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Resumen

Para contribuir al mejoramiento de programas psicosociales de intervencion en
pobreza, asi como para potenciar la vinculacién a servicios publicos de salud mental, que
corresponden a un eje del trabajo en red orientado al bienestar de las personas usuarias de
estos programas, es importante conocer cuales son los aspectos psicosociales relativos a
la salud mental que inciden en que estas se aproximen a tales servicios. Esto pues uno de
los principales desafios se vincula a la necesidad de superar las creenciasde las personas,
las que operan como barrera para su participacion efectiva, y con esto aportar para que
puedan involucrarse en sus tratamientos. Asi, el objetivo de este trabajo de grado fue
caracterizar dichos aspectos, desde las apreciaciones de usuarios/as del Programa
Familias. La metodologia fue cualitativa, para profundizar en procesos subjetivos y
enfocados en comprender dichos fendmenos desde la apreciacion de usuarios/as, a partir
de la realizacion de entrevistas semiestructuradas individuales, analizadas siguiendo la
Teoria Fundamentada. Se identificaron creencias y experiencias personales, asi como
aspectos institucionales y contextuales relativos a la salud mental, en conjunto con
procesos de vinculacion con dichos servicios. Finalmente, se reconoce la importancia de
la valoracion que tienen las participantes respecto a su relacion con interventores/as claves
de la salud publica, siendo crucial para acceder a una atencion adecuada y mejorar la salud

mental.



Introduccion

La salud mental publica se ha desarrollado a partir de un enfoque comunitario, esto
con el propdsito de lograr avances en el restablecimiento de una intervencion que no sea
solo médica (Cea Madrid, 2019). No obstante, este planteamiento ha tomado como medida
solo una reorganizacion geografica de los servicios de salud (Organizacion de Naciones

Unidas, 2019), descuidando aspectos psicosociales vinculados a la salud mental.

El sistema de salud mental en Chile propone dentro de sus lineamientos una base
centradaen la comunidad, buscando ser descentralizada, interdisciplinaria, participativa e
integral (Yoma, 2017). Dicha perspectiva, sugiere un creciente interés por desarrollar
estudios quepermitan dar a conocer los significados colectivos y narrativas sociales de la
comunidad de usuarios/as en relacion a las politicas publicas de salud mental (Cea Madrid,
2019).

Sin embargo, todavia es un desafio trabajar a partir de este enfoque, ya que existen
factores que guedan invisibilizados, evidenciando que el sistema aun funciona centrado
en los problemas antes que en la persona (Dois et al., 2016). Por esta razén, para
comprender losdeterminantes de la salud, se requiere de una perspectiva centrada en las
relaciones y la conexion social, ademés de considerar los factores asociados a la salud

mental desde unaperspectiva participativa (ONU, 2019).

Siguiendo esta linea, se destaca una perspectiva social centrada en la persona
usuaria, otorgando credibilidad a sus relatos y disefiando mecanismos inclusivos que
permitan acogerlos (Julia-Sanchiz et al., 2020). Por otra parte, se ha evidenciado que la
metodologia centrada en la vision profesional subestima el rol de la psicoterapia y otras
intervenciones psicosociales, dejando de lado determinantes que influyen en una salud
mental deficiente (ONU, 2019). Esto, a pesar de que la figura del psicologo clinico

desemperia



un papel fundamental, siendo a la vez un apoyo y una herramienta terapéutica (Julia-
Sanchiz et al., 2020).

En consecuencia, los/as usuarios/as de servicios de salud no pueden convertirse en
reales participantes (Lewis 2005, 2009; Jiménez-Molina et al., 2019). Por ende, los/as
usuarios/as suelen no participar en temas de salud por causa del papel que les asigna la
sociedad desde el rol de pacientes (Yoma, 2017).

A pesar de lo anterior, se ha considerado la importancia de desarrollar acciones
orientadas al reconocimiento y valoracién de la experiencia de la comunidad (Asamblea
General de Naciones Unidas, 2017; ONU, 2017). Investigaciones afirman que para
fortalecer los servicios de salud mental es necesario considerar la vision de las personas
que han estado vinculadas a tales servicios (Cohen, 2008; Corstens, Long-den, McCarthy-
Jones, Waddingham & Thomas, 2014; Dillon et al., 2017; Cea Madrid, 2019). Asi, es que
cobra importante la experiencia directa, es decir, de trabajo directo con las personas

usuarias, en la reforma del modelo de atencion de salud meten Chile (Montenegro, 2011).

Por lo tanto, una mejor atencién de salud mental basado en las personas considera
la excelencia clinica, desde un paradigma biopsicosocial, que toma en consideracion los
principios de autonomia, derecho a la informacién y toma de decisiones (Julid-Sanchizet
al., 2020). Esto quiere decir que para alcanzar efectos positivos en el tratamiento es
necesario considerar el entorno psicosocial desde una vision de respeto, conexion e
igualdad de oportunidades (ONU, 2019).

De igual forma, es necesario pensarlo desde una perspectiva participativa y
centrada en las voces de los/as participantes para fortalecer el modelo comunitario desde
un enfoque de derechos de salud mental (Cea Madrid, 2019). En concordancia con lo

anterior, algunos de los aspectos claves en la atencion se relacionan



con la capacidad de escucha, la reciprocidad y el didlogo para el desarrollo de la autonomia de las
personas (Keet, et al., 2019). Sin embargo, se ha visto que otros aspectos que afectan
negativamente se relacionan con el aumento de la demanda sanitaria, la falta de profesionales, y
el escaso tiempo por consulta (Cea Madrid, 2019). Asimismo, debido a que aln existen estigmas
asociados a la salud mental, se hace dificil para el propio paciente acudir a servicios de salud mental
(Gomez, et al., 2019).

Por ultimo, lo anterior, podria contribuir a restablecer la participacion de los/as
usuarios/as sobre las decisiones vinculadas a temas de su propia salud (Dois & Bravo, 2019;
Montenegro et al., 2021), repensando el rol del profesional en la salud mental (CeaMadrid,
2019). En definitiva, a partir de estos elementos es posible profundizar y ampliarprocesos
participativos en el ambito de salud mental, considerando a las personas usuariasy exusuarias
como actores protagonistas de sus procesos (Gémez, et al., 2019). Esto es concordante con el
modelo de la recuperacion de salud mental, el cual destaca la importancia de mejorar la calidad
de vida de las personas con diagnostico de alguna enfermedad mental modificando los modelos

tradicionales de atencidn sanitaria (Zaraza et al., 2020).



Marco Tebrico

Salud mental: definiciones y el rol clave de la participacion usuaria

En cuanto a la definicién de salud mental, la Organizacion de las Naciones Unidas
(2019), indica la importancia de aceptar diferentes acepciones segiin como las personas
definan sus propias experiencias de salud mental. Con ello, se conceptualiza mas alla de
la ausencia de enfermedad, considerando el bienestar en la esfera del dominio fisico,
mentaly social (Sturdy, Smith-Merry & Freeman, 2012). Asi, algunas definiciones de
salud mental consideran aspectos como la capacidad critica, creativa, reflexiva y

participacion real de las personas en la toma de decisiones (Gonzalez & Padilla, 2019).

Esto también implica que las personas puedan interactuar entre si, tomando en
cuenta el bienestar subjetivo, el desarrollo de sus potencialidades y la satisfaccion de las
necesidades a nivel individual y comunitario (Aron, 2009). Ademas, se considera el
entorno psicosocial, politico, econémico y fisico, lo cual permite que las personas puedan
ejercer sus derechos de manera digna (ONU, 2019).

A nivel internacional, existe un alto interés por involucrar a los/as usuarios/as en
los temas referentes a salud mental (Redman et al., 2021; Tembo et al., 2021). Esto con el
proposito de asegurar el desarrollo de temas importantes para la comunidad (Montenegro
et al., 2021). Asimismo, la promocién de la salud mental debe considerar las determinantes

sociales asociadas al contexto de las personas (OMS, 2013).

En chile, se ha buscado fortalecer los servicios de salud mental, para asi lograr una
vinculacion efectiva, mediante la restauracion de la participacidn usuaria en tales servicios
(Gonzalez & Padilla, 2019). De hecho, la OMS (2013-2020) propuso acciones para

proporcionar en el ambito comunitario servicios de salud mental integrales



y capaces de impulsar la participacion de personas con trastornos mentales y
discapacidades psicosociales. Sin embargo, no existen evaluaciones sobre la integracion
real de estas recomendaciones (Ministerio de Salud, 2014), y aun existen paradigmas

asociados a la salud mental que interfieren en este proceso (Gonzalez & Padilla, 2019).

En este punto, cabe destacar la transmision comunitaria a partir de la cual las
personas se pueden predisponer o crear expectativas sobre la atencion en salud mental que
esperan recibir (Jiménez-Molina et al., 2019). Esto adquiere un significado particular al
considerar la vision de las personas que han recibido atencion de salud mental (Cea-
Madrid, 2019; Cohen, 2008; Corstens et al. 2014; Dillon et al. 2017; Morrison, 2005). Lo
anterior implica mirar mas alla de la satisfaccion de las necesidades basicas, visualizando
las determinantes sociales como factores que dan contexto y determinan la presencia y

evolucion de una enfermedad (Gonzalez & Padilla, 2019).

Para lo anterior, se sugiere una perspectiva de transformacion social, transitando
del rol tradicional de personas pasivas, a un rol de personas activas, participativas y
protagonistas de sus tratamientos, de los servicios y de las politicas (Yoma, 2017). Este
abordaje integra una vision de legitimo compromiso con las personas usuarias de los
servicios de salud mental, con énfasis en la experiencia de los/as usuarios/as y en la

participacion como procesos transformadores del sistema (Jiménez-Molina et al., 2019).

Por consiguiente, una dificultad central respecto a las desigualdades en Chile
refiere a la imposibilidad de las personas de expresar sus necesidades y la falta de
participacion en espacios vinculantes (Jiménez-Molina et al., 2019). En cuanto a la
evidencia, a nivel nacional se ha observado que los/as usuarios/as de servicios de salud
mental presentan una marcada tendencia a realizar evaluaciones negativas de la atencion
de salud mental que reciben, en términos de calidad y derechos (Minoletti et al., 2015;
Ceca-Madrid, 2019).



También, se ha mostrado que algunas patologias psiquiatricas estan afectadas por
la desigualdad, y que para restablecer el equilibrio es necesario reducir brechas
sociocomunitarias (Gatica-Saavedra et al., 2020). Los diagnosticos por trastornos
mentales producen exclusion en distintos &mbitos, y especificamente dentro de la esfera
de lo social interfiere en las relaciones entre las personas y los servicios de salud, lo cual
restringe la inclusion de las personas (Montenegro et al., 2021).

Para incidir en los procesos de salud mental, es importante que las decisiones sean
con y no sobre la persona usuaria, basado en tratamientos enfocados en las fortalezas de
la persona antes que en sus debilidades (Keet et al., 2019). Esto busca favorecer que las
personas puedan ser co-creadoras de su propia salud y no solo receptoras de servicios
(Campbell et al., 2009; Julia-Sanchiz et al., 2020).

Salud mental y pobreza

En Chile, es posible evidenciar que persisten efectos negativos de la pobreza, como
son el bajo nivel educativo, contar con menos redes de apoyo, y problemas de empleo o
en la calidad de este (ELSOC, 2018). Ahora bien, la desigualdad en chile no se limita solo

a la distribucion de bienes.

En cuanto a la salud, la desigualdad se refleja a partir de privaciones materiales
que repercuten en la salud mental de las personas; como es la prevalencia de trastornos
mentales debido a determinantes socioecondémicos y el menor acceso a tratamientos
(Montenegro et al., 2021). Con ello, aln existen brechas en la calidad de atencion,
habiendo gran variacion entre los servicios de salud en relacion a la caracterizacion
socioecondmica de los territorios en los que estos servicios se insertan (MINSAL,2017).

Asi, la desigualdad de ingresos seria un indicador en cuanto a la disponibilidad de
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recursos y posibilidades de acceso a servicios de salud mental, siendo especialmente
perjudicados lossectores méas pobres (Montenegro et al., 2021).

Asi, el modelo comunitario propone que los problemas de salud mental se
relacionan con otros aspectos que determinan la subjetividad de las personas, como son
las ya mencionadas condiciones econdmicas (Gonzalez & Padilla, 2019). Lo anterior se
traduce en experiencias de vulnerabilidad e incertidumbre econémica compartida por los

grupos mas desfavorecidos de la poblacién (Montenegro et al., 2021).

Al respecto, se cuestiona desde qué perspectiva se estd mirando actualmente la
salud mental en Chile, relevandose la importancia de considerar el modelo comunitario
para abordar las brechas sociales existentes (Gatica-Saavedra et al., 2020). Cabe hacer
énfasis en que las personas con problemas psicosociales dirigen su tiempo y sus recursos
para satisfacer las necesidades béasicas de sus familias, antes que involucrarse de manera

participativa en los servicios de salud (Kleintjes et al., 2013).

Esto muestra que es necesario considerar las condiciones sociales y situaciones de
vulnerabilidad, asi como sus consecuencias para la salud de las personas y comunidades
(OMS, 2011), visibilizando como las expresiones de desigualdad impactan la salud mental
(Montenegro et al., 2021). Incorporar determinantes sociales de la salud significa mirar
mas alla de la satisfaccion de las necesidades basicas, y visualizar aspectos sociales y
econdmicos como factores que dan contexto y determinan la presenciay evolucion de una
enfermedad (Gonzalez & Padilla, 2019).
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Trabajo intersectorial y en red en salud mental

Para lograr una salud mental positiva se requiere de un trabajo intersectorial y
transdisciplinario, a partir del compromiso y del desarrollo de acciones para fortalecer el
bienestar psicosocial (Universidad de Chile, 2019), donde la intersectorialidad busca
identificar aspectos a abordar en salud mental desde distintas aristas y formas de tratar a
la persona usuaria (Gonzélez & Padilla, 2019).

Ademés, se considera importante referir a la desinstitucionalizacion para
comprender la salud mental desde perspectivas que permitan considerar lo social como un
aspecto imprescindible (Gonzélez & Padilla, 2019). Con ello, es importante considerar la
calidad de las relaciones sociales entre personas, familias y comunidades como
determinantes de la salud mental (ONU, 2019).

Por otro lado, los servicios de salud mental suelen trabajar en torno a una red de
atencion y programas que favorecen los procesos de recuperacion de las personas con el
apoyo de su red social (Julid-Sanchiz et al., 2020). Para esto, es importante que las
personas cuenten con acceso a informacion y educacion respecto a temas relacionados con

la salud mental (Organizacion Mundial de la Salud, 2019

Por ultimo, desde la psicologia clinica en el contexto de los servicios publicos, es
relevante el trabajo conjunto y flexible entres servicios de atencion primaria y salud
mental, ajustando esto a la realidad asistencial y un abordaje transdisciplinar (Gomez, et
al., 2019). Esto con el propoésito de generar pertenencia e identidad por parte de las
personas que consultan a los servicios de salud mental, siendo importante evidenciar
formas que permitan una comprension del funcionamiento de los sistemas y redes sociales
(Gonzalez& Padilla, 2019).
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Aspectos psicosociales que influyen en la vinculacion con servicios de salud mental

La busqueda de ayuda profesional en salud es una conducta determinante para
promover el bienestar de las personas (Baker, 2007; OMS, 2010). Esto permite que estas
puedan comunicar cuédndo necesitan apoyo (Olivari et al., 2022). Sin embargo, laspersonas
a menudo retrasan o evitan buscar ayuda para problemas de salud mental (Xu etal., 2018).
Lo cual estd determinado por aspectos psicosociales que facilitan u obstaculizan la
utilizacion de ayuda por parte de las personas para acceder a una atencion adecuada
(Abram et al., 2008). Siendo esto crucial para efectos de este trabajo de grado, que pone

foco en los procesos de vinculacion con los servicios de salud mental.

Por una parte, desde una perspectiva social, se han evidenciado diversas barreras
en la vinculacion con servicios de salud mental: factores financieros, problemas de tiempo
(Rickwood et al., 2005; Olivari & Guzman, 2018), aspectos educacionales yanalfabetismo
(Burns & Rapee, 2006; Ranahan, 2010; Wilson et al., 2011; Wilson, Deane,Marshall &
Dalley, 2008),

Por otra parte, en cuanto al &mbito psicoldgico, aspectos que obstaculizan la
vinculacion con servicios de salud mental son: el grado de conocimiento y creencias sobre
los problemas de salud mental (Wilsonetal., 2011), creencias negativas y prejuicios hacia
los problemas de salud mental (Abram et al., 2008; Olivari & Guzman, 2018), la
informacién sobre sintomas y el malestar percibido (Garcia, 2018), la falta de
competencias emocionales, la negacion de ayuda, actitudes y creencias negativas sobre la
busqueda de ayuda y el miedo asociado a recibir un trato estigmatizante (Rickwood et al.,
2014).

Respecto los servicios de salud mental, aspectos que afectan la vinculacion con
estos son: la disponibilidad de servicios de salud mental (Rickwood et al., 2005; Olivari &
Guzman, 2018), experiencias previas negativas o pocos satisfactorias de ayudaprofesional

(Lindsey et al., 2006; Raviv et al., 2009; Rickwood et al., 2005), y el temor de que el/la
13



profesional rompa el pacto de confidencialidad (Gulliver et al., 2010).

Por parte de los/as profesionales de salud, el contacto prolongado con las personas
usuarias les hace subestimar las capacidades de estas (Paksoy & Cilingiroglu, 2009;
Navarro & Triguerros, 2019), constatandose un estigma a las enfermedades mentales que
emerge como barrera que conduce a la exclusion y pérdida de empoderamiento de dichas
personas (Yoma, 2017). Sin embargo, también se ha evidenciado que profesionales de la
salud muestran con frecuencia actitudes de compasiény disposicion al seguimiento de los

tratamientos (Navarro & Triguerros, 2019).

Por otra parte, en cuanto a los facilitadores en la busqueda de ayuda se destacan
la competencia emocional, experiencias positivas en la atencion de salud mental, la
psicoeducacion y el apoyo social (Rickwood et al., 2014). Respecto a esto, se ha
encontrado desde la intervencion que para aumentar la educacién en salud mental es
importante que las personas no perciban un trato estigmatizante en los servicios de salud
mental, y que los tratantes promuevan la motivacién en las personas que acuden a
tratamientos (Xu et al., 2018).

Programas sociales que trabajan en vinculacion con servicios de salud mental

El Programa Familias forma parte del Subsistema Seguridades y Oportunidades,
que es parte del Sistema Intersectorial de Proteccién Social que dirige el Ministerio de
Desarrollo Social y Familia (FOSIS, 2022).

Dicho Programa busca mejorar las condiciones de vida de personas en extrema
pobreza (MIDESO, 2010), al responder la brecha de derechos, potenciando recursos,
habilidades y competencias como respuesta a las demandas y necesidades de las personas
y sus familias, esto desde una intervencién intersectorial (FOSIS, 2019), siendo la

vinculacion con servicios de salud mental parte importante de dicho trabajo.
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El objetivo del Programa Familias es brindar apoyo integral a las familias y
personas, con el proposito de fortalecer sus capacidades y mejorar sus condiciones de
bienestar en todos los &mbitos de sus vidas (FOSIS, 2022).

En la practica, se consideran seis &mbitos a intervenir: trabajo y seguridad social,
ingresos, salud, educacién, vivienda y entorno, apoyo y participacion social (MIDESO,
2016). Este proceso tiene dos afios de duracion y se organiza por distintas etapas: ingreso
al programa, elaboracién de planes de desarrollo, apoyo al bienestar familiar, cierre y
evaluacion (MIDESO, 2016, 2017).

Para que sea efectivo el apoyo entregado, es esencial el establecimiento de un
vinculo con las personas que esté basado en el interés de apoyar a las familias en su
proceso de desarrollo (FOSIS, 2022).

Finalmente, se destaca la importancia de la escucha activa, la empatia y el interés
por comprender las situaciones familiares sin prejuicios y desde la legitimacion de sus
experiencias familiares (FOSIS, 2016).
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Objetivos

Objetivo general

Caracterizar la influencia de aspectos psicosociales relativos a la salud mental en la

vinculacion con servicios publicos de salud, desde las apreciaciones de usuarias/os del

Programa Familias.

Objetivos especificos

1.

Identificar creencias y experiencias, asi como aspectos institucionales vy
contextuales relativos a la salud mental, desde las apreciaciones de usuarias/os del

Programa Familias.

Describir el proceso de vinculacion de usuarias/os con servicios publicos de salud

mental, desde las apreciaciones de usuarias/os del Programa Familias.

Preguntas directrices objetivo especifico 1.

¢Cuéles son las creencias y experiencias en torno a la salud mental en general?,
¢qué aspectos se asocian a la salud mental? Relativos a la presencia o ausencia de
salud mental, a las limitaciones o posibilidades de acceso a tratamiento, entre
otros.

¢De qué manera se comprende y vivencia una buena salud mental? Indagar
posibles preconcepciones, predisposiciones, experiencias personales o de otros/as,
entre otros.

¢De qué manera se comprende y vivencia una mala salud mental? Indagar posibles
prejuicios, estigmas, resistencias, experiencias personales o de otros/as, entre
otros.

¢Como han sido las experiencias de atencion en salud mental, previas al ingreso al
Programa Familias? Indagar experiencias a nivel personal (por ejemplo,

sensacion), social (por ejemplo, reacciones de otras personas), institucional
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(funcionamiento del servicio), entre otros.

¢ Cudles son los aspectos institucionales relativos a la salud mental? Indagar sobre
el funcionamiento del sistema, cupos, listas de espera, presupuesto, atencion,
calidad de profesionales, trato, priorizacion de la salud mental, entre otros.
¢Cuales son los aspectos contextuales relativos a la salud mental? Por ejemplo,
nivel socioecondmico, género, zona geografica, caracteristicas culturales, entre
otros.

¢Cémo influye estar en situacion de pobreza en la salud mental?

Preguntas directrices objetivo especifico 2.

¢Cuales son las motivaciones y expectativas de recibir atencion en salud mental?
Indagar disposicion inicial, sensacion de necesidad, busqueda de ayuda, anhelos
respecto al tratamiento, entre otros.

¢Como fue el proceso de contacto y acceso a los servicios de salud mental?, ¢cuél
fue el rol del Programa Familias? Indagar facilitadores y obstaculizadores.
¢Cémo fue el proceso de tratamiento en salud mental?, ;cual fue el rol del
Programa Familias? Indagar facilitadores y obstaculizadores, adherencia o
desercion, entre otros.

¢De qué manera se relaciona el Programa Familias con los servicios de salud
mental?

¢De qué manera recibir atencion en salud mental influye en la intervencion del
Programa Familias?

¢De qué manera recibir atencion en salud mental influye en el bienestar? Indagar

en recuperacion, éxito terapéutico, entre otros.
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Método

Disefio

Este trabajo de grado se centrd en la caracterizacion de aspectos psicosociales
relativos a la salud mental en la vinculacién con servicios publicos de salud, esto en
personas en situacion de pobreza y desde sus propias apreciaciones. Para ello, result6
pertinente utilizar metodologia cualitativa (Krause, 1995), para profundizar en procesos
subjetivos y enfocados en comprender los fendmenos desde la perspectiva de las

participantes. Este trabajo fue exploratorio, descriptivo y de corte transversal.

A su vez, este trabajo de grado hace parte del proyecto de investigacion
“Programas sociales de intervencion en pobreza: aspectos clave de los vinculos entre
usuario/as y agente de intervencién, grupal-comunitario y socio- institucional”,
FONDECYT Iniciacién a la Investigacion N°11200394 2020-2023, a cargo de la
Investigadora Responsable Marianne Daher, financiado por el Ministerio de Ciencia,
Tecnologia, Conocimiento e Innovacion de Chile.

Participantes

Participaron un total de 10 usuarias (ver Tabla 1). El tipo de muestreo fue
intencionado de caso critico (Fernandez & Baptista, 2014), alseleccionarse a personas
caracterizadas por portar un aspecto crucial para abordar el fendmeno bajo estudio, en
funcion a criterios que permitieron focalizar a quienes podian entregar informacion
especifica y profunda relativa a este. Asi, los criterios de inclusion de las participantes
fueron: (1) estar en situacion de pobreza definida por el Registro Social de Hogares, (2)
ser usuaria del Programa Familias, (3) tener o haber tenido algunasituacién de salud mental,
y (4) tener o haber tenido vinculacion con servicios publicos desalud mental en el marco
del Programa Familias. Los criterios de exclusion fueron personasque, aun cumpliendo
los criterios anteriores, estuvieran atravesando periodos agudos depatologias de salud
mental o descompensacion psiquiatrica.

La estrategia de acceso fue gracias a una alianza institucional de FOSIS Central
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con el proyecto FONDECYT, através de la cual se establecieron contactos con municipios

que implementaban el Programa Familias, cuyos equipos recomendaron personas que

cumplian con estos criterios.

Tabla 1. Descripcién usuarias participantes.

Participante
1

2

3

10

Sexo
Mujer

Mujer
Mujer
Mujer
Mujer
Mujer
Mujer
Mujer
Mujer

Mujer

Edad
40

46

43

46

52

49

45

64

38

53

Ocupacion
Peluquera y trabajo en ventas

Duefia de casa
Artesana y estudiante técnica
Duefia de casa y emprendedora
Duefia de casa
Duefia de casa
Duefia de casa
Cuidadora de adultos mayores y
duefia de casa y vendedora

Duefia de casa

Duefia de casa

Hijos/a
3

5

5

Produccion de datos

Fuente: Elaboracién propia

Para la produccion de datos se realizaron entrevistas semiestructuradas

individuales, caracterizadas por ser flexibles y abiertas (Savin-Baden & Major, 2013).

Sellevo a cabo un guidn tematico (Fernandez & Baptista, 2014) que integré preguntas

para obtener informacién y profundizar en las ideas centrales de este trabajo de grado

(ver Anexo 1). Este guion contemplo las siguientes secciones: preguntas generales sobre

salud mental y servicios publicos, aspectos psicosocialesrelativos a la salud mental,

vinculacion con servicios publicos de salud mental, y




recomendaciones para cerrar. Debido a la pandemia por Covid-19, las entrevistas

se llevaron a cabo en formato remoto. Estas fueron registradas en audio y transcritas.

Anadlisis de datos

Se realiz6 un analisis descriptivo siguiendo la Teoria Fundamentada (Strauss &
Corbin, 2002). El procedimiento central consistio en tomar datos inductivos no
estructurados y proporcionarles estructura por medio del procedimiento de codificacion
abierta. Asimismo,se aplicd el dispositivo Encuentro-Contexto-Temas (Daher etal., 2017),

con el propositode facilitar el proceso de reflexividad.

Aspectos éticos y criterios de rigor

Al ser este trabajo de grado parte de un proyecto FONDECYT se cuenta con la
aprobacion del Comité Etico Cientifico en Ciencias Sociales, Artes y Humanidades de la
Pontificia Universidad Catolica de Chile. En este contexto, se siguieron las
consideraciones éticas de la Agencia Nacional de Investigacion y Desarrollo (ANID,
2022), que implicaron realizar el procedimiento de consentimiento informado (ver Anexo
2) con todos/as los/as participantes, destacando la voluntariedad, confidencialidad y
anonimato. Con ello, se tuvo especial cuidado de diferenciar la participacion en el Programa
Familias y la del estudio, sefialando que la participacién en este ultimo no implica

consecuencias respecto a la participacion en el primero.

En cuanto a los criterios de rigor, se llevé a cabo el procedimiento de triangulacion
de datos (Denzin, 1970), a partir de lo cual fue posible producir informacion rigurosa
durante el proceso de investigacion. Esto a partir de un proceso analitico y reflexivo entre

las integrantes del proyecto de investigacion.
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Resultados
Contextualizacion del Programa Familias

En cuanto a la caracterizacion del programa, sus participantes son personas que
poseen escasos recursos econémicos. A pesar de que el programa les entrega beneficios
sociales, las participantes sefialaron tener una escasa relacion con otros programas. No

obstante, el programa favorece la participacién comunitaria.

Siguiendo la misma linea, las participantes reportaron una apreciacién positiva del
programa, ya que lo consideraban como una oportunidad de apoyo fundamental. Ademas,
veian el programa como un “salvavidas”, es decir, como un “lugar de escape” a los
problemas. Esto permitié que las participantes se sintieran seguras y acogidas en el

Programa Familias.

Por lo anterior, las participantes tenian una valoracion positiva del agente de
intervencion, a quien consideran, por una parte, como un/a profesional con experticia y,

por otra, como una “buena persona’.

En cuanto a las funciones de el/la agente de intervencion, este/a promovia la
participacion de las personas en el programa, se preocupa por las personas, promovia su
motivacion, y estaba atento/a a la situacion de cada participante. Ademas, prestaba apoyo
y estimulaba la sensacidn de logro de estas, enfocandose en las personas que necesitaban
apoyo, mostrandose disponibles y preocupados/as. A raiz de lo anterior, algunas
participantes describieron que el/la agente les brind6 soporte psicol6gico, ya que es una
persona que contiene, que entrega soluciones Y que aconseja oportunamente. Por otra
parte, se encargaban de que personas pudieran obtener beneficios, acceder a programas y
servicios., lo cual realizabana través de la entrega de informacién y orientacién. Por
ultimo, ayudaban con temas asistenciales asociados a la situacion economica de cada

familia.
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Acerca de la relacion de las usuarias con el/la agente de intervencion, se considerd
la importancia del vinculo para efectos de la participacion de las familias, es decir, una
relacién basada en la reciprocidad, cercania, proximidad y afecto. Asimismo, era una
relacion basada en la confianza, escucha activa, interés y preocupacion por parte de el/la
agente de intervencion: “Ella al final de cada entrevista, me preguntaba a mi, a mi como
yo me sentia, enque estaba, si iba al médico, si no iba. Entonces, ella supo llegar a mi”

(Entrevista 2, parr. 18). Otra participante también compartio al respecto:

Le cuento todas mis cositas a ella. Y ella me escucha con atencion.Me da
consejos. Cosa que, en otras personas, yo no... SOy re poca para contar mis
cosas. Pero ella me entré en confianza, como que yo entré en confianza en

ella (Entrevista 9, parr.77).

Caracterizacion de las participantes

Respecto a la situacion familiar, las relaciones se caracterizaban por un
distanciamiento familiar, separacion de la pareja, y conflictos familiares gravesy
recurrentes. En cuanto a las problematicas especificas de los/as integrantesde la familia,
se evidencian familiares privados de libertad, con enfermedades graves y situaciones de

violencia sostenidas en el tiempo.

Por otra parte, destacaron situaciones de crisis familiar, tales como: pérdida del
hogar por incendio, fallecimientos y falta de apoyo familiar ante situaciones de conflicto
grave. No obstante, algunas de las participantes si se sentian apoyadas por algun/a

integrante de su familia.
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En cuanto a la situacion de salud, algunas de las participantes recibianprestaciones
de salud mental y salud general. Sin embargo, la mayoria participaba indirectamente.

Por ultimo, las participantes evidenciaron una vision positiva de si mismas en
cuanto a la valoracién de sus atributos personales, de los cuales se destacd: ser resiliente,
fuerte, perseverante, activa, trabajadora, inteligente, creativa, tener capacidades artisticas,

y dar prioridad al rol de madre.

Sin embargo, también mostraron una visién negativa de si mismas al pensar que
son poseedoras de multiples falencias y que no tienen capacidades suficientes para

aprender, ayudar a otros/as o cumplir adecuadamente con su rol de madre.
Situacion de salud mental de las participantes

Las participantes presentaban problemas relativos a la salud mental, algunos en la
linea de sintomas psicosomaticos y otros méas especificos como problemas de suefio,
periodos de angustia, sentimientos de responsabilidad, y culpabilidad. También reportaron
problemas asociados a respuestas agresivas, cambios frecuentes de animo, depresion,

pensamientos suicidas e intentos suicidas.

Por otro lado, sobre las formas de enfrentar estos problemas, se sefialaron acciones
asociadas a ciertos mecanismos psicolégicos, tales como: bloqueos emocionales,
represion emocional, despliegue de esfuerzos para esconder el malestar, aparentar ser
siempre fuerte, capacidad de olvidarse de pensamientos negativos, y represion de

experiencias traumaticas.

En la misma linea, aparecieron ciertas tendencias en las relaciones con otros/as en
cuanto a la evitacion de conflictos y conductas de aislamiento. Respecto a los mecanismos
de tipo farmacoldgico, se menciono reiteradamente la automedicacion, el uso de farmacos

como via de escape, y la resistencia al consumo de farmacos.
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Por el contrario, algunos de los aspectos positivos evidenciados por las
participantes guardaban relacion con priorizar el bienestar personal, estar disponible para

ayudar a otros/as, y reconocer que influyen en el estado emocional de otros/as.

Por ultimo, las participantes tenian mas de algiin/a familiar con diagndstico de
salud, siendo sobre todo sus hijos/as quienes estaban recibiendo tratamiento para
disminuir sintomas asociados a sus diagndsticos. Cabe destaca que, la mayoria de los/as

nifios/as mostraban conductas agresivas y/o mal comportamiento en el ambito escolar.

Concepciones de salud mental

Salud mental en Chile

La apreciacion de la salud mental en Chile era de desconsideracion de temas
relativos ala salud mental por parte del sistema de salud, haciendo que este se encuentre
en una situacion precaria. Por lo que existe una nocion equivocada de que los problemas
de salud mental, en tanto graves y que no tienen solucion. Por otra parte, estarian asociados

a conductas graves que puede cometer una persona.

A partir de lo anterior, se reconocio la importancia de que las personas estén
informadas sobre temas relativos al salud mental. Se sefial6 que los serviciosde salud
funcionaban de manera deficiente, y que no atienden profesionales de la salud mental, sino
gue médicos generales. Ademas, se piensa que hay pocos psicologos/as disponibles para
brindar atencidn en los servicios publicos. Por esto, la oferta relativa a la salud mental en
Chile se considera “escasa”. En consecuencia, se piensa que las personas con escasos
recursos econémicos no pueden acceder con facilidad a tratamientosy que necesitan tener

“suerte” para tener buenas experiencias en los servicios de salud mental.
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Concepciones de una salud mental positiva

Por otro lado, se constataron concepciones asociadas a una salud mental positiva,
de las cuales se destaco ser resiliente, mantenerse optimista ante situaciones negativas,

estar feliz, tomar decisiones adecuadas, controlar las emociones, y quererse a si misma.

Al estar bien una persona, con salud mental, no estaria, no sé, triste, no
estaria confundido. Estaria feliz, creo yo. No en el cien por ciento, pero
creo que eso sentirse seria totalmente diferente a una persona que esta
dafiado en lo que es salud mental y no es como uno quisiera ser (Entrevista
10, parr. 42).

De igual manera, una buena salud mental se asocio a la posibilidad de sentirse
acompariada por otros/as, compartir con otros/as en espacios de dispersion, y la capacidad

de estar disponible para “escuchar” a otros/as.

Una buena salud mental, lo que le dije yo, que cuando salgo con mis
hermanas me divierto y lo paso bien. Esa es una buena salud mental.

Entonces, yo no veo que esté enferma de la cabeza (Entrevista 8, parr. 44).

Concepciones de una salud mental negativa

A nivel general se identificé que los problemas de salud mental en cierto grado
estan presentes en todas las personas. También, que la mayoria de las personas presentan
algun tipo de problema asociado a la salud mental, siendo esto interpretado como
problemas que afectan de manera acumulativa hasta llegar a un malestar mayor. Por
ejemplo, problemas con la familia de origen. Por otro lado, se comprenden los problemas

psicolégicos como un estado permanente.
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Hoy en dia, no sé. La verdad es que hoy en dia como que todos los que me
rodean estan con problemas. Entonces, no encuentro que alguien esté bien.
Porque hoy la depresion esta muy encima, las crisis, la angustia. Estd como
todo muy... Con quién hables o estan angustiados o tienen, no sé, algin

problema (Entrevista 5, parr. 68).

Respecto a la vision sobre otras personas, se evidencio de que es dificil saber
identificar cuando una persona tendria problemas de salud mental. Se considerd que un
problema de salud mental en otro/a se notaria en su actuar. En cuanto a esto, serian
reconocidas como personas con aparentes problemas abrumadores y complejos de

enfrentar.

Seguido a lo anterior, se identificaron tipos de problemas de salud mental. Primero,
algunos problemas emocionales como cambios de animos recurrentes, crisis emocionalesy
depresion. Segundo, a nivel cognitivo, pensamientos rumiativos e ideaciones suicidas.
Tercero, a nivel comportamental, introversion, conductas de aislamiento, escaso apoyo
emocional, conductas agresivas e intentos suicidas. También se identificd el uso de
categorias diagndsticas, en especifico, ansiedad, angustia, crisis de panico, depresion y

esquizofrenia.
Servicios publicos de salud general

En cuanto a las experiencias previas con prestaciones de salud general, se sefiald
que es necesaria la constancia para lograr una participacion efectiva: “Va en la constancia
de que uno pueda participar en las cosas. No mas que eso. Para sacar las cosas publicas,

que uno no tiene que estar pagando. La constancia” (Entrevista 2, parr. 20).
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Por otra parte, respecto a la apreciacion de los servicios publicos de salud a partir
de experiencias personales, se dieron a conocer impresiones positivas sobre los/as
funcionarios/as de salud, destacando que estos/as se muestran cercanos/as en el trato y que
se la “juegan” por las personas.

Por el contrario, en cuanto a las impresiones negativas, se hizo énfasis en la
disconformidad con los servicios de salud, puesto que no cumplirian con las expectativas
de los/as usuarios/as. Los/as profesionales de la salud mostrarian un aparente descuidoen
el trato hacia las personas quienes, en consecuencia, tenderian a sentirse

“abandonados/as”.

También, se sefial6 el recibir un trato “negligente” por parte de los/as
funcionarios/as de la salud, mediate lo cual se observé que existe una falta de voluntad de
estos/as. Ademas, se identificé que los/as profesionales estan poco capacitados/as, y que

presentan conductas poco éticas en el trato con los/as usuarios/as.
Servicios publicos de salud mental
Experiencias previas con servicios de salud mental

En cuanto a la salud mental, se identificé que las experiencias previas influyen en
el acceso a servicios de salud mental, ya sea positiva 0 negativamente. Por una parte, se
considerd que estos servicios son un recurso de ayuda para las personas, y que no son
sustituibles por acciones individuales en el contexto de la familia. Evidenciandose que
todas las personas deberian consultar alguna vez para comprender los beneficios que se
obtienen al estar enun tratamiento. Ademas, las personas se beneficiarian de buscar ayuda

cuando los/as familiares no pueden contribuir en resolver el problema que les ocurre.
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Y bueno, porque no me las pierdo [atenciones psicoldgicas], es como quelas
necesito. Llegan en el momento que yo las necesito. Tengo que ir, porque
yo sé que las necesito. Y sé que voy a llegar bien, de esas sesiones(Entrevista
4, parr. 88).

Experiencias personales positivas de tratamiento en salud mental

Los tratamientos de salud mental fueron apreciados como un apoyo fundamental
para las personas. Esto seria porque el proceso psicoterapéutico cumple un rol central en
el tratamiento, mas alla del apoyo farmacologico. A partir esto, se consideraria que el

12

espacio de tratamiento es de “acogida”, confidencialidad y no enjuiciamiento. Ademas,

de ser un espacio de confianza, escucha y ayuda.
Experiencias personales negativas de tratamiento en salud mental

Por el contrario, se evidencié una disconformidad con los servicios de salud
mental, puesto que existe una necesidad de contar con méas tiempo en la sesién para expresar todos
los problemas a el/la psic6logo/a. Por lo que aparentemente el servicio con cumpliria con la

expectativa de el/la usuario/a.

Aspectos relativos a la relacion con el/la psicologo/a

Se identifico una valoracidn positiva del tratamiento que realiza el/la psicologo/a,
destacandose que cumpliria un rol fundamental en el bienestar de las personas, ademas de
favorecer el avance en el proceso de tratamiento. Lo anterior, seria promovido por ciertos
aspectos que contribuirian en una impresion positiva del tratamiento por la forma en la

que el/la
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psicologo/a se vincula con las personas, lo cual concluiria en que el/la psicologo/a es

fundamental en la vida de una persona con problemas.

Una psicologa es la parte fundamental de la vida de una persona con
problemas, ya sea sentimentales... y montén de cosas en que es un apoyo,
que de repente ni siquiera tu familia esta dispuesta a escucharte o esta

dispuesta a darte una mano (Entrevista 10, parr. 112).

En contraposicion, se presentd una valoracion negativa asociada a una
disconformidad con el rol de el/la psic6logo/a, lo cual se fundamentaria a partir de cierta
desconfianza en el proceso cuando no se observan avances en otras personas que estan
siento tratadas, por ejemplo, un/a familiar. También se manifestd la impresion de que en
algunas ocasiones los/as psicologos/as presentan una actitud poco amable. Otro aspecto
considerado negativo fue que no se incluirian a las familias en el tratamiento, lo cual no
permitiria avances efectivos. Esto también se relaciond con que se buscan “soluciones
rdpidas” para tratar problemas complejos. Por Gltimo, se reconocieron experiencia
asociadas a estigmatizacion, esto quiere decir que algunas participantes se han sentido

discriminadas por el/la psic6logo/a.

Aspectos psicosociales asociados a la atencion en salud mental
Obstaculizadores

En cuanto a los aspectos psicosociales, se evidenciaron obstaculizadores asociados
a laatencion en salud mental. En primer lugar, se identificaron aspectos préacticos relativos
a lo econémico, lo cual se traduce en dificultades econdmica para que las personas puedan
recibir tratamiento en servicios privados, que son considerados muy costoso. En segundo
lugar, relativo a la ubicacion, para algunas personas existe una gran distancia geografica

de los centros de salud mental en relacion a donde viven, o bien problemas
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de conexion por medio de transporte publico para acceder a los centros de salud mental.
En tercer lugar, se comentd una falta de tiempo por parte de las personas para asistir a las
atenciones desalud mental. En cuarto lugar, se destaco la derivacion poco efectiva por
parte del Programa Familias hacia los servicios de salud mental, pues transcurre mucho
tiempo desde que las personas son derivadas respecto a cuando tienen su primera sesion

de tratamiento.

En lo relativo al acceso, las personas muestran problemas para acudir a las
atenciones psicologicas por la falta de informacién disponible, es decir, las personas no
saben cudndo consultar. Otro aspecto importante, son las pocas horas de atencion

disponible, ya que transcurre mucho tiempo entre cada sesion.

En lo relativo a los/as profesionales, se hizo énfasis en la idea de la falta de
psicologos/as en el servicio puablico. Al igual que la falta de profesionales convocacion.
De igual manera, se constatd una rotacién de psicologos/as constante, lo cualgenera
molestia en las participantes por tener que comenzar procesos de nuevo. Se concluy6 que
los/as profesionales estan “saturados”, y que esto afecta la atencioncon sus pacientes.
Ademas, se percibe que cancelan las horas repentinamente y que no mantienen una
comunicacion constante con sus pacientes por fuera de las sesiones: “que hubiera méas
especialistas. Que hubiese mas especialistas, que se dedicaran a ello y tuvieran mas
vocacion de verdad. Estaria bueno que llegaran mas especialistas que ayudaran, porque

son muy pocos los que hay trabajando ahi en los consultorios” (Entrevista 9, parr. 127).
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Por otro lado, aspectos simbolicos de naturaleza psicosocial que actuarian como
obstaculizadores para salud mental son las creencias asociadas a esta. Se sefialo que la
normalizacion de problemas de salud mental lleva a no consultar al considerarlos parte de
la vida. Por lo que las personas se sienten capaces de resolver sus propios problemas sin
la ayuda de un/a profesional.

También, existen creencias asociadas a la atencion de salud mental. En primer
lugar, se comentaron prejuicios asociados al tratamiento psicoterapéutico, como uno
donde solo recetan fa&rmacos, que es para “gente que estd loca”, €s un tema “tabu” del
que “no se habla”, y que las personas solo tienen que consultar cuando “colapsan” 0
cuando “no pueden mas” con sus problemas.

En segundo lugar, se compartieron prejuiciosasociados a una baja capacidad de
ayuda de el/la psicologo/a por ser personas normales, es decir, no creer o confiar en su
capacidad para abordar problemas u ofrecer ayuda puesto que también tienen problemas.
Lo anterior generaria una resistencia a consultar, las personas roestarian dispuestas y se
sentirian “ofendidas” si les sugieren que consulten. De igual forma, se reportd que las
personas no suelen buscar ayuda cuando tienen un problema, y sienten “miedo” 0
“vergiienza” de pedir una hora con el/la psicologo/a, pues los/as usuarios/as no sienten
confianza en los/as profesionales. Algunos de los aspectos que influyen en esto es que las
personas consideran la opinién de la familia antes de tomar la decision de consultar,
quienes normalmente no estan de acuerdo. También, que las personas sienten
preocupacion por el “qué dirdan”, y no estan dispuestas a volver a consultar luego de haber
tenido una experiencia previa negativa. Esto provoca que las personas muestren una
resistencia a acudir al psicélogo/a y que omitan informacion importante en la siguiente
experiencia.

Otro aspecto importante es la desesperanza aprendida, ya que por influencia de
experiencias anteriores deciden que lo mejor es no consultar psicélogos/as: “porque nunca

nadie los ha ayudado en nada y no creen en nada” (Entrevista 1, parr. 54).
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Por ultimo, las personas tienen la impresion de que no podran mejorar o resolver
sus problemas con la ayuda de el/la psicélogo/a, puesto que perciben que las personas con

€scasos recursos no reciben un buen trato en la atencién.

Facilitadores

En cuanto a los facilitadores, se evidencian aspectos practicos relativos a las
atenciones psicologicas, se comentd que mientas mas horas de atencion existan
disponibles, mayor serd la posibilidadde las personas de acudir a una atencion psicoldgica.
Asimismo, respecto a las horas de atencién, contar con flexibilidad en el cambio de hora
de atencion psicoldgica y que las horas de atencion puedan durar méas tiempo también

ayuda.

En lo relativo al acceso y adherencia al tratamiento, por parte de los/as
profesionales se evidenciaron algunos aspectos importantes. En primer lugar, la relacion
entre el Programa de Familias y los servicios de salud mental favorece que las personas
puedan iniciar un tratamiento. En segundo lugar, la informacion que entregan los/as
profesionales de la salud a las personas sobre tratamientos de salud mental incrementa el
interés por consultar y saber cuando hacerlo. Por otra parte, se produce una adherencia a
los tratamientos cuando la derivacion es por efectos del proceso de atencion de un familiar
directo. Puesto que laspersonas que han estado en tratamiento podrian sugerir a otras que
vivan la experiencia, para que crean en la efectividad que puede llegar a tener un proceso

psicoldgico.

Esto de la persona que ya participd de un psicélogo, que ya tuvo la
oportunidad de tratarse, eso es como una célula, lo vas contando y vas
sacando, y vas contando lo provechoso que fue parati eso y eso se va

multiplicando ¢Por qué? Porque ya es como cuando hay
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una pausa comercial y te ofrecen esto y como tu ya lo viviste tienes la
experiencia, como para contar si esto te sirve, esto te va a ayudar
(Entrevista 10, parr. 104).

En lo que respecta a los aspectos simbdlicos relativos a las creencias sobre salud
mental, se destac6 como necesario que las personas sepan cual es la importancia de la

salud mental para superar estigmas asociados.

Que las personas que escuchen lapalabra salud mental no se asusten,
porque es orientacion, no es que estemos volviéndonos todos locos. Si no
que de verdad necesito... algo enla cabeza de nosotros no esta funcionando

bien y necesitamos orientacion (Entrevista 7, parr. 94).

En relacion con aspectos relativos al rol de el/la psicélogo/a, se destacd la
importancia deque el/la psicélogo/a se muestre como una figura cercana, que tenga
vocacion, y que evite utilizar etiquetas diagndsticas.

Efectos de la atencién en salud mental

Se sefalaron efectos basales asociados a la atencion en salud mental, de tipo
psicoterapéutica. Se destacd hablar con alguien para sentirse mejor, sacarse unpeso de
encima, comprender “el porqué de las cosas”, ver la “raiz” de los problemas, “conocerse
asimisma”, “soltar” situaciones, estar bien de adentro hacia a fuera, creer en si misma,

y mejorar las relaciones con otros/as.

En cuanto a los efectos para superar el malestar personal, se destacaron como aspectos
relevantes validar el propio malestar por efecto del tratamiento de salud mental, la

posibilidad de comprender de manera distinta el malestar personal, el desarrollo
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de una capacidad de insight vinculado a lo traumatico, y el controlar emociones dificiles.

En la misma linea, se comentd que es posible lograr un cambio en el transcurso de
las sesiones y que es posible superar los problemas, al igual que el desarrollo de un
pensamiento mas positivo. En consecuencia, es posible superarse a si mismas, es posible

“florecer”, mirar hacia el futuroy “dar valor a la vida”.

Otro efecto apreciado fue el abordaje de la violencia, con una desnormalizacién de
la violencia intrafamiliar. También, posibilita la reflexion sobre aspectos relativos a la
crianza para abordarla de forma no violenta. Ademas, interrumpir patrones de violencia
conyugal tras dejar de permitir tratos violentos, ytomar la decision de generar cambios

importantes en la vida, como separarse.

Por otro lado, se sefialé una valoracion positiva de la basqueda de ayuda. Esto a partir
de la capacidad de reconocer y aceptar el propio malestar, asi como el reconocimiento de

la necesidad de ayuda.

Se report6 una valoracion positiva en tanto la atencion en salud mental contribuye
al cambio o superacion personal. Lo anterior se concibe como un proceso continuo o
necesario, a partir del cual se puede lograr identificar problemas asociados a la salud

mental.

Por ultimo, para lograr una adherencia al tratamiento de salud mental es necesario
sentir motivacion para continuarlo, al igual que valorar los avances personalesque se

obtienen.

Aspectos relativos al género y salud mental

De acuerdo con las caracteristicas asociadas a ser mujer o madre, se sefiald
que las mujeres suelen cumplir con un rol doble parental dentro del hogar: “Yo
creo que lo mas importante para mi es eso, el ser mama y papa, me toc6 hacer los
dos roles y te digo, para mi, para mi hijo, para los dos, es la razonde vivir, una

postura eterna” (E6, parr. 68).
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Por lo tanto, las mujeres cumplirian roles fundamentales para el funcionamiento de

las familias:

Porque tanto trabajo me di cuenta de que al final hacia falta aqui en mi casa.
Yo conversé con mis tres hijos que ya la mayor tiene 27, 20 y 19. Y ellos
me dijeron que estaban de acuerdo y felices de que yo estuviera acé en la
casa porque hacia falta yo aca en la casa como duefia de casa (Entrevista 6,
parr.16).

Respecto a las nociones de cuidado asociadas a ser mujer, se manifestd una
comprensidon del cuidado de si mismas para el cuidado de otros/as. Por otra parte, se devela
de que necesitan de figuras masculinas, por ejemplo, la pareja para poder sostenerse

psicolégicamente.

Desde otra perspectiva, existen nociones de cuidado asociadas a ser madre como, en
primer lugar, la maternidad relacionada con la motivacion al cambio: “Ellos son mi motor
y Yo creo que uno debe tener una razon para avanzar. En mi caso son mis hijos y
obviamente estar yo también” (Entrevista 1, parr. 50).

En segundo lugar, la priorizacion del rol de madre y la preocupacién por cumplir
un rol positivo en la crianza de los/as hijos/as: “Ademas que yo soy una mama cien por
ciento mama. Soy, aunque los nifios estén grandes, soy bien dedicada como mama”

(Entrevista 6, parr.16).

Lo anterior, se relaciona con las funciones que suelen ser asociadas al rol de madre,
como, por ejemplo, el cuidado de los/as hijos/as y los quehaceres del hogar. Otro aspecto
importante seria la sobrecarga de labores de cuidado: “Pero ella [madre de la participante]
abarcaba todo. Se preocupaba de mi, de mi hermana, de mi hija, de mi papa, que mi

sobrino. De todo el mundo, pero ella era la Gltima persona” (E1, parr. 44).

Por Gltimo, fue clave identificar los efectos del tratamiento de salud mental
asociadosal genero. Primero, la posibilidad de deconstruir o eliminar creencias asociadas
al rol de género, es decir, cuestionar mandatos sociales. Y segundo, la desnormalizacion

de aspectos relativos a la violencia de género.

Por situaciones que -vuelvo a repetir- uno va pasando y en la vida uno se
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cuestiona mucho el hecho de ser mujer, el hecho de ser mam4, deser hija.
Por lo menos es mi vida, es lo que uno se cuestiona. Porque por lo menos
para mi, el hecho de ser mujer con un hombre, para mi no es tan importante
como la obligacion de ser una buena mama, una buena hija, unabuena

hermana, bueno todo, todo (Entrevista 10, parr. 34).
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Reflexiones Finales

El objetivo de este estudio fue caracterizar la influencia de aspectos psicosociales
relativos a la salud mental en la vinculacion con servicios publicos de salud, desde las

apreciaciones de usuarias/os del Programa Familias.

A partir de lo anterior, se observa que existe una influencia de los aspectos
psicosociales relativos a la salud mental que afectan en la vinculacion con servicios

publicos de salud.

En primer lugar, se reconoce la importancia de la valoracion de las participantes
respecto a la relacion con interventores/as claves de la salud publica, ya sea negativa o
positivamente. Se observa que estos procesos son importantespara acceder a una atencion

adecuada y mejorar la salud mental (Casafias & Lalucat, 2021).

En cuanto a la relacion de las personas con los/as agentes de intervencion, se
considera relevante el vinculo para la participacion, es decir, contar conuna relacién que
esté basada en la reciprocidad, apoyo y cercania. Esto depende en gran medida de las
experiencias previas que tengan los/as usuarios/as. De hecho, existe un reconocimiento de
que el vinculo es la base de la relacion del acompafiamiento psicosocial (FOSIS, 2016;
MIDESO, 2017).

No obstante, la salud mental en Chile estaria asociada al desconocimiento de temas
relativos a esta, existiendo una nocién equivocada sobre los problemas de salud mental.
En cuanto al acceso, las personas muestran problemas para acudir a las atenciones
psicolégicas por la falta de informacidn disponible, es decir, las personas no saben cuando

consultar.

Se sefialo que existe una normalizacion de problemas de salud mental, ya que las
personasse sienten capaces de resolver sus propios problemas sin la ayuda de un/a
profesional. Ademas, se reportaron prejuicios asociados al proceso psicoterapéutico, por

ejemplo, que “es para gente que esta loca”. Debido a que todavia existe un tabu en
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relacion con las enfermedades mentales, se hace dificil para el/la paciente pedir ayuda, ya
quecuando lo hace les cuesta aproximarse a sus sentimientos para contar lo que realmente
leesta pasando (Yoma, 2017). A partir de lo anterior, se reconoce la importancia de que

las personas estén informadas sobre temas relativos a la salud mental.

Otros aspectos importantes refieren a las pocas horas de atencion disponible, ya
que transcurre mucho tiempo entre cada sesion. Ademas, hay obstaculizadores relativos a
lo econdmico, a la ubicacion, a la conexién con transporte publico y ciertas acciones
asociadas a una derivacion poco efectiva. También se reportd una rotacién constante de
profesionales y el tiempo de espera.

En menor medida, las personas tienen la impresion de que no podran mejorar o
resolver sus problemas con la ayuda de el/la psicologo/a, puesto que perciben que las
personascon escasos recursos no reciben un buen trato en la atencion. Por otra parte, se ha
visto que es importante promover intervenciones con énfasis en la psicoeducacion y
especializacion profesional (Olivari & Guzman, 2018).

Ademas, se evidencio gque todas las personas deberian consultar alguna vez para
comprender los beneficios que se obtienen al estar en un tratamiento de salud mental
psicoterapéutico. Evidenciando que, para llevar a cabo lo anterior, aspectos que facilitan
que las personas puedan acudir a los distintos servicios de salud mental (Xu, et al., 2018).

En primer lugar, la relacion entre el Programa de Familias y los servicios de salud
mental favorece que las personas puedan iniciar un tratamiento, lo cual es contradictorio
con uno de los resultados. En segundo lugar, la informacion que entregan los/as
profesionales a las personas sobre tratamientos de salud mental incrementa el interés por
consultar y saber cuando hacerlo. Para esto es necesariopromover un trabajo conjunto y
coordinado entre los diferentes servicios (Casafias & Lalucat, 2021). De hecho, en este
estudio se sefialé que las personas que han estado en tratamiento podrian sugerir a otras
que vivan laexperiencia para que crean en la efectividad que puedellegar a tener un proceso

psicolégico.

Sobre aspectos mas simbolicos, se destacd que es necesario que las personas sepan
cual es la importancia de la salud mental para superar estigmas asociados. En cuanto a los
aspectos relativos al rol de el/la psicologo/a, se evidencié como importante que el/la
psicologo/a se muestre como una figura cercana, que tenga vocacion, y que evite utilizar
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etiquetas diagndsticas.
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Este estudio aporta con una vision distinta sobre la salud mental desde la
experiencia usuaria, quienes a pesar de tener algunas impresiones negativas asociadas a la
salud mental, también valoran positivamente aspectos relativos a la salud mental, no solo
evidenciando obstaculizadores, sino que también facilitadores que promueven el interés

de las personas en los tratamientos.

De acuerdo con este estudio, se observan concepciones positivas de una salud
mental, la cual se ve como una posibilidad de sentirse acompafiada, ser resiliente,mas

optimista, tomar decisiones adecuadas y quererse a si mismas.

De hecho, se consideré que la salud mental es un recurso de ayuda para las
personas, que no son sustituibles por acciones individuales en el contexto de la familia.
Ademas, las personas se atreverian mas a buscar ayuda cuando los familiares no pueden

contribuir en resolver el problema que ocurre.

Por otra parte, algunas de las limitaciones guardan relacion con que no todas las
participantes habian tenido alguna experiencia previa de salud mental, por lo que seria
interesante acercarse a la experiencia mas directa de estas personas. Otra limitacion,
podria ser la cantidad de participantes que estuvieron involucradas en este estudio. Para
profundizar en estos temas y ampliar la vision, seria importante conocer la experiencia de

MAs personas usuarias.

Finalmente, esta informacion podria ser un aporte a la implementacion de politicas
publicas asociado al componente de salud mental en materia de participacion de las
personas usuarias en politicas publicas de salud mental, evidenciando aspectos
significativos que merecen consideracion. Lo cual, ademas, impulsaria una mirada distinta
gue pueda aportar con la vision de estas mujeres desde nociones que comprenden aspectos

relativos al género.

Dicha perspectiva, sugiere un creciente interés por desarrollar estudios que
permitan dar a conocer los significados colectivos y narrativas sociales de la comunidad

de usuarios/as con relacion a las politicas publicas de salud mental (Cea Madrid, 2019).
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Anexo 1:

PONTIFICIA
z\ UNIVERSIDAD

GUION TEMATICO ENTREVISTA SALUD MENTAL
USUARIO/A

I. Presentacion
Primero, queremos agradecerte que hayas decidido participar en esta entrevista. Recordarte
nuevamente que todo lo que hablemos es confidencial (es decir, privado), y que lo grabaremos,

porque todo lo que me digas es muy importante.

Para partir, si puedes decirme tu nombre (no apellido) y tu edad, tu formacion profesional, la
institucion en la trabajas, cuanto tiempo llevas vinculada al Programa Familias, y en qué
consiste esta

relacion.

Il. Preguntas generales
Como sabes, en este estudio nos interesa conocer sus apreciaciones respecto a la salud mental
y los servicios publicos que abordan este tema.
1. Para comenzar, ;,cOmo consideras que ha sido la relacion con el Programa Familias?
¢ Como describirias esta relacion?
2. Conello, ¢ha sido posible entablar una relacion con otros actores de la red asociada al
Programa Familias? ;Cémo describirias esta relacion?
3. ¢Ha habido cambios en estas relaciones a lo largo del tiempo o por otros factores?

¢Cuéles y por qué crees que se dieron estos cambios?
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I11. Aspectos psicosociales relativos a la salud mental

1.

Si te hablo de salud mental, ;qué te imaginas? ;Con qué cosas relacionas la salud
mental?

¢Qué es para ti tener buena salud mental? ;Como te imaginas a alguien con buena
salud mental?

¢Y qué significa para ti un problema en salud mental? ;Qué te imaginas cuando se
dice que alguien se encuentra mal de salud mental? Estar atenta a posibles estigmas.
¢ Qué opinas sobre la atencion en salud mental en Chile? Indagar prejuicios o juicios
sobre la atencion relativos al funcionamiento del sistema, cupos, listas de espera,
presupuesto, calidad de profesionales, trato, priorizacion de la salud mental, entre
otros.

Si tuvieras un problema de salud mental, ;como lo abordarias? ¢crees que es
conveniente consultar en la red de salud y salud mental? Indagar facilitadores,
resistencias o dificultades.

¢Habias tenido alguna experiencia de tratamiento en salud mental antes de ingresar al
Programa Familias? ;Como fue dicha experiencia? A nivel personal, ;cémo te
sentiste? A nivel social, ;como se lo tomaron las personas que te conocen o cercanas
a ti? A nivel institucional, ;de qué manera funciond la atencién?

¢Por qué cree usted que fue invitada a participar en el Programa Familias? (por
ejemplo, puntaje bajo en Registro Social de Hogares, situacion compleja, falta de
recursos econdmicos, etc.)

¢Crees que esto (razon por la que participa en el Programa Familias: puntaje bajo en
Registro Social de Hogares, situacion compleja, falta de recursos econémicos,

¢pobreza) influye en la salud mental? Y en su caso en particular, ¢siente que influye?
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IV. Vinculacion con servicios publicos de salud mental

Fuiste invitada a participar en esta entrevista pues has recibido atencion en salud mental

gestionada por el Programa Familias. Respecto a esta atencién, nos gustaria conocer tus

apreciaciones sobre como ha sido este proceso, en cuanto a:

1.

8.
9.

Reconocimiento de necesitar ayuda en salud mental — Por ejemplo, ¢podrias
contarme qué te motivo o como te diste cuenta de que seria bueno recibir atencion en
salud mental?

Disposicion a recibir atencion en salud mental

Motivaciones para acceder a atencion en salud mental

Expectativas de atencion de salud mental — ¢Y cdmo se imaginaba que iba hacer esa
atencion?

Contacto y acceso a los servicios de salud mental

Tiempo de espera para recibir la atencion en salud mental — ¢Y toma mucho tiempo
lograr acceder a hora de salud mental?

Tiempo de duracion de la atencion en salud mental

Adherencia al tratamiento en salud mental

Efectos y avances a partir de la atencién en salud mental.

V. Relacién entre vinculos socio-institucionales y calidad de la intervencién

1.

¢Consideras que fue importante la derivacién a los servicios de salud mental por parte
del Programa Familia para tu bienestar? ¢Por qué? ¢En qué sentido ha sido (0 no)
importante?

¢Como crees que ha sido la relacion entre los servicios de salud mental y el Programa
Familias?

¢Cree que esta relacion influye en qué tan buena (o no) ha sido la intervencion en el

Programa Familias? ¢Por qué?
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VI. Cierre
1. Y, por ultimo, ¢qué recomendaciones harias para que mejore la atencion en salud
mental en conexién con el Programa Familias?

2. De todo lo que hemos conversado, ¢hay algo mas que agregarias?

Muchas gracias por tu participacion.
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Anexo 2:
CONSENTIMIENTO INFORMADO ENTREVISTA USUARIO/A

Investigador Responsable: Marianne Daher
Escuela de Psicologia, Facultad de Ciencias Sociales, Pontificia Universidad Catolica de Chile

Usted ha sido invitado/a a participar en un estudio a cargo de la investigadora Marianne Dabher,
cuyo objetivo es conocer como han sido los vinculos entre usuarios/as y agentes de intervencion,
grupal-comunitario 'y socio-institucional en el contexto del Programa Familias.
Especificamente, se le invita a participar en el marco de una tesis de magister, cuyo objetivo es
caracterizar la influencia de aspectos psicosociales relativos a la salud mental en la vinculacion
con servicios publicos de salud mental, desde las apreciaciones de usuarias/os del Programa
Familias.

Para ello, realizaremos una entrevista (sefialar presencial o remota via Zoom o telefonica), de
aproximadamente una hora, donde se le preguntara sobre los vinculos socio-institucionales en
el contexto del programa, donde tiene la libertad de responder o no segun lo que la acomode.
Esta actividad no tiene efectos negativos ni positivos en su participacion en el programa, siendo
voluntaria y pudiendo expresarse con libertad y confianza. Usted no esta obligado de ninguna
manera a participar en este estudio, y si accede a participar, puede dejar de hacerlo en cualquier
momento, incluso después de la actividad.

Se mantendra absoluta confidencialidad con respecto a cualquier informacion obtenida, siendo
anonimay borrandose su nombre y antecedentes que permitan identificarlo/a. La actividad sera
grabada y transcrita con el tUnico fin de permitir su analisis, y a este material solamente tendran
acceso los miembros del equipo de investigacién. Sus datos personales (nombre, correo
electronico, numero telefonico, etc.) serdn eliminados al finalizar la investigacion, y la
grabacion de la entrevista y los datos ahi generados seran conservados durante 5 afios, periodo
tras el cual serdn eliminados. La informacion serd utilizada para elaborar informes y
presentaciones dirigidas al Ministerio de Desarrollo Social, al Fondo de Solidaridad e Inversion
Social y/o a la Unidad de Intervencion Familiar (UIF), asi como para instancias de divulgacion
cientifica, como congresos y/o articulos cientificos.

Si tiene cualquier pregunta sobre la actividad, o consultas respecto a sus derechos como
participante, puede contactar a la Investigadora Responsable Marianne Daher Gray a
mdaher@uc.cl o (56) (2) 223545492, asi como al Comité Etico Cientifico de Ciencias Sociales,
Artes y Humanidades a eticadeinvestigacion@uc.cl

Considerando lo sefialado sobre el estudio o respecto a su participacién, ;tiene alguna consulta?
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De esta forma, ¢acepta usted participar de este estudio?
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