. Ellos logran significar estas situaciones
como una etapa que préximamente seran capaces de
superar, reflexionar sobre ellas y aprender.

Con todo lo anterior es posible dar cuenta que la
experiencia de insercion laboral docente tiene un fuerte
componente afectivo, lo que lleva a elaborar sus prime-
ros anos como cargados de sentimientos y emociones
en su mayoria negativos, fuentes de malestary posible-
mente catalizadores del abandono del ejercicio docente.

A pesarde esto, se puede hipotetizar que es el valor dado
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a la vocacion profesional lo que moviliza a perseverar
frente a experiencia de malestar, para asi convertirse

progresivamente en profesores experimentados.

CONCLUSION

La investigacion presentada ayuda a transparentar a
los futuros docentes como puede ser la experiencia a
la que se enfrentaran en sus primeros anos de trabajo.
Como se da cuenta en las poesias y siguiendo a las
investigaciones previas, los docentes pueden sentir que
no tienen herramientas suficientes para hacer frente a
las dificultades; con todo, este articulo contribuye en
dar cuenta que el modo de experimentar de dificultad
da cuenta de cierta complejidad afectiva, lo que podria
explicar en parte las repercusiones que tiene en el modo
de enfrentarlas (Riera, 2010).

Presentar estas experiencias por medio de la indaga-
cion poética hace eco y ofrece un nuevo sentido a lo dicho
por Escobary Ramirez, (2010): al leer estas experiencias,
el lector puede aprender de lo que otros hicieron. De
este modo, “ella y/o él hace sus propios analisis y saca
conclusiones que lo inducen a adoptar una forma propia
de aplicacion, segun sea la concepcion del mundo y de la
vida que ilumina su practica.” (pg. 104).

No hay una solucion Unica para superar esta etapay
convertirse de manera inmediata en un profesor experi-
mentado, sino Unicamente estar dispuestos a aprender
de aquello que les gusta y progresivamente, convertirse
y autodenominarse profesores experimentados.

Por medio del lenguaje poético, este articulo ofrece
diferentes situaciones que podria experimentar el lector
a futuro y asi, convertirse en un instrumento de apoyo
el cual pueda facilitar el proceso de insercion. Por otro
lado, el aporte estético en la construccidn de significado

podria contribuir a quienes ya han experimentado viven-
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cias similares, ofreciendo nuevas luces de comprensidn
propia y generar cierta empatia colectiva.

Sin embargo, se hace necesario recalcar que se
busca dar cuenta de un fendémeno conocido aportando
desde las complejidades afectivas de la experiencia de
insercion laboral docente, considerando las reflexiones,
pensamientos y emociones vividas en este periodo y
conservando la subjetividad de cada persona, por lo
que no busca dar una respuesta universal para todos.
En consecuencia, es probable que decepcione a aque-
llos que buscan una respuesta univoca al objetivo de
la investigacion. Se invita ademas a realizar la lectura
desde una mirada interpretativa para asi comprender
en profundidad lo que se quiere comunicar (Loads,
Marzetti & McCune, 2019). Con todo, es una metodologia
que requiere seguir siendo aplicada y revisada, en bus-
queda de una mayor exploracion de sus posibilidades y
otorgando cierta sistematicidad al enfoque

Independientemente de las realidades vividas por
cada uno, todos los entrevistados comparten que los
primeros anos de ejercicio laboral son dificiles. Esto se
puede relacionar con la escasez de instancias donde
puedan problematizar las experiencias que han tenido
dentroy fuera de la sala de clases por lo que se espera
que el presente articulo pueda colaborar en generar
y sostener dichas instancias. Queda en evidencia la
necesidad de generar espacios de reflexion y didlogo
para aprender a partir de sus experiencias y acompa-
nar este proceso de constante desarrollo profesional.
Seria importante incorporar a diferentes actores del
sistema educativo como los formadores de docentes,
lideres de instituciones educativas o gubernamentales
para relevar los aspectos afectivos que se involucran

en el ejercicio docente en sus primeros anos.
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Llama la atencion que existen muchas contradiccio-
nes discursivas en torno a la figura del docente que en
la actualidad ha aumentado (Rozas & Vergara, 2013], tal
como se evidencio en las poesias. Este articulo, permite
transparentar la experiencia de los profesores desde su
realidad considerando cdmo se sienten, contribuyendo
a disminuir esa distancia social que existe con aquellos
que estan ajenos al mundo de la educacion. De esta
manera, se podria aplacar el impacto que tiene y, asi,
no convertirse en un obstaculo para los profesores,
afectando en su permanencia en la labor docente o en
la motivacion que tienen (Rozas & Vergara, 2013).

Se hace esencial que se tome conciencia sobre los
desafios y la gran carga afectiva que hay al decidir ser
profesor. Los docentes tienen un dificil camino que
consta en cumplir con el gran nivel de responsabilidad
y exigencias que la sociedad impone y sobrellevar de
buena manera la carga afectiva implicada en la labor.
Sin embargo, el Unico aspecto que todos los entrevista-
dos reiteran que permite trascender y no desmotivarse
es la vocacidn: sentir que encontraron el lugar que
realmente les gusta y permanecer ahi pese a los incon-
venientes. Gracia (2007) hace una interesante analogia
sobre la vocacion docente y Don Quijote de la Mancha
que parece relevante agregar para finalizar la reflexion.
Es menester enfatizar que la docencia requiere una alta
dosis de vocacion, donde todos quienes decidan educar,
deberan luchar contra todo quien se imponga mediante
la fe, la esperanzay el amor profundo. Es lo que el edu-
cador ha tenido que hacer histéricamente tal como Don
Quijote, que pese a la adversidad, tiene una misidn la

cual deberd cumplir y realizar con profundo amor.
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El objetivo propuesto es comprender las apropiaciones
y transposiciones cientificas entre la higiene mental,
como solucion técnica y la eugenesia como ideologia,
en el surgimiento del concepto de salud mental en
Iberoamérica. Inscrita en la corriente de la historia
social de la medicina, se realizd una investigacion
historico-hermenéutica, mediante analisis documental
y heuristica de archivos. Indagar sobre el surgimiento
y extension de las ligas de higiene mental en
estas regiones, permite constatar que existieron
convergencias discursivas y practicas entre las
instituciones que promovieron la eugenesia, la higiene
mental y la psicotecnia. Se observa que, en la primera
mitad del siglo XX, las ligas tenian en comun su origeny
funcionamiento en asociaciones de neuropsiquiatria, asi
como una estrecha relaciéon de ambas con sociedades
eugenésicas. Asimismo, todas formaron una seccién de
puericulturay, al mismo tiempo, las sociedades de esta
especialidad junto con las de pediatria incluyeron una
seccion de eugenesia. En este periodo, se produjo un

giro social de la prevencion, desplegado por disciplinas

The the
appropriations and scientific transpositions between

proposed objective is to understand
mental hygiene as technical solution and eugenics
as an ideology, in the emergence of the concept of
in the

current of social history of medicine, a documentary

mental health in Ibero-America. Inscribed
investigation, through heuristics and hermeneutics
archives. Inquiring about the emergence and extension
of mental hygiene leagues in these regions, allows
us to verify that there were discursive and practical
convergences between the institutions that promoted
eugenics, mental hygiene and psychotechnics. It is
noted that, in the first half of the twentieth century, the
leagues had in common their origin and functioning in
neuropsychiatry associations, also a close relationship
of both with eugenics societies. Similarly, all of these
formed a section of childcare and, at the same time, the
societies of this specialty along with those of pediatrics
included a section of eugenics. There was a social turn
of prevention, deployed by disciplines and policies, such

as the “social issue of health”, hygiene, social medicine
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como la higiene, la medicina social, la psicologia, y
por la politica de la “cuestion social de la salud”. En
este proceso de extensidon hacia la poblacidn, surgid
la psiquiatria social, un campo que se destacé mas en
Iberoamérica durante el siglo XX.

Palabras clave: Clinica de orientacion infantil (CGC);
eugenesia; salud mental; ligas de higiene mental;
psicotecnia
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and psychology. In this process of extension to the
population, the social psychiatry emerged, a field that
stood out most in Ibero-America during the twentieth
century.

Keywords: Child guidance clinics (CGCJ); eugenics;
mental health; mental hygiene leagues; psychotechnics
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INTRODUCTION
The Mental Hygiene Movement emerged in 1908 at the
initiative of Clifford Beers, who worked as a psychiatrist,
but suffered from depression and paranoia. He related
his experience as a patient in a psychiatric institution,
in his book A mind that found itself. This work advocated
revealing and disseminating the need to transcend the
prevention and intervention of psychic illness and inno-
vate in its treatment through the community promotion
of mental health. This required the implementation of
reforms and administrative measures that, in the end,
made this new conception (and its related concept
mental hygiene] was incorporated as a program in
public health policies (Lemkau, 1963, 17).

The concept of mental hygiene is a general approach
aimed at maintaining mental health and preventing
mental disorders through means such as educational
programs, promotion of stable emotional and family life,
prophylactic and early treatment services, and public
health measures. (APA, s.f.).

However, for Rosen (1974), the reference to mental
hygiene (MHyg.] was not new, since in 1843 it had been
used in the United States by Dr. W. Sweetser in an
article entitled the same as that concept; also, in 1857,
it was included in England by J. Hawkes as part of a
"Program to promote mental health reform”; then, in
1859, G. Cook refers to it in two articles on the pro-
tection of health and the prophylaxis of psychic illness
(1974, 329).

Mental hygiene societies were climbing towards the
formation of national committees with a representation
of psychiatrists, doctors of other specialties, biologists,
pedagogues, businessmen,

religious, philanthropy

societies, representatives of civil society, among others
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from a large number of regions, to extend to countries in
Europe, Africa, Asia and Latin America.

In 1930 it was performed the First International
Congress on Mental Hygiene, held in Washington under
the direction of Beers. They attended 3000 representati-
ves from 41 countries, including Brazil, which represen-
ted the southern region in the International Committee
for Mental Hygiene, Costa Rica, Cuba, Dominican
Republic, Uruguay and Venezuela. This event was voted
unanimously so that mental hygiene was included in the
curricula of the medical career and influenced the for-
mation of experimental psychology and the implemen-
tation of psychotechnics, background that subsequently
provided a basis to the first institutes and professional
programs of general psychology.

Prior to Washington, in France the Ligue d'Hygiene
et Prophylaxis Mentales, at the head of the psychiatrist
and journalist Edouard Toulouse, organized in Paris the
Congres d'Hygiéne Mentale, in June 1922, with a repre-
sentation of 22 countries, itwas in its origin an attempt to
hold the first international congress of mental hygiene;
however, “The United States opposed and claimed the
right to celebrate the first event of this kind for being
the creators of the Mental Hygiene movement. The con-
gress held in Paris was reduced to a European meeting”
(Campos, 2001, 37-64).

The Third International Congress of Mental Hygiene
in London (1948) at which International Committee for
Mental Hygiene (ICMH) was transformed into World
Federation for Mental Health (WFMH), was an opportu-
nity for the post-World War Il hope for peace through
international collaboration, and for national mental
health associations to resume their international con-
tact interrupted by the war (Brody, 2004, 54).

MENTAL HYGIENE, SOCIAL TURN OF PSYCHIATRY AND INCORPORATION OF MENTAL HEALTH
IN THE PUBLIC AGENDA IN IBERO-AMERICA, FIRST HALF OF THE 20 TH CENTURY

23



@ PRAXIS

The scope of the MHyg. and its international con-
gress laid the foundations for the formation of the first
Committee of Experts of Mental Hygiene of the World
Health Organization, organized in Geneva in 1949, which
was made up of medical directors of psychiatric hospitals
in China, Czechoslovakia, United States, India and Brazil.

The Second meeting of the Committee of Experts was
performed in 1950 in which it was agreed to change
the use of the term mental hygiene with that of mental
health, to overcome ambiguity and to establish a process
that would achieve the ideal of well-being, happiness,
balance, etc., which, in turn, should lead to harmony in
human relations, contemplated in the concept of WHO.

The predominance of hereditary propensity as a
determinant of degeneration, over environmental
factors, was the empirical basis of the eugenics of the
british psychologist Francis Galton (1904, p. 41), who
established the biological improvement of the human
race, that is, human beings could be bred selectively to
promote desirable traits and eliminate undesirable ones.

This theory had lasting repercussions in modern
psychiatry, under the influence of the Laboratory of
Experimental Psychology founded in 1879 by Wilhem
Wundt at the University of Leipzig, with whom the
Russian physiologist Ivan Pavlov, like Galton based on
the theory of evolution of species proposed by his cousin
Charles Darwin and Wundt's theory of brain conditioning.

Galton crossed methods of the exact and natural
sciences, such as statistics and biology, with anthropo-
logy and psychology, and in this way influenced the crea-
tion of psychometric and anthropometric laboratories in
the Western world. These techniques were introduced in
Latin America in the first decades of the 20th century in

Latin America; as well as the concept of eugenics circu-
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lated in the formation of the hygienist discourse and in
the area of childcare, during the same period and until

the middle of the century.

METHODS AND MATERIALS

A documentary investigation, through heuristics and
archival hermeneutics was carried out. It was inscribed
in the current of the social history of medicine. They
reviewed the main characteristics of the leagues, plans
and programs of mental hygiene, their affiliations with
societies of eugenics and psychiatry, as well as gover-
nment directorates, belonging to 14 countries integra-
ted in the Asociacion Latinoamericana de Psiquiatria
(except Spain), which arose on the occasion of the World
Congress of Psychiatry, held in Paris (1950) and founded
in 1960 on the initiative of the Grupo Latinoamericano
GLADET, based on

Guadalajara. Similarly, six countries grouped in the

de Estudios Transculturales -

Asociacion Psiquiatrica de Centroamérica y Panama,
which emerged in 1951 at the first APAL Congress held

in Mexico and reactivated in 1988.

BRAZILIAN LEAGUE: HYBRIDIZATION OF PSI KNOWLEDGE

It was founded on the initiative of the doctor Gustavo
Riedel,
Medicina since 1916. According to its statutes of 1925,

a member of the Academia Nacional de

the league had as objective “the realization of a pro-
gram of Mental Hygiene and Eugenics in the domain
of individual, school, professional and social activities”
(Souza, Boarini, 2008, 273-292) and was recognized
as of public utility by the Federal Government in 1923.
The League was promoted by the Sociedade Eugénica
de Sao Paulo, the latter was the first to be created in
Ibero-America in 1920, by the hygienist doctor Renato

Ferraz Kehl, one of the founders of the Boletim de
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Eugenia in 1929 and the Commisao Central Brasileira
de Eugenia in 1930, based in Rio de Janeiro.

It is highlighted Riedel's attendance at the First
International Congress of Mental Hygiene in Washington
in 1930. From this event he published his impressions
in which the purpose of “hygienists, eugenists, educa-
tors and psychiatrists concerned with the work of the
mentality of the continents, will all perform, through
Leagues of Mental Hygiene, the most beautiful work of
prophylaxis, trying to keep man his superior qualities
of spirit and heart” (Riedel, 1930, 195-198). Later, in
1938, the doctor Ulisses Pernambucano founded the
Sociedade de Neurologia, Psiquiatria e Hygiene Mental
do Nordeste Brasileiro, in which he presided over the
League de HM de Pernambuco, which managed to
become a national entity.

It is relevant the incidence of psychology as the main
knowledge that validated the actions of the League
and, in turn, this society contributed to the formation
of such science in Brazil. Indeed, the doctor José
Paranhos Fontenelle, a health professional and pro-
fessor of educational biology, hygiene and statistics
applied to education, vice president of the Sociedade
Brasileira de Hygiene, stated that “the scientific base
of mental hygiene is the psychology, in the same way
that physiology is the foundation of physical health, it
is always necessary to remember the interdependence
of the two spheres of activity and the reactions of one
over the other” (Fontenelle, 1805, 1-10]). This relations-
hip between psychotechnics and physiology, applied to
mental hygiene, was extended among the aforementio-

ned scientific societies in Ibero-America.

Revista Praxis y Culturas Psi
Santiago de Chile, Verano 2021, N°34, 1 - 87.
ISSN 01717-473X, praxis.psi.cl

CUBAN LEAGUE: HOMICULTURE

On the recommendation of the First Pan American
Conference of Eugenics and Homiculture, held in
Havana in 1927. A homonymous Office was installed in
the Cuban capital, directed by Domingo F. Ramos, pro-
fessor of General Pathology at the clinic of the University
of Havana; he was recognized for having coined the term
of homiculture or scientific cultivation of the individual
in all stages of development since the birth to adulthood
(Stepan, 1991, 76-79).

In 1923, during the celebration in Havana of the VII
Pan American Medical Congress, the creation of a
Mental Hygiene Committee of Latin America was voted.
The Cuban League became official in 1929, but began
work until 1948, headed by Julio Reymondez, who was
the director of the Revista del Hospital Psiquiatrico de la
Habana at that time.

Inthe VI Congreso Médico Nacional, held in December
1924, the conformation of the Liga Cubana de Higiene
Mental was proposed, with the aim of interest public
opinion through the press and conferences of its bene-
fits, as well as the creation of outpatient services such
as those proposed by Beers and Toulouse.

The League was attached to the Sociedad Cubana de
Neurologia y Psiquiatria, in which Raymonez presented
the MHyg. Program in 1958 and the National Psychiatric
Assistance Project in 1959. The aim of the league was
to “Make progress our laws and customs, and make
compatible the application of scientific methods in the
treatment of abnormal children, of nasty insanes and
drug addicts... to remedy their first detours” (Raymonez,
1958, 175).
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SPANISH LEAGUE: SOCIAL DANGER AND

PSYCHIATRY DURING FRANCOISM

The precepts of the North American movement began
to spread in 1921 by José Maria Sacristan, a disciple of
doctor Santiago Ramon y Cajal, and who also studied
with Kraepelin in Munich. Sacristdn was associated
with Belarmino Rodriguez, co-founder of the Sociedad
Espanola de Neurologia, with José Germain, introducer
of psychotechnics as the start of general psychology in
the Iberian country in the 1920s.

This group of doctors adopted the budgets of the
American program of 1909, whose objective was to
“organize the post-mental assistance of the mentally ill,
then educate the people about what is the illness and
the mentally ill and finally attack the legislative problem
to modify and guide their assistance scientifically”
(Sacristan, Germain, Rodriguez, 1939, 339).

Similar to what was referred to in Latin American coun-
tries; the danger of the mentally ill and social defense
based the movement of MH in Spain between 1920-1936.
In effect, according to Campos, “despite attempts to
remedy madness, psychiatrists had great theoretical
and practical difficulties to define it scientifically, having
to resort to social and administrative concepts such as
social danger to define mental illness and the treatment
that the patient must follow” (Campos, 1997, 39).

The Spanish League of MH, created in 1926, was official
by the Royal Order in 1927; they developed their activities
based on the Asociacion Espanola de Neuropsiquiatria
until 1930. Mental hygiene for the improvement of the
race was incorporated among the measures of eugenics
taught by Antonio Vallejo Nagera, a military doctor who
directed the Psychiatric Services of the national side of
Franco during the Spanish Civil War, who had been part

of the MH League in the section of “Medical assistance
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and social protection of psychopaths”. Vallejo established
a regime of physical, moral and mental regeneration
that included childcare and homiculture, the correction
of minors and special education of “mental inferiors”,
anti-alcoholic and antivenom control, nuptial politics,
segregation of dangerous psychopaths for society,
confinement of the seriously mentally ill, subjected to
long periods of confinement, as well as other forms of
containment, rather than therapeutic for their regenera-
tion (Dualde, 2004, 3573). Thus, the dictatorship during
Francoism opposed Republican advances in mental
health reform and instead promoted a politicized medi-
cine in order to establish a “national psychiatry” based on
a strong identification between conservative Catholicism

and exacerbated nationalism (Campos, 2016).

ARGENTINE LEAGUE: EUGENIC POLITICS
It was created in 1929 with headquarters in the Sociedad
de Neurologia y Psiquiatria de Buenos Aires, at the head
of a group of psychiatrists formed by Gonzalo Bosch,
first head of the Chair of Psychiatry at the Facultad de
Medicina de la Universidad del Rosario, vice-president
of the Asociacidn Argentina de Biotipologia, Eugenesia
y Medicina Social (AABEyMS]), founded in 1932, in the
company of his student Enrique Pichon-Riviere, of swiss
origin and nationalized argentine, who would later be
introducer of psychoanalysis in the southern country,
founder of the Asociacion Psicoanalitica Argentina;
together with the psychoanalyst psychiatrist Mauricio
Goldenberg, pioneer in dynamic psychiatry, group work,
psychodrama, use of pharmacology, dismantling of the
alienist-asylum model and the insertion of patients to
the community (Klappenbach, 1999, 3-17).

In the justification of the purposes of the League, it was

established that it would be extended through commi-
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ttees throughout the country and, thus, concentrate its
thinking and action throughout the republic. The sections

that would integrate the League were the following:

1) Assistance of psychopaths (their organization and
vigilance). 2) Immigration (surveillance and guidance
in this regard). 3) Regional pathology (study of regional
diseases and their prophylaxis). 4) Industrial and pro-
fessional hygiene (study of its pathogenesis and pro-
phylaxis). 5) General diseases (their relationship with
psychic diseases). 6) Syphilis, alcoholism and drug
addiction (hygiene and legislation). 7) Axiology (obser-
vation and prophylaxis of physical and psychic growth
and development, in its relations with mentalillnesses,
from the point of view of home and medical action). 8]
Sociology (labor legislation: individuals and the State.
Legal medicine. Statistics). 9) Scientific organization
of work and psychotechnics. 10) Antisocial: wandering
and crime (its classification and social orientation). 11)
Naval hygiene. 12) Military hygiene. 13) Social and in-
dividual hygiene of children (study related to childhood
education, in the school-home links). 14) Propaganda
(popular psychiatric dissemination and instruction).
15) Sexual hygiene (sex education and prophylaxis.
Sexology and its relations with mental illness). 16) Pa-

tronages (Bosch, 1930, 7-21).

The AABEyMS had a prolific dissemination in this field
since the edition of the Revista de la Liga Argentina
de Higiene Mental, between 1930 and 1931, as well
as the Anales de Biotipologia, Eugenesia y Medicina
Social, between 1933 and 1941, followed by the Revista
Argentina de Higiene Mental, between 1942 and 1947. In
these, Speeches were assimilated of psychic health and

psychopathology in the emergence of the professionali-
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zation of psi knowledge in the country. It is highlighted
a considerable number of articles on early prevention
from schooling, reeducation, pedagogy and rehabilita-
tion, as well as the care of children in health institutions
(Rodriguez, 2004, 4).

It is known that Argentina was the only country in South
America that carried out the eugenics devices that sought
to improve the race through the policy of “bleaching” or
immigration to import cultural features and relate to the
European population (Stepan, 1991, 139). Ferraro and
Rousseaux referred to the above, when they analyzed
the impact of this influential scientific field in modern
psychiatry in Buenos Aires, which idealized the alleged
objectivity in mental hygiene and biotipology as social
control strategies (Ferraro, Rousseaux, 2014, 13-20).

As for the articulation of psi knowledge, according
to Ana Talak, it is precise to consider that the produc-
tion of academic discourses that constituted general
psychology, depended on the appropriation of different
disciplines and professions already formed, such as
medicine and psychiatry, criminology, education, among
others. Thus, the orientation of the “new psychology” as
a positive science focused on the performance of tests
and measurements, therefore, the expression “experi-
mental psychology” was often used as a synonym for
“scientific psychology” (Talak, 2005, 563-600) and, in
turn, was assimilated in experimental pedagogy or psy-
chopedagogy, in the care of abnormal childhood.

Telma Reca, considered a precursor of child and youth
psychiatry, collaborated in the creation of the Psychology
career, and founded the first Mental Hygiene Office in
Latin America, assigned to the Pediatric Chair of the
Hospital de Clinicas (Talak, 2005, 563-600), based on the

aforementioned model from the Child Guidance Clinics.
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PERUVIAN LEAGUE: PSYCHOTECHNICS AND EUPSYCHIC

It arose in 1922, from the Seminario Psico-Pedagogico,
an institution created “both to form psycho-hygienic
consciousness and to carry out direct prophylactic and
eupsychic work” (Delgado, 1936, 109-115). The defini-
tion of mental hygiene that characterized this project is
that of “avoiding any dyspsychic adaptation, in the first
place, and achieving optimum in the mental life and in
the behavior of the eupsychic, that is, normal people”
(Delgado, 1922).

This was promoted by the initiative of Hermilio
Valdizan, first head of the Catedra de Enfermedades
Nerviosas y Mentales of the Universidad Mayor de San
Marcos in 1916, together with Honorio Delgado, intro-
ducer of psychoanalytic theories in Peru, who edited the
Revista de Psiquiatria y disciplinas conexas (homonymous
to that of Chile), published from 1917 to 1924, in the
company of Julio Oscar Trelles, founder of the Escuela
Neurolégica Peruanain 1938.

Valdizan and Delgado published the first mental
hygiene booklet in 1922, entitled “Defend yourself
from madness” which, in a brief extension, established
eight criteria: 1) on prevention in families or marriage
hygiene, of households that should not be formed by
personal, work and degenerative background; 2] sexual
and reproductive education, as well as preparing to be
parents; 3) take care of the child through the mother,
perinatal; 4] child surveillance and childcare; 5) child
orientation or vocation; 6} alcoholism; 7) venereal disea-
ses; 8) defense of damage or mastery of life's difficulties
(Valdizan y Delgado, 1922-1-16).

In 1930, Baltazar Caravedo initiated the activities of
the first Mental Hygiene dispensary and, in 1932, was
created the Liga Peruana de HM, which promoted the

offer of guidance services to children and parents, as
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well as activities coordinated with schools (Ledn, 1976,
122). Since 1932, they published the Boletin de Higiene
Mental, an organ of the medical corps of the Hospital
“Victor Larco Herrera” until 1937. From this last year,
they published the Archivos Peruanos de Higiene Mental,
until 1941 when it stopped being edited to include its
contents in the Revista de Neuro-psiquiatria that, since
1938, had been working (Mariategui, 1987).

This group promoted psychoanalysis, collective psy-
chotherapy, art and ergotherapy, Rorschach psych diag-
nostic and the method of phenomenology in psychiatry.
Later, in 1953, was established the Departamento de
HM of the Ministerio de Salud Publica and began the

installation of mental hygiene offices.

CHILEAN LEAGUE: SOCIAL DEFENSE
Founded in 1931, it later became the Asociacion Chilena
de HM, founded in 1932 by Hugo Lea Plaza, promoter of
the Catedra de Neurologia de la Universidad de Chile, in
the company of Juan Garafulic, children neuropsychiatrist
at Hospital Manuel Arriaran, one of the founders of the
Revista Chilena de Neuro-Psiquiatria published since 1947.

This era coincides with the foundation of the Sociedad
de Neurologia, Psiquiatria y Medicina Legal de Chile, in
1937, on the initiative of Oscar Fontecilla, precursor of
the professionalization of psychiatry and creator of the
Revista de Psiquiatria y Disciplinas Conexas. Together with
his disciple Isaac Horvitz, they promoted the inclusion of
mental hygiene in social insurance and in the formation
of Social Work profession in the assistance to psychopa-
ths (Araya, 2014, 2).

Luis Custodio Munoz Munoz who, from 1930 to 1960, was
a treating physician of the Manicomio Nacional, converted
in 1952 at the Hospital Psiquiatrico de Santiago. He was

the promoter of national mental hygiene and the primary
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prevention of alcoholism in formal education. He promoted
the work of multidisciplinary teams and intersectoral acti-
vities between health and education. Finally, he was one
of the initiators of psychiatric epidemiology and mental
health planning (Medina y Ojeda, 2015, 315-330).

According to Sadnchez, eugenics permeated medicine
and psychopathological etiologies through an amalgam
between fascist-religious science and dogmatism in
Chilean modernity (Sédnchez, 2014, 59-83). The histo-
rians Sanchez, Leyton and Palacios, showed that hygie-
nism was a movement entrenched in the project of the
“social question” and served as a hinge for the deplo-
yment of the theory of degeneration of the nineteenth
century towards the eugenics of the twentieth century,
through political-spatial boundaries of social defense,
which the authors configured as “poor’s boulevars” in
Chile (Leyton, Palacios, Sanchez, 2015).

URUGUAYAN LEAGUE: INCORPORATION INTO PUBLIC HEALTH
Founded by Antonio Sicco, who was a member of the
Sociedad de Psiquiatria del Uruguay since 1924, the
latter created at the initiative of professor Bernardo
Etchepare in 1925. For his part, Sicco was introducer of
psychoanalysis and psychotherapy in the country, from
his period in the Chair of Psychiatry since 1943.

Sicco integrated medicine and hygiene in health policy
and, thus, in 1929, presented a proposal for “Mental
assistance and the teaching of Psychiatry”. In 1930
he gave a report on “The imperfections of the current
system of assistance of insanes” and that same year
he prepared the “Plan of mental prophylaxis”, based
on the international movement of MH, in full swing of
the aforementioned MH Congress in Washington, event
from which he derived the “Bases for the creation and

organization of the Liga de Higiene Mental del Uruguay”,
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supported in 1932 before the Sociedad de Psiquiatria del
Uruguay (SPU) (Puppo, 1986, 26).

The imprint of degenerationism, characterized this
proposal by predisposition of heritage and by deter-
mination of the environment, since “external agents,
the action of the physical and moral environment that
can correct or aggravate the psychopathic disposition”
(SPU, 1932, 3). The strategy consisted of an articula-
tion of knowledge that influences behavioral science:
“Biologists, psychologists, educators, politicians, socio-
logists, doctors... it will come maybe one day, in which
the new religion of the health of the spirit, has among us
its dogma and its rites, its teachers, its apostles and its
devotees” (SPU, 1932, 4). This articulation is characte-
ristic of the deployment of social medicine that, in turn,

influenced the social turn of psychiatry.

MEXICAN LEAGUE: SOCIAL PREVENTION
AND PSYCHOPEDAGOGY
The

Mejoramiento de la Raza, was created in 1931 at the

Sociedad Mexicana de Eugenesia para el
initiative of the physiologist Alfredo M. Saavedra, who
proposed the creation of an Instituto de Higiene Mental
to “guide the activities of youth and adults; studying
the abnormal suspects of crime and doing a work of
diffusion, prophylaxis and mental hygiene” (Saavedra,
1932, 4). Likewise, the works of Sacristan (2009, 163-
188) and Rios (2013, 55-72), account for the objective of
the aforementioned Society. In 1935 a preliminary ses-
sion of the Federacion Latinoamericana de Sociedades
de Eugenesia was held in Mexico City, which had been
managing its creation since 1933 and in 1934 approved
its statutes (Stepan, 1991, 189).

The foundation of the Sociedad Mexicana de Estudios de

Criminologia, Psicopatologia e Higiene Mental, was created

MENTAL HYGIENE, SOCIAL TURN OF PSYCHIATRY AND INCORPORATION OF MENTAL HEALTH
IN THE PUBLIC AGENDA IN IBERO-AMERICA, FIRST HALF OF THE 20 TH CENTURY

29



@ PRAXIS

in 1936 by Samuel Ramirez Moreno, vice president of the
International Mental Hygiene Committee; Saul Gonzalez
Enriquez, head of special prevention of the Departamento
de Prevencion Social, and Alfonso Millan, director of the
Departamento de Psicopedagogia en Higiene, who edited
since 1937 the Archivos de Neurologia y Psiquiatria with an
eugenic orientation to combat physical, moral degenera-
tion and mental of the nation (Urias, 2004, 59).

The Mexican League was created in 1938, attached
to the Departamento de Prevencidon Social of the
Ministerio del Interior. According to Rios, the most
important achievement of this, was the creation of the
Instituto Nacional de Psicopedagogia of the Secretaria
de Educacion Publica, from there to found behavioral
clinics, which allowed the expansion of psychiatry to
the educational and family environment (Rios, 2016,
13, 58).

Rios' characterization of this league is comparable to
what happened in the leagues in Latin America, naming,
mental health as a social movement that integrated
various actors from civil society and the State. It consti-
tuted an interdisciplinary knowledge, positioned itself as
a public opinion building agent through promotion and
prevention campaigns and, finally, established itself as a
social control device materialized in institutions for the
execution of programs for the harmonization of healthy
lifestyles and the know how to behave in community
(Rios, 2016, 202-204).

VENEZUELAN LEAGUE: PSYCHIATRIC REFORM

Three antecedents are recorded, the first attributes its
foundation since 1938, when due to the welfare crisis
and deterioration of psychiatric asylums, it was pro-
posed to create the League at the same time with the

anti-alcoholic struggle and, in 1939, was established the
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League Pro-assistance to the Mentally Il, which did not
have a significant impact (Gonzalez, 2012, 137).

The second stage of the Leagueissetin 1941 byagroup
of specialized doctors in the United States and Europe,
among them Raul Ramos Calles, who participated in the
founding of the Sociedad Venezolana de Psiquiatria in
1942 and former director of the Hospital Psiquiatrico de
Caracas. In the company of Guillermo Aranda, who was
delegated in the 1st. International Congress of Mental
Hygiene in Washington (1930), where he was elected
honorary vice president of the International Mental
Hygiene Committee. It is also recognized the participa-
tion of Francisco Herrera Guerrero, chief of services of
the Hospital Psiquiatrico (1935-1948).

The third stage is set in 1946 at the initiative of
the doctor Alberto Mateo Alonso, who immigrated to
Venezuela when the Spanish Civil War ended in 1939.
He also promoted the implementation of the Colonia
de Psiquiatria de Anare, Federal
District (1947-1950), where they conducted studies

in this field, mainly on schizophrenia. In 1956, Mateo

Experimental

Alonso created the Clinica de Psiquiatria Infantil de
Venezuela in Caracas. He is also included among the
founders of the Sociedad Venezolana de Salud Publica
(Mateo, 1974).

Once laid the foundations for the reform and planning
of psychiatric assistance, in 1948 it was materialized the
creation of the Division de Higiene Mental del Ministerio
de Sanidad, under the direction of Ricardo Alvarez
until his death in 1956, also founder of the Sociedad
Venezolana de Psiquiatria; author of the book Psychiatry
in Venezuela (1942), a pioneering publication in this his-
torical field from the Colony until the first decades of the

20th century.
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BOLIVIAN LEAGUE: REVIEW OF THE

CONCEPT OF MENTAL HEALTH

[t was created in Sucre from 1945 to 1949, at the initia-
tive of José Maria Alvarado, who was deputy director of
the Instituto Psiquiatrico Nacional “Gregorio Pacheco”
from 1944-1949. He was a resident physician at Saint
Elizabeth’s Psychiatric Hospital in Washington and a
fellow at Wayne University in Detroit, Michigan. Upon
his return to Bolivia, he managed the association of the
specialty, as well as the institutionalization of teaching
and research in universities (Hollweg, 2011, 119-141).

Both the League and the Sociedad Boliviana de
Psiquiatria, founded in 1951, were created in the com-
pany of J. Alberto Martinez, one of the first with the title
of specialist in psychiatry in the country, and who stu-
died in Argentina. However, the Society did not have an
official operation until 1954, when it merged with other
specialties and changed its nomination to the Sociedad
de Psiquiatria, Neurologia y Neurocirugia, until 1972,
year in which political-governmental problems deter-
mined its dissolution by decree-law (Aguilar, 1983,
311-325).

Established in La Paz, in the 1960s, the League was
reconstituted when several activities, essentially educa-
tional, were carried out at the Escuela de Servicio Social
and the Escuela Nacional de Enfermeria. In 1962, on
the occasion of the visit of Francois Cloutiers, General
Director of the World Federation of Mental Health, the
Ministerio de Salud Publica signed the “Agreement for
the Promotion and Mental Health in Bolivia” (Alvarado,
1990, 49-55) that, according to Alvarado, had no major
repercussions due to the political instability of the coun-
try that had an impact on the administrative disconti-
nuity of plans and programs without any assessment of

its social and sectoral impacts.
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Alvarado vindicates in an anachronistic way the con-
cept of mental hygiene instead of the official definition
of mental health of the WHO, based on three problems:
1) manifest unilateralization, because the mental is the
result orthe “synthesis of dynamic, unstable equilibrium,
which has been awarded to health”. 2] Tacit mind-body
dualism, soul or body, psyche or soma, typical of the
psychosomatic criteria of psychoanalytic dogmatism. 3)
Abstraction of the isolated concept of social reality, due
to the psychologist or psychologizing reductionism, with
its intended objectivity and positivist demonstration.

Once he raised these limitations, he suggested
revising the main slogans of mental hygiene proposed
by Clifford Beers, regarding the improvement of the
situation of boarding schools, the prevention of mental
illnesses and the creation of new forms of assistance for
the mildly ill without internment; as well as the reconsi-
deration of assessments that indiscriminately estimated

deficiency, weakness and mental disability.

PARAGUAYAN ASSOCIATION: MENTAL HEALTH DEFINITION

In 1936, the Departamento de Higiene y Asistencia
changed its scope and became the Ministerio de Salud
Publica y Bienestar, in which a national definition of
mental health was adopted, prior to the WHO technical
concept approved in 1950, understood as “ability of the
individual to establish relationships of their physical
environment and contribute to it in a way that cons-
tructive, unfolding to the maximum potential” (Cegla y
Franco, 1984, 251).

In 1946, the Departamento de Higiene Mental was
implemented as a technical solution for outpatient
mental health care. In 1983, the Sociedad Paraguaya de
Psiquiatria was formed, as a non-profit organization. A

decade later, in 1998 another union emerged that set its
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orientation beyond the specialty towards the professio-
nals who practice it, such as the Asociacion Paraguaya
de Psiquiatras. Although there were state entities and
associations for this field of health, in the available
sources there was not a league made up of represen-
tatives of civil society that articulated the public health

plans and programs.

COLOMBIAN LEAGUE: DELAYING

CONFORMATION AND CHILD GUIDANCE

The Sociedad de Psicopatologia, Neurologia y Medicina
Legal of Colombia (SPNML]) was founded in 1944. It
organized in 1953, the Primer Congreso Nacional de
Neurologia, Psiquiatria y Medicina Forense, in which it
recommended to the Minister of Hygiene, “to proceed
to found in Bogota an institute of mental hygiene as an
effective means of combating mental illnesses, and as
a valuable resource in the prevention of crime and irre-
gular behavior of the child”. Likewise, in this congress it
was decided to declare constituted the Liga de Higiene
Mental de Colombia, therefore “the First Mental Hygiene
Congress of Colombia will be convened, with repre-
sentatives of the medical body of the Neuropathology
and Psychiatry societies of the criminal justice, of the
Church, of juvenile courts, of pedagogues, of psycholo-
gists” (SPNML, 1953, 82).

The following year, 1954, the second version of the
Congress, scheduled a symposium on mental hygiene and
among its considerations urged the Ministerio de Salud
Plblica to create a Secretariat of Mental Hygiene based
in Bogota, also the creation of a Department of Mental
and Social Hygiene (SPNML, 1953, 3). However, both the
first and second congress initiatives failed to materialize.

In 1956, the Beneficencia de Cundinamarca created

the Instituto de Higiene Mental, under the direction of
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Julian Coérdoba Carvajal, who was one of the founders
of the Asociacion Psicoanalitica Colombiana in 1962,
which was made up of the scientific directors of four
social assistance institutions of the entity, that although
they interacted with the psychiatric asylums, concentra-
ted its actions in the infantile population of the Escuela
de Orientacion Femenina, the Hospicio Campestre de
Sibaté, and the Instituto San José, as well as of the older
adult in the Direccidn de ancianatos. Subsequently, the
sources locate the foundation of a Colombian League
in the sixties, from the creation of the Centro Piloto de
Higiene Mental, attached to the Secretaria de Educacion
de Bogota, by agreement 110 of 1960 with three pur-
poses: 1). Teacher training in pedagogy. 2). Research
of psychopedagogical problems, 3]. Rehabilitation and
treatment of children with emotional behavior and lear-
ning problems (Sanchez, 1962).

In 1960, the creation of the Comité Colombiano para la
Salud Mental was established, which in May 1961 gave rise
to the Colombian League, a private entity, affiliated with the
World Federation for Mental Health, chaired by Guillermo
Correal Sanin; however, according to Rosselli, the activities
of the League were very scarce and, therefore, had little
impact on the population (Rosselli, 1968, 648).

It stands out that mental hygiene became more
important since the 60s, as evidenced by the first issues
of the Revista Colombiana de Psiquiatria, published since
1964, with themes such as the teaching of psychiatry,
relations between psychiatry and Mental hygiene and
clinical guidance for children (Cruz, 2016, 245-262).

These initiatives were followed by the foundation of
the Seccién de Salud Mental of the Ministerio de Salud,
through Article 33 of Decree 3224 of 1963. This was the
starting point for the approval of Resolution 000679 that
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established the “Internal rules and regulations for psy-
chiatric units in general hospitals” and the creation of
the Consejo Nacional de Salud Mental, by Decree 3060
of 1965, which laid the groundwork to include for the first
time a Mental Health Program in the National Health
Plan (1968-1977) (Ministerio de Salud, 1967). Thus, this
historical context and regulatory framework marked the
deployment of mental hygiene towards mental health in

Colombia.

ECUADORIAN ASSOCIATION AND MENTAL HEALTH POLICY

With the introduction of a National Mental Health Law,
in 1946 it was determined that planning throughout this
country would be stimulated, through the promotion of
research, implementation and development of programs
for community mental health programs (Cruz, 2003, 23).
However, initiatives for the development of this health
field were only consolidated on the second half of the
20th century.

Public policies in mental health had a late emergence,
given that initially they depended on the Ministerio de
Bienestar Social in which the health component ope-
rated as Undersecretary from 1945 to 1967 when the
Ministerio de Salud Publica was created, with Ecuador
being the last country in America to institutionalize
it. Only until 1980, in this Ministry, it was created the
Direccion Nacional de Salud Mental (Zuniga y Riera,
2018, 39-45).

In 1971, the psychiatrists of the Nuclei of Quito
and Guayaquil, agreed to establish the Asociacion
Ecuatoriana de Psiquiatria, as a nonprofit private law
institution and, subsequently, the Cuenca Nucleus
was integrated in 1984. According to the sources
consulted, due to its delayed health process, in the

first half of the twentieth century, there was no league
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or mental hygiene agency in this country, to convene
various civil society actors and to articulate plans and

programs state.

ASSOCIATIONS AND LEAGUES IN CENTRAL

AMERICA AND PANAMA

Except Panama, the formation of psychiatry associa-
tions in the Central American region was later, in the
same way as the formation of departments of this spe-
cialty in medical schools, as well as in the beginning of
the professionalization of psychology. For this reason,
the countries that formed the Asociacidn Psiquiatrica
de Centroamérica y Panama (APCAP), founded in
1951 within the framework of the first congress of the
Asociaciéon Psiquiatrica de América Latina - APAL,
held in Mexico, at the initiative of doctors Mario Flores
Ortiz (Nicaragua), Ramén Alcerro Castro (Honduras),
Fernando Quiroz Madrigal (Costa Rica), José Molina
Martinez (El Salvador], Mariano Gorras (Panama) and
Gonzalo Adis Castro (Costa Rica), who signed a docu-
ment for the foundation of the Instituto de Salud Mental

de Centro America y Panama with the objectives of:

1) Train staff; 2) Study the needs, mental health ser-
vices in the member countries, demand for these
services and the capacity to implement the programs
requested. 3] Service of consultation, advice and coor-
dination of resources. 4) Education and organization
of communities towards mental health. 5] Promote
the expansion of services and the creation of new pro-

grams. 6] Promotion of research (Reyes, 2010).

In Panama, mental hygiene was incorporated into the
curriculum of the country's first clinical psychology
program, created in 1936 at the Universidad de Panama,

which began with psychotechnics for the measurement
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of mental parameters. On the same date, the Faculty of
Education, included courses in educational psychology,
adolescent psychology, child psychology and mental
hygiene (Herrera, 2007, 69). From 1955, the first National
Mental Health Plan was formulated, which represented
the first concrete step towards primary mental health
care: humanize the care of people suffering from psychic
disorders. In parallel, health centers were extended to
the main cities of the country (Da Costa, 2007, 18).

In 1956, the Ministerio de Salud created the Mental
Hygiene Section as a dependency of the General
Directorate of Health, which was headed by the Spanish
doctor Mariano Gorriz, exiled from the Franco dic-
tatorship, promoter of modern psychiatry in various
mental health institutions Panamanians, including
the Hospital Psiquiatrico Nacional (Herrera, 2007, 54).
In this same period, was founded in October 1959 the
Isthmus Asociacion Psiquiatrica del Istmo (late Sociedad
Panamena de Psiquiatria) at the initiative of the Spanish
doctor Mariano Gorriz and the north american Julien
Kennedy, who was boss of the Psychiatry service of the
Hospital Gorgas. According to the official and historio-
graphical documents consulted, as well as the creation
time of these institutions, no results were found a con-
solidated mental health agency or league in this country.

In Guatemala, it is striking that by 2020 the Liga
Guatemalteca de Higiene Mental (LGHM] continues to
function, founded in March 1952 as a private, non-profit
and non-governmental institution, at the initiative of
Jaime Barrios Pefna (Psychologist] and César Meza
(Doctor). In January 1954, they published the first news-
letter of the League, but it soon went into recess until
1956, due to the overthrow of the Revolucion de Octubre
government (1944-1954).
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The projection of the League has been “to influence
government and non-governmental organizations to
implement and include the topic of mental health in
their work agendas, contributing to the promotion of
human resources for mental health prevention and
care” (LGHM, 1952]. Their actions began to have grea-
ter impact from the 1960s and 1970s, with the edition of
the “Salud Mental” newsletter, published for 10 years,
among other dissemination materials. Likewise, he
carried out an intense activity of campaigns to promote
health and prevent mental illness, with emphasis on
childhood and family.

In Honduras, the Mental Health Law Project was
introduced in 1953, at the initiative of doctor Ramédn
Alcerro Castro, who specialized in psychiatry in the
United States; however, this proposal was not given
sufficient importance for approval in the Congreso
Nacional. This law proposed the creation of the National
directorate of mental hygiene of the Ministerio de Salud
Publica, which would be responsible for departments
responsible for community mental education in secon-
dary and university educational institutions; as well as
the implementation of special schools for the care of
children with mental retardation and minor offenders
(Reyes, 2010, 89-95).

In Nicaragua, it was founded the Sociedad de
Psiquiatria y Psicologia in 1954, with a trajectory until
1974. Subsequently, in February 1982, it changed
its business name and was formed the Nicaraguan
Psychiatric Association, composed by 21 professionals
of this specialty. In 1979, the Association participated
in the construction of the National Mental Health Plan
within the Single Health System, which regionalized

mental health with the opening of Psychosocial Care
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Centers (CAPS]), opened 7 day hospitals, and incorpo-
rated mental health services in general hospitals and
carried out systemic community interventions; howe-
ver, these programs were declining for economic and
political reasons.

In El Salvador, it stands out the work of the doctor
José Molina Martinez, who was director of the Hospital
Psiquiatrico in 1949, considered a promoter of modern
psychiatry in the country and founder of the chair of this
specialty at the Universidad de El Salvador in 1954. The
first association was founded in 1961 and brought toge-
ther psychiatrists, neurologists and neurosurgeons,
because it predominated training in neuropsychiatry;
but, at the beginning of 1975, neurosurgeons withdrew
to form their own association. This fact, plus the pre-
sence of a psychodynamic orientation led to the need
for psychiatry to affirm its own identity with respect to
the other medical disciplines, this is how in 1976 it was
founded the Asociacidon Salvadorena de Psiquiatria. As
in Panama and Nicaragua, because of the late incor-
poration of mental health into the public agenda, no
results were found a consolidated mental health agency
or league in these countries.

In the Republica Dominicana, it was founded in 1967
the Sociedad Dominicana de Psiquiatria, Neurologia y
Ciencias Afines, under the direction of the doctor Luis
Marién Heredia, specialized in the United States, where
he worked until 1963 when he returned to his country,
at that time he influenced the Dominican psychiatric
reform. Together with Marién, there is a group to
which the first advance of the specialty is attributed, in
which they stood out the doctors Antonio Zaglul, Emilio
Guillen, the brothers Juan and Edmundo Taveras, and

José Ramodn Baez Acosta.
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In 1971 was founded the Patronato de Higiene Mental,
attached to the Sociedad de Psiquiatria y Neurologia
Dominicana. Although the foundation is reviewed in
71, however, in 1975 there was still no such institution
(PHM]. The objectives of the Patronato were aimed at:
1) training of auxiliary staff and without a degree in psy-
chiatric assistance, 2] incentives for a more balanced
geographical distribution of psychiatrists, 3] promotion
of participation and collaboration in this field of phy-
sicians family and general hospitals, 4) progressive
creation of outpatient centers, 5] transformation and
modernization of psychiatric hospitals with laborthe-
rapy centers.

It was disjointed the psychiatric care of public health
and in dispute with general medicine for reasons of
the theory of somaticity of diseases, as well as for the
resources and hospital beds in use. Therefore, it was
proposed a process of psychiatric reform and decentra-
lization, while it was a priority to plan psychiatric care
rather than building hospitals, disjointed with long-term
sustained policies (Zaglul, 2011, 44-45).

CONCLUSIONS
The Ibero-American leagues were formed as pri-
vate organizations (except Brazil, Spain, Mexico and
Colombia of state creation), starting in the 1920s with
the worldwide boom of the Mental Hygiene Movement. Of
the 12 countries that formed leagues, half of these were
proposed and created before the psychiatric professional
societies, such as Brazil, Cuba, Spain, Chile, Bolivia and
Colombia, because this specialty is one of the last in
being added to the curricula of medical schools.

In fact, they were due to the scientific exchange of
doctors who specialized in psychiatry mainly in the

United States and France, among other European
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countries, and who, upon returning to their countries,
initiated plans, reforms of the care model, leagues and
associations, as well as the first chairs of diseases
Nervous and psychopathological in the main universi-
ties in agreement with the asylum and municipal and
national psychiatric hospitals. Similarly, they contribu-
ted some Spanish psychiatrist’s exiled politicians from
the Franco regime.

Subsequently, the leagues began to disappear in the
1950s (except that of Guatemala active in this 2020),
when WHO reassessed the term and defined instead
the technical concept of mental health and, likewise,
at this time, plans, programs and policies began to
emerge in this sector, led by the newly constituted
ministries of health.

Inquiring about the emergence and extension of
mental hygiene leagues in these regions, allows us
to verify that there were discursive and practical con-
vergences between the institutions that promoted
eugenics, mental hygiene and psychotechnics. It is
noted that, in the first half of the twentieth century, the
leagues had in common their origin and functioning in
neuropsychiatry associations, also a close relationship
of both with eugenics societies, according to the Register
of Societies and scientific institutions for the Americas
Latina of the Pan American Sanitary Bureau (Brazil, Chile,
Peru, Uruguay, Spain, Cuba, Argentina, Mexico) (Oficina
Sanitaria Panamericana, 1939, 38). Similarly, all of these
formed a section of childcare and, at the same time, the
societies of this specialty along with those of pediatrics
included a section of eugenics.

This prevention of the deviation of behaviors and social
defense were influenced by the delayed assimilation

of the theory of degenerationism that, although it was
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distorted at the end of the 19th century in the West, had
a subsequent boom in Ibero-America until the middle
of the 20th century. The supposed expansion of the
physical, moral and mental decline of the population,
established a therapy based on hygienic precepts of
social medicine, due to the determination of unhealthy
natural and anthropic environments and the hereditary
predisposition of family groups degenerated by drug
addiction, venereal diseases, madness and criminality.

In this context, it was conducive the field of action of
eugenics that, in its ambition of biological improvement
of the race, sought to contain the advance of physical
and psychic degeneration, through the implementation
of immigration policies for the genetic crossing with
regions of biotipologies considered better endowed,
prenuptial medical certificate, that implied the physical
and mental validity, as well as the judicial background,
until the mandatory sterilization of degenerates, among
other measures for the formation of healthy families.

In the background of the medical police, which gave
rise to the concept of public health, there was a social
turn of prevention, deployed by disciplines and policies,
such as the "social issue of health”, hygienism, medi-
cine and social psychology.

In this process of extension to the population, social
psychiatry emerged, known as “enlarged”, community,
and included in the cross-cultural area, which has had
multiple connotations with a different interpretation
between countries and times. Indeed, according to the
historiographical balance, this has been the field of psy-
chiatry that stood out most in Ibero-America during the

twentieth century.

*k %k %k
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El trabajo en catastrofes y emergencias reviste riesgos
paralasaluddelasylostrabajadores. Estearticuloidentifica
el estado de salud mental de las y los profesionales de
salud publica que han trabajado en contexto de desastres
socionaturales, y los factores protectores y de riesgos que
los/as afectan. El método considerd la sistematizacion
de material proveniente de intervenciones en 5 regiones
afectadas por catastrofes en Chile. Se elaboré un modelo de
talleres de apoyo psicolégico de 3 horas, a grupos de 20a 25
funcionarios pertenecientes a un mismo establecimiento
de salud publica de zonas mas afectadas. Se aplicéd analisis
de contenido a los informes de salida de los talleres y se
establecieron 3 categorias de analisis: estado de salud
mental, factores de riesgo y de proteccién para la salud
mental. Los resultados nos muestran problemas tales
como ansiedad, trastornos del sueno, labilidad emocional
y agotamiento psiquico; factores de riesgo para la salud
mental vinculados a condiciones subdptimas de trabajo,
provocando desgaste profesional; factores protectores
como la vocacion de servicio publico, compromiso y
solidaridad. Se identifican ciertos elementos comunes
de riesgo y de proteccidon para la salud psicoldgica de
quienes enfrentan la primera respuesta en emergencias
y catastrofes.

Palabras claves: Salud mental; salud ocupacional; salud publica

The work in catastrophes and emergencies involves
risks for workers' health. This article identifies the state
of mental health of public health workers who have been
working in the context of socionatural disasters, and the
protector and risk agents that affect them. The method
considered the systematization of material coming from
interventions in five regions affected by catastrophes in
Chile. Amodel of three-hour workshops of psychological
support was elaborated, consisting of groups of 20 to
25 workers from the same public health facility in the
most affected zones. Content analysis was applied to
the output reports of the workshops and three analysis
categories were established: mental health state, risk
and protection agents of mental health. The results
show us problems such as anxiety, sleep disorders,
emotional lability and psychic fatigue; risk agents for
mental health linked to suboptimal working conditions,
causing burnout; protector agents such as the vocation
of public service, commitment and solidarity. Certain
common risk and protection elements of mental health
of people who face the first response in emergencies

and catastrophes are identified.

Keywords: Mental health; occupational health; public health.
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INTRODUCCION

Una catastrofe socionatural constituye una situacion de
amenaza para una comunidad, tiene la caracteristica de
ser extraordinaria y desborda la capacidad de respuesta
institucional y comunitaria (Ascaini, Luna, & Tejo, 2016).
Estos sucesos tienen diversos impactos en el medio
construido, natural y en lo social, dando por resultado
muertes, cambios en dindmicas familiares, comunita-
rias, y en la productividad (Vargas, 2002). Debido a sus
condiciones geograficas y geoldgicas, Latinoamérica es
una regioén que ha experimentado en repetidas ocasio-
nes catastrofes como eventos volcanicos, sismicos, y
fluctuaciones climaticas como huracanes, entre otros
(Dauer, 2020). Se estima que en los ultimos 30 afos,
Ameérica Latina ha sido afectada por un promedio de
32,4 desastres por ano, calculdndose mas de 226.000
muertes (Charveriat, 2000). Especificamente en Chile,
existen constantes riesgos de erupciones volcanicas,
incendios, sismos, inundaciones o sequias, marejadas
y tsunamis, los cuales al ano 2010 habian cobrado al
menos 1.300 victimas fatales en los mayores desastres
naturales desde 1980 (Organizacion de las Naciones
Unidas para la Educacién, 2010).

La experiencia en intervenciones posteriores a
desastres socionaturales establece fases y mecanismos
de accién para la reduccion de danos fisicos, sociales
y emocionales de la poblacion afectada (Rodriguez,
Zaccarelli, & Pérez, 2006). Las intervenciones reali-
zadas en Chile han seguido estas pautas, evaluando y
sugiriendo mejoras como la coordinacién efectiva de la
asistencia, focalizacidon de recursos en poblacién mas
vulnerable como jovenes y ninos, mujeres y equipos de
atencion (Méndez, Leiva, Bustos, Ramos, & Moyano-
Diaz, 2010).
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Con todo, los esfuerzos de intervencion suelen
enfocarse principalmente al tratamiento de la comu-
nidad afectada, sin atender suficientemente al impacto
psicoldgico y emocional que el trabajo en catastrofes
tiene en los equipos de primera respuesta, entre ellos,
los trabajadores/as de salud publica de todos los nive-
les de atencion (primaria, secundaria y terciaria) que
se mantienen activos y se despliegan en contextos de
catastrofes.

Trabajar en salud supone lidiar con multiples riesgos
laborales, entre los cuales destacan las altas exigencias
psicoldgicas tanto emocionales como cuantitativas, que
ponen en riesgo el bienestar y salud de las/os trabaja-
doras/es (Acevedo, Sanchez, Farias, & Fernandez, 2013;
Ansoleaga, 2015; Ansoleaga, Artaza, & Suarez, 2012;
Garcia-Rodriguez, Gutiérrez-Bedmar, Bellon-Saameno,
Mufoz-Bravo, & Fernandez-Crehuet Navajas, 2015).
Asimismo, se han identificado ciertos factores protec-
tores del bienestar y la salud que posibilitan la conti-
nuidad y compromiso del trabajo en este sector, tales
como la evaluacion del ambiente de trabajo y desarrollo
de habilidades (Acevedo et al., 2013; Bustillo-Guzman
et al., 2015; Carrillo-Garcia, Rios-Risquez, Escudero-
Fernandez, & Martinez-Roche, 2018; Garcia-Rodriguez
et al., 2015; Molina, Pérez, Espinoza, & Ldpez, 2013;
Uribe, Martinez, & Rodriguez, 2015).

Los habituales riesgos para la salud del personal
sanitario se intensifican en una situacién de catastrofe
y pueden ser nocivos para la salud y bienestar de las
y los trabajadores, especialmente si se consideran las
condiciones subdptimas en que se realiza el trabajo en
situacion de catastrofe: extenuantes e ininterrumpidas
jornadas laborales, desgaste emocional asociado al

trato con usuarios afectados, y en general, la exposicidn
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constante al sufrimiento humano sin contar con espa-
cios para su tramitacion en los equipos.

En ese mismo sentido y atendiendo a las complejas
condiciones laborales que presentan las y los trabaja-
dores de la salud en contexto de desastres socionatura-
les, asi como también en la actual pandemia (Kisely et
al., 2020), se hace relevante considerar la vulnerabilidad
de Chile -y en general de la regidon americana- ante los
efectos psicoldgicos que las situaciones antes mencio-
nadas tienen en los equipos de primera respuesta del
sistema publico de salud.

Si bien los desastres naturales no pueden ser preveni-
dos, parte de las consecuencias que estos eventos tienen
en la poblacidn si pueden ser evitadas o mitigadas, por
ejemplo, preparando una infraestructura adecuada
(cumplir estandares en la edificacion en el caso de los
sismos) y realizando acciones de psicoeducacién que
permitan contar con una poblacion mejor preparada
para afrontar eventos de gran magnitud. Asimismo, el
bienestar de la poblacion en situacion de catastrofes esta
criticamente vinculado con quienes proveen los servicios
basicos y, en consecuencia, con las condiciones materia-
les, relacionales y formativas que tienen para hacerlo.
Por lo anterior, los equipos de salud, y especialmente los
de salud publica, deben reconocerse como una poblacién
que requiere ser entrenada y asistida para un mejor
enfrentamiento de estas situaciones. El proposito de este
articulo es identificar el estado de salud mental de las
y los profesionales de salud publica que han trabajado
en contexto de desastres socionaturales, y los factores
protectores y de riesgos que los/as afectan.

Para esto se recoge y sistematiza la experiencia acu-
mulada de la Facultad de Psicologia de la Universidad

Diego Portales que, desde el ano 2010, con financia-
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miento del Ministerio de Salud de Chile y el soporte de
la Organizacién Panamericana de Salud, realizé talleres
de apoyo psicosocial para trabajadores sanitarios invo-
lucrados en la respuesta a catastrofes naturales, con
el objeto de brindar apoyo emocional para disminuir la
probabilidad de que el estrés propio del trabajo en salud
derive en danos para la salud mental de los trabajado-

res sanitarios.

MATERIAL Y METODOS
La sistematizacion de la experiencia (Francke & Morgan,
1995; Tapella & Rodriguez-Bilella, 2014) considera datos
provenientes de tres procesos de intervencién realizadas
en regiones afectadas por catastrofes. La primera, rea-
lizada posterior al terremoto del 27 de febrero del 2010
en las regiones de O'Higgins, Biobio y Metropolitana. La
segunda, luego de la emergencia hidrometeroldgica del
26 de marzo de 2015 en Atacama y finalmente, la tercera
intervencion fue implementada posterior al terremoto
del 16 de septiembre del 2015 en Coquimbo. En total se
realizaron 100 talleres de intervencién psicosocial con
la participacidn de al menos 1600 funcionarios de salud.

Se elabord un modelo de talleres de apoyo psicoldgico
que contemplo la realizacion de una sesion de 3 horas, a
grupos de 20 funcionarios de un mismo establecimiento
perteneciente a la red publica de salud de las zonas mas
afectadas. La seleccion de los participantes fue reali-
zada por el Ministerio de Salud de Chile en coordinacion
con equipos locales, quienes identificaron a equipos de
salud de las zonas mas afectadas en cada catastrofe.
Cada sesion fue guiada por dos psicélogas/os, contem-
plando cinco fases para su desarrollo:

Una primera fase en donde se realiza el encuadre del
espacio, acuerdos éticos y presentacion de facilitadores.

Una segunda fase en donde se conforma el equipo de
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trabajo a través de actividades que promueven la pre-
sentacion entre los participantes, asi como también la
identificacion del nivel de comunicacidn y organizacion;
las fortalezas y debilidades del equipo; y la identifica-
cion de roles adoptados y balance entre la atencidn a
las necesidades del otro y las propias. Una tercera fase
de revision de las respuestas fisicas y psicoldgicas
frente al estrés mediante actividades que promovian la
significacion y puesta en comun de la experiencia vivida.
Una cuarta fase de identificacion de factores de riesgo
y protectores mediante actividades que permiten la
identificacion de consecuencias de la catastrofe en su
quehacer profesional, factores de riesgo para la salud
del equipo. Una quinta fase de sistematizacion de las
propuestas de los propios equipos en torno a los fac-
tores protectores. Se realizaron plenarios de cierre y
evaluacion cualitativa de la sesion.

Todas las intervenciones resguardaron la confi-
dencialidad y voluntariedad en la participacion (Lucia
Norena, Alcaraz-Moreno, Rojas, & Rebolledo-Malpica,
2012). El material analizado surge de los informes emi-
tidos por cada equipo ejecutor compuesto por un par de
psicélogos/as. En ellos se registré el desarrollo de la
sesion en base a una pauta estructurada que incluia:
1) Resultados de evaluacién de la sesion realizada por
los participantes y 2) Observaciones y sugerencias en
relacion a potencialidad y debilidades del equipo y/o
establecimiento con énfasis en la proteccidn de la salud
mental de los propios funcionarios y de la poblacién a
cargo. El andlisis final considerd 94 informes, exclu-
yendo 6 informes incompletos.

El método utilizado fue el analisis de contenido
cualitativo. Para eso se siguieron las siguientes fases:

Elaboracién de datos, reduccién de datos, inferencia y
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analisis (Krippendorff, 1990). De este proceso se des-
prenden tres categorias: 1) Situacion de salud mental
de las/los trabajadores, entendida siguiendo la defini-
cion de la OMS como el estado de completo bienestar en
el cual el individuo se da cuenta de sus propias actitu-
des, puede afrontar las presiones normales de la vida,
trabajar fructiferamente y hacer una contribucion a la
comunidad; 2) Factores de riesgo y 3] Factores protecto-
res, los que se comprenden como aquellos aspectos del
diseno del trabajo, de la organizacion y de la direccion
del trabajo y sus contextos sociales y organizacionales
que tienen el potencial de causar dano psicoldgico,
fisico o social a los trabajadores o de aumentar el bien-
estar y desarrollo integral del trabajador, generando la
satisfaccion laboral requerida por las personas en su
entorno de trabajo (Melia et al., 2015). Estas categorias
fueron construidas a partir del analisis propuesto ante-
riormente y configuradas segun criterio semantico, es

decir, temas comunes y explicativos de la categoria.
RESULTADOS

Estado de salud mental de los trabajadores
Conrespectoal estado de salud mental de los trabajadores/
as, la totalidad de los participantes refieren sintomas como
el cansancio asociado a jornadas de trabajo extenuantes,
trastornos del suefo (especificamente insomnio, angustia
y ansiedad ante la incertidumbre, labilidad emocional
y agotamiento psiquico), trastornos en la alimentacion,
dolores musculares y contracturas, asi como también el

aumento en el consumo de alcoholy cigarrillos.

Factores de riesgo para la salud mental
Con respecto a los factores de riesgo, los equipos de
salud refieren un conjunto de situaciones que afec-

tarian negativamente su salud mental y que estarian
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estrechamente ligadas a la situacion de emergencia, y
en particular, a las condiciones de trabajo. Los grandes
esfuerzos que despliegan cotidianamente por sostener
la atencidn y servicio, en condiciones subdptimas, pro-
voca en ellos sintomas propios del desgaste profesional,
desmotivacion, y pérdida de interés por las tareas.

Al respecto, reportan la falta de cuidado de la salud
de los trabajadores por parte de las instituciones, y
cierta idea de sostener una “falsa regularidad” en un
contexto que es extraordinario. Destacan el dano sufrido
en infraestructura para realizar el trabajo y condiciones
laborales tales como desorganizacion, precariedad e
insuficiencia del espacio provisorio para llevar a cabo
las tareas, falta de insumos, inestabilidad laboral y
escasa coordinacion dentro de los equipos de emer-
gencia. Sumado a lo anterior, se agudizan los riesgos
psicosociales del trabajo, particularmente asociados
a la demanda psicoldgica, carencia de reconocimiento
institucional y de jefaturas, problemas interpersonales
derivados de la tension de enfrentar situaciones limites,
falta de autonomia para tomar decisiones y sobrecarga

de trabajo.
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Ademas, se agregan situaciones que empeoran
las dificultades propias del trabajo en situacion de
emergencia, entre ellas, problemas de comunicacién y
coordinacion, asi como también la falta de informacion
sobre cdmo actuar y/o enfrentar una nueva emergencia,
los problemas sanitarios y ambientales derivados de la
catastrofe también son fuente de preocupacién. Dentro
de esta situacion, también se enfrentan a usuarios
dificiles y no respetuosos, ocurren fallas en el liderazgo
de jefaturas, autoridades y liderazgo institucional, y
problemas estructurales del sistema relativos al disefio

del trabajo.

Factores protectores para la salud mental

Esta categoria alude a fortalezas del equipo que faci-
litarian la proteccidon de la salud mental en situacion
de catastrofe. Las y los trabajadores hacen referencia
a la vocacidon y servicio publico, es decir, al sentido y
significado otorgado al trabajo que desempenan; al
equipo o pertenencia al colectivo, mencionando como
caracteristicas relevantes el compromiso, solidaridad,

voluntad, alegria y unidad dentro de los equipos; a los

Estado de salud mental

Factores protectores

Factores de Riesgo

* Labilidad emocional
*  Agotamiento psiquico

*  Dolores musculares

*  Aumento consumo alcohol y tabaco

Sentido del trabajo *

* Insomino *
*  Angustia *  Trabajo en equipo
*  Ansiedad *  Optimismo y resiliencia

Valoracidn de lo local
Competencias técnico-profesiona-

les

Exigencias psicoldgicas emociona-
les

Carencia de reconomiento

Falta de autonomia

Sobrecarga de trabajo

Falta de liderazgo

Figura 1. Estado de salud mental, factores de riesgo y factores protectores identificados en los participantes.
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valores personales como el optimismo y resiliencia; a
la valoracion de lo local como territorio propio que les
permite mantener cercaniay satisfaccion en la atencidn
en salud para sus comunidades. Finalmente se refieren
a las competencias humanas y técnico-profesionales
que poseen para actuar y a los desafios tanto persona-
les como profesionales que impulsan el compromiso
laboral, la entrega y disponibilidad ante la emergencia.
En la figura 1 se realiza un resumen de los principales
resultados en relacion tanto al estado de salud mental
de los participantes como a las factores de riesgo y fac-

tores protectores que se pudieron identificar.

Discusion y sugerencias de accion futura
Los resultados presentados constatan el nivel de afec-
tacion en la salud mental de trabajadores y trabajadoras
sanitarios en tres situaciones de emergencias e identi-
fican ciertos elementos comunes de riesgo y proteccion
para la salud mental de quienes enfrentan la primera
respuesta (Arraigada, Verdén, & Cepeda, 2016; Maceo,
Cusco, Ruiz, & Rasua Lépez, 2016; Valero, 2006). Dentro
de los factores de riesgo identificados existe concor-
dancia con lo planteado por la evidencia, en relacion
a que las y los trabajadores sanitarios se encuentran
expuestos a altas exigencias psicoldgicas, entre las
que destacan las exigencias emocionales debido al
trato con usuarios, y las cuantitativas, asociadas a la
sobrecarga de trabajo (Acevedo, Sanchez, Farias, &
Fernandez, 2013; Ansoleaga, 2015; Ansoleaga, Artaza,
& Suarez, 2012; Garcia-Rodriguez, Gutiérrez-Bedmar,
Belldn-Saameno, Munoz-Bravo, & Fernandez-Crehuet
Navajas, 2015).

Por otro lado, se observa que en situacion de catas-
trofe, se potencian factores protectores identificados

en la evidencia internacional tales como el sentido
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y significado del trabajo, la valoracién del ambiente,
especialmente en relacion con el trabajo en equipo y las
competencias técnico-profesionales que permiten el
desarrollo de habilidades (Acevedo et al., 2013; Bustillo-
Guzman et al., 2015; Carrillo-Garcia, Rios-Risquez,
Escudero-Fernandez, & Martinez-Roche, 2018; Garcia-
Rodriguez et al., 2015; Molina, Pérez, Espinoza, & Lopez,
2013; Uribe, Martinez, & Rodriguez, 2015).

Estos resultados deben ser analizados en el contexto
amplio del escenario laboral en servicios publicos de
salud, es decir, es necesario considerar que ademas
de la carga fisica y mental (requerimientos cognitivos)
suponeunaimportante carga psiquica queincluye aspec-
tos psicosociales, afectivos y relacionales. Ademas, el
trabajo en servicios publicos supone el aumento de
presion debido a una demanda creciente de usuarios,
de sistemas de turnos que conflictian la relacion entre
eltrabajoy lavida, y el usointensivo de tecnologias de la
informacion y comunicacion que dificultan la distincion
entre momentos de trabajo y no trabajo. Por ello, los
cambios en las condiciones y organizacion del trabajo en
servicios publicos ponen de manifiesto la emergencia e
impacto que los factores psicosociales laborales tienen
en la salud de los trabajadores, tal como ha mostrado
la evidencia nacional (Ansoleaga, 2015; Ansoleaga et
al., 2012; Palma, 2020) e internacional (Acevedo et al.,
2013; Bustillo-Guzman et al., 2015; Carrillo-Garcia et
al., 2018; Garcia-Rodriguez et al., 2015; Molina et al.,
2013; Uribe et al., 2015).

Desatender el contexto y las condiciones del trabajo
en salud publica puede impedir comprender la enver-
gadura y complejidad del trabajo en salud frente a un
desastre socionatural, y sus efectos en el bienestar y

la salud de las y los trabajadores de la salud publica.
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Por ello, tenerlo presente y considerar las dimensio-
nes de la organizacion del trabajo es un aspecto clave
para proteger la salud mental de los equipos de salud
(Valero, 2006): En primer lugar, porque desindividualiza
el problema, es decir, el malestar o los problemas de
salud mental derivados del trabajo en emergencias no
sereduce alresultado de cierta vulnerabilidad individual
0 a una merma en la capacidad de afrontamiento de las
tranajadoras y trabajadores, sino que debe atenderse
asumiendo al trabajo como un importante determinante
social de la salud mental (OMS, 2011). Lo anterior,
permite promover la empatia entre pares, elevando el
reconocimiento de sintomas propios o de companeros'y,
en consecuencia, habilita a las personas y a los equipos
de salud para iniciar acciones de cuidado y solicitud de
ayuda a otros. En segundo lugar, el reconocimiento de
la afectacion emocional de las/los trabajadores de la
salud derivadas de la emergencia, permitird mantener
la motivacidn de servicio y compromiso que demuestran
lo que sabemos tiene un correlato en el bienestar de las
trabajadorasy trabajadores e impacta en la provision de
un mejor servicio a la poblacion.

Los aprendizajes provenientes de la experiencia de
acompanamiento a trabajadores de la salud post emer-
gencia, permiten también identificar aspectos relevan-
tes para la accion futura en materia de proteccion de la
salud mental de trabajadoras y trabajadores de la salud:

a) Se requiere una mirada comprensiva que atienda
los distintos niveles organizacionales (individual, de los
equipos de trabajo, y organizacional) en el marco de una
comunidad devastaday exigida. b) Desarrollar acciones
de reconocimiento para las y los trabajadores, relacio-
nado al sufrimiento que experimentan, a los esfuerzos

desplegados, y all compromiso institucional y vocacidn
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publica. c) Generarun liderazgo efectivo de las jefaturas
de los centros de atencidn, pero también de las autori-
dades politicas en la zona. d) Lo local debe comandar
el proceso de toma de decisiones, es decir, todo equipo
de salud en situacién de emergencias enfrentara dile-
mas y tensiones en relacién al cumplimiento de metas
anuales y nacionales. Se requiere realismo en torno
a los compromisos que el nivel local establece con el
nivel central y la debida flexibilidad y apoyo que este
ultimo le debe a una zona en situacidon de catastrofe.
e) Privilegiar la vigilancia a la salud mental de los fun-
cionarios, contando con un screening para estimar la
demanda por atencion en salud mental, monitoreary
atender casos graves que requieran derivacion a espe-
cialistas; ofrecer contencién emocionaly proteccion en
casos no criticos que podrian agravarse. f] Necesidad
de una sociedad mejor preparada: la combinacion de
una poblaciéon no educada en el enfrentamiento de
catastrofes sumado a trabajadoras/es no preparadas/
os, dan por resultado un riesgo aumentado de proble-
mas de salud mental a nivel comunitario y deriva en un
aumento de la presion asistencial. La formacion sobre
el enfrentamiento de situaciones de emergencias y
catastrofes deberia ser incorporado en los primeros
niveles de educacién formal, y los trabajadores esen-
ciales y de primera respuesta debiesen ser prepara-
dos en su ingreso a los servicios de salud publica. g)
Proteccién de la salud mental de los trabajadores de
la salud a través de medidas que permitan preveniry
controlar la exposicion a riesgos derivados del trabajo
en emergencias y evitar o mitigar sus efectos; crear
una institucionalidad permanente y de caracter local,

en materia de calidad de vida laboral y salud.
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Estas reflexiones que surgen de la experiencia de
acompanamiento a equipos de salud post catastrofes
no pretenden ser reglas de actuacion, sino mas bien se
proponen como advertencias o condiciones que permi-
tirian un mejor desempeno. Mediante la informacion
levantada ha sido posible constatar que las situaciones
de emergencia y catastrofe intensifican y multiplican
los riesgos psicosociales que los trabajadores de salud
enfrentan cotidianamente en su labor, al mismo tiempo
que emergen problemas de planificacion, informacion
y comunicacion que entorpecen el buen desempeno de
los servicios y generan malestar en los trabajadores.

Este articulo presenta limitaciones tales como la
seleccion de los participantes, que fue guiada por los
organismos solicitantes y no es clara en relacion a la
representacion del universo total. Sumado a lo ante-
rior, se plantea la dificultad de generar conocimiento a
través de una intervencidn, en relacion a la formulacion
de objetivos y recoleccion de datos.

A pesar de lo anterior, sostenemos el valor de difundir
estas reflexiones dada la carencia de resultados de esta
naturaleza en Chile y América Latina, el alto riesgo de
enfrentar nuevas catastrofes socionaturales y/o pan-
demias, y las nocivas consecuencias que tienen para la
promocién del bienestary prevencion de problemas psi-

cosociales en el personal de salud (Kisely et al., 2020).

* %k %
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Si bien hay un relativo consenso en los abordajes
cualitativos respecto a la necesidad de incorporar
la subjetividad del investigador en la producciéon del
conocimiento social, la propuesta metodoldgica respecto
de cdmo hacerlo es aun incipiente. Para avanzar
en esta discusion epistemoldgico-metodoldgica, el
presente articulo sitda su discusion dentro del enfoque
biografico en investigacion social y los aportes de la
Sociologia Clinica francesa, dando un lugar primordial
a la nocidn de intersubjetividad para comprender cémo
se produce el dato cualitativo como conocimiento
situado, reflexivo y co-producido entre investigador/a
y participante. Para abordar un analisis del quehacer
practico de la reflexividad y la intersubjetividad en la

In qualitative research, the Biographical Approach in
Social Sciences is based on the idea that knowledge is
co-constructed and held upon participant-researchers’
intersubjectivityandreciprocity.Also, reflexivityisauseful
tool shared among qualitative researchers as it is a way
to build rigorous and collaborative knowledge, recalling
that the researcher participates in the data production
process. While many qualitative researchers agree in
the importance to include the researcher’s subjectivity
into the investigation process, methodological revisions
on the know-how are still incipient. This paper aims
to discuss this epistemological-methodological issue
in qualitative social sciences through the analysis
of participant-researcher’s interactions, during the
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investigacion social, revisitaremos una investigacion
Fondecyt realizada entre el 2013 y 2015 cuyo tema
fueron las relaciones de pareja e intimidad en Chile, con
el fin de analizar interacciones especificas entre el/la
investigador(a) y el/la participante durante la produccion
de Relatos de Vida. Los resultados del presente articulo
refieren que la interaccion investigador(a)-participante
es un escenario simbédlico que reproduce aspectos
novedosos del fendémeno estudiado. El andlisis de
elementos particulares del dispositivo de investigacion,
como el encuadre, interlocucién y dialogo, permite
identificar algunas caracteristicas propias del fenomeno
psicosocial estudiado.

Palabras clave: Enfoque Biografico, Sociologia Clinica,
intersubjetividad, reflexividad
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production of Life Stories in a research held between
2013 and 2015 about intimacy and couple relationships
in Chile. We conclude that the participant-researcher’s
interaction is a symbolic scenario that opens new
ways to analyze the studied phenomenon; whereas
setting, interlocution and dialogue are key elements
enlightening subject-society processes, in the context
of a hypermodern society where intimacy is challenged.

Key Words: Biographical Approach, clinic method,
intersubjectivity, reflexivity
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INTRODUCCION

En las ultimas décadas, la investigacion social ha mos-
trado un creciente interés por estudiar la subjetividad
desde enfoques cualitativos, poniendo en el centro de
atencion la experiencia personal a través de metodo-
logias que priorizan la entrevista como herramienta de
produccién de datos [(e.g. Atkinson, 2005; Gobo, 2005).
En particular, el Enfoque Biografico -arraigado en la
escuela tedrica francesa de la Sociologia Clinica-, ha
planteado que en la investigacion deben incluirse téc-
nicas que permitan estudiar los fendmenos sociales e
institucionales de acuerdo a como éstos son vivenciados
por los sujetos (de Gaulejac, 1999). La Sociologia Clinica
se fundamenta, en parte, en una critica a las metodo-
logias de investigacion clasicas utilizadas en Ciencias
Sociales, proponiendo que la investigacion social debe
acceder a comprender los fendmenos sociales a partir
de la escucha de la subjetividad (Giust-Desprairies,
2009). Esto significa ubicar la subjetividad al centro de la
investigacion, considerando especialmente las dimen-
siones de la afectividad, lo emocional y lo inconsciente
en relacion al fendmeno estudiado (de Gaulejac, Giust-
Desprairies & Massa, 2013).

Pero la Sociologia Clinica va mas lejos aun y propone
retomar algunos aportes del psicoanalisis al quehacer
investigativo para recentrarnos en cémo se produce
este encuentro entre subjetividades, atravesadas por
su inconsciente y sus procesos transferenciales y con-
tratransferenciales (e.g. Barus-michel, 2013; Bouilloud,
2009: de Gaulejac, 1999;

Devereux, 1967/1980). Es decir, se podria repensar la

2009; Giust-Desprairies,

investigacion a la luz del espacio intersubjetivo, enten-
dido como una invitacién no sélo a pensar a el/la partici-

pante como sujeto participante de la co-produccién del
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conocimiento, sino también a el/la investigador/a como
sujeto participante también. En esta co-subjetividad,
mas habitualmente llamada intersubjetividad, es que se
produciria el encuentro, involucrando las subjetividades
del o la investigador/a (Cornejo, Besoain y Mendoza,
2012) en la construcciéon de puentes dialdgicos investi-
gador/a-participante (Sisto, 2008).

Sin embargo, esta no es una practica facil y quienes
investigan desde esta corriente ya han reparado en las
resistencias que provoca la propia implicacion subjetiva
en la relacién investigativa (e.g. Devereux, 1967/1980).
En efecto, si bien parece ser amplio el acuerdo en el
mundo cualitativo respecto de la necesidad de incluir la
reflexividad de los/as investigadores/as en el proceso de
construccion de conocimiento y centrar, nuevamente, la
mirada sobre los procesos de encuentro entre investi-
gadores/as y participantes, los desafios metodoldgicos
y analiticos que esto supone son importantes. Mas aun,
nos parece que muchas veces la revalorizacion de la
subjetividad en la investigacion social cualitativa queda
en el registro de su declaracién de principios epistemo-
ldgicos, sin necesariamente comprometer una forma
de hacer investigacion. Entonces, comprometiendo
una revision de nuestro quehacer investigativo de los
ultimos anos e inspirandonos de investigadoras que
desde el feminismo se han aventurado también en esta
busqueda, nos preguntamos: ;como incorporar la rele-
vancia de la nocion de intersubjetividad en el quehacer
metodoldgico y los andlisis de un determinado estudio?

Para un analisis del quehacer -y qué hacer- meto-
doldgico con la intersubjetividad, recorreremos inicial-
mente los antecedentes tedrico-metodoldgicos que
han aportado a esta discusion en la literatura reciente

sobre investigacion cualitativa y luego revisitaremos un
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proyecto de investigacion' Fondecyt cuyos datos fueron
producidos entre 2013y 2015y analizados hasta fines de
2017 aproximadamente. En relacién a lo ultimo, busca-
remos revisitar en nuestro propio ejercicio investigativo
coémo las condiciones de produccion e interlocucion en
cada encuentro -definidas como aquellas condiciones
en que se produce el encuentro investigador/a-parti-
cipante (Cornejo, Mendoza y Rojas, 2008) -, producen
datos de diferente cualidad en funcion del vinculo
contextualizado que se establece. De este modo, ofre-
ceremos fragmentos analiticos que buscaran ilustrar
como nuestra comprension del fendmeno en estudio
-las configuraciones de la intimidad en Chile- necesit6
de un analisis de la intersubjetividad, interpelando a
cada investigador/a a analizar su propia subjetividad
durante todo el proceso de investigacion. Concluiremos
entonces el presente articulo reposicionando el valor de
la intersubjetividad en la investigacion social, no sélo
como definicidn onto-epistemoldgica, sino como verda-
dero quehacer metodoldégico que produce un dato social

de diferente cualidad.

1. LA INVESTIGACION SOCIAL AL ENCUENTRO
DE LA SUBJETIVIDAD CONTEMPORANEA

1.1 Bases epistemoldgicas de la

intersubjetividad en la investigacion social

Diversos investigadores han reparado en la dimensidn
intersubjetiva -quizds no con ese nombre- de la inves-
tigacion social cualitativa, mencionando en sus bases
epistemolodgicas que el dato en investigacion social
no es lo que dice el otro, sino que es producido por la

interaccién que alli se articula (e.g. Sandoval, 2013;

1 Fondecyt N° 1130860
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Cornejo, Besoain & Mendoza, 2011; Sisto, 2008, Autora
1, 2001), enfatizando ademas la relevancia de la reflexi-
vidad del investigador para la produccion de este cono-
cimiento dialdgico (e.g. Mortari, 2015; Constantini, 2009;
Etherington, 2004). Incluso, se han realizado relevantes
aportes respecto de los dispositivos metodoldgicos a
incorporar en la produccién de un conocimiento que
considere estas dimensiones (Cruz, Reyes & Cornejo,
2012; Cornejo, et. al., 2011). Este articulo ahonda en
los procesos que implican para la investigacion estos
supuestos epistemologicos. Es decir, mas alla del reco-
nocimiento de su relevancia en la investigacion social
contemporaneay de los lineamientos metodoldgicos que
implican suincorporacion en los fundamentos de un estu-
dio, la pregunta que planteamos tiene que ver con cdmo
instalar nuevas formas de saber-hacer en investigacion
cualitativa, desde una perspectiva que considere como
central la relacion intersubjetiva investigador/a-partici-
pante en la construccion del conocimiento.

La pregunta por la subjetividad en investigacion
es sin duda uno de los campos claves dentro de las
Ciencias Sociales, pues ha buscado reposicionar las
dimensiones de construccion narrativa, biografica y de
sentido, como conectoras de problematicas transver-
sales que representan el orden social. Hoy en dia, hay
un creciente acuerdo respecto de que las problematicas
sociales -como la exclusién, la marginalidad, la trans-
misidon de trauma sociopolitico, la reconfiguracidon de
las relaciones de pareja, las inequidades de género,
entre otras- necesitan ser pensadas desde un punto de
vista que integre la subjetividad. De hecho, la tradicion
que sustenta la metodologia de investigacidn cualitativa
se fundamenta histéricamente en inquietudes de las

Ciencias Sociales respecto de “las realidades margina-
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les, desconocidas o evitadas” (Autora 1, 2001, p.71). A
partir de ahi, la metodologia de investigacion cualitativa
busca justamente precisar los fendmenos de estudio
desde una dimensidn vivencial, temporal, subjetiva y
sociohistérica (Burrick, 2010).

Entérminosepistemoldgicos, elaporte del Feminismo,
en particular aquél que trabaja sobre los “conocimien-
tos situados” postulados por Donna Haraway (1995)
ha sido central para comprender que la produccidn
de conocimiento no puede soslayar la implicancia de
quien investiga, en el sentido, como plantea la autora,
que quien investiga es también parte de lo investigado,
en tanto no es un simple testigo de lo observado, sino
que también colabora a producir esa realidad (Haraway,
2004; Cruz, Reyes & Cornejo, 2012).

En sintonia con esta mirada, Michel Legrand (1993)
nos propone situarnos como Ciencias Humanas
Clinicas, usando lo clinico como metafora. Esto, porque
se trata de una propuesta de investigacion que alude
a situaciones singulares, pero entendidas como parte
de conflictos sociales que sugieren un sujeto en crisis.
También lo clinico alude a la implicacion del/a investi-
gador/a, en tanto sujeto y objeto al mismo tiempo de su
trabajo. La subjetividad entonces no sélo no constituye
aqui un elemento a neutralizar, sino que se trata de un
material privilegiado a investigar (Autora 1, 2005).

El Enfoque Biografico en investigacion social es una
de las propuestas que se enmarcan en dichas propues-
tas clinicas. Enfoque que en el ultimo tiempo ha tenido
un auge en nuestro pais buscando comprender los
fendmenos sociales a partir de relatos autobiograficos
construidos por los individuos, que incorporan tanto
experiencias subjetivas personales como ordenamien-

tos socio-institucionales que marcan estas trayectorias
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vitales (Legrand, 1992; de Gaulejac, 1999; Moyano,
2016). Asi, la herramienta metodoldgica clave del
Enfoque Biografico es el relato de vida, que consiste en
“una persona concreta, singular, que habla en primera
persona, que dice “yo”, se cuenta a si misma y cuenta
su vida a otro [...]" (Legrand, 1992, p.503); considerando
ademas la premisa de la abstencidn de intervenciones
que dirijan el discurso del sujeto (Mucchielli, 1996,
citado en Burrick, 2010).

Ademas, el Enfoque Biografico considera que el
proceso de producir un relato sobre la propia historia
trae consigo una articulacion de la identidad, desde el
hacerse sujeto de la propia historia apropiandosela, a
la vez que dando cuenta de los trazos sociales que la
contienen (Legrand, 1993). Se entendera entonces que
el nivel de registro de la experiencia biografica se situa
en el nivel de mediacion entre el factor subjetivo irre-
ductible y las reglas sociales y cddigos culturales en los
que se enmarca cada sujeto dentro de su grupo y socie-
dad (Pujadas Mufoz, 1992). Aqui, hablamos de sujeto en
lugar de individuo, enfatizando el caracter subjetivado
del relato que implica a la vez apropiarse de la historia,
como ser objeto de ella: la relacion estrechay dialéctica
entre ser productory producto (de Gaulejac, 2008; 2009).
Sin embargo, jcomo realizar una practica investigativa
dirigida al otro-sujeto, sin terminar reduciendo su lugar
al de un objeto de conocimiento?

Efectivamente, la metodologia de los relatos de vida
supone acceder a la vivencia subjetiva a partir del relato
de una persona, participante en una investigacion, que
contard su historia por requerimiento explicito del/a
investigador/a (Burrick, 2010, Legrand, 1992). Pero,
para no caer en las controversias de la investigacion

social que relega a el/la participante como mero objeto
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-de conocimiento-, diversos investigadores han pun-
tualizado que la practica de investigacion cualitativa se
fundamenta en la pregunta por el encuentro con el otro,
en este caso el sujeto investigado (Cornejo, Besoain &
Mendoza, 2011), a partir del intercambio de conceptos
en un marco de interaccion dialégica reciproca, co-cons-
truida (Larrain & Haye, 2014). Dicho de otro modo, es
importante considerar que el dato no es tan solo el relato
en si, la reconstruccion narrativa de la historia, sino lo
que alli se produce, en ese encuentro de caracteristicas
delimitadas, entre narrador(a) e investigador(a).

En definitiva, resulta interesante detenerse en el
analisis del proceso de investigacion, a partir de una
mirada dirigida hacia la relacién entre investigador(a)
y participante, pues justamente en esta relacidn seria
posible vislumbrar la articulacidon entre subjetividad y
sociedad. Aun mas, el analisis de dicha relacién nos
permite comprender como se constituyen actualmente
algunos procesos intersubjetivos, considerando que la
escucha clinica es aquella que se dirige a desplegar los
modos de ser sujeto, que a su vez emergen dentro de
la misma relacion, en el espacio intersubjetivo. Dicho
de otro modo, creemos que el sujeto y su identidad
son siempre constructos, que se arraigan en la inter-
dependencia y que por ende necesitan de la relacién
interpersonal para existir (Gergen, 2006). Ademas, uno
de los fundamentos principales del interaccionismo
simbolico, que derivara luego en lo que se conoce como
el giro narrativo, tiene que ver con el supuesto de que
los seres humanos necesitan construir discursos para
dar un significado coherente a la vida cotidiana, tanto
a la vida de otros y a la comprensidn del orden social,

como a la propia historia (Denzin, 2004).
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1.2 Sociologia Clinica y reflexividad: invitaciones
a la subjetividad del investigador/a
Considerar el encuentro como elemento fundamental
en la construccidn de conocimientos requiere de una
actitud particular de el/la investigador(a), que lo/a ins-
tale ya no en la neutralidad y el ideal de objetividad, sino
en la nocion implicacién subjetiva al servicio del pro-
ceso de investigar (Cornejo, Besoain & Mendoza, 2011).
Sobre esto ultimo, diversos autores han consignado la
importancia de la reflexividad como parte constitutiva y
continua del proceso de construccion de conocimientos
(e.g. Mortari, 2015; Etherington, 2004; Breuer, 2003).
La definen en términos de la capacidad de estar
consciente sobre las elecciones propias y como éstas
seran integradas al analisis durante la investigacion
(Etherington, 2004, p.19], o lo que suele considerarse
un esfuerzo continuo de auto-observacidon por parte
del/a investigador/a (Sandoval, 2013). Asi, la capacidad
de reflexividad de el/la investigador/a supone en la
investigacion una permanente practica de monitoreo,
que debe sistematizar la subjetividad de quien inves-
tiga durante todo el proceso de produccidn y analisis
de los datos (Mortari, 2015). Ahora bien, el Enfoque
Clinico en Ciencias Sociales ha enfatizado el caracter
intersubjetivo de la relacion sujeto-objeto en la inves-
tigacion, proponiendo justamente esta relacidon desde
la capacidad reciproca de afectacion e implicacidén
subjetiva mutua (Autora 1, 2001): para un/a partici-
pante, involucrarse en una investigacion muchas veces
es un propulsor de reflexividad y conciencia critica
acerca de si mismo/a. En la misma linea, la Sociologia
Clinica, que pone el acento justamente en la mirada
clinica como herramienta para investigacion social, ha

planteado que la relacién de mutua implicacién entre
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investigador(a) y participante es una poderosa herra-

mienta para posicionar la investigacion social, pues:

La investigacion [es entendida] como co-produccién,
como co-pensamiento. Los individuos y grupos im-
plicados en una investigacion son considerados como
sujetos en capacidad de elucidacion y elaboracion de
sentido. La practica clinica es primero el acceso al
reconocimiento y a la comprension de los determinan-
tes, tal como vienen a actualizarse en el espacio rela-
cional del dispositivo de investigacion. Y es en lo vivo
de este espacio intersubjetivo, entre el investigador y
su terreno, que emergen las significaciones relaciona-
das con los lazos que mantienen los actores sociales y
sus implicaciones [...].

(Giust-Desprairies, 2013, p.17)

Asi, el oficio de lo clinico permite que los/as investiga-
dores/as sociales sean testigo, en su trabajo practico
en el uno a uno, de las influencias reciprocas entre lo
psiquico y lo social, entre el ser del hombre y el ser de
la sociedad, ahi donde las problematicas relativas a la
familia, al dinero, a la violencia institucional y social o al
trabajo se cuelan en el modo de construir subjetividades
contemporaneas (de Gaulejac, 2017).

Considerando lo anterior, comprenderemos que
la aproximacion clinica en investigacion social es un
modo de producir conocimiento que permite consignar
los avatares de la sociedad actual a partir de un acer-
camiento dialdgico a la relacién entre sujetos iguales
esencialmente, mas no existencialmente (Vasilachis
de Gialdino, 2009): teniendo vidas diferentes y por
ende lazos sociales que nos sitdan desigualmente en
la sociedad, construiremos el espacio intersubjetivo

de la investigacion desde el reconocimiento de nues-
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tra igualdad como sujetos co-participes del conoci-
miento que producimos.

Ahora bien, hemos aprendido del psicoanalisis -y en
particular del psicoanalisis intersubjetivo- la relevan-
cia de las nociones de reconocimiento y mutualidad
en las relaciones entre sujetos. Al respecto, Donald
Winnicott (1971) plantea que para comprender la
naturaleza de la relacion intersubjetiva se hace “util
pensar una tercera zona de vida humana, que no esta
dentro del individuo, ni fuera, [sino] en el mundo de
la realidad compartida” (Winnicott, 1971, p. 146). En
este sentido, el Psicoanalisis winnicottiano considera
que es posible establecer espacios que permiten una
relacion sujeto-sujeto, al modo como posteriormente
la linea de psicoanalisis feminista ha planteado
la relacién intersubjetiva como primariamente un
reconocimiento del otro en tanto sujeto (Benjamin,
1997]). Es decir, la teorizacion intersubjetiva existe en
oposicion al “mito de la mente aislada” (Stolorow &
Atwood, 1992, p. 7], pues subraya aquellos modos de
experiencia en los cuales las claras distinciones entre
lointernoy lo externo, entre el selfy el otro, son reem-
plazados por limites que rodean en lugar de separar
alindividuo (Gerson, 2004). Sin ir mas lejos, recientes
reflexiones de la relacidn entre clinica e investiga-
cion han dado cuenta cémo el Enfoque Biografico ha
permitido avanzar en la incorporacion de elementos
centrales que han definido el trabajo psicoanalitico,
como son el foco en la singularidad y el supuesto de la
implicacion subjetiva del investigador/a, ademas de
la relacidn estrecha que se da entre practica y teoria
(Autora 1, 2001; de Gaulejac, 2017).
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1.3. Aportes metodoldgicos para la construccion

-intersubjetiva- del conocimiento

Como ya vimos anteriormente, uno de los conceptos
claves que ha sido desarrollado por la investigacion cua-
litativa contemporanea, en la busqueda por generar las
condiciones de produccién del conocimiento que sean
fieles a los supuestos epistemoldgicos a la base, es el de
reflexividad. Pero, ;cdmo se incluyen estos supuestos
epistemolodgicos de base en el quehacer investigativo
y en el método con el cual construimos conocimiento?
En términos transversales, se ha planteado tradicional-
mente el valor del uso de un cuaderno de campo de el/
la investigador/a, que permite el registro de la expe-
riencia a través de anotaciones mas o menos libres, lo
que algunos/as han considerado una de las partes mas
ricas del material investigativo (e.g. Cornejo, Besoain
y Mendoza, 2012; Devereux, 1967/1980). Detallaremos
a continuacidén algunos esfuerzos practicos realizados
en esta materia por parte de investigadores/as nacio-
nales e internacionales, que han decidido llevar a cabo
el desafio de la inclusidn de la subjetividad de quienes
investigan en la construccion de conocimiento en
Ciencias Sociales.

Por ejemplo, algunos/as investigadores internacio-
nales han trabajado directamente con el ejercicio de
transparentar su propia subjetividad durante el proceso
investigativo, contribuyendo a la discusion sobre este
tema mediante interesantes publicaciones. Uno de los
trabajos mas destacados en este ambito es el de Chaitin
(2003), quien realiza un esfuerzo por sistematizar la
experiencia de investigar en un contexto de conflicto
politico que involucraba directamente a los/as inves-
tigadores/as. Especificamente en relacion al conflicto

palestino-israeli, la autora plantea que la experiencia
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de investigar en estos contextos polarizados supone no
solo un posicionamiento politico muchas veces explicito
por parte del investigador/a, sino que ademas es capaz
de dividir los equipos de trabajo durante el proceso que
dura el estudio. Recordando una situacion de interlocu-
cion telefonica con un participante que interpela rabio-
samente a la investigadora respecto de su posicion en el
conflicto, Chaitin (2003) concluye, entre otras cosas, que
muchas veces los conflictos sociopoliticos traspasan
el oficio de investigar y se cuelan a la vida personal y
emocional de participantes e investigadores/as.

Por otro lado, Mannay (2010) considera que el tema
de la posicion del/a investigador/a en relacion con su
terreno de investigacion ha sido un tema de controver-
siay fuertes debates respecto de narrativas de “insider”
o “outsider”. Por lo mismo, el autor desarrolla un arti-
culo fundamentalmente metodoldgico que propone una
investigacion participativa mediante el uso de metodo-
logias visuales como forma de evitar las preconcepcio-
nes de un territorio desde un privilegio epistémico de
tipo “outsider”, ubicando a quien investiga en el centro
de la produccidn del conocimiento y debatiendo con las
participantes sus puntos de vista.

Por otra parte, en el contexto nacional, recientes
esfuerzos se han realizado en investigacion cualitativa
por sistematizar otros procedimientos posibles, que
buscan incorporar estas dimensiones de reflexividad e
implicacion al proceso de investigacion, desde el enfo-
que biografico. Por ejemplo, Soledad Ruiz (2016) realiza
una interesante contribuciéon metodoldgica desde la
etnografia reflexiva, proponiendo que fue a través del
ejercicio de pensar su posicionamiento en el territorio
barrial que estudiaba en que pudo comprender la pro-

funda necesidad que tenian los/as habitantes de este
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barrio de ser reconocidos como iguales en el proceso de
investigacion. Su apasionante revision de interpelacio-
nes que recibid en primera persona, que cuestionaron
directamente sus propias trayectorias vitales y la obli-
garon a preguntarse por el sentido que para ella tenia
el realizar una investigacion etnografica en un territorio
en el que era una extranjera, permite comprender en
términos practicos como es posible llevar a la practicay
al enriquecimiento del ejercicio investigativo una decla-
racion epistemoldgica que a ratos puede aparecer como
improductiva en términos empiricos.

Por otro lado, las investigadoras chilenas Cornejo,
Besoain & Mendoza (2011) han hablado de dispositivos
de escucha, definidos como técnicas incorporadas en
el diseno metodoldgico con el fin de sistematizar la
implicacion subjetiva de los/as investigadores/as en
relacion a los relatos de los/as participantes, entre los
que se cuentan: (i) el cuaderno de campo de la inves-
tigadora, que registra elementos relativos al contacto,
reclutamiento y vinculo investigador/a-participante; y (ii)
momentos de interanalisis, consistentes en la participa-
cion de una tercera persona que acompanara la produc-
cion y andlisis de los relatos, otorgando nuevos puntos
de vista. Esto Ultimo recuerda una practica ampliamente
difundida en la labor de supervisidon clinica en Psicologia,
que se fundamenta en la busqueda de rigurosidad de la
practica con pacientes, por medio de equipos de trabajo
que dialoguen con el/la terapeuta sus procedimientos
de intervencion y puedan con ello revisar la labor inter-
pretativa, lo cual resulta particularmente transferible
a procesos de investigacion social cualitativa, donde la
triangulacion como herramienta de rigurosidad analitica
resulta clave (Cornejo & Salas, 2011). Recordando que las

bases epistemoldgicas del Enfoque Biografico suponen la
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implicacion subjetiva del investigador/a en la produccion
de conocimientos, estos elementos presentados por las
autoras permiten trabajar tanto con las condiciones de
produccion de los datos como con la situacion de interlo-
cucion, considerandolos ambos elementos inseparables
del dato en si (Cornejo, et.al., 2011).

En tercer lugar, resulta particularmente interesante
una investigacion respecto de la escucha de los pro-
fesionales de la Comision Nacional de Prision Politica
y Tortura en Chile [CNPPT], que tuvo el rol de recoger
los relatos de victimas directas de la dictadura militar,
con el fin de avanzar en procesos de justicia y memoria
del pais (Autora 1, 2011). En esta investigacion no sélo
resulta interesante el fendmeno de escuchar la escu-
cha, puesto que los relatos de vida fueron realizados a
personas que trabajaban escuchando los relatos de las
victimas, sino como se fue articulando un disefio meto-
doldgico en funcion de este proceso. La consigna que
desarrollaron los/as investigadores/as fue “cuéntame
tu historia de participacion en la CNPPT” y el disefno
del estudio permitid un andlisis “mas alld del dato
que entrega el narrador, incorporando la resonancia
emocional del entrevistador y entrevistado y los distin-
tos modos de coconstruir la narracién” (p.86). En esta
investigacion, la incorporacion de la subjetividad de los/
as investigadores/as, de la experiencia de escuchar los
relatos de quienes escucharon a victimas de la dicta-
dura militar, permitié6 comprender las rutas elabora-
tivas que, de manera transversal, podian trazarse en
estos procesos de trauma, permitiendo hacer emerger
un conocimiento profundo respecto de la complejidad
de los procesos de trauma y reparacion sociopoliticos.

Por ultimo, llama particularmente la atencion el

proceso realizado por Cruz, Reyes & Cornejo (2012,
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investigadoras chilenas que realizaron un método de
autorrelatos, como modo de responder a “la interro-
gante de cdmo situarnos en tanto investigadoras res-
pecto al objeto de estudio, pues junto con ser contempo-
raneas a ciertas narraciones sobre el pasado, estamos
implicadas en ellas” (p.262). Asi, experimentando la
investigacion en primera persona, las investigadoras
pudieron comprender mas complejamente el fendmeno
de investigar las problematicas asociadas a la violencia
politica, en el sentido de ensayar formas de nombrar a
otros/asy a si mismas respecto de una historia trauma-
tica comun. Ademas de poner en ejercicio los supuestos
epistemologicos que guiaban el estudio, la experiencia
de las investigadoras al ser participantes de su propia
investigacion les permiti6 comprender que, al menos
para ese fenomeno especifico de trauma sociopolitico,
hacer emerger conocimiento desde el ideal de neutrali-
dady abstraccion era un sinsentido. Asi, esta técnica les
implicd decisiones metodoldgicas que giraron principal-
mente en torno a la conciencia de los cuidados que habia
que considerar con los/as participantes, considerando
las dificultades que implicaba el hacer memoria sobre
el pasado reciente de un pais violentado.

En definitiva, la pregunta por el lugar y la conducta
que debe adoptar el/la investigador/a, de acuerdo al
diseno de la investigacidon, no puede sino ofrecer una
mirada metodoldgica y comprensiva compleja que per-
mita que la relacion intersubjetiva investigador/a-par-
ticipante se desarrolle desde una cierta mutualidad
y reciprocidad, aportando en el ejercicio de construir
conocimiento social novedoso. Si bien en las ultimas
décadas se cuentan diversos esfuerzos en esta mate-
ria, sin duda es un campo nuevo que requiere de ser

pensado y repensado constantemente, abriendo nuevas
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formas de trabajo con las subjetividades en juego, y con
la dimension de lo intersubjetivo. A partir de lo anterior,
presentaremos a continuacidén nuestra propuesta res-
pecto de como incluir las situaciones de interaccion en
los datos de una investigacion, considerando un analisis
interpretativo que se fundamente en la mirada clinica
y la definicion de intersubjetividad propuestas. Asi, el
analisis de ciertos momentos interaccionales que se
dan entre investigador(a) y participante buscara ofrecer
nuevas formas en que es posible practicar los supues-
tos metodoldgicos del paradigma cualitativo desde sus

retos al saber-hacer.

2. EL DISPOSITIVO BIOGRAFICO COMO ESPACIO DE
ESCENIFICACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

2.1. Puntualizaciones respecto al diseno del estudio
El estudio en el cual se enmarcan los siguientes ana-
lisis fue realizado entre los anos 2013-2015 y utilizd
una metodologia cualitativa que buscaba indagar en
las tensiones de las dimensiones de amor, sexualidad
e intimidad en hombres y mujeres, jovenes y adultos,
de sectores bajos y medios, de la ciudad de Santiago.
Especificamente basado en el enfoque biografico
(Autora 1, 2001; Legrand, 1992, 1993) y la reflexividad
del/a investigador/a como parte de su propuesta meto-
doldgica (Constantini, 2009; Breuer, 2003; Etherington,
2004), se utilizaron técnicas como relatos de vida y
grupos focales, ademas de incorporar dispositivos como
interanalisis en duplas y cuaderno de campo de el/la
investigador(a) (Cornejo, et.al., 2011). Respecto de los/
as participantes, el estudio contd con la participacion
de 59 hombres y 67 mujeres, divididos en dos tramos
de edad: los/as denominados/as “jovenes” (entre 18y

25 anos) y los denominados/as “adultos/as” (entre 37 y
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45 anos), buscando equilibrar su distribucién seguin su
pertenencia a nivel socioecondmico medio o bajo.

A partir de una revision de los datos obtenidos en este
estudio, el presente articulo busca responder a la pre-
gunta: ;como se da la relacion investigador(a)-partici-
pante, cuando se trata de explorar la experiencia subje-
tiva de la propia intimidad? Para esto, presentamos sélo
la seleccidn de algunas vinetas extraidas de los relatos
de vida realizados con la totalidad de participantes y
cuyo criterio de seleccion dice relacion con momentos
que presentaban interés analitico, por aparecer concor-
dancia y/o contradiccion entre el material narrado por
los/as participantes y los elementos interaccionales
que se dieron en la situacion de entrevista, registrados
mayoritariamente a través de los cuadernos de campo
de el/la investigador(a) y/o de los registros audiograba-
dos de las entrevistas.

Por otra parte, las vinetas se analizaron desde un
enfoque socio-clinico, es decir, partiendo del supuesto
de que el enunciado dice algo de la historia de un sujeto,
a lavez que permite vislumbrar en esa singularidad las
marcas del trazo social (Giust-Desprairies, 2013). Asi,
el analisis de las vinetas consistio primero en una revi-
sion de las notas de campo llevadas a cabo por parte
de el/la entrevistador/a, considerado un primer nivel
de asociacion interpretativa del vinculo intersubjetivo,
para luego triangular estos analisis con los espacios
de interandlisis en el grupo de investigacidn. Revisitar
datos de la investigacion Fondecyt sobre relaciones
de pareja e intimidad en Chile permitié profundizar
elementos del encuentro intersubjetivo entre investi-
gador/a e investigado/a, los que seran los presentados

y discutidos a continuacién.
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2.2. Andlisis ‘clinico’ en situaciones de interaccion
¢ Ddnde estamos hablando?

En primer lugar, es interesante notar que en algunos
casos el denominado encuadre de la entrevista, es decir,
el lugar que el/la participante elige para realizarla,
puede estar marcado por su experiencia subjetiva; es
decir, la localizacidon es también un modo de expresar
la propia experiencia en relacion con lo que luego se
conversara en las entrevistas.

Las dos entrevistas con Fernando (20 anos, NSE
Medio) llaman la atencion por esto, ya que mas alla de
los temas que aparecen organizados biograficamente en
su relato de vida, el encuadre de cada encuentro parece
estar marcado por la regulacién de la intimidad. Segun lo

que senala la entrevistadora en su cuaderno de campo:

La primera entrevista la hicimos adentro de un café, en
un ambiente de bastante silencio, por lo que la conver-
sacion fue casi en susurros, lo que nos permitié entrar
en un didlogo bastante intimo. La segunda entrevista
fue en un lugar mas ruidoso, a veces me costaba en-

tender lo que decia, pero pudimos conversar.
(Cuaderno de Campo Entrevistadora)

Acompanando estas caracteristicas de la entrevista,
dadas principalmente por el lugar escogido en cada
caso por el participante y a las que la entrevistadora le
supone determinadas asociaciones -mas silencioso/
mayor intimidad, mas ruidoso/dificultad de escucha-,
aparecen también algunos contenidos que dan cuenta
de esta aparente contradiccion entre lo ruidoso y lo
silencioso. Por ejemplo, en un momento especifico de

la segunda entrevista, Fernando sefnala explicitamente
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que el tema de sus relaciones de pareja e intimidad es

algo que considera privado, explicando lo siguiente:

Porque en un principio no es algo como que se diga
como abiertamente, no es algo que uno vaya, no sé,
a conversar con amigos y de repente se encuentra
alguien, entonces como que en un principio uno, uno
anda tan escondido encuentro yo, que busca la forma

de generar lazos de, de alguna manera.

(Fernando, 20 afos, NSE Medio,
Entrevista 2, par.25-26)

De cierta forma, el relato de Fernando refleja la ten-
sion entre ocultamiento y reconocimiento publico de
sus relaciones de intimidad, lo que ademas se condice
con la experiencia de que sus relaciones de pareja han
atravesado, de acuerdo a su relato, un proceso similar
de reconocimiento social de su homosexualidad. Asi,
es interesante notar la coincidencia entre lo relatado
por Fernando en su historia biografica y lo que aparece
en el encuadre de los encuentros con la entrevista-
dora (lugares silenciosos, lugares ruidosos), asi como
las situaciones de interaccion que parecen también
darse en este continuo, entre el mostrar y el ocultar.
En la interpretacidon del caso va emergiendo asi que la
tension entre ocultamiento y reconocimiento publico
en Fernando es algo quizads mas arraigado que lo que
concierne a sus relaciones de pareja y puede tener que
ver también con un modo general de estar en relacidn
con otros. Es decir, la tension oculto/visto parece operar
no soélo en el contenido expresado por Fernando, rela-
tivo a su proceso de establecer relaciones de pareja
durante su vida, sino también en los lugares que elige

para hablar -y no hablar-, es decir, las escenas en que
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situa su habla y como éstas le permiten operar con los

procesos de ocultamiento/develacion que necesita.
(A quién le estamos hablando?

En segundo lugar, es interesante notar que muchas
veces el material que aparece consignado en los cua-
dernos de campo da cuenta de las dificultades iniciales
de contacto, de reunidn con el/la participante, e incluso,
respecto de como se da el clima vincular durante la
progresion de la(s) entrevistal(s). De hecho, en algunos
casos el analisis de los cuadernos de campo permite
dar cuenta de las dificultades que pueden plantearse
para establecer un espacio de didlogo con otro, aun
mas, cuando la pregunta o el tema de conversacion dice
especificamente relacion con la intimidad.

El caso de Rodrigo (45 afios, NSE Bajo) parece inte-
resante para pensar los procesos transferenciales en
contextos de entrevista. A ojos de la entrevistadora, él
parece estar muy disponible, abierto a la entrevista y
ofrece lugar para ella en su oficina privada de trabajo;
sin embargo, a pesar de estas primeras buenas dispo-
siciones, se hace muy dificil convenir la fecha y hora
del primer encuentro. Durante la segunda entrevista,
y luego de llegar cuarenta minutos tarde de la hora
acordada, Rodrigo cuenta a la entrevistadora lo que le
comentd a su senora respecto de su participacion en la

investigacion, senalando:

[...] He conversado con mi mujer, le comenté esta, esta
entrevistay me decia “;Y qué hablaste?”, -“no, comen-
té esto, cdmo somos aqui, como vivimos”-, “ah ;pero
le hablaste de...?", -“si, también comenté eso”- jca-
chay?, entonces mi mujer me decia “ah ;y la nifa qué

edad tiene?, quizas es muy jovencita, nova a entender”

(Rodrigo, Relato 2, parr.160]
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La cita anteriormente expuesta devela los primeros
indicios de lo que luego constituiria la interpretacion
del caso, a saber, cierta actitud de control por parte
de Rodrigo. En sus notas de campo, la entrevistadora
refiere sentir que su entrevistado casi no requirié de
su participacion durante el encuentro, mostrandose
durante la entrevista como alguien que casi hablaba
solo, sin pausa, sin espacio para preguntas o recipro-
cidad interaccional. A diferencia de Fernando, quien
parece regular la tension ocultamiento/reconoci-
miento del encuentro a partir de su elecciéon de lugar
(silencioso versus ruidoso), en Rodrigo esta regulacion
parece hacerse en los turnos de habla y en el control de
la situacion de interlocucion: no se regula el contexto
(que se dio siempre en la misma oficina), pero se regula
la interaccion. Rodrigo es quién controla qué dice, como
lo dice y cuando lo dice, sin dejar mucho espacio a la
entrevistadora para intervenir o participar del didlogo.
Este analisis de la interaccidn, sumado a la conversa-
cién que el participante refiere tener con su mujery que
no inocuamente trae al frente en el segundo encuentro,
dan cuenta mas ampliamente de como el encuadre
investigativo pone en juego no sélo a un/a entrevista-
dor/ay un/a entrevistado/a que estan conversando, sino
también a personajes de una escena casi teatral. Las
asociaciones transferenciales de la entrevistadora como
“muy jovencita” muestran que la clave generacional
permite ver aqui como Rodrigo se revela a la posicién
de entrevistado, al posicionarse como un personaje de
adulto que sabe mas y que por ende tiene el poder de
regular el encuentro. Asi, el encuentro es normado y
regulado por el participante, es él quien sostiene los
términos y ritmos del encuentro, lo que se habla y lo

que no, asi como los cuando y cdmo de esa interaccion.
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Otro caso que llama la atencion dice relacion con
algunas anotaciones de campo que acompahnan la
producciéon de datos con Maria (38 afos, NSE Medio)
quien, de acuerdo a la contratransferencia de la entre-
vistadora, parece instalarse en una posicion del tipo “o
conmigo, o contra mi”. Es interesante ademas notar
que, en los resultados generales de la investigacion,
los analisis de los relatos de vida no dan cuenta de la
presencia del tema poder/dominacién (por ejemplo, de
la lucha feminista, la concientizacion de los roles de
género como mecanismos de dominacion, etc.), lo que
si aparece en los grupos focales, principalmente vincu-
lado al tema del empoderamiento de las mujeres. Sin
embargo, la interaccidon con Maria parece relevar, en el
analisis de la contratransferencia de la entrevistadora y
no en el contenido explicito de lo hablado, que algo de
las relaciones implicitas de poder se intenta revertir en
el encuentro. Mas aun, considerando que la situacion de
interaccion entrevistador(a)-participante, si bien en este
caso una interaccion mujer-mujer, es una relacion que
supone por definicion un desequilibrio entre poderes:
el/la investigador(a) parece ostentar el poder de pre-
guntar, de conocer a el/la entrevistado sin ser a su vez
conocido/a por él/ella, a la vez que controlar la situacion
en términos de ofrecer el consentimiento informado, o
entregar la consigna para el relato. Sin embargo, el/la
participante, es a la vez quien ostenta el poder de decir
o no decir, de colaborar o no con la investigacion, por lo
que a través de ello tiene la posibilidad de ejercer poder
también. Asimismo, Maria oscila en su modo de vincu-
larse entre la alianza y la desconfianza, pero enmarcan-
dose continuamente en un discurso militante de género.

En definitiva, mas alld de las especificidades que

puedan desprenderse del analisis de las interacciones
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en cada caso, asi como de las dimensiones transferen-
ciales de los encuentros, es interesante notar que los
analisis aqui propuestos se desarrollaron en base tanto
a la comparacién de contenidos explicitos referidos
por los/as participantes en interacciones individuales
y grupales (como es el caso de temaéticas ligadas con
la lucha feminista, que sdlo aparecieron en los grupos
focales), como en cuanto a contenidos no explicitados
que refieren a la interaccién investigador/a-participante
y que fueron registrados por medio de notas de campo.
Lo anterior permite no solo profundizar algunos aspec-
tos analiticos que aparecen en el contenido del discurso
individual, sino a la vez hacer emerger contenidos que
de otra forma permanecerian desapercibidos o parece-
rian menos relevantes.

En este sentido, una de las dimensiones que opera
fuertemente en los relatos analizados tiene que ver con
la nocién de que todo discurso es siempre dirigido a un
otroy, en estos casos, esto parece ser una condicionante
del modo en cdmo se habla y de qué se habla. Pero no
solo esto, sino que el analisis de estas caracteristicas
del encuentro y la interaccion permite develar también
modos de posicionarse subjetivamente, entre la tension
ocultamiento/reconocimiento, la militancia bajo la forma
de “conmigo o contra mi” y la confianza/desconfianza
de contar la propia historia a una “jovencita”. Asi, las
vinetas permiten ir avanzando hipotesis respecto a los
modos subjetivos de relacionarse con otros en espacios
que trascienden la situacion y contenidos especificos de

la entrevista.
¢ Por qué estamos hablando de esto?

Un relato que llama la atencion por su caracter abru-
mador, al modo de un libro abierto que cuenta muchisi-

mos detalles y eventos que ha vivido, al tiempo en que
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parece estar desconectado de la vinculacién afectiva de

la participante, es el relato de Vinka (24 afios, NSE Bajo).

E: ;Y como fue para ti? Como esee... pololear? por pri-

mera vez, o tener una relacidon con una chica...

V: Ah no, no sé, yo creo que en ese momento... [silen-
cio] nunca me lo he tomado tan en serio, como que no
era un cuestionamiento, para mi era stper normal
[Entrevistadora asiente]. Como quee... en ese momen-

to fue s6lo como jugar [...].

(Vinka, Relato 1, par. 11-12, cursivas

propias para énfasis)

Es interesante notar que la respuesta de Vinka a la
entrevistadora revela que la pregunta la hace cuestio-
narse acerca de la importancia de un hito biografico
como su primera relacion de pareja, cuestionamiento
que parece sorprenderla en la situacion de entrevista.
Esto se condice con lo que el analisis singular del relato
de vida de Vinka arrojé posteriormente, en términos de
que su narracion impresiona como des-implicada sub-
jetivamente, no conectada con las emociones. Lo ante-
rior, conectado con otros materiales de la investigacion,
lleva a las investigadoras a recordar que muchas de las
relaciones de intimidad contemporaneas se desdibujan
a partir de la dificultad de reconocerse en la diferencia
(Autora 1, 2017). Es decir, teniendo en cuenta la idea de
que las relaciones de intimidad necesitan de sujetos a
la vez iguales, cercanos, como distintos, con capaci-
dad de diferenciarse, hace pensar que en este caso el
relato des-implicado de Vinka podria estar queriendo

negar una diferencia, desde un “no sé” o un “no me

2 Chilenismo que refiere a tener una relacion de pareja.
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importa”, desde el adoptar justamente una actitud de
in-diferencia.

Por otra parte, el caso de Marco Antonio (40 afios, NSE
Bajo) llama particularmente la atencion en términos de
la dificultad que presupone hablar de ciertos temas, en

este caso, especificamente de intimidad.

Como te digo, en estos temas asi como en otros temas,
no, no voy a hablar asi a destajo (... Ni voy a hacer el
mondlogo que a lo mejor acostumbro a hacer en otros

temas que son mas faciles de manejar...
(Marco Antonio, Relato 1, parr. 168)

En efecto, resultan llamativas las dificultades que
expresa este hombre, cuyo trabajo ademas es en un
cargo de representacion politica, por lo que debe cons-
tantemente enfrentar medios de comunicacidn y entre-
vistas de diverso tipo. Pero no solo él explicitamente
sefnala sus dificultades para hablar de “estos temas”,

sino que la misma entrevistadora refiere que:

Las entrevistas con Marco Antonio resultan algo dificul-
tosas, pues a ratos su lenguaje parece confundirme y
pierdo continuamente el hilo de la conversacién, dando
muchos detalles de situaciones cotidianas, ademas de
mostrar cierta dificultad para hablar de sus sentimien-

tos y configuracion de relaciones de intimidad.
(Cuaderno de Campo Entrevistadoral)

Llama la atencidon también la preocupacion que tiene el
participante respecto de la confidencialidad, preguntando
enfaticamente cdmo se realizaba el proceso de anonimi-
zacion, ademas de no utilizar ningn nombre ademas del
propio, justificando esta decisidon por la voluntad de no

querer “hablar por ellas” [otras personas].
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Asi, estas vifetas nos muestran de cierta forma que
no s6lo importa el ‘quién’ donde se dirige el relato, a
quién le contamos nuestra historia, sino que ademas
la situacidn de interaccion modulara lo dicho, los con-
tenidos expresados, al modo de una regulacién por el
qué digo y como lo digo en relacidn a ciertos temas que
pueden presentar mayor dificultad, ademas del donde

lo digo revisado al principio de este apartado.

CONCLUSIONES

La investigacion sobre la dimension subjetiva de la
intimidad denota, justamente en su desarrollo meto-
dolégico, algunas de las dificultades y temores que
experimentan las personas para sostener espacios de
encuentro con un otro, donde sea posible un vinculo de
intimidad. Asi, el registro de la escucha, tanto por parte
de el/la entrevistador(a) como de el/la participante -y
de todos los miembros del equipo de investigacién, en
fin-, se considera una dimension sustantiva del proceso
de descubrimiento y comprension de las dimensiones
subjetivas del otro. Esto puede pensarse a la vez como
una clave de acceso a la vivencia subjetiva enraizada a
su dimensidén social, pues muchas veces el encuadre
de la entrevista pondra en evidencia ciertas tensiones
no necesariamente explicitas, como es el caso citado
de Fernando. Estas tensiones, a ratos experimentadas
mas a nivel asociativo que en el contenido del relato,
pueden abrir posteriores lecturas comprensivas que
den cuenta de la imbricacion compleja entre los feno-
menos sociales y la experiencia subjetiva, partiendo
del supuesto de que estas complejidades podran en
parte reactualizarse en la situacidn de entrevista, como
se ve en los casos analizados. De este modo, en una
investigacion que explora las experiencias subjetivas

respectos a los vinculos de intimidad, ésta se aborda
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tanto a partir del analisis del contenido de los relatos,
como de la relacién entrevistado/a-entrevistador/a.
Con todo, lo que nos ha interesado mostrar aqui es
que, mas alld de las particularidades del analisis de
cada caso y/o situacion de interaccién, podriamos supo-
ner que las tensiones en estas dimensiones permiten
hacer visibles algunos modos de constituirse intersub-
jetivamente, de regular la intimidad de los encuentros
en las relaciones sujeto-sujeto, que de otra forma
permanecerian invisibles bajo los discursos explicitos
que uno se da sobre si mismo y su propia historia. En
este sentido, la propuesta de este articulo consiste en
senalar, mas alld de una declaracidn epistemoldgica,
que es en la interaccion social donde se juega el esce-
nario para la investigacion. Como sabemos desde las
bases de la investigacion cualitativa, el dato producido
es co-producido, por lo cual no se trata de una verdad a
descubrir sino que es mas bien un artilugio social que
recuperay escenariza algunas dimensiones del mundo
social. Dicho de otro modo, la verdad que se produce
ahi, en esa particular relacion investigador/a-partici-
pante tiene el potencial de abrir nuevos caminos para
pensar los escenarios sociales contemporaneos. Los
y las participantes podran hablar, en sus relatos de
vida, no sélo de sus propias historias autobiograficas,
sino también de lo que la situacidén de interaccion les
permita como modos de ser sujeto en esa relacion de
intersubjetividad. Asi, la bdsqueda por comprender las
dimensiones subjetivas de la intimidad -asi como de
otras problematicas sociales como la exclusién, el con-
flicto, las luchas de poder, etc.- desde la investigacion
social cualitativa, y especificamente desde un enfoque
biografico, necesita de una mirada clinica, que atienda

no solo a los contenidos explicitamente referidos en los
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relatos, sino a su vez a las condiciones de produccion
de los mismos (el encuadre], las caracteristicas del
didlogo que se dan con los/as investigadores/as, y las
dimensiones transferenciales que ofrezcan una profun-
dizacion de la labor interpretativa en investigacion.
La investigacion social como escenario
para la intersubjetividad

Deacuerdoalotrabajadoenelpresentearticulo, esclaro
que uno de los puntos de inflexidn para la investigacidn
contemporanea en Ciencias Sociales dice relacién con
la pregunta por el otro en tanto sujeto, desde la posibili-
dad de ir a interrogar la subjetividad que emerge en un
contexto de cambio sociocultural profundo en lo que se
denomina hoy en dia la hipermodernidad (Aubert, 2006;
Lipovetsky, 2006). Sin duda, esto se debe a que, sobre
todo en Psicologia, resultaria fundamental dar cuenta
de las bases epistemoldgicas que llevan a desarrollar
este proceso, especialmente cuando el objeto de inves-
tigacion se constituye como un otro semejante al inves-
tigador, instalando entonces “una relacién inseparable
entre el conocimiento y el sujeto que conoce” (Cornejo,
Besoain...y Manosalva, 2012, parr.3). Esta pregunta, por
mas que parezca evidente, no ha sido del todo priorita-
ria en la investigacion, ocultandose muchas veces bajo
consideraciones metodoldogicas que la presuponen.
Respecto de esto es posible pensar, como una de las
reflexiones que emergen de una discusion critica con lo
anteriormente expuesto, hasta qué punto las caracte-
risticas propias de la sociedad hipermoderna, como la
falta de tiempo dada por la aceleracion o la dificultad en
la generacion de espacios de intimidad entre sujetos,
invaden la misma comunidad cientifica y académica.
Es decir, ;en qué medida los procesos sociales de la

hipermodernidad modifican la escena de encuentro
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intersubjetivo en investigacidon social, transformando
la relacion investigadores/as-participantes y haciendo
emerger en ella las caracteristicas mismas del feno-
meno de estudio?

Pareciera ser que la investigacion que intenta com-
prender particularmente las dimensiones subjetivas
del otro, en este caso en la experiencia de la intimidad,
debe considerar el espacio del encuentro como un
espacio eminentemente intersubjetivo, pues se trata
justamente de traer las dimensiones de ser sujeto hacia
la escucha que se establecera entre el/la investigador/a
y el/la investigado/a: una escucha honesta donde el otro
deja de ofrecer un conocimiento ‘objetivable’ y pasa a
ser un sujeto con derecho propio, tan diferente como
semejante en la experiencia de la relacion (Benjamin,
1996). En cuanto a la investigacion cualitativa, se trata
tanto de considerar una labor de deconstruccién del
discurso subjetivo del otro con el fin de hacer visible
qué se entiende por subjetividad en tal o cual marco de
trabajo —-en términos de definiciones epistemoldgicas-
(Etherington, 2004).

En definitiva, no parece insistente recalcar que en
esta pregunta se esconde uno de los fundamentos mas
ampliamente trabajados por los investigadores cualita-
tivos en términos de las consideraciones metodoldgicas
a la investigacion en subjetividad, a saber: la continua
autorreflexividad y la auto-observacién en el proceso
de construcciéon de conocimiento (e.g. Sandoval, 2013;
Breuer, 2003). En este sentido, se considera que la
reflexividad y la auto-observacion de los/as investiga-
dores/as es una via de acceso relevante para compren-
der el fendmeno que se esta estudiando, y por ende se
considera util realizar no sélo un analisis sistematico de

notas de campo y otras formas de registro que exceden
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la interaccion in situ con los/as participantes de una
investigacion con el fin de abrir nuevas fuentes inter-
pretativas del fendmeno en estudio, sino sobre todo,
desarrollar una mirada implicada y critica hacia cdmo
la intersubjetividad devela procesos de articulacion
entre sujeto y sociedad.

Para finalizar, senalamos a continuacién algunos
aprendizajes obtenidos del presente articulo, particular-
mente, en lo que refiere a lo que denominamos el Enfoque

Clinico en Investigacion Social Cualitativa, a saber:

* Que el Enfoque Clinico supone una labor que va
mas alla de la inclusion de la reflexividad de el/
la investigador(a) como mera declaracion de prin-
cipio epistemoldgico y exige una sistematicidad
metodoldgica que incorpore esta reflexividad a
partir del analisis de las situaciones de interaccion
mediante registros alternativos como notas de
campo, procesos de triangulacidon en equipos de
trabajo, entre otros;

* Que la via regia para la produccion de los datos es
la escucha reflexiva e implicada subjetivamente
de el/la investigador/a, herramienta que apela
a incorporar en los dispositivos metodologicos
espacios de interanalisis;

* Y, por ultimo, proponemos el desarrollo de un
enfoque de investigacion cualitativa que incorpore
aquellas “situaciones de interaccion” desde las
cuales se produce el dato analitico, pues conclui-
mos que lo que interesa a la investigacion como
material no es sélo el didlogo investigador/a-par-
ticipante, sino también la interaccion en su dimen-

sion contextual, el denominado encuadre.

* %k %k
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ESQUIZOFRENIA Y ALTERACIONES DEL LENGUAJE:
REVISION INTEGRATIVA

SCHIZOPHRENIA AND LANGUAGE DISORDERS:
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Sebastidn A. Maluenda Toro

Departamento de Psicologia, Facultad de Humanidades
Universidad de La Serena. La Serena, Chile
sebastian.maluendatdgmail.com

La esquizofrenia es un trastorno neuropsiquiatrico,
el cual, afecta la funcionalidad de las personas,
principalmente la funcidén comunicativa de los
pacientes. El presente trabajo pretende identificar las
alteraciones estructurales linglisticas y comunicativas
de los pacientes con esquizofrenia. Se realizd una
bisqueda en diferentes bases de datos (Scopus,
Pubmed,

reportaron sintomatologia asociada al lenguaje de

entre otras] sobre investigaciones que
los pacientes con esquizofrenia, para luego, realizar
una revision de la literatura e integrar los diversos
aportes de los estudios. Los resultados indican que
la esquizofrenia afecta gravemente el lenguaje de
los individuos, principalmente las alteraciones en la
semanticay pragmatica. Asuvez, la sintaxis y la fonética
se ven alteradas en menor medida. Adicionalmente,
se constatd los diferentes niveles afectados, desde lo

estructural/forma hasta lo conductual y expresivo.

Palabras Clave: Esquizofrenia, lenguaje esquizofrénico,
discurso, alteraciones de la esquizofrenia.

Schizophrenia is a neuropsychiatric disorder,
which, affects the functionality of people, mainly the
communicative function of patients. The present work
aims to identify the Llinguistic and communicative
structural alterations of patients with schizophrenia.
We searched in different databases (Scopus, Pubmed,
among others] about investigations that reported
symptomatology associated with language of patients
with schizophrenia, and then performed a literature
review and integrated the various contributions of the
studies. The results indicate that schizophrenia severely
affects individual's language, primarily alterations in
semantics and pragmatics. In turn, syntax and phonetics
are altered to a lesser extent. Additionally, the different
levels affected were verified, from structural / form to

behavioral and expressive.

Keywords: Schizophrenic; schizophrenic language;

speech; alterations of schizophrenia.
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INTRODUCCION

La esquizofrenia (EZQ) es una perturbacion mental
neuropsiquiatrica que contempla sintomas degene-
rativos a largo plazo. Esta enfermedad se caracteriza
por afectar gravemente el lenguaje y el habla de las
personas, lo que conlleva a alteraciones comunicati-
vas por parte del paciente con esquizofrenia (Lazaro,
2014; Nickel-Jockschat et al., 2011). La concepcién de
la esquizofrenia ha sido variada a lo largo del tiempo,
por lo que se han establecido diferentes formas de
abordarla, pues, su naturaleza heterogénea afecta a la
persona de una forma multidimensional, la que abarca
la cognicion, la percepcidn, lo fisico y lo emocional del
individuo (Dorr, 2010).

La sintomatologia descriptiva del trastorno se carac-
teriza por sintomas positivos y negativos (Antelo, 2015;
Garcia, 2016; Moreno, 2012; Nagels & Kircher, 2016). Los
primeros se refieren a alteraciones del pensamientoy la
percepcion como delirios y alucinaciones que afectan la
vida cotidiana de los pacientes con esquizofrenia (Garcia,
2016; Moreno, 2012). Otros autores consideran estos
sintomas como de primer rango dentro de la EQZ, los
cuales incorporan la perturbaciéon y desregulacion del
pensamiento, enfatizando en delirios con alucinaciones
visuales y auditivas (Dorahy et al., 2009; Lépez, 2014).
En cambio, los sintomas negativos tienen relacién con
la afectividad del paciente, que se caracteriza por un
aplanamiento afectivo que sufre la persona, quienes
toman una condicién pasiva frente a los sentimientos de
los demas, esto implicaria un retraimiento relacional y
social (Accatino, 2012; Dorr, 2010).

Dentro de las conceptualizaciones usadas para des-
cribir este trastorno, se suele describir una alteracion

fundamentalmente del pensamiento y del comporta-
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miento, en las cuales, hay una perturbacion de la con-
ciencia de existir y en el juicio de realidad del paciente
con EQZ (Justo, 2018; Luna, 2014).

A'suvez, esta conceptualizacidn de la esquizofrenia se
caracteriza por la falta de conciencia de tener la enfer-
medad, lo que abarca diferentes areas del desorden,
pudiendo estar presente en algunos sintomasy en otros
no (Martinez, Moreno & Soriano, 2004). Considerando
que esta concepcidn afecta, principalmente el pensa-
miento y el lenguaje de la persona, seria interesante
focalizarse en las alteraciones del lenguaje, las cuales
aborden aspectos linglisticos, estructurales, fonéticos
y conductuales, con el objetivo de comprender e identi-
ficar las diversas alteraciones linglisticas.

Esta enfermedad afecta principalmente el lenguaje
de la persona lo que provoca una disociacion y disfun-
cion social, (Pinkham et al., 2012; Salavera & Puyuelo,
2010). Asimismo, existe un empobrecimiento de las
capacidades linglisticas, lo que incide, directamente,
en los elementos del discurso y estructurales (Alanen,
2003). Estos déficits lingiisticos tendran consecuen-
cias en la interaccion social normal de los pacientes
con esquizofrenia. Del mismo modo, estos sintomas
se representarian en la conducta de los individuos, lo
que compromete su capacidad para inferir los pensa-
mientos e intenciones de otros y su misma conducta,
pues, tendrian acciones inadecuadas para el contexto y
afectividad del momento, lo que provoca una desvincu-
lacidn colectiva (Garcia, 2016; Prieto, 2015). Esta inade-
cuacion en la interaccidn, se refiere a las alteraciones
en la cognicion social de los sujetos, la que refiere a
las capacidades de desarrollar respuestas y conductas
apropiadas en la interrelacion con los demas (Garcia,
Aliste & Soto, 2017).
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Se debe considerar que el lenguaje y sus componen-
tes son un pilar para establecer relaciones interperso-
nales, ademas de representar una capacidad cognitiva
de la persona de alta utilidad para el desenvolvimiento
social y laboral. Las multiples alteraciones linglisticas
en las personas que padecen esquizofrenia pueden
representar un aspecto de deterioro global, por ello es
relevante indagar sobre las principales alteraciones que
presentan los sujetos con este trastorno. Asimismo, es
importante realizar una revision de la literatura sobre
la linglistica clinica de los pacientes con esquizofrenia,
debido a su importancia para el estudio practico clinico
y teorico de la enfermedad, ya que por su sintomato-
logia heterogénea y severa se dificulta su estudio. Por
otro parte, en las bases de datos cientificas consultadas
como Ebscoy PubMed se encuentran pocos estudios que
desarrollen e informen con claridad esta problematica.
Una revision narrativa e integrativa de la literatura per-
mitiria establecer una descripcion de las alteraciones
y componentes del lenguaje clinico del paciente. Por
ende, el objetivo de este estudio fue integrar y analizar
las investigaciones entre los anos 2001y 2019 que infor-
maron sobre alteraciones en el lenguaje en pacientes

con esquizofrenia,

METODO
Se llevd a cabo una revisidn tedrica de investigaciones
sobre la esquizofrenia y la sintomatologia relacionada
con el lenguaje. En este trabajo se incluyé articulos,
libros y tesis en espanol e inglés publicados entre los
anos 2001y 2019.

La busqueda de los estudios se realiz6 en las bases de
datos Ebsco, Elsevier, Web of Sciencie, PubMed, Scopus
y Dialent, ademas se utiliz6 las bases de datos de uni-

versidades de Espana y Uruguay. Las palabras claves
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que se utilizaron como criterios de busqueda fueron
Esquizofrenia, schizophrenic language, schizophrenic y
alternations of schizophrenic.

A lo anterior se sumaron, la utilizacion de los siguien-
tes criterios de inclusidn, 1) se utilizaron estudios cuan-
titativos y cuantitativos; 2] los articulos debian estudiar
la sintomatologia central de la esquizofrenia; 3] las
investigaciones debian evaluar y analizar el lenguaje
de pacientes con esquizofrenia; 4) respecto al lenguaje,
se incluyeron estudios que justificaban y explicaban las
causas y consecuencias de la sintomatologia; y 5) los
articulos debian evaluar el lenguaje del paciente en una
de las siguientes dimensiones: Estructura, oralidad
y conducta; 6) escritos en idiomas espafol o inglés; y
7) publicados desde el afio 2000 hasta la fecha. Estos
criterios fueron escogidos por la importancia clinica del
estudio de las alteraciones lingistica en la esquizofre-
nia, tanto de forma cualitativa y cuantitativa, ya que, por

la heterogeneidad del trastorno, se dificulta su estudio.

Proceso de seleccion de articulos
Se realiz6 la busqueda con los anos y palabras clave
escogidas, se encontrd 863 articulos relacionados con
dichas palabras y afnos (Figura1). De estos, 56 articulos
analizaban y evaluaban los sintomas en el lenguaje en
la esquizofrenia. Después, de cada articulo, se revisé
y evalud el resumen, objetivos y conceptos, por ende,
los articulos se redujeron a 45 estudios para su revision
final. En definitiva, luego de la aplicacion de los criterios
de inclusidn, solo 31 estudios cumplian cabalmente con

los criterios y con los objetivos especificos del trabajo.
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Busqueda de articulos con
los anos y palabras clave
(n=863)

Andlisis de los sintomas
en el lenguaje en la EQZ
(n=56)

Revision del resumen,
-} objetivos y conceptos
(n=45)

+

Aplicacion de los
criterios de inclusion

Articulos seleccionados
para la revision integrativa
del lenguaje EQZ

(n=36)

Figura 1: Diagrama de seleccion de articulos

La busqueda inicial fue realizada por un revisor, utili-
zando los conceptos (palabras clave) o las combinaciones
de ellos. Una vez saturados los campos de exploratorios
en las bases de datos, los trabajos seleccionados fueron

organizados en una matriz en la que se dio cuenta de

los antecedentes bibliograficos, el tipo de metodologia,
el tipo de estudio y el area en que se desarrolld la inves-
tigacion. En la tabla 1 se detalla la muestra de articulos

utilizados para esta revision.

Autor

Tipo de investigacion

Metodologia

Area de Estudio

Accatino (2012) Articulo Cuantitativo exploratorio Lenguaje Clinico
Alanen (2003) Libro Cuantitativo exploratorio Clinico psiquiatrico
Al do, Vera & M
varado, vera ora Articulo Cuantitativo exploratorio Trastornos del lenguaje

(2017)

Antelo (2015)

Trabajo de fin de grado

Cuantitativo exploratorio

Evolucion del trastorno

Boudewyn et al. (2017)

Articulo

Cuantitativo descriptivo

Lenguaje clinico
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Autor Tipo de investigacion Metodologia Area de Estudio

Dorahy et al. (2009)

Articulo

Cuantitativo descriptivo

Percepcidon en la EQZ

Dorr (2010)

Articulo

Cuantitativo exploratorio

Logopatias

Figueroa (2001)

Tesis de grado

Mixto

Lenguaje clinico

Figueroa (2015)

Tesis doctoral

Cuantitativo descriptivo

Lenguaje clinico

Garcia (2016) Tesis de grado Cuantitativo descriptivo Teoria de la mente en la EQZ
Garcia, Aliste & Soto (2017) Articulo Cuantitativo exploratorio Cognicion social en la EQZ
Hernandez (2008) Articulo Cuantitativo exploratorio Procesos cognitivos
Insua, G[rzij;[;\;c]) & Huici Articulo Cuantitativo descriptivo Lenguaje clinico
Joyal, Bon[r;(;j:]& Fecteau Articulo Cuantitativo exploratorio Lenguaje clinico
Justo (2018) Tesis doctoral Cuantitativo descriptivo Clinico psiquiatrico

Lazaro (2014)

Trabajo de fin de grado

Cuantitativo descriptivo

Lenguaje clinico

Lépez (2014)

Articulo

Cuantitativo descriptivo

Habilidades comunicativas

Luna (2016)

Trabajo de fin de grado

Cuantitativo descriptivo

Lenguaje y comunicacion

Machado, Mondaca &

Monardez (2018) Articulo Cualitativo descriptivo Intervencion fonoaudioldgica
Mac-kay (2019) Articulo Cuantitativo exploratorio Lenguaje clinico
Marti M & Sori
artinez, Foreno oriano Articulo Cuantitativo exploratorio Insight en la EQZ
(2004)
Moran, Vera & Moran (2017) Articulo Cuantitativo exploratorio Trastornos del lenguaje
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Autor Tipo de investigacion Metodologia Area de Estudio

Cuantitativo descriptivoy

Moreno (2012) Tesis doctoral . Teoria de la mente
exploratorio
Murphy & Benitez (2017) Articulo Cuantitativo exploratorio Clinico neuropsiquiatrico
Nagels & Kircher (2016) Articulo Cuantitativo exploratorio Clinico neuropsiquiatrico

Nickel-Jockschat et al.

(2011) Articulo Cuantitativo exploratorio Clinico neuropsiquiatrico
Pawelczyka et al. (2018) Articulo Cuantitativo descriptivo Lenguaje clinico
Pena & Lillo (2012) Articulo Lenguaje clinico
Pickham et al. (2012) Libro Cuantitativo descriptivo Funcionamiento social
Prieto (2015) Tesis doctoral Cuantitativo descriptivo Funcionamiento social
Salavera & Puyuelo (2010) Articulo Cuantitativo exploratorio Lenguaje clinico
Salavera, Puyuelo & , . . S
Serrano (2011) Articulo Cuantitaivo exploraorio Lenguaje clinico
Selma (2008] Articulo Cuantitativo exploratorio Clinico neuropsiquiatrico
Stephane, Kuskowski & , . . L
Gundel (2014) Articulo Cuantitativo descriptivo Lenguaje clinico
Vega (2010) Articulo Cuantitativo exploratorio Procesos cognitivos
Walder et al. (2006) Articulo Cuantitativo descriptivo Lenguaje clinico

Tabla 1. Detalle de la muestra que forma parte de la investigacion
Posteriormente, se realizo una revision focalizada en el  los criterios que permitieron agrupar y desarrollar los

marco tedrico, resultados, conclusiones y discusiones apartados del estudio.

de los estudios, a partir de esta revision se construyeron
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RESULTADOS Y DISCUSION

La esquizofrenia puede afectar la funcién comunicativa
de la persona, la cual, abarca en sus diferentes com-
ponentes, por lo que las alteraciones pueden variar en
relacion con el discurso y a sus componentes estruc-
turales. Por ello, en el trabajo presente se abordan los
diferentes niveles y caracteristicas de las alteraciones

linguisticas.

Alteraciones en el discurso esquizofrénico

Dentro de la sintomatologia de la esquizofrenia, una
de las principales alteraciones que padece el sujeto se
relaciona con las perturbaciones en las capacidades
verbales (Dérr, 2010). El lenguaje es comprendido como
una funcién psiquica superior y primordial para las
relaciones sociales (Alvarado, Vera & Mora, 2017), la
que se ve completamente mermado, lo que provoca una
restructuracidn y deterioro del discurso del paciente. El
discurso esquizofrénico, se refiere principalmente a la
coherencia y comprension de lo hablado por sujeto, por
lo que, éste tiende caracterizarse como un descarrila-
miento verbal, que manifiesta un déficit en produccion
y comprension del discurso propio y de los demas
(Boudewyn et al., 2017; Pawelczyka, Lojekb, Zurnerc,
Gawlowska & Pawelczyka, 2018). Asimismo, esta alte-
racion comunicativa no seria consciente, sino mas bien
una expresion involuntaria (Vega, 2010). Por ello, la
persona elabora firmemente sus expresiones y afirma-
ciones alteradas, sin percatarse de su enfermedad.

EL empobrecimiento de la organizacion del pensa-
miento afecta a la produccidn deldiscurso, la cual, incide
principalmente en la coherencia del relato (Hernandez,
2008; Lopez, 2014; Mac-Kay, 2019; Murphy & Benitez,
2017, Salavera & Puyuelo, 2010), existiendo una pérdida

de concordancia entre las palabras utilizadas por el
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paciente. Por el otro lado, el habla de la persona que
padece esquizofrenia se vuelve peculiar ya que, tienden
aparecer cambios de fluidez y entonacion al mantener
una conversacion duradera, la cual se representa con
grandes pausas sin sentido y un aumento del volumen
de la voz inusual (Accatino, 2012; Salavera & Puyuelo,
2010), sin embargo, la EQZ puede producir también una
especie de mutismo, una reduccién del discurso que
se especifica como un bloqueo psicomotor, en el cual
el paciente tiene la intencion de hablar pero se detiene
violentamente sin pronunciar palabra alguna, asimismo,
también se manifiesta un desinterés a las palabras del
interlocutor como si estuviera solo (Figueroa, 2001).

Con respecto con lo anterior, Lopez (2014) establecio
una clasificacion de los discursos que podria presentar
un paciente esquizofrénico. El autor plantea cuatro tipos
de discursos; el Discurso divergente, en el cual el habla
se vuelve descuidada, cambiando de contexto y tema en
respuesta a diferentes estimulos; Discurso circunstan-
cial, en el que pierde la diferenciacion de lo relevante
y lo accesorio del contenido; Discurso autorreferencial,
en el cual cambian la teméatica de la conversacién, refi-
riéndose a ellos mismos, aunque el tema sea neutro; y
Discurso tangencial, donde el paciente solo manifiesta
respuestas innecesarias y redundantes en relacion a la
conversacion.

Esta clasificacion del discurso esquizofrénico elabo-
rada por Lopez (2014) se basa principalmente en los
signos de descarrilamiento del habla, el que es un rasgo
frecuente dentro de la sintomatologia, y que se expresa
en una pérdida de organizacion (Boudewyn et al., 2017;
Nagels & Kircher, 2016). A su vez, esta desorganizacion
es una consecuencia de un déficit de recursos cognitivos

para sostener una continuidad del pensamiento, acep-
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tacion y conjugacion con los parametros lingliisticos y
comunicacionales para establecer una conversacion
coherente y adecuada (Hernandez, 2008).

Por ultimo, diversos autores especifican que la
desorganizacion oral del paciente con EQZ contempla
caracteristicas especificas en relacion al habla; Puede
presentar una escasez de habla (muy pocas palabras);
Habla explosiva (aumento del volumen y entonacidn);
Vacilaciones repentinas (uso de palabras y frases
inadecuadas); Habla fragmentada (palabras y frases
Habla
Mutismo (silencio absoluto); y tartamudeos (Figueroa,
2001; 2015; Hernandez, 2008; Lépez, 2014; Machado,
Mondaca & Monardes, 2018).

Por otro lado, también se caracterizan por tener cua-

entrecortadas); pausada (silencios largos);

lidades especifican con respecto al otro interlocutor, las
cuales se manifiestan en un déficit de toma de turnos al
hablar; Aumento de perseveraciones en las respuestas;
Tangencialidad en sus respuestas; Ecolalia (repeticion
del discurso del otro); Distraibilidad (en relacion al
tema tratado); Perdida de coherencia y cohesion; y
Circunstancialidad (no se centra en la idea central de la

conversacién) (Lazaro, 2014).

Alteraciones de los componentes

del lenguaje esquizofrénico

Las anomalias y alteraciones descritas en el padeci-
miento pueden afectar los diferentes niveles y compo-
nentes del lenguaje (Stephane, Kuskowski & Gundel,
2014). Ademas de las perturbaciones del discurso esqui-
zofrénico, existe una discontinuidad y desconfiguracion
de la estructura linglistica formal del paciente (Nagels
& Kircher, 2016; Pawelczyka et al., 2018). Otros auto-
res senalan a esta afectacion como alteraciones a los

componentes autdnomos del procesamiento lingdistico,
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es decir, los elementos que participan en la codificaciéon
linglistica (Insua, Grijalvo & Huici, 2001). A su vez, el
lenguaje principalmente esta integrado por tres ele-
mentos; la semantica, pragmatica y sintaxis (Alvarado
et al., 2017). Por lo anterior, es oportuno abarcar estos
componentes y la fonética del sujeto con esquizofrenia

en este trabajo.
Alteraciones en la semantica

La semantica se refiere a los aspectos del significado,
concepto e interpretacion de signos lingiisticos como
oraciones, expresiones, términos y simbolos (Accatino,
2012). En la EQZ la semantica reporta severas alteracio-
nes como problemas de comprension del significado de
las palabras imprecisas y deficiencias en el rendimiento
de la fluidez verbal semantica (Nagels & Kircher, 2016;
Salavera & Puyuelo, 2010). Estas alteraciones en el len-
guaje, también se ha comprendido como un trastorno
semidtico, es decir, una perturbacion en la habilidad
de reconocer y hacer uso de manera eficiente las rela-
ciones entre signos que pueden ser palabras - objeto,
pensamiento — objeto y objeto - objeto, recalcando que
el paciente tiende a tener la sensacidn de estar en otro
ambiente, pues comprende cualquier significado como
distinto (Accatino, 2012).

En esta misma linea, se ha descrito la existencia de
una red semantica disfuncional en los pacientes, la que,
presenta una organizacidn insatisfactoria de los nodos
en sus redes, lo que explica los déficits que manifiesta
los pacientes con esquizofrenia con respecto al alma-
cenamiento, recuperacion y organizacion de la informa-
cion semantica (Salavera & Puyuelo, 2010).

Dentro de esta ldgica, las alteraciones en la seman-
tica tendrian subniveles (Figura 2], los cuales estan

afectados de forma diferente, dependiendo del avance
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de la enfermedad y las caracteristicas propias del
sujeto. Estos subniveles corresponden a la Distorsion
semantica, la cual, refiere a una traslacion del signi-
ficado del simbolo original a un agregado fonético o
incluso a un simbolo que tenia otro significado ante-
riormente (Figueroa, 2001), es decir, el individuo puede
crear nuevas palabras o afirmar un significado erréneo
a un simbolo. Un segundo subnivel es la Dispersion
semantica que implica un debilitamiento profundo del
vinculo semantico, por lo que el simbolo ya no esta rela-
cionado con su estructura semantica fundante, sino que
es cambiante e inestable, entrelazado a un significado
genérico o vago (Figueroa, 2001), los sujetos podrian

comunicarse con normalidad, pero su comprension del
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puede tener diferentes significados semanticamente no
vinculados (Salavera & Puyuelo, 2010). Por ultimo, se
encuentra la Disolucidon semantica, que es el subnivel
mas afectado y alterado por la enfermedad, por lo que
toda relacidn entre simbolo y el significado estan perdi-
das (Figueroa, 2001) por esta razoén, cualquier palabra
o simbolo ha perdido su significado y la comunicacion
estd completamente deteriorada.

En sintesis, la semantica es un aspecto linglistico
profundamente alterado por la enfermedad que se
expresa a través de neologismos parciales y totales,
paralogismos, glosolalias, verbigeraciones, distorsio-
nes metonimicas, en otras palabras, vocablos con sig-

nificados erréneos y una disociacién semantica general

Semantica conservada

Distorsion semantica

Dispersion semantica

Disolucion semantica

Figura 2: Subniveles de alteraciones de la semantica.

significado estaria totalmente alterada, afectando a la
comunicacion. Por otro lado, se reporta que los déficits
asociados a la dispersion semantica en los pacientes

pueden producir homonimia, en la cual una palabra

(Accatino, 2012; Alanen, 2003; Figueroa, 2001, 2015;
Lopez, 2014; Pena & Lillo, 2012). Se puede concluir que
la estructura semantica de la persona ya no coincide

con la estructura original, en la cual se han debilitado
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los vinculos que relacionan la estructura semanticay la
estructura emotiva del lenguaje, ademas de los aspec-
tos cognitivos del lenguaje, esto se ha denominado
Disociacion semantica, la cual afecta de distinta manera
a cada paciente, dependiendo de la gravedad y duracion
del trastorno (Figueroa, 2001). Igualmente, este com-
ponente presenta subniveles alterados diferenciados,
segun la gravedad de la enfermedad y su evolucion

especifica de cada paciente.
Alteraciones en la Pragmaética y Sintaxis

La pragmatica del sujeto que padece esquizofrenia se
encuentra perturbada a niveles comprensivos y expre-
sivo debido que los pacientes tienen problemas con el
lenguaje indirecto o no literal de los demas. Su capaci-
dad para comprendery producir un lenguaje metaforico
se presenta alterada, lo que genera una rotura en la
comunicacion “normal” con un interlocutor (Salavera
& Puyuelo, 2010). La capacidad para transformar lo
abstracto de un mensaje como de una ironia o proverbio
a un significado concreto se encuentra deformada y
limitada (Nagels & Kircher, 2016).

Diversos autores concuerdan que estos déficits
pragmaticos pueden deberse a problemas asociados
con la teoria de la mente y disfunciones cognitivas
producidas por la misma enfermedad y por ello, el
paciente con EQZ es incapaz de adaptarse al contextoy
a la situacion de la conversacion, por lo que se produce
una pérdida del interés, de la calidad y cantidad en
la interlocucidn con un otro (Pawelczyka et al., 2018;
Salavera & Puyuelo, 2010; Selma, 2008). Del mismo
modo, el sujeto incrementa esta ineficacia comunica-
tiva al no tomar en cuenta a sus interlocutores y a las
condiciones comunicativas e informativas del contexto

(Salavera, Puyuelo & Serrano, 2011).
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Por lo demas, la pragmatica considera los componen-
tes no verbales y expresiones faciales de los sujetos en
los contextos comunicativos. En el caso de una persona
con esquizofrenia, éste presenta una disonancia de su
expresion no verbal y facial en relacién al contexto. Del
mismo modo, puede manifestar inexpresividad, con
una mirada perdida, sin ningun contacto visual con los
demas. No obstante, en ocasiones suelen sonreir inade-
cuadamente, con risas excesivamente “artificiales” que
novan acorde a la situacién. Esta dicotomia de su expre-
sién igualmente se refleja en la distancia y contacto
fisico con los demas interlocutores, pues pueden estar
a una distancia invasiva para la otra persona, la cual,
ocupa su espacio proximo e intimo o bien, pueden estar
completamente alejados, lo que perjudica la comunica-
cion (Salavera et al., 2011). Esta sintomatologia lingdis-
tica suele compararse con personas con dano cerebral
en el hemisferio derecho, los cuales sufren de una
disminucion de la lateralizacion del lenguaje, aunque
otros autores proponen que este déficit pragmatico es
producto de una alteracidn global de los procesos cog-
nitivos de la persona (Salavera & Puyuelo, 2010).

Las alteraciones en la pragmatica suelen distinguirse
principalmente en la coherencia, cohesion y conexidad
del relato, discurso o mensaje del sujeto con esquizo-
frenia, se ha verificado que los pacientes mas afectado
pueden presentar un déficit de los conectores entre
los enunciados (Lazaro, 2014). Esto puede indicar que
los déficits en la pragmatica pueden manifestarse de
diversas formas, desde lo textual y estructural hasta
lo gestual y expresivo. Incluso se han distinguido que
existen 4 déficits cruciales en la pragmatica: tema de
la comunicacion, turnos de habla, aspectos léxicos y no

verbales (Joyal, Bonneaun & Fecteau, 2016).
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Un aspecto que destacar es que los pacientes con
esquizofrenia suelen comentar toépicos y palabras
extranas en momentos extranos, desde divagaciones
menores hasta discursos inverosimiles (Accatino, 2012),
este lenguaje extrano y no cotidiano, denominado como
lenguaje poético de la esquizofrenia, que, por su gran
perturbacidn a nivel semantico y pragmatico, le permite
generar un habla inusual pero poética en cierto sentido
que no le concede la oportunidad para comunicarse de
forma eficiente (Pefia & Lillo, 2012).

Con respecto a la sintaxis, los pacientes con esquizo-
frenia sufren un empobrecimiento relativo al lenguaje,
es decir, el sujeto tiende a simplificar sus conversacio-
nes, en las cuales incorporan menos palabras o generan
oraciones cortas (Lazaro, 2014; Stephane et al., 2014).
Esta reduccion de articulos, pronombres personales,
conjugaciones y adverbios se le denomina agramatismo
y asintaxia, la cual reduce el lenguaje hasta lo mas indis-
pensable (Figueroa, 2001). Sin embargo, otros autores
no concuerdan con esto, y reportan que el componente
menos afectado por la enfermedad es la capacidad de
sintaxis del individuo y explican que este empobreci-
miento del discurso es debido a perturbaciones a las
funciones cognitivas globales y no al componente lin-

glistico en especifico (Accatino, 2012).
Alteraciones en la Fonética

Las perturbaciones en la fonética dependen de la
gravedad y avance de la enfermedad en el paciente.
Se ha reportado que los pacientes generan aprosodia,
una afectacidn a la entonacidn del individuo, la cual se
presenta como un sintoma negativo de la EQZ. Con res-
pecto al tono de voz, se produce una reduccion, ademas
esto afecta directamente en la expresion de afectos del

paciente (Accatino, 2012). Esto se ve reflejado gene-
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ralmente con una entonacion aburrida y mondtona, la
cual no expresa y dificulta la expresion o la intencidn
comunicativa (Salavera et al., 2011).

Por otro lado, la intensidad de la voz igualmente pre-
senta alteraciones, las cuales se manifiestan a través
de la afonia y la hiponia, que se profundiza por la longi-
tud del mensaje, es decir, entre mas largo y complejo el
mensaje, la persona tiende a disminuir el volumen de
la voz hasta el minimo. También los individuos pueden
presentar perturbaciones en el timbre y entonacion, ya
que pueden ser muy agudo o muy grave y en el caso de la
entonacidén se pierde la armonia, lo que puede producir
que el receptor pierda interés en la conversacion (Léopez,
2014; Salavera et al., 2011). En relacion a esto, el sujeto
puede deformar su voz, produciendo voces de animales,
acentos extranjeros o entonaciones inexistentes, estas
alteraciones del lenguaje se ven claramente en pacien-

tes esquizofrénicos graves (Figueroa, 2001).

CONCLUSIONES

En definitiva, el lenguaje tanto oral como estructural en
los pacientes con esquizofrenia estan gravemente per-
turbadas, desde su discurso incoherente hasta las defi-
ciencias macroestructurales (Accatino, 2012). Ademas,
las principales alteraciones se centran en la semantica
y pragmatica del sujeto, las cuales impiden una comuni-
cacion normal y fluida con las demas personas, esto se
produce principalmente por la disociacién semantica y
la desadaptacion comunicativa que tiene el esquizofré-
nico en su contexto. Sin embargo, esta comprension de
las distintas alteraciones del sujeto, se conciben como
entidades y componentes individuales entre diferentes
niveles, lo cual no permite estudiar el fendmeno multidi-
mensional del lenguaje, que pueda abarcar los diferentes

elementos y niveles (Stephane et al., 2014).
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La diversidad de esta sintomatologia asociada a la
esquizofrenia permite estudiar esta perturbacion de
diferentes areas del conocimiento, las cuales, permiten
desarrollar una vision linglistica clinica de la esquizo-
frenia, que podria ser un elemento a considerar en el
diagndstico y tratamiento del trastorno, debido a que en
la mayoria de evaluaciones y tratamientos se enfatiza
en los sintomas positivos (Delirios y Alucinaciones) del
paciente, lo que deja en un plano inferior las alteracio-
nes comunicacionales del individuo.

Se concluy6é que las consecuencias comunicativas
de la persona pueden tener diversos origenes, los
cuales, pueden afectar gravemente al pensamiento,
lo que implica una modificacion en su reflexidon logica
(Hernandez, 2008). Otros déficits afectan principal-
mente a las funciones pragmalingliisticas y semanticas
dificultando la interaccién social y cotidianidad de los
pacientes con esquizofrenia.

Las principales limitaciones de este estudio fue la
cantidad de informacion recopilada y revisada, pues,
se centrd entre los anos 2001 al 2019. Adicionalmente,
se uso principalmente informacidn en espanol e inglés,
ignorando otros idiomas. Por ello, como propuestas
futuras se recomienda realizar un estudio mas exhaus-
tivo, que considere mas informacidon y de distintos
idiomas. Igualmente, es oportuno realizar una investi-
gacion de cada componente comunicativo afectado por
la esquizofrenia, con el objetivo de conocer la gravedad
de la perturbaciony su efecto en la vida de los pacientes

que padecen esquizofrenia.

* Xk %
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