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Veo tanto rostro
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1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

LA DISCAPACIDAD

La discapacidad es, sin duda, parte inherente del proceso humano; o, a la
sazon, de todo ser viviente. El suceso degenerativo del organismo va ocurriendo si
es que la muerte no sobreviene antes. Asi mismo, a lo largo de su etapa senil el
humano es mas vulnerable a perder ciertas facultades tanto psiquicas como fisicas.
Los huesos se debilitan, algunas maniobras ya no pueden llevarse a cabo, la vision
se ve perturbada, y en general, uno se cansa con mas facilidad y es preferible hacer
lo suficiente y no esforzarse demasiado. Sin embargo, la discapacidad puede ocurrir
por circunstancias imprevistas, a saberse: accidentes, infartos, derrumbamientos

nerviosos.

Actualmente en el mundo se estima que mas de mil millones de personas
viven en situacion de discapacidad, esto representa alrededor de un 15% de la
poblacion mundial. Estas cifras han ido en aumento debido a la proporcion de
poblacion anciana que es mas vulnerable, como deciamos, a la discapacidad (OMS,
2011, pp.8). En el caso chileno, para el 2009 la encuesta CASEN para la
discapacidad arroj6 los siguientes resultados: un 7,6 % de la poblacién total padece
algun tipo de discapacidad y, de este total, el origen de la discapacidad por
enfermedad cuenta con un no menor 54,4 % (MIDEPLAN, 2009). Es importante
puntualizar, para el tema que nos atafie, que es comun que la discapacidad se
asocie a la silla de ruedas o a los sordos y mudos; no obstante, éstas no son las
Unicas experiencias de la discapacidad. Existe una enorme variedad, y su intensidad

o vivencialidad estan determinadas por diversos factores, entre los que se encuentra,



como ejemplo importante, la interaccion de la discapacidad misma con el entorno

(OMS, 2011, pp. 8).

Asi mismo, esta degeneracion no es exclusiva del cuerpo, sino que también
puede comprometer ciertas facultades psiquicas: la memoria, por ejemplo, y en
algunos casos, hasta el razonamiento légico, conocido como demencia senil en los
casos afectos a individuos de la tercera edad. Sin embargo, los trastornos del
razonamiento son también rasgos fundamentales de algunas enfermedades
mentales que, como la esquizofrenia, comprometen facultades mentales implicadas
sobretodo en la interaccion con el otro, digamos, facultades sociales, que como

discapacidad, particularmente, nos atafie en nuestra disciplina.

De este modo, nos instalaremos en el ambito del trabajo como acto social, y
en la problematica del padeciente, las formas y rutas disponibles tanto para su

desenvolvimiento como para su retraimiento en dicho &mbito.

DISCAPACIDAD PSIQUICA: ESQUIZOFRENIA

Es pertinente hacer primero una distincion fundamental: una discapacidad
mental es la que involucra problemas con el campo intelectual, mientras que una
discapacidad psiquica se refiere a trastornos en el comportamiento adaptativo
(extraido de www.dns.cl, el 4 de agosto de 2012). En este sentido las facultades
intelectuales, es decir, de orden del conocimiento y del raciocinio no estan alteradas
en personas con discapacidad psiquica. Ahora bien, de entre las enfermedades que
producen esta discapacidad tenemos: psicosis, paranoia, esquizofrenia, depresion

bipolar, por nombrar algunas.

Nuestro estudio se concentrara en la esquizofrenia. La definiremos

brevemente: nosolégicamente, es un trastorno psicotico caracterizado por la


http://www.dns.cl/

aparicion de delirios y el desestructuramiento conductual del individuo; de otro modo,
para la neurociencia ésta involucra una hiperactividad dopaminérgica a nivel del
sistema limbico y una hipofuncion dopaminérgica a nivel de la corteza prefrontal
(Silva, 1993). El criterio sintomatolégico oficial para llevar a cabo un diagndstico es el
DSM-IV en el cual se describen los siguientes sintomas caracteristicos organizados
en dos grupos: los positivos que son aquellos que presentan la particularidad de no
ser observables en gente sana (alucinaciones, ideas delirantes), y los negativos que
tratan de aquellas actividades que el individuo deja de hacer y que involucran
disfuncionalidad (lenguaje desorganizado, aplanamiento afectivo, abulia,

comportamiento catatonico) (Pichot, 1997).

Veinticinco millones de personas padecen de esquizofrenia en el mundo
(OMS, 2004, pp. 10) lo que fluctua alrededor del 1% de la poblacién total. Segun un
informe de la OMS sobre los sistemas de salud mental, un 3% de los diagnésticos
psiquiatricos en centros hospitalarios corresponden a esquizofrenia (idem, pp.14).
Todo esto da cuenta de la baja vulnerabilidad e incidencia en la poblacién de este
trastorno psiquiatrico en comparacion a otros, como por ejemplo, la depresién que
por afio alcanza la sorprendente cifra de 150 millones de personas (idem, pp.8).
Particularmente en Latinoamérica y en el Caribe la tasa de prevalencia de psicosis
no afectivas, incluida la esquizofrenia, entre la poblacion considerada en un estudio
de los trastornos mentales en América Latina del Panam (Kohn et al, 2005, pp.232)
marco un 1,4% de media, lo que expresa mas o menos cinco millones cuatrocientos
mil personas que padecen de esta afeccion en este territorio; cifras, como se puede
apreciar, muy similares en proporcion al panorama mundial general. Ahora bien, para
el caso particular chileno, la incidencia de la esquizofrenia es de 12 casos nuevos por
cada cien mil habitantes por afio (MINSAL, 2005, pp.7). Es asi como el nivel de
discapacidad alcanzado por la esquizofrenia en nuestro pais es preocupante: ha
llegado al 1,87% del total de afios de vida perdidos por muerte prematura o

discapacidad (MINSAL, 2006), esto en cifras equivaldria a 51.624 afios. Del mismo



modo, la brecha de tratamiento de trastornos mentales que necesitaban atencion y
no la recibieron en Chile se eleva por sobre el 46% (Rodriguez et al, 2009, pp.35),
esto demuestra que la porcién que ha sido diagnosticada es bastante despreciable

en relacion con el total de diagnosticados efectivamente que existen en el pais.

LA REINSERCION LABORAL

Asi, la esquizofrenia implica para el individuo una discapacidad social severa,
como sefialabamos en el comienzo, que le impide establecer relaciones
interpersonales estables y coherentes lo que conlleva a alterar aspectos de la vida
cotidiana como lo son el trabajo o el cuidado de si (Pichot, 1997, pp. 147-148). Esto
provoca una doble fractura del individuo con esquizofrenia y la sociedad, como lo es,
por un lado, la invalidacién mental para realizar tareas laborales y domésticas, y por
otra, el estigma que sucinta la enfermedad entre sus pares. Estas dos dimensiones

de la enfermedad son las que constituyen la discapacidad del enfermo.

De acuerdo a esto, un estudio elaborado por Jorge Chuaqui, docente de
nuestra universidad, (Chuaqui, 2002) respecto al desempefio y al estigma de los
esquizofrénicos en el area laboral arroj6é los siguientes resultados: de una muestra
extraida del Directorio de Empresas y Ejecutivos de 1999, se sortearon y
seleccionaron aleatoriamente empresas con mas de 100 empleados. El 40% de las
empresas tenia como politica no contratar a personas con esquizofrenia. Al momento
de preguntarles a los jefes de personal o a los gerentes de recursos humanos sobre
el perjuicio provocado por esquizofrénicos en el correcto funcionamiento de la
empresa, el 72,7% respondié que mucho. Luego, en otro apartado del cuestionario,
al interrogarles sobre la capacidad de empleados diagnosticados con esquizofrenia
para llevar a cabo tareas de relativa facilidad, el 68% respondié que lo hacian

regularmente o deficientemente. Al preguntarles sobre su apreciacion sobre ellos,
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contestaron que tenian problemas en las relaciones interpersonales y en la
comunicacién; y ademas, que no daban confianza ni credibilidad (Chuaqui, 2002, pp.
115-128). Se observa por una parte el desconcertante panorama laboral de una
persona con esquizofrenia, y por otra, el nivel de desconocimiento de los
empleadores acerca de la enfermedad misma. Desprendiendo de los datos
expuestos anteriormente es posible presumir que la notoria baja incidencia de la
enfermedad en la poblacion total conllevaria indefectiblemente a un desconocimiento
general de la enfermedad, y esto no soOlo embargaria a las administraciones
empresariales y las politicas publicas que se centran en temas de salud mental y que
restan prioridad a este tipo de afecciones, que como vimos, produce altos indices de
discapacidad, sino que también al entorno inmediato de la persona con

esquizofrenia, esto es la familia.

FAMILIA Y ESQUIZOFRENIA

Los efectos del brote de la enfermedad en la familia mas inmediatos son,
segun un estudio del mismo autor, una serie de conflictos internos (por lo general
entre los hermanos), el alejamiento de parientes indirectos y del padre, y el
sometimiento a tratamientos psicoldgicos debido a la convivencia con el paciente; por
otro lado, para algunas es un alivio luego de largas peregrinaciones por psiquiatras
gue no daban con el diagnéstico certero (Chuaqui, 2012, pp. 26-28). El seguimiento
de la enfermedad en la familia suelen configurar actitudes de sobreproteccién o
aprehension hacia el enfermo que ponen a éste en una situacion de suma

dependencia.

En una investigacion FONDECYT de los afios 2002-2003 (idem, pp. 22), que
Chuaqui junto con Ricardo Fuentealba llevaron a cabo, arroj6 los siguientes

resultados a este respecto: de una muestra de 100 tutores de pacientes con
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esquizofrenia un 48% declar6 que su pupilo ayudaba poco en la casa, un 79%
declaraba que éste no es capaz de vivir solo aunque tenga ayuda economica y un
decidor 84,3% que no serian capaces de vivir solos y ademas ser independientes
econdmicamente. Lo que en apariencia podria ser atribuido exclusivamente a la
enfermedad se ve de hecho descartado con los resultados de otra investigacion
respecto a las efectivas capacidades cognitivas de los pacientes diagnosticados de
esquizofrenia del Hospital Del Salvador de Playa Ancha, llevado a cabo por Cavieres
y Valdebenito (Cavieres et al, 2005), demostré que existe una relacion inversa entre
los rendimientos de las Funcién Ejecutiva, Memoria visual y Concentracion con los
sintomas negativos, y en forma directa con la escala de calidad de vida, es decir, las
facultades cognitivas del paciente se acentian a medida que los sintomas se mitigan
0 viceversa, y del modo inverso la calidad de vida es mayor a medida que las
facultades cognitivas se potencias, y vice. Otro estudio de Chuaqui viene a confirmar
esto, en la que el 60% de los pacientes ambulatorios estarian en condiciones de
trabajar en empleos competitivos segun el perito del psiquiatra colaborador (Chuaqui,
2012, pp. 52). Confrontando esto con las concepciones emanadas de la familia
respecto a sus capacidades reales podriamos hacer observaciones tentativas como:
que la misma situacion familiar a la que estos pacientes se ven sometidos
acrecientan los sintomas negativos (abulia - no hacer la cama, por ejemplo) y, por
tanto, disminuyen su calidad de vida. Esto seria consecuencia directa de la
sobreproteccién familiar, que no es mas que otra forma de impedir que el paciente se
desemperie naturalmente en el medio social por miedo a recaidas o crisis psicoticas.
Es comprensible que las familias sientan un grado de aprehension, sobre todo luego
de haber presenciado los descontroles agresivos o incomprensibles de sus parientes
enfermos; no obstante, esta sobreproteccion benevolente involucra a si mismo una
restriccion en la actividad del paciente que acentuarian sus sintomas negativos. En
otra investigacion del profesor Chuaqui, que media esta vez la percepcion subjetiva
de los tutores respecto a sus parientes enfermos (Chuaqui, 2012, pp.165), dio como

resultado el que la imagen del enfermo elaborada por la familia no coincidia con las
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capacidades reales del individuo. Esta contradiccion quizas deducida de la
sobreproteccion evidente queda expresada de manera paradojica en las
conclusiones de la investigacion del FONDECYT citada anteriormente, en que los
familiares expresan que “aunque (...) tienen fe en las capacidades de sus hijos, en
general no los creen capaces de valerse por si mismos” (idem, pp. 32, las cursivas

son mias).

ABORDAJE DEL PROBLEMA

Instalados de lleno en esta paradoja familiar, lo que queremos es dilucidar la
fuente o el mecanismo esencial de este doble discurso. Es con este fin que
utilizaremos el imaginario social como perspectiva teorica y analitica. ¢Por qué no
representacion social o discurso? porque aguel se presenta como una desviacion de
lo real gue toma forma de creencia (segun Castoriadis), a diferencia del discurso que
mantiene cierta conciencia y la representacién social que no deja de ser coherente.
Lo paradojal de la postura familiar nos parece de este modo que puede ser abordado

desde lo imaginario. Asi nuestra pregunta de investigacion resultaria:
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2.PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cuadl es el imaginario social de la esquizofrenia que elaboran familias en las
gue algun miembro padezca esta enfermedad respecto al proceso de inclusion
laboral e independencia economica de individuos con esquizofrenia usuarias del

servicio de salud en la region de Valparaiso?

3.0BJETIVO GENERAL

Describir el imaginario social de la esquizofrenia en familias en las que algun
miembro padezca esta enfermedad respecto al proceso de inclusién laboral de
individuos con esquizofrenia usuarias del servicio de salud en la region de

Valparaiso.

4.0BJETIVOS ESPECIFICOS

o ldentificar el tipo de familia de los miembros que padecen de
esquizofrenia.

o Conocer cuél es la concepcion de dichas familias y los diagnosticados
respecto a los procesos de independencia econdémica y valoracion del
trabajo.

o Conocer las motivaciones de dichas familias y los diagnosticados
respecto al proceso de insercidn laboral de sus miembros que padecen

de esquizofrenia
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o Comparar y analizar la concepcion de independencia econdémica con
las motivaciones laborales para con sus miembros con esquizofrenia de
dichas familias.

o Describir la influencia del imaginario social de la enfermedad de dichas
familias en el proceso de insercion laboral de sus miembros con

esquizofrenia.

5.RELEVANCIAS

RELEVANCIA PRACTICA

La presente investigacion ofrecera conclusiones acerca de la relacion entre el
discapacitado psiquico y su familia que surge en el panorama de la reinsercion
laboral. En este sentido aportard informacion pertinente para la elaboracion o
reelaboracion de terapias psicosociales orientadas a la inclusion social-laboral.
Ademas de esto, al estar enfocada mas que nada en la familia del enfermo, surge la
impronta en esta investigacion de insertar a la familia en el proceso terapéutico, mas
alld de su funcién catalizadora o red de apoyo, en lo que se ha denominado
intervencién familiar. Asi mismo, esta investigacion aportara con nociones para
reformular la funcion de la familia en el proceso terapéutico por parte de medicos y

tratantes de acuerdo a dichas intervenciones.
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RELEVANCIA TEORICA

En esta investigacion se intenta dilucidar el imaginario social de una familia
respecto a las condiciones de un miembro que pertenece a ella misma. Esta
perspectiva, sabemos, aportara, primero, al ambito de la Sociologia de la Familia en
general y, por otra parte, al estudio de la familia desde la perspectiva de los
imaginarios sociales. Ademas dara algunas luces en el campo de la Sociologia de la
Salud sobre la situacién del rol del enfermo fuera de la orbita clinica. Y por ultimo,
aportara en general a la perspectiva de los imaginarios sociales desde la actividad

investigativa de la Sociologia.
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6.MARCO TEORICO

ARQUITECTURA TEORICA

Con la conviccion de que las capacidades cognoscitivas del enfermo no estan
truncadas del todo y que es posible que éste ejerza laboralmente nos proponemos
en el siguiente apartado articular las teorias seleccionadas agrupadas en ejes: por
una parte un eje dedicado a las capacidades efectivas del Enfermo, que
llamaremos posibilidades para acercarnos a un lenguaje socioldgico. Para este fin
utilizaremos las perspectivas situacionistas de Mead (realizacion y creatividad) y de
Goffman (distancia del rol y dramaturgia) respecto al rol del enfermo. Un segundo eje
dedicado a la Familia la que la abordaremos desde la perspectiva estructural-
funcionalista de Parsons (el sistema familiar y los estatus-roles) y Minuchin
(adaptabilidad de la familia desde un enfoque estructural). Y por ultimo, un tercer eje
correspondiente a las valoraciones actuales del Trabajo, de acuerdo a la Teoria
de la Accién Social de Max Weber y las transformaciones valéricas del trabajo que se
dan hoy en dia de acuerdo “al ocaso del deber” segun Lipovetsky, y la relacion entre
consumo y trabajo en Bauman. Los tres ejes mencionados, interrelacionados,
vislumbraran el Imaginario Social; a partir de Castoriadis y Ledrut (realizacion —
desrealizacién), y a Pintos en los aspecto tedrico-metodolégicos de ésta perspectiva,
muy compleja por lo demas, pretendemos deducir el imaginario familiar tanto desde
la teoria como desde la metodologia en el mismo apartado. Asi quedarian
constituidos los tres ejes y el instrumento tedrico-metodologico del Marco Teorico

gue presentamos a continuacion.
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1er EJE: LAS POSIBILIDADES LABORALES REALES

DEL ENFERMO

EL ROL DEL ENFERMO

En este apartado queremos dejar entrevisto de manera tedrica la aseveracion
acerca de las capacidades reales laborales de las personas con esquizofrenia
expuestas en el planteamiento del problema. Con esto queremos decir que, la
personas con esquizofrenia, teniendo todas las facultades cognitivas para
desenvolverse, le es dificultoso debido a fuerzas externas que se lo impiden. Estas
fuerzas externas no necesariamente constituyen los farmacos medicados por el
psiquiatra, los que efectivamente inhibirian las facultades légica y motriz del
individuo, sino mas bien a fuerzas de orden social que refrenan los deseos y
aspiraciones del enfermo, y lo encuadran en una forma de comportamiento
“predecible”. Ya nos hemos referido de alguna manera al rol del enfermo en el
apartado anterior, sefialando los comportamientos de las personas con
esquizofrenia. Ahora quisiéramos discutir aqui teéricamente la nocion de este rol.
Propuesto por Talcott Parsons en su libro El Sistema Social (1951) consideraba que
la condicion de enfermo instituia su funcion, éstos por tanto tenian “derecho a ser
eximidos de las responsabilidades sociales habituales y a no ser considerados
responsables de la situacion que estan viviendo” (Galan et al, 2000). El imperativo
emanado del rol impelia al individuo a considerar a su enfermedad como algo
indeseable, asunto que es de hecho asi, pero ademas, y esto es lo interesante,
buscar ayuda médica y cooperar con ella para la sanacién (Ibidem). Esto para el
caso de quien padece una enfermedad mental no funciona en los mismos
pardmetros, y termina siendo en algunos casos una manera de coercion extrema que
inhabilita al individuo al punto de su completa inoperabilidad. Poniamos como

ejemplo el caso de los farmacos, pero esto sucede también en las mismas terapias,
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gue consideran a priori al individuo un inhabilitado dando como resultado
aprendizajes superficiales y nada fructiferos; otro caso ya muy evidente es el
encierro en los psiquiatricos, que ya demuestra lo absurdo de acatar las érdenes de
los funcionarios médicos que te recomiendan tu propio repliegue y encierro por tu
bienestar. Todo esto a la larga se torna completamente disfuncional tanto para el
individuo como para la sociedad. Si bien es contraproducente considerar al enfermo
de esquizofrenia en los ciclos mas algidos de su enfermedad un individuo apto para
el desenvolvimiento laboral normal, los estudios expuestos en el planteamiento del
problema demuestran que con una apropiada medicacion y terapia intensiva el
enfermo puede recobrar sus capacidades cognitivas, lo que es el caso de la mayoria
de los individuos que se someten a estos procesos; entonces como sefialabamos al
comienzo, existen fuerzas externas que le impiden el libre desenvolvimiento social.
No nos referiremos en este apartado al estigma por dos sencillas razones, porque no
nos importa rescatar el estatus cultural de la enfermedad mental, y segundo, porque
el estigma lo damos por sentado, y esto que no se confunda con una aseveracion
antiética, sino al contrario, queremos constatar, destacando las posibilidades reales
de la persona con esquizofrenia, que este estigma es ilusorio y fuente de ignorancia.

No queremos examinarlo para reconfirmar su existencia.

Entonces, yendo de lleno a la discusion tedrica, presentamos a continuacion
dos perspectivas que posibilitan y resaltan las posibilidades reales del individuo en
una situacién concreta. Nos parecid interesante abordar al individuo, en este caso
con esquizofrenia, desde la perspectiva del individuo situado o “self” de George
Herbert Mead (1863 — 1931), psicologo social y soci6logo estadounidense; y, asi
mismo, desde la interaccion cara-a-cara de Erving Goffman (1922 - 1982),

socibélogo de la misma nacionalidad.
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EL INDIVIDUO SITUADO Y LA INTERACCION CARA-A-
CARA

No es gratuito el que hayamos seleccionado a estos dos socidlogos. Si
gueremos hablar de la no predeterminacion, de las prenociones como usoSs
meramente ilusorios, y mas precisamente, de lo real, lo que sucede alli, es necesario
remontarse a Mead primero, que es el precursor de esta perspectiva, y luego a
Goffman. Ambos han sido inmerecidamente despreciados, precisamente porque
guebraron con la tradicion de una sociologia estructuralista, y realzaron el valor de la
situacion y de la interaccion como procesos fundamentales de la sociedad. Y es que
es dificil referirse al individuo desde la Sociologia sin caer en psicologicismos,
indeterminismos y existencialismos. Mead y Goffman, este Ultimo sobre todo,
llevaron a cabo una minuciosa observacion del acto social que los llevé a sacar
conclusiones bastante importantes, y que son fuente hoy en dia de andlisis social.

Asi, la observacion concienzuda se convirtié en fuente de conocimiento teoérico.

Ahora, volviendo a lo que nos compete, partiremos con Goffman, presentando
lo que él denomina la distancia de rol, asociandolo a lo que deciamos en un principio
era el rol del enfermo; y luego la dramaturgia, que utiliz6 como fuente de
interpretacion social, y que nos interesa en tanto individuo como actor en el sentido
teatral del término, o sea, como representador de pautas sociales. Luego acudiremos
a Mead para reconocer en el discapacitado psiquico sus facultades inherentemente
creativas y las posibilidades de que se realice vitalmente desde su particularidad.
Con respecto a esto ultimo, aparenta ser campo de la filosofia y de la ética, asunto
gue no negamos; no obstante, es menester sefialar que toda teoria social surge de
una particularidad filoséfica, e inevitablemente de una posicion ética, lo que no le
quita ninguna preponderancia teodrica. La forma en que Mead utiliza la idea de

realizacion es acorde a su teoria sociologica total, y no de modo panfletista. De igual
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forma el de creatividad, suponiendo que incluso posteriormente ésta es usada por
importantes corrientes de pensamiento en la Sociologia. La perspectiva meadiana
del pragmatismo tenia una fundamentacion netamente ética en el sentido de hacerle
frente a los efectos “de una razén practica que, consagrada ciegamente a la accion
instrumental, parece ciega e impotente para la tarea mayor de la orientacion de la
vida humana como un todo” (Sanchez, 1991, pp. 150). De todas formas, esta
apreciacion sobre las implicancias éticas involucra tanto a la Sociologia misma como
a la Ciencia en general y le es dedicada una amplia literatura, cosa que no nos

concentraremos en revisar aca.

Presentaremos ambas perspectivas hilandolas alternadamente con la

situacion del discapacitado psiquico.

DRAMATURGIA

Para Goffman “el orden social se genera localmente mediante las reglas
ceremoniales y los rituales que gobiernan las relaciones cara a cara: el orden de la
interaccién esta en la base del orden social” (Herrera el al, 2004, pp. 73). El sentido
en que utiliza lo ritual esta inspirado completamente en Durkheim que en su libro Las
Formas Elementales de la Vida Religiosa (1912) se refiere a los rituales como
acontecimientos de cohesion social y creadores de simbolos que le dan el sentido a
la realidad compartida, asi el acto ritualistico supone una representaciéon que luego
de acaecida se desvanece para dar paso a la vida cotidiana. Pero Goffman extiende
esta nocion a la interaccidon social y la radicaliza considerandola en un sentido
estricto como tal, 0 sea como representacion en clave teatral. De esta aseveracion se
deduce el resto de la perspectiva goffmaniana de la dramaturgia. La estructura
dramatica de la interaccion involucra, ademés de los actores mismos, mas
elementos, en palabras del propio Goffman en el comienzo de su emblematico libro

La Presentacion del Yo en la Vida Cotidiana (1959) éstas serian:



21

“Consideraré: el modo como el individuo, en situaciones normales de trabajo, se
presenta a si mismo y presenta su actividad a los demas; los modos cémo guia y
controla la impresion que ellos forman de él; y el tipo de cosas que puede o0 no que
haga mientras realiza su representacion delante de ellos...en el escenario, un actor se
presenta como personajes a personajes representados por otros actores; la audiencia
constituye una tercera parte en la interaccion...en la vida real, las tres partes se funden
en dos; el papel que un individuo desempefa se ajusta a los papeles representados
por los demdas presentes, y sin embargo estos otros constituyen también una

audiencia.”(Goffman, 1959, IX en Caballero, 1998, pp. 128)

Podemos reconocer aqui el escenario, que corresponderia al lugar en el que la
interaccidn seria llevada a cabo, a los deméas actores y la audiencia que en la
realidad pueden actuar aleatoriamente, o sea, cuando alguien deja de participar en la
actividad dramatica, pasa a observarla y a participar como espectador, lo mismo al
revés. La accion social se constituiria asi del actor social en escena, el modo de
presentarse ante los demas actores como personaje, el papel que se asigna y el
contexto en que se desenvuelve. Ahora bien, el actor y el personaje no son el sefl; el
self contiene a estas dos manifestaciones, pero también los atributos particulares del
individuo. En este sentido se acerca a la conceptualizacion del self en Mead, que

presentaremos en el apartado correspondiente.

Entonces el personaje y su actuacion, seria en el caso del enfermo una
actuacion de enfermo, valga la redundancia, o sea, es enfermo en tanto corresponde
a su actuar-ser-enfermo. Dicha actuacion, sin embargo, no es lo real, sino la
dramaturgia. Del mismo modo, Goffman se refiere a las caracteristicas de este
personaje (actor) en tanto la situacion dada y no a la especificidad del individuo. En
otras palabras, este individuo o self se manifiesta en la situacion no de acuerdo a sus

determinaciones o constitucion particular sino como “el producto de una escena que
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es representada y no como su causa, es un efecto “dramaturgico” “(Herrera et al,
2004, pp. 75). Entonces si en la actuacién emerge el actor, manteniéndose una parte
del self en un segundo plano, éste es al unico plano al que el sociélogo puede
acceder en la observacion, la intimidad del self queda sesgada y oculta. Sin
embargo, Goffman declara que los atributos fundamentales del individuo, esta
intimidad, son de naturaleza psicobiolégica y no son la simple impronta de las
representaciones teatrales que lleva a cabo en la interaccion (Ibidem). Es decir,
existe una intimidad incorruptible. En el caso del enfermo, el disfraz del personaje
podria ocultar aquella naturaleza psicobiolégica que en éste esta perfectamente
dispuesta para el desarrollo laboral, pero que por accién de las representaciones que
se llevan a cabo se difumina y terminan por ser sepultadas, brillando por su
inexistencia en los demas actores. Al momento en que uno de los self con los que el
self con esquizofrenia interactla se entera de que éste padece dicha enfermedad, su
personaje cambia articulando la escena de acuerdo a responder a €l en tanto
enfermo y a la vez la accibn misma del self con esquizofrenia puede ser coludida por
las expectativas que se esperan del personaje que debe representar, a decir el
personaje de enfermo. A modo de ejemplo hipotético: en una situacién de primer dia
ejercicio laboral la persona con esquizofrenia puede presentarse ante sus
comparieros y no haber problemas en el desempefio de las tareas, pero al momento
en que por alguna casualidad estos se enteran de su condicion, su trato hacia él
puede cambiar esperando alguna conducta extrafia que confirme su condicién. De

esta manera esta expectativa se vuelve coercitiva.

LA DISTANCIA DE ROL

Pero existe también la posibilidad que la costumbre de la persona con
esquizofrenia a ser tratada como enferma condicione su actuar sin necesidad de este

agente coercitivo.
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“Cuando un individuo aparece delante de otros, sus acciones influiran sobre la
definicion de la situacion que ellos realizan. A veces las tradiciones del rol de un
individuo le llevardn a dar una clara impresién de un cierto tipo, aunque puede que no

esté dispuesto, consciente o inconscientemente, a crear tal impresion.” (Caballero,

1998, pp. 129)

Entonces existe cierta inconsciencia al dar impresiones, que no pueden ser
calculadas. En el caso de la persona con esquizofrenia, por ejemplo, puede ésta
estar lo suficientemente acostumbrada a actuar como enferma, tanto que en ciertas
circunstancias de una indole mas decisiva, a decir, una entrevista de trabajo, tiende a
actuar acorde a su enfermedad cerrando asi posibilidades de acceso, puede
presentarse distraido o distante, lo que influiria indudablemente en la decision del
empleador; asi mismo esto esta de hecho determinado porque tiene una costumbre
en su rol de enfermo a comportarse de ese modo, teniendo todas las posibilidades
de comportarse de otro modo, también. Existe por tanto un imperativo social luego de
una presentacion del personaje, este es “cuando un individuo implicita o
explicitamente da a entender que tiene ciertos rasgos sociales debe ser de hecho lo

que pretende ser” (Caballero, 1998, pp. 130)

Esto es paradigmético en cuanto a la enfermedad mental, pues si el individuo
demuestra ciertos rasgos sociales y luego pretende ser de acuerdo a estos rasgos,
esta pretension esta mediada por las contingencias de la enfermedad; no obstante,
una persona estabilizada como comentabamos en un comienzo, y apta por lo tanto
para el trabajo es consciente de la latencia de la enfermedad, la controlabilidad de

ésta esta involucrada en los mismos rasgos que presenta en un comienzo.
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“Ciertas situaciones clave (entrevista de trabajo, interrogatorios, examenes,
concursos administrativos, solicitud de subsidios, etc.) muestran cémo el éxito o el
acceso a los recursos (lo que se llama comUnmente la insercién o la integracién) esta
directamente relacionado no con la identidad social y cultural [rol del enfermo] en tanto
tal sino con la manera como es evaluada a través de la actuacion realizada en
situacion y, por lo tanto, a través de la competencia comunicativa de la persona

considerada.” (Joseph, 1999, pp. 99 los corchetes y cursivas son mias)

La posibilidad de readecuar estas circunstancias y de hacerles frente para
“‘mejorarlas”, sin embargo, es completamente posible; para Goffman una actividad

situada es susceptible de ser reactuada (Joseph, 1999, pp. 29).

Ahora, la particularidad del rol de enfermo involucra cierta inconsciencia, como
deciamos, en el acto, una férrea internalizaciébn que deja pasar por alto ciertos
rasgos impertinentes, y esto porque éste es un rol adscrito y no adquirido
voluntariamente. El enfermo no quiso estar enfermo, fue una casualidad, viéndose
obligado a cumplir determinada funcidon a contravoluntad por este incidente. No
obstante, el rol puede presentarse en Goffman de dos maneras, una cinica y otra
sincera. Nunca se presentan ambas puramente en la realidad, siempre estan
imbricadas, pueden observarse en distintos niveles (Caballero, 1998, pp. 131). Por
ejemplo, un médico ejerce su rol sinceramente cuando ofrece un diagndstico, pero
cuando este diagndstico es una enfermedad mortal, puede replegarse y no decir la
verdad inmediatamente, puede decirle al paciente que tiene algunas dudas, que
existen posibilidades de mejoria, sabiendo de hecho y profundamente que esa
enfermedad es mortal y que no tiene cura. La normalidad media entre estos dos
extremos, la calidad de la ejecucion del rol esta determinada por cuanto cree el self
en él, asi, cuando se ejerce cinicamente cree menos que cuando lo hace
sinceramente. En el caso de la enfermedad mental, un individuo cree en su
enfermedad en la medida de que efectivamente la padece y no cree en relacién a

ciertas respuestas a circunstancias que se le atribuyen a la enfermedad y que no
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tratan efectivamente sobre la enfermedad. En el ambito que nos concierne, lo laboral,
los atributos no manifiestos de funcionalidad no expresados en una entrevista de
trabajo o en el trabajo mismo, por ejemplo, se configuran de acuerdo al rol sincero,
pues se presenta de acuerdo al rol asignado. En este caso particular entonces, el rol
cinico del enfermo se adecuaria al perfil de la inclusion, ya que el rol asignado lo

excluye.

Otro aspecto de analizar que Goffman nos ofrece es lo que denomina distancia

de rol:

“(...) el individuo no asume el rol situado que encuentra a su disposicion hasta el
punto de neutralizar el resto de si mismos sociales. (...) la distancia del rol no es
concebida en negativo, sino que, mas bien al contrario, desempefia un importante

significado funcional:

1. La distancia de rol es una funcién comunicativa. Exhibir una distancia significa

mostrar a los otros la no asuncion total.

2. En segundo lugar, una cierta «desidentificacion» del rol se presenta funcional

para su ejecucion mas consciente y eficaz.

3. La asuncién de una distancia de rol es necesaria para gestionar las tensiones
que siempre, en cualquier medida, caracterizan a la performance de un actor ante un

publico.”

(Herrera et al, 2004, pp. 66 — 67)

Consideramos estos rasgos funcionales del distanciamiento de rol en un
sentido ciertamente opuesto, lo que entendemos a partir de esta necesidad
constitutiva de la adopcion de roles (se menciona también en el articulo de Herrera
que una identificacion cabal con el rol incurre en la patologia) es la capacidad del
individuo de diferenciar lo que es él realmente y lo que es el rol, lo que en el caso del

enfermo mental implicaria diferenciar las discapacidad estandar ofrecida por el rol
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con las capacidades reales de laburar que lleva consigo, con su self. Y también, en el
caso de actuar de manera cinica al rol seria capaz de contemplar otras capacidades
que el rol no ofrece y que éste no habria descubierto sino por el acto. Esto ultimo nos
parece lo mas adecuado para que la persona con esquizofrenia conozca sus
capacidades, ya que cumple una doble funcién, el darse cuenta del rol que cumple y

el dar a entender al resto que es posible cumplir otros roles funcionales.

En fin, con la teoria goffmaniana hemos reconocido dos aspectos importantes
de la interaccién social en los que la persona con esquizofrenia puede revocar lo que
seria el rol de enfermo que, como se ha visto, determina tanto la actuacion de los
personajes en escena como la del actor mismo de manera inconsciente. El individuo
en cuestidn tiene la posibilidad de “utilizar los propios recursos inmanentes, alojados
en los pliegues de la interaccion y distribuidos en el curso de la accion” (Joseph,
1999, pp.102). Estos pliegues en nuestro caso son la ejecucion cinica del rol y la

distancia que se puede tomar de éste.

EL “YO”, EL “MI” Y LA CREATIVIDAD

La epistemologia meadiana parte del presupuesto de que no existe dicotomia
entre la psicologia del individuo y la estructura social, sino que son la misma cosa en
la accion. De esto surgiria lo que Mead denomina “mi”, que es el si hacia el resto u
otro generalizado, y el “yo” que es la construccion particular psiquica. Ambas

relaciones constituyen lo que se denomina self.

“Se trata (...) de comprender que la actividad humana consiste en un “conducirse”
sabiéndose, en un orientarse consciente; en la actividad del sujeto que se sabe, que se
tiene presente, en el curso de una actividad con la que conforma su entorno, a la vez

que se transforma él mismo.” (Sanchez, I, 1991, pp. 138)
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Es de este modo como Mead sienta las bases para entender al individuo como
un ser inextricablemente creativo capaz de incidir en la situacion de manera
inesperada y de autocrearse. Ahora, el “mi” entra en contacto directo con lo social,
mientras que el “yo” se reformula a partir de ese contacto, lo que viene a significar
que el “yo” no existe mas que en la memoria, el yo es “una figura historica” (Mead,
1953, pp. 202). Sin embargo, este mismo “yo” condiciona a su vez al “mi” que sucede
en la accion; ese “mi” que es constituyente de lo social. En palabras concluyentes de
Mead: “El “yo” es la reaccion del organismo a las actitudes de los otros; el “mi” es la
serie de actitudes organizadas de los otros que adopta uno mismo” (lbidem). El
presente entonces no es una sucesion de nuevos presentes sino de hecho la
interpretacion incesante del presente anterior, de esto se deduce que no existe un
“‘pasado condicionante absoluto” (Sanchez, 1991, pp. 143), es una idea absurda e
irreal. En nuestro caso, el desenvolvimiento de la enfermedad puede ser
constantemente reformulado y no estar instituido por el estigma o por la institucion
psiquiatrica, la efectiva mejoria puede llegar a un punto de disposicién real y efectivo
de inclusién social; asi mismo “todo acontecimiento es nuevo, y en cuanto nuevo,
aporta una perspectiva nueva” (idem, pp. 145), esto quiere decir que, si el enfermo
lograra funcionar en un trabajo, se abririan nuevas posibilidades que antes de
acaecido esto no eran vislumbrarles ni siquiera imaginables. Con acontecimiento
nuevo hablamos también del contacto veridico y real de la persona con esquizofrenia
con la indole laboral. En este sentido el rol del enfermo operaria como una
prefiguracion del futuro o, mejor dicho, de los presentes perpetuos de la persona
empero teniendo éste toda la capacidad cognoscitiva para integrarse laboralmente.

Es decir, lo real es su capacidad, una abstraccién (el rol del enfermo) lo impele.
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LA REALIZACION

En lo que discutiamos en un comienzo respecto a las implicancias éticas en la
teoria meadiana, este apartado parece de lo mas sugerente e interesante en lo que

nos concierne. Mead considera al individuo como integrante de una comunidad:

“pero es una parte especial de la comunidad, con una herencia y posicion especiales
gue le distinguen de todos los demas” y “cada [unoQ] refleja en su estructura organizada
la pauta de conducta [del proceso social] en cuanto un todo, y lo hace desde su punto
de vista particular y Unico dentro de dicho proceso y, de tal modo, refleja en su
estructura organizada un aspecto o perspectiva de toda esa pauta social de conducta,
distinta de la que se refleja en la estructura organizada de cualquier otra persona

individual que existe dentro de ese proceso” (Mead, 1953, pp. 225, los corchetes

son mios).

Esta particularidad del individuo conlleva la novedad que emana de él y a la vez
su funcién inherente dentro de la estructura social, una funcién particular que otro no
puede llevar a cabo de la manera en que él lo hace. Asi, el sentido que da Mead al
concepto de superioridad es de una funcionalidad especial y particular del individuo
de la que hace uso para con la comunidad misma y no de manera coercitiva o
abusiva (idem, pp. 231-232). Esto lo relacionamos con las capacidades particulares
del enfermo que no se consideran, 0 mas bien, que no han sido puestas en practica
debido al obnubilamiento jocoso emanado del estatus del enfermo, desde este punto
de vista se reconocen en €l sélo discapacidades y no se buscan las capacidades, las
capacidades caracteristicas de ese individuo, despejando su estatus de enfermo y
contemplandolo como individuo en su particularidad. El llevar a la practica esta

capacidad particular es lo que Mead entiende por la realizacion del individuo.
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Nos gustaria finalizar este apartado con una cita concluyente: “Solo después de
haber hecho lo que vamos a hacer, tenemos conciencia de lo que estamos haciendo”

(idem, pp. 227).

Esta cita grafica maravillosamente la situacion particular de la persona con
esquizofrenia. Empotrado en su disfraz de enfermo, digase rol, el individuo supone
las consecuencias de su actuar de acuerdo a circunstancias especiales, en este caso
el trabajo, pero que sin embargo desconoce realmente por no haberse dado a la
accion de trabajar. Si consideramos que el enfermo posee las capacidades
necesarias para llevar a cabo la actividad laboral (esto es un hecho), el que no lo
haga depende de este supuesto. Entonces, hipotéticamente, éste luego de haber
llevado a cabo el propédsito de trabajar, justo ahi y en ese momento, se da plena
cuenta (toma conciencia) de su capacidad, de que los supuestos que le rodeaban
como enfermo no son tales, y que la realidad es otra; la realidad es la factible
capacidad de trabajo. Del mismo modo actia para quien contempla el acto, en este

caso, la familia, que también se involucra con esta toma de conciencia.
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2do EJE: ESTRUCTURA Y TRANSFORMACION

FAMILIAR

CONTEXTUALIZACION DE LA TEORIA

Para abordar desde la teoria sociologica la familia de individuos con
discapacidad psiquica es necesario primero contextualizar a este tipo especial de
familia en la problematica particular de esta investigacion. Al tratarse de individuos
discapacitados con posibilidades de inclusién en el sistema laboral y pretensiones de
independencia econdmica vemos primero la relacion inmanente con un ambito
externo al familiar y segundo, considerando la influencia de la familia en esta relacion
inmanente, la de este individuo con su entorno familiar particular. Por lo tanto, el
enfoque se centraria en estos dos ejes: en la interaccion de los miembros familiares
tanto entre si como con el exterior. En este mismo sentido, y centrandolo en la familia
y no en el individuo, interesa entender el mecanismo familiar y su adaptabilidad al
entorno. Para saber este mecanismo es necesario conocer las funciones y la
posicibn que cada miembro ocupa en él, dilucidando asi comportamientos y
jerarquias, que nos ayudaran a entender el actuar de los parientes del enfermo
respecto a la problemética propuesta. Para ello nos parece evidente luego de lo
mencionado que la perspectiva teorica del estructural-funcionalismo fundada por
Talcott Parsons es la mas apropiada, la que presentaremos en breve. En la misma
linea y acercandonos al panorama familiar contemporaneo, para entender la
estructura cambiante y la capacidad de adaptabilidad a su entorno de los sistemas
familiares, hemos utilizado también la Teoria Estructural de la Familia del trabajador
social Salvador Minuchin basada fundamentalmente en la teoria parsoniana, la que

abordaremos posteriormente.
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PERSPECTIVA ESTRUCTURAL-FUNCIONALISTA: EL
SISTEMA DE LA ACCION

Talcott Parsons (1902 — 1979) se inicié en la academia como un pensador de
la accion inspirado profundamente en las obras de Max Weber, como gran parte de
los tedricos de aquella época primera de su formacion; sin embargo, da un vuelco a
su perspectiva teérica, sin dejar de referirse a la accion claro, impulsado por el
problema hobbesiano nunca resuelto del orden. En esta situacion promueve lo que él
denominé el estructural-funcionalismo (Ritzer, 2001). Las influencias posteriores de
esta teoria como es sabido han sido avasalladoras y siguen aun vigentes en la

practica sociologica general.

Parsons hizo un interesante intento de integrar el conocimiento de las ciencias
humanas en un corpus comun al que denominé Sistema de la Accidén. En este
compendio de teorias de distintas disciplinas como la antropologia, la psicologia
social y clinica, por ejemplo, configurd, en su etapa germinal (pues luego este
esquema se iria alterando), una interrelacion de cuatro sistemas fundamentales: el
sistema cultural, el sistema social, el sistema de la personalidad y el organismo
conductual. Si bien este esquema tenia el propésito de dar una mirada
omniabarcante de la accién general, Parsons dedicé la mayor porcion de su obra al
estudio especifico del Sistema Social y sus distintas derivaciones (idem). En fin, en el
siguiente apartado presentaremos las nociones fundamentales del Sistema Social

para luego desglosarlo al sistema que nos concierne: el familiar.

EL SISTEMA SOCIAL

Parsons entiende la interaccién de actores como un sistema en un sentido

estrictamente cientifico, es decir, observable y analizable. Asi, los actores de tal
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sistema se orientan a partir de un marco de referencia de accion en relacion con
otros actores considerandose a estos como unidades de accidn y no en tanto a sus
estructuras internas. Dicho marco de referencia necesita de una situacién para
configurarse. Esta situaciéon se compone de tres clases de objetos y que sirven a la
vez de referencia al actor para llevar a fin la accion: objetos sociales, el mismo actor
como ego, por ejemplo, u otro actor tomado como referencia por éste (alter); objetos
fisicos que son los medios y condiciones materiales en que el ego se desenvuelve; y
los objetos simbdlicos que consisten en las ideas, creencias y valores emanados de

la tradicion cultural (Parsons, 1999, pp. 6-7).

Se entiende de este modo al actor en tanto accién que lleva a cabo y no como
un individuo sujeto a la particularidad de su configuracion mental, por ejemplo. Las
expectativas del sujeto en este sentido estdn sujetas a ciertas condiciones
premeditadas a las que no puede escapar, que inciden en él y lo determinan. Si bien
las elecciones del ego estan definidas por ciertos mandatos bioldgicos, por ejemplo,
éste actua siempre a fin de la obtencion de maximas gratificaciones o en la
evitabilidad de las privaciones, reduciéndose de este modo las posibilidades de
accion a dos. Asi mismo, las pautas culturales median las relaciones de los actores y
las tornan coherentes influyendo esto también en la acciéon. Por otra parte, se
presenta en este esquema minimo de la situacién los dos ejes extremos del
esquema general de la accion articulado por Parsons: el entorno fisico y la cultura, y
estos dos mediados por lo social; lo que demuestra la sistematizacion de su teoria en

todos sus niveles.

Ahora, en palabras de Parsons:

“Un sistema social — reducido a los términos mas simples — consiste, pues, en una
pluralidad de actores individuales que actlan entre si en una situacion que tienen, al
menos, un aspecto fisico o medio ambiente, actores motivados por una tendencia a
“obtener un Ooptimo de gratificacion” y cuyas relaciones con sus situaciones —
incluyendo a los demas actores — estdn mediadas y definidas por un sistema de

simbolos culturalmente estructurados y compartidos.” (Parsons, 1999, pp. 7)
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ROL Y ESTATUS

Centrandonos ahora en los actores y su panorama dentro del sistema, se
pueden dilucidar dos formas de presentarse respecto a otros actores. Primero cabe
precisar que Parsons considera la estructura de la relacion entre actores
“‘esencialmente la estructura del sistema social” (Parsons, 1999, pp. 19, las cursivas
son mias). Con esto quiere decir que la unidad de andlisis pertinente involucra a mas
actores, y no solo uno, los que configuran una trama de relaciones (Parsons, 1999).
En esta trama, como mencionabamos, el actor puede adquirir dos aspectos; por un
lado, cierta ubicuidad respecto al altero mas actores, es lo que se denominaria
estatus. El estatus “es su lugar [del actor] en el sistema de relaciones considerado
como una estructura, la cual es un sistema pautado departes” (Parsons, 1999, pp.
19). Y, por otro lado, puede adquirir un aspecto procesual, es decir, lo que el actor
hace respecto a otros actores en un contexto determinado de significacion funcional:

es lo que se llama rol (ibidem).

El status y el rol refieren a la particularidad del actor en el entramado de la
accion del sistema y este entramado es sé6lo posible en la relacion de dos o mas
actores. Del mismo modo los roles varian de acuerdo a los entramados en los que el
mismo actor se ve involucrado, un ejemplo: el padre cumple el rol de padre y
mantiene un status respecto a sus hijos en el entramado del sistema familiar
particular al que pertenece, pero en su trabajo cumple el rol de empleado respecto al
rol de jefe de otro actor que se mantiene en otro status de mayor categoria respecto

a él. Parsons lo explica de mejor manera en la siguiente cita textual:

“Es necesario dejar en claro que estatus y roles, o el conjunto estatus-rol, no son en
general atributos del actor, sino unidades del sistema social, aunque la posesion de un
estatus concreto pueda ser considerada muchas veces como un atributo. El estatus-rol

es analogo a la particula de la mecanica, no a la masa o la velocidad.” (Parsons,

1999, pp. 20)
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Con esta analogia Parsons quiere especificar que el estatus-rol no es un
determinante del actor o una caracteristica de €l sino actividades y posiciones que
éste asume en ciertas circunstancias. En este mismo sentido el actor no es el
estatus-rol sino el conjunto de todos los estatus-rol que desempefia en el sistema

social.

EL SISTEMA FAMILIAR

Ya hemos visto como se articula el Sistema Social y como los actores se
posicionan y actian en él. Ahora, de este Sistema Social general se desprenden
otros cuatro subsistemas: el sistema fiduciario, la comunidad societal, el sistema
econdémico y el sistema politico. El sistema fiduciario “cumple la funcion de la
latencia® al ocuparse de la transmisién de la cultura (normas y valores) a los actores
permitiendo que la internalicen” (Ritzer, 2001, pp. 548). Y en él es posible reconocer,

por ejemplo: la familia y la escuela.

Yendo de lleno al subsistema familiar, que denominaremos sencillamente
Sistema Familiar (cosa que Parsons hacia indistintamente con los subsistemas por lo
demas), posee elementos estructurales que advierten su alto nivel de especificidad y
funcionalidad dentro del sistema general, ademas de sus evidentes permutaciones
como lo son la edad, el sexo y el tipo de parentesco. Primero, que en todas las
sociedades conocidas hay familias. Segundo, que es alli donde se produce el
proceso de socializacion primaria que determina todo el andamiaje posterior del

actor. Tercero, que la aparicion del actor en un sistema familiar particular determina

!Es menester mencionar a grandes rasgos de dénde proviene esta funcién de latencia. Parsons armo
lo que denominé el programa AGIL, que consta basicamente de los imperativos funcionales que un
sistema debe presentar para considerarse como tal, a decir; Adaptacion, Capacidad para alcanzar
metas, Integracién y Latencia. Esta Ultima se preocupa de la manutencién y la renovacion de las
pautas culturales. (Ritzer, 2001, pp. 540)
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sus roles y estatus posibles. Cuarto, la funcién del cuidado de los nifios esta adscrita
inherentemente al sistema familiar. Quinto, la prohibicion de las relaciones sexuales
entre miembros a través del incesto. Y sexto y ultimo, “las mismas unidades
familiares, a pesar de sus muchas variaciones, caen dentro de un sector limitado del
orden total de variabilidad estructural de los tipos de colectividades” (Parsons, 1999,
pp.102-103). Esto dltimo quiere decir que la estructura familiar no varia
sustancialmente y se atiene a ciertas improntas, como por ejemplo, el rol de la madre
en los primeros cuidados del nifio o la relacion heterosexual como fundadora de la

familia por su caracter reproductivo (idem, pp. 104).

Es asi como el sistema familiar se presenta como una entidad particular en las

que ciertos pilares fundamentales del sistema social se encuentran imbricados.

Ahora, de acuerdo a los entramados basicos y visibles del sistema familiar que
nombramos, Parsons estructura ciertos roles y estatus de acuerdo al sexo, la edad y

el tipo de parentesco:

“En este reparto, al varén le corresponde el rol “instrumental™, él es el encargado de
proveer los bienes a la familia y a la mujer le corresponde el rol “expresivo™, de

cuidado”. (Parsons, 1955, pp. 303 en Dema, 2006, pp. 4)

Aqui vale precisar también que el estatus familiar de modo distinto al rol, que
es por el sexo y el parentesco, se determina por la edad y el parentesco, es decir,

entre padres e hijos.

Ahora bien, este determinismo de estatus-roles se ha puesto en duda luego de
los fenbmenos acaecidos en la estructura de las familias contemporaneas. Sélo a
modo de acotacion y ejemplo presentamos las principales transformaciones de las

familias latinoamericanas hoy:

24(...) la orientacion instrumental puede ser interpretada como un caso especial de primacia evaluativo
y, por ello, esa accion pertenece al tercer tipo de orientacion de la accién. Esto implica que se dé una
meta.” (Parsons, 1999, pp. 34)

8 “Aqui la orientacion primaria no es el logro de una meta anticipada para el futuro, sin ola
organizacién de la «corriente» de gratificaciones (y desde luego el evitar las deprivaciones que
amenazan).” (Ibidem)
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“‘Ademas de los indices de fecundidad muy inferiores al nivel de reemplazo, los
siguientes rasgos: i) incremento del celibato y de las parejas que no desean tener hijos;
ii) retraso de la primera unidn; iii) postergacion del primer hijo; iv) expansién de las
uniones consensuales como alternativa al matrimonio; v) aumento de los nacimientos y
crianza fuera del matrimonio; vi) mayor frecuencia de las rupturas matrimoniales
(divorcio); y vii) diversificacion de las modalidades de estructuracion familiar.”

(Arriagada, 2003, pp. 150)

Asi, “podriamos decir que las mujeres comparten cada vez mas el rol
“‘instrumental”, pero los hombres no comparten en igualdad el rol “expresivo” (Dema,

2006, pp.189).

Con este escenario vigente, tedricamente es necesario ubicarse desde una
Optica que considere estas nuevas estructuras y las transformaciones en si como
categorias de andlisis. Para dicho objetivo presentamos a continuacion la perspectiva
estructural de la familia de Minuchin quien ha logrado un certero andlisis de estas

nuevas familias no desviandonos de nuestro enfoque estructural-funcionalista.

LA ESTRUCTURA FAMILIAR

El sistema familiar minuchiniano funciona a través de pautas transaccionales, o
dicho de otro modo, de demandas que determinan y le dan coherencia a la
interaccion de los miembros de la familia. Estas demandas repetitivas a la larga se

constituyen como pautas. (Minuchin, 2004). Por ejemplo:

“Cuando una madre le dice a su hijo que beba su jugo y éste obedece, esta interaccion
define quién es ella en relaciéon con él y quién es él en relacion con ella, en ese

contexto y en ese momento.” (Minuchin, 2004, pp. 86)
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Aqui se logra dilucidar lo que en Parsons, como dijimos, se denomina estatus-
rol. El rol de madre, y el rol de hijo, ubicados verticalmente de acuerdo al estatus
correspondiente. Se presenta también la variante situacion que constituye una parte
importante del marco de referencia de la accion. Esto quiere decir que, dicho nifio en
otra ocasion en que la madre le ordene lo mismo, él ya facilmente reconocera las
condiciones en que se lo pide, y éste, por tanto, accedera. Estos marcos de

referencias en Minuchin se denominan pautas.

Estas pautas se mantienen a través de dos sistemas de coaccién: uno son las
implicancias constitutivas del sistema familiar como lo serian los roles y estatus; el
hijo no podria ser padre ni viceversa, por ejemplo; y un sistema de coaccion
idiosincratica que implican las expectativas que tienen unos de otros los miembros de

la familia.

“El origen de estas expectativas se encuentra sepultado por afios de negociaciones
explicitas e implicitas entre los miembros de la familia, relacionadas a menudo con los

pequefios acontecimientos diarios.” (Minuchin, 2004, pp. 87)

Estos dos aspectos, la efectiva funcion de los miembros y lo que ellos mismos
esperan que hagan los demas miembros, mantiene el equilibrio del sistema. Delinea
algunos limites para cambios que superarian la tolerancia del sistema total y también
exige a ciertos roles que cumplan su funcion en caso de que se replieguen o se

paralicen.

De todas maneras, las pautas que comportan a los sistemas familiares deben
ceder a cierta flexibilidad para responder a cambios y a la contingencia para no
perder asi el marco de referencia, lo que en caso contrario resultaria la disolucion

familiar. (Ibidem)
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SUBSISTEMAS Y LIMITES

Los subsistemas dentro del sistema familiar pueden ser agrupados de distintas
maneras, las basicas son: conyugal (esposa-esposo), parental (padres-hijos) y
fraternal (hermanos). Tal como en el caso del estatus-rol, un individuo puede
participar de distintos subsistemas a la vez, a decir: madre-hijo o hermano-hermana
0 joven-nifio, por ejemplo. Estos subsistemas, independiente del caso, poseen
limites. “Los limites de un subsistema estan constituidos por las reglas que definen
quiénes participan, y de qué manera.” (Minuchin, 2004, pp. 88). Por ejemplo, cuando
la madre deja a cargo a la hermana mayor de sus hermanos menores, la madre
relega a la hija el estatus-rol que ella llevaba a cabo, lo que determina el
comportamiento de los hermanos sobre la hija. Entonces se delinea un limite entre la
hermana mayor y sus hermanos que antes aquella por si misma no sostenia. Esta es
una manera de graficar uno de los tantos comportamientos de los limites. El correcto
funcionamiento de los limites corresponde cuando estos estan claramente

delineados, lo que se denomina limites claros. Estos limites:

“deben definirse con suficiente precision como para permitir a los miembros de los
subsistemas el desarrollo de sus funciones sin interferencias indebidas, pero también

deben permitir el contacto entre los miembros del subsistema y los otros”. (Minuchin,

2004, pp. 89)

No obstante existe un rango extremo de disfuncionalidad en los limites. Por un
lado estan los limites difusos, estos se observan en sistemas familiares
ensimismados que vuelcan la mayoria de sus recursos comunicativos para si
mismos creando una suerte de encierro que centra su preocupacion y atencién en

sus miembros perdiendo las distancias necesarias. “Un sistema de ese tipo puede
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sobrecargarse y carecer de los recursos necesarios para adaptarse y cambiar bajo

circunstancias de stress.” (Minuchin, 2004, pp. 90).

Y por otro lado se presentan los limites rigidos que dificultan la comunicacién
entre subsistemas provocando la esterilidad de las funciones protectoras de la
familia. Un ejemplo clave seria el de los problemas que tiene el hijo con sus
compafieros de curso (matonaje escolar) y que su madre desconoce porque éste no
los comunica. Puede que la madre los intuya, pero no existe un nivel de

comunicacién apropiado con su hijo para hacerle saber su inquietud.

Del mismo modo se puede conceptualizar la relacion entre miembros de

sistemas familiares como desligada y aglutinada como muestra la siguiente figura.

DESLIGADA LIMITES CLAROS AGLUTINADA
(Himites { espectro normal) {limites
inadecuadamente difusos)
rigidos)

(Minuchin, 2004, fig.4, pp.90)

Como planteabamos anteriormente, estos limites tal como los subsistemas
pueden convivir de diversas maneras en un mismo individuo. Se puede mantener
una relacién desligada con el padre y otra aglutinada con la madre, o aglutinada con

una abuela y desligada con ambos padres, por citar algunos ejemplos.

“Los miembros de subsistemas o familias aglutinados pueden verse perjudicados en el
sentido de que el exaltado sentido de pertenencia requiere un importante abandono de
la autonomia. (...)Los miembros de subsistemas o familias desligados pueden
funcionar en forma auténoma, pero poseen desproporcionado sentido de
independencia y carecen de sentimientos de lealtad y pertenencia y de la capacidad de

interdependencia y de requerir ayuda cuando la necesitan” (Minuchin, 2004, pp. 91).
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Introduciendo un paréntesis. De acuerdo a la anterior cita y en la particularidad
del problema que nos atafie, el de personas con esquizofrenia y sus familias,
encontramos una paradoja excepcional respecto a esta conceptualizacion. Si bien es
sabido el nivel de independencia que sostienen estas personas con sus familias, o
sea, en los términos citados anteriormente, debido a limites difusos que imposibilitan
las distancias necesarias; los sintomas negativos nos sefialan completamente lo
contrario, el grado de aislamiento al que estdn expuestas estas personas es
infructuosamente patolégico y demuestra el desligamiento con la familia. Ademas, la
indisposicion a buscar ayuda tanto médica como familiar que caracteriza a las
personas con esquizofrenia se condice con los limites rigidos. Esto sin duda se

esclarecera en el trabajo de campo.

LA ADAPTACION DE LA FAMILIA

Como mencionabamos al comienzo de este eje, el sistema familiar se
encuentra involucrado tanto en si como con su entorno. Esta exigencia tanto de los
miembros y subsistemas como de los demas sistemas (economico, politico, etc.)
requieren del sistema familiar una continua transformaciéon para que el marco de
referencia no caiga en la obsolescencia. No obstante estas influencias negativas, o
stress como denomina Minuchin, son a veces inevitables y proceden de cuatro
fuentes, las enunciaremos y propondremos un ejemplo por cada una:

» Contacto stressante de un miembro con fuerzas
extrafamiliares: el padre pierde el trabajo, la madre por lo tanto
asume el rol de proveedora, o “instrumental”, lo que conlleva una
reacomodacion de los status-rol y una refijacion de los limites. La
madre asume el contacto publico, mientras el padre se

responsabiliza de los hijos. También puede ser el caso que un
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pariente extranuclear asuma dicha responsabilidad, por ejemplo,
la abuela.

Contacto stressante de la familia en su totalidad con fuerzas
extrafamiliares: la familia cambia de ciudad de domicilio y le es
complicado adaptarse a las nuevas condiciones. La dificultosa
busqueda de trabajo, las escasas relaciones vecinales, la
estrechez econOmica, o la discriminacion en caso de familias
extranjeras, condicionan e influyen en las posiciones y funciones
de los miembros. EI hermano mayor puede ser incitado a
trabajar momentaneamente y dejar los estudios, por ejemplo, y
en consecuencia asumira un estatus-rol ante sus hermanos y
padres que antes no se adjudicaba.

Stress en los momentos transaccionales de la familia: como
sefialdbamos, las influencias pueden venir tanto de afuera como
desde dentro. La llegada de la adolescencia de algin miembro
obliga a cambiar ciertas disposiciones internas de la familia. La
muerte de un familiar, el divorcio o la separacion conyugal
constituyen otros casos.

Stress referidos a problemas de idiosincracia: este tipo de
influencia alude casi particularmente a la problematica de esta
investigacion. Cuando un miembro enferma gravemente, por
ejemplo, la familia debe reestructurar su forma de operar para
brindarle a aquél el apoyo y facilitarle la estabilizacion de su
salud; luego de acaecido esto la familia se debe reestructurar
nuevamente para que su miembro, ahora restablecido, ejerza los
roles que asumia antes de la enfermedad. Cuando el caso
involucra una enfermedad cronica, propongamos la
esquizofrenia, los miembros ademas de reestructurarse luego

del desencadenamiento, ademas deben seguir los
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requerimientos sociales que emanan de la enfermedad a medida
gue pasa el tiempo. En nuestro caso la retencion del individuo en
la familia en su etapa emancipatoria.

(Minuchin, 2004, pp. 102-107)

Con lo anterior queremos sefalar las distintas direcciones en que opera la
influencia social (externa) sobre la familia y cuales son las posibilidades de ésta para
adaptarse. Se suceden, en consecuencia, modificaciones de roles y estatus, y el
trazamiento de otros limites. En suma, el diagnosticado se ve envuelto en una nueva
situacién familiar, a proposito de su condicién, y nos parece necesario intentar

identificar la dindmica familiar para palear dichas condiciones.

3er EJE: VALORACIONES ACTUALES DEL TRABAJO

INTRODUCCION

Una de las actividades fundamentales del humano es la de obrar, producir para
sustentarse, y, mas aun, para desarrollarse. De la diminuta obra individual se pasa a
la labor en sociedad, y de ahi, a la produccién en masas. A lo largo de los procesos
de transformacion del trabajo en la Historia, el concepto mismo, su valoracion,
digamos, se ha visto no exenta de cambios sustanciales. En las comunidades
primitivas, existia un principio de colaboracion basado casi totalmente en los lazos
filiales, dentro del nucleo familiar; y la actividad se derivaba a cada integrante, como

también sus correspondientes bienes (Villamizar, 2003).

Asi, las familias, tal como las sociedades, se sustentan en su capacidad

retributiva que les permite prolongarse en el tiempo, subsistir, desarrollar sus
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miembros. Es de saber que la familia conforma la célula econdmica fundamental de
los tiempos que corren, y sin ella no seria posible llevar adelante una sociedad cada

vez mas compleja y cambiante.

La Teoria del Trabajo Productivo, de talante eminentemente econémico, nos
da a entender que las sociedades se componen de tres tipos de individuos: los que
producen inmediatamente, los que no producen inmediatamente, y los que, de
hecho, no producen (Valencia, 2003, pp. 243.) Si esto lo verificamos en esta célula
social llamada Familia, nos topamos que, efectivamente, estan los productores
inmediatos, que por regla general son los padres (padre o madre, o ambos) los que
sustentan el hogar con sus ingresos obtenidos por la actividad laboral. También, se
encuentran los no productores inmediatos, que evidentemente son los hijos, pero que
luego de un proceso natural de madurez se convertirian en productores. Y, por
altimo, los no productores, entre los que se encuentran los ancianos, los invalidos

tanto fisicos como psiquicos, que se ven incapaces de trabajar.

Ahora, si miramos el trabajo desde una perspectiva ética, observaremos que
en su génesis el trabajo es algo util, digno de pago, que uno hace para ser feliz. Sin
embargo, llega cierto punto en que esta ética ya no es suficiente, sino que ademas
es malo conformarse con lo que ya se tiene y no aspirar a mas (ésta es la evidencia
mas caracteristica de una ética protestante, como sefalaria Weber). Si nos
detenemos a leer entre lineas podemos vislumbrar cierta paradoja: digamos, todo
individuo tiene capacidades para el trabajo, no trabajar es anormal, pero el trabajo
valido, el trabajo retribuido monetariamente, sélo es aquel que es validado por los

demas (Bauman, 1999, pp. 17-18).

Vemos de este modo que el tipo no-productivo y la validacion del trabajo por el
otro nos conduce a cierta problematica que precisamente envuelve la situacion del
enfermo de esquizofrenia. En teoria el enfermo es un no-productor, pues ciertos
aparatos juridicos asi lo disponen. Y por otra parte, inclinados por prejuicios y simple

desconocimiento, los empleadores no validan el trabajo de un individuo con invalidez.
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Sin embargo, sostenemos que un enfermo mental, en este caso que padece de
esquizofrenia, seria capaz de efectuar un trabajo productivo; productivo tanto para la
macroeconomia como para la suya particular. EI enfermo es capaz de trabajar, y por

ende conseguir retribucion econémica de acuerdo a la fuerza de trabajo ostentada.

Sin embargo, dando por hecho este aspecto, la problematica es que se
observa que sus familias aun asi “no creen que puedan lograrlo”, a sabiendas, como
deciamos, de que efectivamente son capaces. Para contrastar estas impresiones,
vimos en la problematizacion que el mantenerse ocupado reducia en los enfermos la
aparicién de sintomas negativos, potenciaba sus capacidades cognitivas y, en fin,
mantenia al paciente estable; y que al involucrarse con el trabajo y, asi mismo,
trabajar con otras personas, permitia desarrollar capacidades sociales que la
enfermedad le negaba. Ahora bien, por las mismas evidencias, quisi€ramos
desviarnos algo de esta perspectiva netamente instrumental del trabajo, y del
caracter “improductivo” del diagnosticado, para centrarnos en los motivos que
impulsan a cualquier individuo a trabajar, motivos de lo mas surtidos, y que han
tenido sus variantes sustanciales a lo largo del tiempo (de este Ultimo asunto nos
ocuparemos mas adelante), para dilucidar asi el valor atribuido al trabajo de los
familiares de los diagnosticados, y de este modo, revelar los comportamientos de
estos que impiden el desenvolvimiento de los enfermos, y en consecuencia su

estancamiento y dependencia.

En hipétesis, sostenemos que, si bien, la retribuciéon dada por la pension por
invalidez permite o ayuda “subsistir’, la actividad laboral no solamente se aboca en
€S0, Sino en su caracter inclusivo y terapéutico; trasunto que los mismos tutores
estiman para con ellos, mas no para con sus pupilos. Entonces, para entrar en
materia, hemos detectado en la teoria de la accidon social de Max Weber, conocido
sociélogo aleman, el sustento tedrico adecuado para abordar estas motivaciones, y

por ende, las valoraciones atribuidas al trabajo.
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Es menester primero hacer una distincion fundamental entre una accion

cualquiera, y una accién social. Para Weber:

No toda clase de accién —incluso de accion externa- es “social” [...]. Por lo pronto
no es la accion exterior cuando so6lo se orienta por la expectativa de
determinadas reacciones de objetos materiales. La conducta intima es accion

social s6lo cuando esta orientada por las acciones de otros. (Weber, 1996, pp.

18)

De este modo, entendemos que se denomina “social” al acto intimo de un

individuo llevado a cabo de acuerdo a los condicionamientos de la masa: “la accion

social no es idéntica a) ni a una accion homogénea de muchos, b) ni la accion de

alguien influido por conductas de otros.” Es lo que se denomina “relacion social”, que

se entiende por una conducta plural reciprocamente referida (lbid., pp.29-30).

Ahora bien, Weber nos propone 4 modos o condiciones en que un individuo actia

en el entramado social:

1) racional con arreglo a fines: determinada por expectativas en el
comportamiento tanto de objetos del mundo exterior como de otros hombres, y
utilizando esas expectativas como “condiciones” o “medios” para el logro de fines
propios racionalmente sopesados y perseguidos. 2) racional con arreglo a
valores: determinada por la creencia consciente en el valor —ético, estético,
religioso o de cualquiera otra forma como se le interprete- propio y absoluto de
una determinada conducta, sin relacion alguna con el resultado, o sea puramente
en méritos de ese valor. 3) afectiva, especialmente emotiva, determinada por
efectos y estados sentimentales actuales, y 4) tradicional: determinada por una

costumbre arraigada (Ibid., pp. 20).
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En lo que nos concierne, Weber hace mencién que “la inclinacion al trabajo
puede orientarse de igual modo que cualquier otra clase de accidén social” y nos
resume las condiciones extremas del trabajo, tanto positiva como negativa, en las
actuales sociedades capitalistas como “las probabilidades de salario a destajo y por

el peligro al despido” (Ibid., pp. 120).

Hilandolo con lo dicho anteriormente, vemos que una accion racional con
arreglo a fines es precisamente este impulso por producir para luego obtener, digase,
retribucion monetaria, y con ello, poder adquisitivo. Deciamos que este aspecto del
trabajo lo dejariamos de lado por tratarse de algo eventual de cualquier economia
doméstica, y de supervivencia. El tema aqui tratado nos conduce mas hacia el valor
ético, vital (en el sentido conductual), en otras palabras, del trabajo mismo como un
fin, y con una riqueza propia, del trabajo por el trabajo, y por ello, de su condicion

social, y no especificamente econémica.

LOS VALORES METAECONOMICOS DEL TRABAJO

De acuerdo a la problematica que nos convoca, el material tedrico que nos
brinda la Sociologia del Trabajo, y por otra parte, la Sociologia Laboral, suele
concentrarse, como veiamos, en lo macro econdémico, a saber: los sistemas de
produccion, los costos y retribuciones, la desigual distribucion de la rigueza de
acuerdo al esfuerzo fisico, etc. Ahora bien, al tratarse las valoraciones del trabajo,
nos estamos concentrando, mas que en lo meramente instrumental, en los aspectos
extraecondmicos 0 metaecondémicos, por llamarlos de alguna manera, que motivan el

trabajo y que configuran ciertos comportamientos humanos que, en este caso, se
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suceden dentro del nucleo familiar. Es por ello que nos centraremos en una
perspectiva subjetiva del trabajo, o de otro modo, en los aspectos culturales del
trabajo, y en como este panorama ha ido variando a lo largo del tiempo hasta el dia

de hoy.

Entonces, el trabajo est4 sujeto a sistemas de simbolos y valores culturales, y de
acuerdo a esto, “es una forma de conducta social, no un acto o accion humana
individual o aislada, como un Robinson Crusoe” (Villamizar, 2003, pp. 80). Asi
mismo, estas valoraciones se vislumbran en sociedad con conductas como la
promocion del trabajo, tanto institucional como familiar, y, por contraparte, la
estigmatizacion de la ociosidad y la holgazaneria (Ibidem) llegando a ser penado por
ley, por ejemplo, el vagabundaje. Aseveraciones colectivas, casi refranes, como “el
trabajo hace libre al hombre”, “el trabajo dignifica”, “el que no trabaja no come”,

evidencian estas actitudes que estan en el imaginario colectivo.

Ahora bien, sabemos por estas referencias que al decir que el trabajo dignifica
lo relacionamos como la utilidad social del esfuerzo individual como también la
autonomia que alcanza cualquier individuo por medio del trabajo y la independencia
econdémica; no obstante, también de manera reciproca, el ejercicio laboral funciona
como una especie de escuela social, en la que se aprenden “cédigos de la conducta
esperada y estimada como deseable” (lbid., pp.82.) En esto quisiéramos poner
hincapié, ya que el trabajo en este sentido funciona como un ente de socializacion
definitiva donde se deduce, ademas de los valores, las aptitudes, los habitos, las
formas de actuar: las convenciones. En fin, en la llamadas “sociedades ocupadas”,
como las denomina Nelcy Valencia (2003), doctora en Historia de la Universidad de
Salamanca, el trabajo se convierte en un estilo de vida, y con ello, la actividad laboral

en una forma de voluntad intrinseca, necesaria del humano vivir.

La alta retribucién del trabajo parte de la motivacién subjetiva para que los
trabajadores conviertan la laboriosidad en un comportamiento constante y

autonomo. Esta alternativa pretendera lograr la dimension psicoldgica de un
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prototipo universal de hombre burgués, en el que, también, serdn integrados los

trabajadores productivos (Valencia, pp., 2003; las cursivas son mias).

Concentrandonos en nuestro caso, dado que el enfermo carece de la
independencia, tanto afectiva como econdmica, y sentido de la voluntad, o
laboriosidad como denominamos; y a la vez, comprobamos que posee capacidades
certeras para trabajar, como lo hemos repasado en los puntos tedricos anteriores;
veremos, por ejemplo, qué relaciébn causal hay entre el ejercicio laboral y la
independencia, mas que econdmica, personal; como también entre la realizacion
personal, concepto abordado como vimos por Mead, y el ejercicio del trabajo. Para
ello, haremos un breve repaso de las valorizaciones atribuidas al trabajo
actualmente, a través de la obra de dos importantes socidlogos contemporaneos:

Gilles Lipovetsky y Zygmunt Bauman.

EL OCASO DEL DEBER, EL RENACIMIENTO DEL
BIENESTAR

Antiguamente se consideraba al trabajo como un ente moralizador, digamos,
como una forma de la nobleza. Esto a diferencia de la ociosidad, como
mencionabamos en la introduccion, que estaba inherentemente ligada al vicio, y en
consecuencia, a la degradacion social. Asi, la perseverancia, la dificultad y el

sacrificio se entendian como dignidad y libertad (Lipovetsky, 1994, pp. 121).

No obstante, Gilles Lipovetsky, reconocido socidlogo francés, en su libro El
Crepusculo del Deber sostiene que dicha época ha quedado atras: el trabajo, en lo

esencial, ha dejado de ser considerado como un deber hacia uno mismo. Aclarando
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que esto no implica una desvalorizacion del trabajo en si, sino mas bien una
transvaloracion entendida ya no desde la moral, sino desde el profesionalismo dentro
del trabajo y, en contraparte, el surgimiento de otro derecho: la libertad de ocio fuera
de éste. Asi, “los deberes en el mundo del trabajo son, en adelante, relativos a la

empresa y al otro, no a la propia persona” (Ibid., pp.122).

El trabajo, asi, ya no funciona a nivel individual; més bien en beneficio de una
gestidbn empresarial cada vez mas abierta, que acepta el riesgo y la innovacion, en
vias siempre de alcanzar la calidad 6ptima para convertir a las empresas en
maquinas competitivas y reinventables. No obstante, en este razonamiento

postracionalista, segun Lipovetsky, hay una trampa.

La liturgia de la excelencia acompafia la desaparicién de la moral individual:
ésa es la trampa de la razén posmoralista de la que se deriva el principio de las
obligaciones relativas a uno mismo para dinamizar e implicar mejor a los
hombres en la empresa, que estimula las pasiones individualistas de autonomia y
realizacion personal para mejor cumplir los objetivos de competitividad de las

empresas (Ibid. pp. 124, las cursivas son mias).

Podriamos deducir que del nuevo discurso de la flexibilidad y libertad
individuales se oculta una inédita forma de la explotacion. Para el individuo garantice
su compromiso se ha forjado una intensa campafia que, mas alla de reivindicar el
trabajo en si, se ha excusado de dar una soluciébn a la abulia, la dispersion
improductiva, el debilitamiento de las energias del hombre moderno, educando la

Voluntad (Ibid., pp. 125.)

Con esta premisa dispuesta hoy por el empresariado, ya no existen mas los
valores, digamos, “espirituales”. El vapuleado imperativo del trabajo se transforma en

calidad y capacidades del individuo, y en como estimularlas.
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El objetivo esencial ha llegado a ser la producciéon de un individuo util al
mundo, maximizador de sus potencialidades. (...) Las pedagogias austeras
de la voluntad han cedido al paso a las pedagogias comunicacionales de la
iniciativa, de la autonomia, del “desarrollo personal”’; ya no valoramos el
esfuerzo penoso, la constancia, la obediencia categoérica, sino la

implicacion de si y la capacidad para formarse (lbid. pp. 125-126).

Entonces, hoy en dia el trabajador como tal ejerce no sélo por remuneracion y
por sustento, sino que ademas por la empresa, para que éstas reconozcan su aporte,
su iniciativa, sus habilidades y capacidades, para asi acumular logros individuales
que lo impulsaran a subir escalafones sociales, a conformar otras redes mas
propicias, en fin, a formarse como individuo. El trabajo mecanizado y monétono se
transforma de este modo en una manera de enaltecer el espiritu innovador y creativo
del trabajador para el bienestar de la empresa y, por consiguiente, de si mismo. La
ideologia de la empresa moderna es producir un ethos de trabajador autbnomo en
sus aportes, y eficiente para la produccién. A un nivel social, este ethos conlleva a un
fendbmeno reconocido, pero relativamente reciente: “el trabajo se ha liberado de
cualquier significado de deuda o de solidaridad hacia la sociedad: en adelante se

trabaja para si” (Ibid. pp., 181).

Este trabajar para si no involucra exclusivamente un eslabén mas en la
cadena de la meritocracia; también el dinero, los sueldos, son una mas de las
motivaciones principales. A diferencia del razonamiento moralista, el alcanzar un
puesto considerable en una empresa o ganar mucho dinero en poco tiempo, ya no es
percibido como una sefal de desconfianza, sino de éxito. En una cultura que “reduce
los deberes y consagra los derechos” (Ibid. pp. 191) no es extrafio observar dos
tendencias contradictorias, pero que comparten un fin comun: por una parte, la del

trabajo de lo inmediato y facil; y por otra, responsable y con animos de desarrollo
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personal. No obstante, ambas comparten un unico fin, y que a grandes rasgos se ha
convertido en los principio de las actuales sociedades individualistas: el bienestar

personal.

No podemos dejar pasar inadvertido un fendbmeno intimamente ligado al
individualismo, si no es su sustento: el consumismo. Lipovetsky hace eco de este
aspecto al considerar que el trabajo ha sido despojado por el bienestar, y que éste se

provee naturalmente del consumo.

El advenimiento de la Sociedad de consumo de masas y sus normas de
felicidad individualista, han representado el papel esencial: el evangelio del
trabajo ha sido destronado por la valorizacion social del bienestar, el ocio y del
tiempo libre; las aspiraciones colectivas se han orientado masivamente hacia los

bienes materiales, las vacaciones, la reduccion del tiempo de trabajo (lbid. pp.

174).

CONSUMO E IDENTIDAD

El trabajo entonces ya no es un fin. Es el medio para saciar (si es que es posible
saciar) nuestros deseos. Pero, ¢cdmo cubrimos estos deseos, con qué? El Mercado
se encarga de ello. Lo Unico que el individuo debe tener es una especial habilidad
para ganar dinero, y entre menos tiempo le tome esto, mucho mejor. Pasamos de
una Sociedad de Productores a una Sociedad de Consumidores (Bauman, 1999, pp.
44.) Por ello, ya no es posible sustentar la sociedad sin el consumo, y mas aun, sin
un consumo dinamico, moévil, con expectativas ilimitadas de crecimiento, sin un fin

claro. Zygmunt Bauman, en su libro Trabajo, Consumismo y Nuevos Pobres, utiliza
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una frase clasica del marketing como ejemplo sintomatico de esta situacion: “;Crees

haberlo visto todo? jPues no viste nada todavia!” (Ibid. pp. 47).

La relacion existente entre el trabajo y la construccién de una identidad propia y
particular, en otras palabras: de un destino, eran propicias en las sociedades de
productores a través de la eleccion y permanencia en cierto &mbito laboral, sea oficio
o profesion; lo que determinaba el status a lo largo de toda la vida. No obstante, la
realidad actual es otra: lo efimero del trabajo “estable” no permite, de la misma

forma, la constitucion de una identidad.

Los nuevos puestos de trabajo suelen ser contratos temporarios, “hasta
nuevo aviso” o en horarios de tiempo parcial (part-time.) Se suelen combinar
otras ocupaciones y no garantizan la continuidad, menos aun, la permanencia.
(...) En pocas palabras: la perspectiva de construir, sobre la base del trabajo, una

identidad para toda la vida ya quedé enterrada definitivamente (lbid. pp. 49-50).

En efecto, la identidad debe de estar afecta a estos cambios, la estabilidad
laboral es irrisoria, y el individuo debe de estar alerta siempre a una préxima jugada;
no con el temor horroroso de la cesantia (pues no hay que confundir lo efimero con
el desempleo) sino con la capacidad y apertura a otras labores en el mismo o en
otros ambitos. Ciertamente el profesional cierra, reduce el horizonte de posibles
trabajos que, por ejemplo, un comerciante; pero la dinamica sigue siendo la misma.
Bauman hace una comparacion analégica entre las tendencias de “las economias
hacia la produccion de lo efimero y volatil” (Ibid. pp. 50): asi como los bienes de
nuestros tiempos estan marcados por el signo de lo desechable, asi mismo, el

trabajo:
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Por definicion, jaméas se espera que estos bienes - hayan sido concebidos para
consumo momentaneo o perdurable — duren siempre; ya no hay similitud con
“carreras para toda la vida” o “trabajos de por vida”. Se supone que los bienes de
consumo serdn usados para desaparecer muy pronto; temporario y transitorio

son adjetivos inherentes a todo bien de consumo (lbid. pp. 51).

Entonces ¢,qué ocurre con las identidades? ¢ También son desechables? Y por
ende ¢tienen sentido de pertenencia? Tal como los bienes que, independiente de su
momentaneidad, pertenecen a alguien, pues son adquiridos, cambiados por las
retribuciones del trabajo; las identidades, del mismo modo, les pertenecen. Lo que
impulsa al individuo a seguir es la aprehensién de identidades cada vez mejores, y
nuevas (no olvidemos que la innovacién es un valor en las nuevas sociedades). Pero

¢dénde y cdmo encontramos mas y nuevas identidades?

Como los bienes de consumo, las identidades no deben cerrar el camino a
otras (...), impidiendo la capacidad de absorberlas. Siendo este el requisito, no

tiene sentido buscarlas en otra parte que no sea el Mercado (ibid. pp. 51, las

negritas son mias).

El papel del dinero y la capacidad de adquisicion se desempefian como los
factores que “amplian las capacidades de eleccion (...) aumentan los placeres de
comprar y elegir’ (Ibidem). La ética protestante del trabajo (aspirar a mas) aqui
ejerce un rol esencial. Entre mas capital se administre, no s6lo mas capacidad de
consumo, sino, mas bien, mas posibilidades de eleccion, y en consecuencia, mas

formas de distinguirse del otro, mas maneras de elaborar una identidad propia.

El consumo es una actividad solitaria (individualista) que se celebra en grupo,

pues es en esa instancia, y so6lo en esa, en que se experimenta el placer de
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distinguirse. La eleccion de tal o tal producto en desmedro de otros que esos “otros”

adquirirén, es el resultado endémico del fenbmeno consumismo.

En conclusion, no es la capacidad de compra lo que mide la estratificacion en

la sociedad, sino la capacidad de eleccion que ello permite.

Cuanta mayor sea la libertad de eleccion y, sobre todo, cuanto més se la pueda
ejercer sin restricciones, mayor sera el lugar que se ocupe en la escala social,
mayor el respeto publico y la autoestima que puedan esperarse: mas se acercara

el consumidor al ideal de “la buena vida” (Ibid. pp. 54).

Esquematizando los apartados presentados, vemos que el trabajo, que en las
sociedades de productores eran, por decirlo a grandes rasgos, la identidad del
individuo, en las sociedades de consumidores son el medio para obtener mas
posibilidades de eleccion en el mercado, y por ende, conformar una identidad
independiente. Esta relacién entre trabajo-consumo-identidad nos parece esencial en
lo que nos concierne en la presente investigacion. El enfermo requiere de una
identidad para, por un lado, llevar a cabo su realizacion (Mead), y por otra, como

mecanismo de inclusion.
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EL IMAGINARIO SOCIAL

LO SOCIAL, LO BIOLOGICO Y LO PSiQUICO

Ya hicimos en la problematizacion la distincion basica entre el discurso, la
representacion social y el imaginario social; y como este Ultimo opera en un nivel
paradojico. Ahora, para introducirnos en este nivel es necesario conocer y
comprender la compleja conceptualizacién teorica ofrecida por Cornelius Castoriadis
(1922 — 1997), pensador griego, que si bien no fue el primero en utilizar la nocion de
imaginario (quien lo utilizé6 de manera sistematica primero fue el antropélogo francés
Gilbert Durand en Las Estructuras Antropolédgicas del Imaginario,1960) si fue uno de
los primeros en utilizarlo en clave social y de los mas influyentes. Si bien su libro
base es La Institucion Imaginaria de la Sociedad (1975), el concepto de imaginario

trasciende toda su demés obra. Nos parece sugerente utilizar sus propias palabras

para inmiscuirse y familiarizarse con los niveles en que opera el imaginario:

“Los hombres no pueden existir mas que en la sociedad y por la sociedad. Aquello que
en el hombre, en lo que habitualmente llamamos el individuo humano, no es social, es,
por una parte, el sustrato bioldgico, el hombre animal; por otra parte, infinitamente mas
importante y que nos diferencia radicalmente del simple viviente, es la psique, ese
nucleo oscuro, insondable, a-social. Nucleo que es fuente de un flujo perpetuo de
representaciones que no obedecen a la l6gica ordinaria, asiento de deseos ilimitados e
irrealizables —y, por estas dos razones incapaz de vivir en si mismo como tal-.”

(Castoriadis, 2006, pp. 75-76, las cursivas son mias).

Esta concepcion de la psique que dista mucho de las variantes racionalistas,

adecuadas a fines o0 a valores, sostenidas por la psicologia conductista; nos muestra
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un espectro constituido en el ser humano mismo que le es desconocido. Se acerca
bastante a la tematica inconsciente del psicoanalisis freudiano sobre todo por la
influencia de los deseos, no obstante, el caracter simbodlico con que opera tampoco
es dilucidable, de hecho el imaginario antecede a la simbolizacion. Es una
inmanencia, algo que fluye incesantemente y que adquiere ciertas consistencias y
tonalidades, pero que de todos modos esta impregnado por lo social (Castoriadis,
2006, pp.76). Ahora bien, el imaginario opera en este nivel, la psique, pero aquel

antes de constituirse como tal surge de lo que se denomina imaginacion.

LA IMAGINACION

Para entender la nocién que involucra imaginacion es pertinente partir por el
quiebre tedrico que incurre Castoriadis con la tradicion filoséfica ortodoxa. Este
denuncia la asuncion del pensamiento l6gico-racional desde su nacimiento en la
antigua Grecia hasta el cetro impune que ocupa en las sociedades industriales, en el
que la funcionalidad y el pensamiento se alian en pos de los imperativos emanados
de la ciencia econémica, dejando de lado la imaginacibn como mecanismo sustantivo
del proceso del pensamiento. Sefiala que la preocupacion por la imaginacion si bien
ha sido abordada ocasionalmente por la tradicion filosofica (el mismo Aristoteles,
Kant en la Critica de la razén pura y Heidegger), la importancia que le es otorgada en
esta tradicion y en el pensamiento cientifico general es negligente. Castoriadis afirma
qgue la imaginacion es un hecho fundacional y fundamental en el surgimiento de las

sociedades.

“No es posible “explicar’ ni el nacimiento de la sociedad ni la evolucion de la historia
apelando a factores naturales, bioldgicos o de otro tipo, como tampoco por referencia a

la actividad “racional” de un ser “racional” (el hombre)” (Castoriadis, 1999, pp.93).
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La involuntariedad de los fendmenos biolégicos no explican por si mismos el
nacimiento de una sociedad que procura a momentos manipularlos, el control de los
placeres y de las funciones organicas son, como se sabe, hechos inherentes del vivir
en sociedad. Ahora, como apuntdbamos mas arriba, el acto racional o pensamiento
l6gico se ha aislado a si mismo de cualquier tipo de influencia incontrolada y se ha
autoproclamado el instrumento del pensamiento humano por excelencia, que lo
diferencia del resto de los mamiferos; no obstante, carece del caracter creador

indispensable para la conformacién de sociedades. En palabras de Castoriadis:

“Desde el origen de la historia se constata el surgimiento de lo radicalmente nuevo, y si
no se quiere recurrir a factores trascendentales para dar cuenta de esto, entonces hay
que postular una fuerza de creacién, una vis formandi, inmanente tanto a las
colectividades humanas como a los seres humanos singulares. De este modo resulta
completamente natural denominar imaginario o imaginacion a esta facultad de

innovacion radical, de creacion, de formacion” (Castoriadis, 1999, pp. 93).

CREACION Y POIESIS

El suceso creador segun Castoriadis, en el caso de la psique particular
humana por ejemplo, acaece a todo momento. El flujo incesante hace aparecer
formas que antes no habian sido concebidas, y cada eclosién de pensamiento posee
su particularidad y especificidad. Asi la creacion es concebida en términos formales
por este autor como la “capacidad de hacer emerger lo que ni esta dado ni puede
derivarse, combinatoriamente o de cualquier otro modo, a partir de lo dado”
(Castoriadis, 1998, pp. 110). El problema resultante de esta idea, cotejandola con la
ciencia ortodoxa, es que implica inesperabilidad, de lo que se deduce una latente
disfuncionalidad. Esto para Castoriadis es de lo menos relevante y constituye el

fantasma teleolégico que aun ronda en la actividad cientifica, del que se deduce la



58

atribucion de la creacién a una entidad particular, digase Dios; es decir, que se
produce fuera del alcance del humano, por lo que a éste no le atafie. De otro modo,
sin esta fuerza creadora ni el mismo pensamiento I6gico hubiese aparecido. La
existencia del lenguaje y de las instituciones, asi, son atribuidas a esta potencia

creadora (Castoriadis, 1999, pp.94).

Entonces, considerando de este modo que lo funcional también se crea,
Castoriadis distingue dos ambitos de la creacién: la creacion como tal, lo poiético; y
lo funcional. La finalidad de tal o tal no esta “en las cosas, sino en la relacion entre el
modo como se hacen las cosas y su finalidad” (Castoriadis, 1999, pp. 98). Ambos
son movimientos que van aparentemente en direcciones distintas (aunque no sea el
caso necesario) y a ritmos distintos, pero que sin embargo, emanan del mismo

cuerpo. O como ejemplifica el mismo Castoriadis:

La creacién poiética puede declinar, sin que esto repercuta sobre la creacién en el
ambito funcional: pueden hacerse nuevos inventos, el desarrollo técnico o incluso
cientifico puede continuar. (...) También es posible que haya habido periodos de
importante creacion poiética mientras que la componente funcional permanece mas o

menos estable (Idem, pp. 99).

Con la precisién de su aspecto funcional no queremos dejar implicito que la

imaginacion esté sujeta a cierta subalternidad con respecto al pensamiento logico.

INDEPENDENCIA LOGICA Y NATURAL

La imaginacion no es un arte combinatoria de elementos predispuestos, sino,
como lo sefialdbamos, la capacidad para hacer aparecer nuevas formas (Castoriadis,

1998). Asi mismo, es constitutivo de la ontologia del humano, de su concepcion
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particular de la realidad. Me explico, la creacién de un mundo involucra netamente a
la imaginacion, si consideramos que las realidades sociales se construyen como lo
sostenian Berger y Luckmann en La Construcciéon Social de la Realidad; por lo tanto,
la sensibilidad (la percepcion) sucede en sincronia con el acto imaginativo, “la
imaginacion comienza con la sensibilidad; esta ya en sus datos mas sensibles”

(idem, pp. 111, las cursivas son mias).

De lo anterior se desprenden dos precisiones importantes. Primero, que la
imaginacion instituye la manera particular de ontologizar el mundo, por lo tanto, ésta
no estd mediada por la naturaleza. Esto Castoriadis lo explica graficamente con el
siguiente ejemplo: “(en la naturaleza no hay colores, solo radiaciones), el rojo, el
azul, el color en general, que nosotros “percibimos” (...) otros animales “perciben”
distintamente porque su imaginacion sensorial es diferente” (Ibidem). Segundo, que
el humano racional no es creador de si mismo en tanto racional, o en uso de la razon
(I6gica). Segun Castoriadis la l6gica operacionalmente subyace a todo lo viviente, los
perros poseen una logica, por ejemplo, cuando van en busca de las plantas que lo
repongan cuando se enferman del estbmago; en cambio el humano es susceptible a
envenenarse con plantas silvestres. La racionalidad funciona en relaciéon con lo
creado, la légica misma es incapaz de crear una férmula matematica, por ejemplo, es

necesaria imaginarla primero para posteriormente operacionalizarla (Ibidem).

En fin, la imaginacion se presenta de este modo como lo esencial del ser
humano, no obstante, éste también es a la vez un ser social, ubicado en un lugar
particular de la historia de la sociedad. A continuacién presentaremos la relacion
entre la imaginacion y lo social y su implicancia en la conformacion de imaginarios

sociales.
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DE LO PARTICULAR A LO COLECTIVO: EL IMAGINARIO
SOCIAL

“La gente cree que tiene un “pensamiento personal”’; en verdad, en el pensador mas
original sélo hay una infima parte de lo que se dice que no proviene de la sociedad, de
lo que ha aprendido, de cuanto lo rodea, de las opiniones, de la atmosfera reinante o
de una elaboracion trivial de todo esto, es decir, de las conclusiones que pueden
sacarse de ello o de las presuposiciones que pueden descubrirse ahi. Si quisiéramos
cuantificar el nucleo nuevo de verdad en un Platén, en un Aristételes, en un Kant, en
un Hegel, en un Marx, o en un Freud, éste representa tal vez el 1% de cuanto han

dicho o escrito” (Castoriadis, 2006, pp.77).

Con esta cita queremos subrayar como se une lo creativo y lo social
interrelacionandose. O de otro modo, la funcién de lo social en lo imaginario y cémo
la creacidbn misma se ve mediada por la recopilacién histérico-social, si se quiere
decir, de otras creaciones y recreaciones. Castoriadis reafirma que el hombre es un
ser social, de esto no quepa duda, pero agrega que éste sin la sociedad no habria
prosperado. Aqui se observa la peculiaridad con que habla del hombre y que se
condice con la hipétesis de la imaginacion fundacional. La sociedad es la creacién
excepcional del hombre y el atributo mismo de crear es lo que lo diferencia del resto
de seres vivientes (Idem, pp.76). Asi lo social y lo creado son caracteres especiales
de la especie humana, y suponen funciones que se interrelacionan, es decir, la
sociedad no puede existir sin la capacidad creativa de sus miembros, y estos no
pueden crear respecto a si mismos como individuos aislados, siempre esta presente
lo social como fuente de la creacion. Asi, lo que media entre ambos atributos son los

gue se denominan imaginarios sociales.
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LO INSTITUIDO Y LO INSTITUYENTE

Un imaginario social no puede ser entendido, como acotdbamos, como un
raciocinio ni atribuido a un orden natural ni, y esto es lo importante, como “una simple
suma de imaginarios individuales” (Baeza, 2000, pp. 25), pero paraddjicamente, en
su particularidad se expresa la sociedad como tal; lo que Castoriadis denomina la
parte total de la sociedad (Castoriadis, 2006). Ahora bien, los imaginarios sociales
pueden ser variados y vivenciados por una sociedad como mecanismos de cohesion
y funcionalidad, entre los mas predominantes estan, por ejemplo, el tabd, Dios, la
nacion, la patria, el desarrollo, la ciudadania, etc. El caracter de estos imaginarios
particulares es para Castoriadis instituyente, esto quiere decir, que determina el
relacionarse de los miembros de la sociedad aun asi sin estar total o parcialmente
instituidos. Del mismo modo estos imaginarios sociales instituyentes pueden de otra
manera animar el funcionamiento de ciertas instituciones, como por ejemplo, la
Iglesia, que se apropia del imaginario social de Dios, y de acuerdo a éste ella opera
(Castoriadis, 199, pp. 95). Pero cabe la posibilidad de que surja otro imaginario con
una significacion distinta de Dios que no es funcional a la iglesia, y que de igual
manera sea funcional para otra organizacién social, por ejemplo, una secta. Ahora
bien, la multiplicidad que pueden conformar ciertos imaginarios no implica
particularizaciones, funcionan de la misma manera transversal a la sociedad. Ahora,
una vez que estos imaginarios “se cristalizan o solidifican” surge lo que Castoriadis
denomina imaginario social instituido (Ibidem), éste se refiere discretamente a las

instituciones.
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LO REAL Y LO IMAGINARIO

Esta dialéctica entre lo instituido y lo instituyente, dada su complejidad y
distancia con las pretensiones de la presente investigacion®, se puede abordar desde
otro enfoque mas general y didactico como seria la relacion perpetua entre lo real y
lo imaginario. Hay un texto bastante elocuente de Raymond Ledrut (1987), socidlogo
francés preocupado de lo que se denomina hoy imaginarios urbanos, que habla al

respecto:

iNi lo real ni lo imaginario tienen estatuto estable y definitivo! (...) son movientes y
transitorios. Lo que es real puede en el momento (...) siguiente volverse imaginario.
Reciprocamente, lo imaginario puede convertirse en real, puede realizarse. Todo se

realiza o se desrealiza, segun las condiciones y el momento, segun el Tiempo (Ledrut,

1987, pp.2 en Pintos, 1995).

Asi, la interrelacion entre la imaginacion y lo social en un nivel superior, 0 mas
abstracto, aca analogamente se presenta entre el imaginario y lo real, como la
dialéctica fenomenoldgica de lo situado. Lo real aparece a medida que lo imaginario
se materializa y desaparece a medida que lo real se desrealiza y se vuelve
imaginario. El érgano rector esta interrelacionado herméticamente, lo real no toma

forma sin el imaginario y el imaginario necesita de lo real para desarrollarse.

“El imaginario es un modo de ser de una esencia que no ha llegado todavia a la
existencia o que ha perdido la existencia. Lo real, en el sentido fuerte es la existencia

radical y sustancial. Es la unidad del interior y el exterior, su apariencia coincide con su

En lo referente al imaginario de la enfermedad mental, no nos interesa en la medida en que éste pueda
institucionalizarse o no; esto de todos modos parece dificil de concretizarse sumando ademas que es el imaginario
que atafie a las familias de dichos enfermos. Nos interesa en tanto relacién con la realidad y capacidad de
afeccion a las orientaciones del individuo con pretension laboral.
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estructura interna. Se nota entonces que lo imaginario no ha alcanzado todavia esa
plena y entera sustancialidad. Es tal vez, una realidad que se esta constituyendo, o en
vias de deshacerse, una “forma” en parto o en decadencia, y si participa de la

irrealidad, participa mas o menos de la realidad” (Ibidem).

La apariencia del imaginario es difusa y no concuerda del todo con su
estructura intima, que constituiria su ndcleo incorruptible. Este exterior de cierta
manera se trataria de la manera en que se expresa en lo real, que enunciaria ciertos
rasgos, pero no son suficientes para definirlo. En este ir y venir se da la ocasion de
contemplar aunque fuere la esencia del imaginario; de todas formas, el imaginario no
es medible ni cuantificable sin el medio de lo real. Ahora, a nivel social (no
considerando ya lo social) se deduce una sociedad real y una sociedad imaginaria.
Esta asedia continuamente a la sociedad real y de igual forma aquella condiciona el
desarrollo incesante de la sociedad imaginaria. Ambas cohabitan dialécticamente en
una situacion particular que se prolonga a lo largo del tiempo. La sociedad es

histdrica, y puede por lo tanto detenerse, no bien, esa no es su ley. (Ibidem)

De este modo la conceptualizacion dirigida de lleno hacia lo macrosocial
(instituciones) de Castoriadis, aca con Ledrut nos ofrece una perspectiva situada que
nos da la oportunidad de detectar los imaginarios en su medio. Esto en relacién a
nuestra problematica cumple con todas las expectativas, ya que el objetivo es
dilucidar el imaginario respecto a una situacién particular y no en cuanto este

imaginario tiende a la institucionalizacion.

Ahora bien, el procedimiento de captacion del imaginario social, digamos, la
metodologia, involucra una nada despreciable complejidad que nos parece pertinente
abordar en el marco teodrico a modo de presentar alguna teoria particular que se
preocupe de dar el marco de referencia para operacionalizar el imaginario social sin

desprenderse de sus preceptos tedricos basicos y fundamentales.
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LA COMPLEJIDAD DE LA METODOLOGIA

Manuel Baeza, soci6logo chileno miembro del GCEIS® y coordinador de la
agrupacion en Latinoamérica, los define como “ejes de articulacion de pensamiento y
de la accion social frente a la opacidad de la realidad social” y agrega “con lo cual la
ciencia social no tiene otro camino que aceptar, de una vez por todas, el desafio
planteado por la imaginacion llevada al ambito de la vida social” (Baeza, 2000, pp.
10). Plantedbamos en un comienzo el desprecio de la imaginacion como facultad
rectora del &mbito social, asi mismo huelga estudios empiricos que la esclarezcan. El
paradigma sociolégico en el que se instalan los imaginarios sociales se alejaria de
los clasicos que operan jerarquizando el conocimiento, asi, este nuevo enfoque
integraria anomalias, flexibilidad y universalidad (Aliaga et al, 2012, pp. 11) que
facilitarian el acceso a los niveles paradojicos y aparentemente inencontrables de los
imaginarios. EI mismo Castoriadis sefala la dificultad de acceso estos de manera
l6gica:

Las significaciones pueden ser localizadas, pero no estan plenamente determinadas.

Estan indefinidamente vinculadas unas con otras mediante un modo de relaciéon que es

la remision. (...) Las significaciones no son bien distintas y bien definidas, no estan

vinculadas entre si por condiciones definidas por condiciones necesarias y suficientes,

y no pueden ser construidas de manera “analitica”. Es vano tratar de descubrir “a4tomos

de significacion” (Castoriadis, 2006, pp.84).

El problema entonces no constituye un método légico de acceso 0 un marco
analitico determinado, pues intrinsecamente dichos instrumentos no sirven. Asi, el

mismo Castoriadis propone dos alusiones a la forma de abordar el imaginario:

5> Grupo Compostela de Estudios sobre Imaginarios Sociales (GCEIS) cuyas sedes se encuentran en Espafia, en la
Universidad de Santiago de Compostela y en Chile en la Universidad de Concepcidn, estd ultima funciona como
coordinadora para América Latina. Ambas tienen un enfoque interdisciplinar, sin embargo, se nutren de la
teoria socioldgica constructivista sistémica y la fenomenologia. Estos dos nucleos tienen como base la sociologia
como disciplina central de abordaje del imaginario social. A ellos se suma el: “Nucleo de investigaciones sobre el
imaginario”, que opera en la Universidad de Chile adscrito a GCEIS. (Aliaga, 2012, pp. 6)
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primero, que el analisis se reduzca a los limites del material compilado, y segundo,
gue exista cotejo con otras significaciones (Cancino, 2011, pp. 75). Con este fin, el
sociologo espafiol Juan Luis Pintos, fundador del GCEIS, en su libro El Imaginario
Social (1995) nos muestra un método con el cual acceder a partir de estas dos
alusiones a los imaginarios. Primero, se define lo que implica la “situacién”, es decir,
el “terreno” en el que el imaginario se mueve, asi Pintos reconoce que existen tres
niveles de “terreno”, uno econdémico, uno politico y uno cultural. Los imaginarios
operarian en este ultimo nivel, tal como Castoriadis manifestara: “La cultura es el
ambito del imaginario en sentido estricto” (Castoriadis, 1999, pp. 98). Entonces el
analisis se reduciria a éste y conforme a sus pautas, es decir, valores, simbolos,
costumbres, etc. Pintos se limita a decir, debido a la abundancia teorica en el ambito
cultura, que en éste interviene el “conocimiento y los imaginarios sociales” (Pintos,
1995a, pp. 3). De acuerdo a la segunda alusion, que involucra una teorizacibn mas
compleja, Pintos sugiere que se debe partir por el principio de que la realidad social
es algo construido, y que por tanto los “imaginarios sociales son constructores del
orden social” (Idem, pp. 6). Esto lo tenemos bastante explicado en los apartados
referidos a la imaginacién. Ahora bien, el fin practico de esta aseveracién nos obliga
a intentar “hacer visible la invisibilidad social” (Ibidem). O como afirmaba Baeza
(2000), hacerle frente a la opacidad social. Por lo tanto, se debe ejercer la actividad
investigativa en y con el mismo mecanismo ocupado por el orden social para
invisibilizarse. En palabras del propio Pintos, “nos interesan mas bien los
mecanismos por los que un determinado orden social llega a considerarse por la
gente como “algo natural”y consiguientemente establece la dominacion social como
una coaccién legitima, hegemonica y aceptada.” (idem, pp. 7). Esta naturalidad que
invisibiliza lo social es caracteristica de aquello que de hecho no se ha “cosificado”, o
instituido como diria Castoriadis, o realizado como se referiria Ledrut. Existen, y
existiran siempre, ambitos sociales que pasan desapercibidos y cuyo peso ideoldgico
y enmascaramiento simbdlico “han permitido que las miradas del saber y del poder

no las perciban o no lleguen a atribuirles sustantividad suficiente como para
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someterlos al correspondiente proceso y procedimiento de localizacion institucional”
(idem, pp. 10) En este panorama el investigador se ve en la obligacion de someter a
la realidad misma a interrogatorio. Recordemos que Castoriadis aludia al cotejo de
significancias, lo que quiere decir que se presentarian variadas significancias para un
mismo objeto o “realidad” (los tedricos del GCEIS insisten en hablar de realidad(es)
sociales). EI que un mismo objeto mantenga una multivoca significancia resulta
inevitablemente paradojal y ambiguo. Asi, la ambigiedad se convierte en el foco de

andlisis de los imaginarios sociales. Pintos reafirma esta idea en la siguiente cita:

“El acceso a este campo [el de los imaginarios] se produce siempre de forma
indirecta y a través de una ambigledad constitutiva: no lo podemos interpretar segun
una loégica de una racionalidad especifica, pues no se identifica con el discurso
ideolégico (ya que el saber imaginario conoce su ser independiente) ni con las
racionalidades “tradicional” o “afectiva” (Weber) ni con el deseo (Foucault); y, sin
embargo, estd presente en los grandes discursos cientificos, politicos, morales o

religiosos, como el elemento decisivo que impulsa a la accién” (Pintos, 1995a, pp. 10,

los corchetes y cursivas son mias).

Al tratarse de una ambigiedad, esta conformaria una matriz de sentidos
diversos por la que la multiplicidad de los imaginarios se conectarian dando resultado
a los distintos elementos de la experiencia social. Es decir, esta ambigiedad, como
dice Pintos, es constitutiva, y por lo tanto no exclusiva de sentidos, funciona como un

todo ambiguo, una matriz (Ibidem).

En fin, tenemos de manera mejor esquematizada gracias a Pintos lo que
Castoriadis elucidaba sobre el acceso a los imaginarios. Por una parte el terreno o
espacio que seria la Cultura. Y por otra el cotejo de significaciones que trataria de
esta matriz de sentidos ambiguos. Ahora, o que nos compete en este punto es lograr

cierta operacionalizacion esquematica manejable para los propdésitos de esta
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investigacion. Es evidente que esto es pertinente tratarlo en el Marco Metodoldgico,
pero creemos que aun hay algunos cabos sueltos por resolver en materia netamente
tedrica al respecto; asi el uso de las técnicas posteriormente determinado tendra su
fundamento tedrico en este apartado. A este fin, presentaremos brevemente lo que

Juan Luis Pintos llama la construccion bifocal de la realidad social.

LA CONSTRUCCION BIFOCAL DE LA REALIDAD SOCIAL

Esta matriz de sentidos ambiguos no funciona de manera aislada, ocupa un
espacio y se desarrolla en una temporalidad determinada. De acuerdo a la
temporalidad, como mencionabamos anteriormente, la sociedad se desarrolla
histéricamente, ésta no puede observarse en momentos discontinuos ni detenerse
para su contemplacién; lo que la caracteriza esencialmente es su permanencia, su
duracién. Sin embargo, esta experiencia de la continuidad tiene sus limites de
acuerdo a las situaciones que se presentan, dicho de otra manera, existen las
situaciones que estan por acaecer y las que de hecho estan sucediendo; “la duracién
implica una tensién entre dos situaciones de duracién y de no-duracion” (Pintos,
1995a, pp. 14). Hildndolo con lo espacial, esto funciona del mismo modo, como ya lo
hemos explicado, en Castoriadis (instituido-instituyente) y en Ledrut (realizado-
desrealizado). Podriamos entonces identificar dos espacio-tiempo en un mismo
instante y lugar: aquello que “Ya si...” y aquello que “Todavia no...”. El “Ya si...”
implica “valores continuos que se refieren a un arco de tensién entre el comienzo de
la funcién institucionalizadora” (idem, pp. 16) y el “Todavia no...” a “fenémenos ain
no institucionalizados, [0 al] final o la desaparicion del modo institucionalizado de
existencia social que linda con las nuevas posibilidades de institucionalizacion”
(Ibidem). De esta manera se establece un binomio espacio-temporal que sera

utilizado en la construccion esquematica del imaginario.
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Para no perder la rigurosidad con que se establece esta perspectiva bifocal

citaremos textualmente a Pintos:

“Una metddica que establece que la realidad se construye a través de la diferencia
nos esta proponiendo un tipo de curva que todos conocemos y que se denomina
“eclipse”. No podemos entrar aqui en consideraciones matematicas sobre las
propiedades de la curva, sino sefialar que la base de su capacidad de representacion
es siempre dual (ejes, focos, plano y cono, etc.) y que a partir de esa diferencia se

establece una regularidad matematica, una simetria, una constancia.

Nuestra propuesta metddica consiste en comenzar definiendo, en cada problema
propuesto a la investigacion, cual es la diferencia sobre la que se construye como
realidad social correspondiente, que vendria a ocupar el lugar de los focos de la elipse
y generaria las diferencias semanticas con respecto al eje menor (vertical). (...) De
modo semejante, se pueden diferenciar aliin los campos situados por encima del eje
mayor (o didmetro) de la elipse segun el nivel de visibilidad social, (...) mientras que los
campos situados por debajo de ese eje tenderian a ocultarse a la observacion y a

situarse en la invisibilidad social” (Pintos, 1995a, pp. 16-17).

Es asi que el eclipse proporciona la dualidad de dos ejes alrededor de lo que
seria el imaginario en si. Dicho en palabras sencillas, el diametro de la eclipse
permite diferenciar los dos niveles del binomio espacio-temporal, 0 sea, en nuestro
caso, el “Ya si...” o realizacion, y el “Todavia no...” o irrealizacion. Y los focos de la
eclipse involucrarian la paradoja o ambigiedad de la significacion, o la diferencia
semantica como se refiere Pintos; lo que resultaria las dos variedades de

significaciéon (Figura 1).
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Figura 1: Imaginario Social. Fuente: Pintos, 1995a.

Es el presente esquema el que se considera como modelo para nuestro

analisis, distribuyendo segun sea el caso los cuatro focos con las variables que

determinaremos en el siguiente apartado.
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7-.MARCO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO

Esta investigacion es de tipo descriptiva (Canales, 2006), ya que pretende
delinear el imaginario social de la familia en su aspecto particular, es decir, respecto

a una situacion dada (reinsercion laboral).

TIPO DE DISENO

El disefio de nuestra investigacibn es cualitativo, ya que pretende
comprender un fendémeno especifico desde el punto de vista de los sujetos
implicados (Canales, 2006). Este estudio ademas es de disefio no experimental, ya
gue no se construye ninguna situacion, sino que se observan situaciones ya
existentes, no provocadas intencionalmente en la investigacién por quien las realiza.
Por altimo, este trabajo se caracteriza por circunscribir la recogida de informacién en
un Unico momento en el tiempo, aun cuando la recogida incluya circunstancias
temporales o contextos ambientales diferentes, ésta Ultima definicion corresponde a

un disefo seccional o transversal.
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JUSTIFICACION DEL USO DE IMAGINARIOS

Hemos ya justificado en el planteamiento del problema nuestra decisién para
utilizar imaginarios sociales, y no discurso, o representacion social, por ejemplo. No
obstante volveremos al tema, para darle una vuelta mas a este asunto desde el

punto de vista metodoldgico.

Partiremos resaltando las pretensiones investigativas develadas en el
problema mismo: la paradoja o ambigua percepcion de los familiares de las
capacidades de discapacitados psiquicos respecto al ambito laboral. Como
deciamos, aquellos sienten que su pariente es capaz de involucrarse sin grandes
dificultades en el sistema laboral, pero no creen que sean capaces de llevarlo a cabo
(Chuaqui, 2012). Asi, por ejemplo, el discurso cuya definicién basica es ideologia o,
mas coloquialmente, punto de vista, evidentemente involucra una conciencia y un
raciocinio, una planificacion y un manejo; de este modo no nos parece adecuado
para analizar una paradoja, de hecho, ésta en si misma contiene dos discursos

totalmente distintos.

Ahora, de acuerdo a las representaciones sociales, e hilando mas fino,
creemos gue si bien éstas conllevan cierta inconsciencia o incontrolabilidad por parte
del individuo, no dejan de poseer una coherencia, perdiendo de este modo el rasgo
ambiguo al que apelamos. Ademas, apuntan a un sentido referencial constituido y en
ella la paradoja es insustancial. Las representaciones tienen “un nucleo comun, es su
parte mas estable y sirve de identificacion del grupo en torno a un tema significativo
para él’ (Chuaqui et al, 2010, pp. 102). En este sentido, son estaticas, y sirven, si
bien en un nivel simbdlico, como referencias a las que el individuo acude y que no
porta con él. Asi, la nocion de representacion es infecunda en esta investigacion por
no acudir al comportamiento de lo que se representa, que para nosotros son los

imaginarios.



72

CONCEPTUALIZACION

Ahora bien, como veniamos desarrollando y adelantando en el segundo
apartado dedicado a los Imaginarios Sociales, la conceptualizacién ponderada
corresponde a los ejes diametrales y ejes focales del “eclipse” (figura 1) propuesto
por Pintos (1995a). Asi por una parte, los ejes diametrales corresponden al atributo
ontolégico del imaginario social, es decir, de si éste se ha realizado o no. Esto
respecto a nuestra investigacion estaria determinado por el enraizamiento de los
significados en los parientes de las personas con esquizofrenia. De este modo, el
estatus de este eje en nuestra investigacién estaria ubicado en la decision de las
técnicas mismas de produccion de datos, esto conlleva a otra explicacion mas

detenida que precisaremos mas adelante en dicho apartado.

Ahora, en lo concerniente a los ejes focales, es decir, a los dos niveles de
significancia de los imaginarios, hemos decidido (y tal como se vio expresado en los
objetivos) utilizar por una parte lo que entienden las familias por Valorizacion de
Trabajo e Independencia Econdmica, apelando con esto al discurso consciente que
mantienen los familiares respecto a este fin desde su particularidad, es decir,
considerandose a si mismos. Esto los involucraria indefectiblemente con los valores
referidos al bienestar y al sentido del trabajo que, como se sabe, constituyen los
estatutos fundamentales del vivir en sociedad; ademas del sentido de la identidad
gue esto conlleva y que alude a la vez a la capacidad de eleccion, a través de la
remuneracion, que permitiria esta libertad; ambos aspectos, como se ha venido
diciendo, representarian en los que el enfermo se veria impotente, 0 mas bien,
imposibilitado. De este modo con este foco, creemos, induciremos el terreno en el

gue se mueve la paradoja.

En cuanto a la codificacion de este foco, se referira las concepciones actuales
del trabajo derivadas de las teorias expuestas en el apartado correspondiente. Es

preciso subrayar que al considerar el Trabajo como problematica no es en un sentido
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material, sino metaeconomico, es decir, las motivaciones fuera de lo remunerativo
que al individuo instan a laburar. El concepto de bienestar personal en Lipovetsky
(1994), y los aspectos declarados en ello: la autonomia, el desarrollo personal, la

creatividad, la innovacion, etc.

Por otro lado, la relacion Consumo e ldentidad de Bauman (1999), que nos
permite reconocer el Mi social del enfermo, respecto a lo que consume, o lo que no
consume. Entonces, en otras palabras, se observé los puntos convergentes y
divergentes respecto a los valores especificos atribuidos por estas familias
especificas al trabajo como también a la independencia, y esto se utilizara
posteriormente como cddigos y elementos de andlisis, para finalmente llevar a cabo

el cotejo dispuesto en el esquema bifocal.

Para el otro eje focal propusimos lo que se llamo6 en los objetivos como las
Motivaciones Laborales hacia sus miembros que padecen de esquizofrenia. Como
bien se enuncia, estas se refieren exclusivamente a la percepcion de ellos respecto
al miembro enfermo, lo que sacé a relucir las aprehensiones y actitudes
sobreprotectoras que conocemos por otros estudios (Chuaqui, 2012) y que hemos

ahondado profundamente en la problematizacion.

En conclusion, la conceptualizacion estaria determinada por estos dos ejes:

Valor del Trabajo e Independencia Econdmica y Motivaciones Laborales.

UNIVERSO Y MUESTRA

A continuacion procederemos a delinear el Universo y los criterios de

exclusion e inclusion.

UNIVERSO
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Se contempl6 a todos los tutores de diagnosticados de esquizofrenia de
ambos sexos sobre 19 afios, usuarios del servicio publico de salud de la regién

de Valparaiso.

CRITERIOS DE INCLUSION

Al tratarse de personas usuarias del servicio de salud se da por hecho que
acuden a éste por motivos de controles o recaidas, es decir, de manera ambulatoria.
Ahora bien, existen lugares comunes donde se concentran los individuos con
esquizofrenia que, por una parte, son formalmente aptas para el desenvolvimiento
laboral (hay casos en que la esquizofrenia se manifiesta a los 16 afios, por ejemplo,
u otros casos de degeneramiento cognitivo excesivo, los cuales son casos
especiales que no nos convocan en esta investigacion;) y, por otra, que tienen la
intencién de integrarse laboralmente, o estén bajo algun tipo de tratamiento
psicosocial con miras a esta insercion; estos serian talleres u organizaciones
preocupadas de la reinsercion laboral en la region de Valparaiso; como lo es la
Corporacion Carlos Bresky, por ejemplo, con sedes tanto en Valparaiso, Vifia del Mar
y Pefiablanca, o la AVUSAM (Agrupacion Vifia Usuarios de Salud Mental).

En otro aspecto, debemos precisar también por qué el tutor y no otro miembro
particular de la familia es considerado como fuente de informacién. Es evidente que
trabajar con familias completas es mucho méas complejo; ahora, como
mencionabamos en la problematizacion, es comun observar conflicto atenuante entre
miembros de la familia con el enfermo: es conocido el alejamiento de ciertos
parientes (por lo general el padre) luego del diagnéstico de la enfermedad, o el
conflicto entre parientes (es comun el conflicto entre hermanos). También es
probable que se produzca el alejamiento del resto de la familia (Chuaqui, 2012). Por
lo tanto, en ciertos casos algunas consideraciones éticas impedirian involucrarse con

otros miembros, lo que complicaria de sobremanera el desarrollo de la investigacion.
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De todos modos, la persona enferma debe tener un tutor que lo guie y se encargue
de él en su proceso terapéutico, el que por regla es un familiar. Consideramos que
este tutor familiar como objeto de estudio en representacion de toda la familia no
alteraria la confiabilidad los resultados, o al menos, funcionaria como recurso de

primera fuente, la mas directa posible.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Como criterio de exclusion: no incorporaremos a los sujetos que no sean
familiares de la persona que padece esquizofrenia; ni a menores de 18 afios, debido
a su imposibilidad de ejercer como tutores. Tampoco a los tutores de enfermos cuya
degeneracion cognitiva sea demasiado avanzada, y que por lo tanto sea de hecho no

apto para el trabajo.

TIPO DE MUESTREO

Como se ha dicho, se pretendi6 estudiar sujetos con caracteristicas determinadas
(sélo tutores de personas con esquizofrenia usuarios del sistema publico de salud),
por lo tanto, la muestra que se utilizé en este estudio es de tipo no probabilistica, ya
que la eleccion de los elementos no dependié de la probabilidad, sino que la eleccién
de éstos se relaciono con las caracteristicas de la investigacion (Hernandez, 2006.)

El criterio de seleccidn fue guiado por las siguientes variantes descriptas:

e EIl nivel educacional, si es Superior o No Superior. Es sabido que la

educacién formal amplia de manera evidente las posibilidades de trabajo,
tanto en la cantidad de opciones, como en la calidad de los mismos.
Queremos conocer si este comportamiento es efectivo en el caso de los

individuos con esquizofrenia, y de ser asi, si es una variable atenuante al
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momento de una reinsercion efectiva. Para definir estrictamente a lo que
nos referiremos con Educacion Superior, consideraremos la definicion

hecha por el Consejo Nacional de Educacion (CNED):

El sistema de educacion superior considera tres tipos de
instituciones de educacion superior: universidades, institutos
profesionales y centros de formacidén técnica, y reconoce
oficialmente tres tipos de certificaciones académicas: titulos
técnicos de nivel superior, titulos profesionales y grados
académicos.

Ademas, la ley reconoce oficialmente como instituciones de
educacién superior a los establecimientos de las Fuerzas
Armadas, de la Direccién General de Aerondutica Civil, de
Carabineros y de la Policia de Investigaciones. Ellos estan
facultados para entregar titulos y grados académicos propios
del &mbito de su competencia, segun corresponda. (extraido de

http://www.cned.cl/, el 3 de noviembre de 2015, las negritas son

mias)

El rango etario. Nos parecidé pertinente hacer una escision en los rangos
etarios presentados por la Direccién del Trabajo en su estudio liminar
ENCLA, proyectado al 2015. En dicho estudio se consideran 3 rangos: los
menores de 18 afos, entre 18 y 25 afos, y mayores de 25 afos (ENCLA,
2011). Sin embargo, menciona en lo que respecta al rango medio “la falta
de experiencia y menor calificacion de los trabajadores mas jovenes, unida
al hecho de que el periodo de estudio de las personas se ha
prolongado.” (ENCLA, 2011, pp. 132, las negritas son mias) Esto quiere
decir para nosotros, que si bien el periodo formal de una carrera promedio
en una universidad es de 5 afios (es decir, si el sujeto ingresara a los 19
afos, a los 23 ya estaria titulado), debido a una serie de circunstancias

tanto personales como institucionales (consideremos pues el ejemplo de


http://www.cned.cl/
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los paros) no es asi. Se observan efectivamente alumnos de pregrado con
mas de 23 afos, y existe, también, una considerable poblacion que trabaja

y estudia a la vez. Como se puede deducir del SIES del afio 2014

[...] a nivel global en la educacion superior chilena, en todo tipo
de carreras e instituciones la duracién real excede en mas de

un 30% a la duracién formal (SIES, 2014, pp. 19)

Es decir, una carrera de 5 afos formales termina prolongandose
aproximadamente 6 y medio a 7 afios. Por lo tanto, hemos considerado un
rango razonable para nuestra muestra el de los 19 afios hasta 29 afios, y

sobre 30 afios.

e Por ultimo se considero si los diagnosticados han efectuado algun tipo de
trabajo o no (Ha trabajado, No ha trabajado). Este trabajo puede ser de
caracter formal o informal (con o sin contrato), con la Unica condicién de
gue exista retribucion monetaria por él. Se excluye el trabajo caritativo,

doméstico o de esparcimiento, mientras éste no sea remunerado.

El muestreo, por tanto, fue por tipologia o por juicio en el caso de las
entrevistas en profundidad; porque éste permite la selecciéon de las unidades a partir
de criterios conceptuales (Mejia, 2000), estd enfocado mas en la profundidad,
especificidad y la calidad de la informacion que en la cantidad. Y para el caso de los
grupos de discusion se utilizd el muestreo estructural (Canales, 2006), que sigue
basicamente los mismos preceptos que el anterior. Asi, se procur0 seleccionar
tutores con familias con distintas caracteristicas entre ellas, como deciamos, de

acuerdo a las tipologias determinadas, lo que brindé mas diversidad a la muestra.

MUESTRA
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Tutores de diagnosticados de esquizofrenia que Han Trabajado (tipo 1) y

Tutores de diagnosticados que No Han Trabajado (tipo 2) usuarios del sistema

de salud de la region de Valparaiso.

TAMANO DE LA MUESTRA

8 tutores de diagnosticados con esquizofrenia de ambos sexos, mayores de

19 afios usuarias del sistema de salud de la region de Valparaiso.

1 Focus Group con tutores de personas diagnosticados de esquizofrenia de

ambos sexos, mayores de 19 afios de la region de Valparaiso.

El esquema en cuestion queda como sigue:

Tipo 1 DIAGNOSTICADOS
QUE HAN TRABAJADO

EDUCACION SUPERIOR

SIN EDUCACION SUPERIOR

De 19 a 29 aios

Sobre 30 afos

De 19 a 29 aiios

Sobre 30 anos

M.C. madre de H.

HH. padre de M.

I. madre de S.

JO. padre de I.

Tipo 2 DIAGNOSTICADOS
QUE NO HAN TRABAJADO

B. madre de R.

J. padre adoptivo de JJ.

C. madre de O.

S. hermana deF.

Fuente: Elaboracion propia.

TECNICA DE PRODUCCION DE DATOS
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La técnica de produccion de datos, tal como se explicé en el esquema eliptico
de los imaginarios, comprendera una perspectiva bifocal. Por un lado, nos interesa
conocer las significaciones mas intimas de los tutores sobre la enfermedad respecto
a la insercion laboral lo que se corresponde con el eje diametral de lo Desrealizado /
Todavia no, y por otra, aquellas evidentes y transversales a todas las familias en
cuestion, independiente de su tipologia, lo que seria atribuido a lo Realizado / Ya si

(figura 1).

Es de este modo como hemos decidido utilizar para el primer eje la Entrevista
en Profundidad dado que ésta nos permite conocer “las maneras de pensar y sentir
de los sujetos entrevistados, incluyendo todos los aspectos de profundidad asociados
a sus valoraciones, motivaciones, deseos, creencias y esquemas de interpretacion
que los propios sujetos bajo estudio portan y actualizan durante la interaccion de la
entrevista” (Canales, 2006, pp. 220). De este modo accederemos a la intimidad de
los familiares y recopilaremos alli las significaciones que nos conciernen, es decir,

aguellas respecto a la conceptualizacion fundamental de esta investigacion.

Ahora, el tipo de entrevista fue estandarizada abierta o lo que comunmente se
denomina Semi-Estructurada, esto porque permite a los entrevistados tomar ciertos
rumbos en la conversacion que no son previstos y que ofrecerian aspectos
inesperados y, por lo mismo, importantes para el acercamiento al imaginario que
precisamente se forma en la variabilidad. No obstante, esta técnica se atiene a seguir
un trazado determinado por una pauta estandarizada a todos los entrevistados lo que
nos permitiria posteriormente operacionalizar tematicamente los puntos tratados (la

pauta que se utilizé se encuentra en la seccion Anexos).

Ahora, respecto al eje superior Realizado/Ya si, lo que nos interesa es por una
parte saber el comportamiento social, es decir, en grupo, de estas significaciones, y
por otra, reconocer la transversalidad de ciertas significaciones que constituirian el
imaginario mismo. Lo realizado por lo tanto se reconoceria a través de la técnica de

Grupo Focal o Focus Group, ya que se muestra como “Util para el estudio de
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«racionalidades» o légicas de accion de un colectivo determinado” (Canales, 2006,
pp. 279) y por facilitar la discusion espontanea que permite acceder a los niveles de
significacidon social. Por otro lado, el &nimo de una “conversacion” guiada permite ver
como se configura el discurso, en nuestro caso, esta elaboracidon del discurso en la
situacion de la discusion sera, como fue estipulado, bifocal. Esto quiere decir que
someteremos al grupo a una discusién acorde a la conceptualizacion general de
nuestra investigacion, a la Independencia Econémica primero, y a las Motivaciones

Laborales, después.

El esquema resultante de nuestras conceptualizaciones quedaria mas o

menos como sigue:

TECNICA 2:
GRUPO FOCAL

Imaginario Familiar
de la Esquizofrenia

MOTIVACION
ES
LABORALES

INDEPENDEN-
CIA
ECONOMICA

(respecto a la insercion laboral de
parientes enfermos)

TECNICA 1:
ENTREVISTA
EN
PROFUNDIDAD

(Figura 2 de elaboracion propia, basada en figura 1, Pintos, 1995a)

TECNICA DE ANALISIS DE DATOS:

Nos parecio indispensable, después de tratar la dinamica de los Imaginarios,

dar a la rica informacion proporcionada un coherente analisis, en el sentido de lo
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huidizo que se torna el uso del Imaginario como estrategia tedrica y metodologica.
Es, pues, que decidimos utilizar el Analisis de Discurso (Orlandi, 2012), ya que éste
se interna, como el Imaginario, en una dinamica mas que en un objeto particular y

estatico.

A diferencia del Analisis de Contenidos, que se pregunta ¢Qué quiere decir el
texto? (entendido el texto como lenguaje), el Analisis de Discurso se cuestiona en
¢como significa este texto?, es decir, el modo en que el lenguaje atribuye
significados (Idem). Mas alla del entramado de signos, y de la disposicion de éstos
(gramatica); lo que implica el discurso es el modo en que “la palabra se pone en
movimiento, practica de lenguaje: con el estudio del discurso se observa al hombre

hablando” (Orlando, 2012, pp. 21).

Asi mismo, el analisis considera no soélo el texto, entendido como letras, sino

también el sonido y la imagen, esto es: gestos y silencios.

Un sujeto no produce sélo un discurso; un discurso no es igual a un texto (...) El
discurso, por principio, no se cierra. Es un proceso en curso. No es un conjunto

de textos, sino una préactica. (Idem, pp. 75)

Asi, el texto constituye la unidad de andlisis para ir desgranando, a partir y

con él, el discurso.

El Dispositivo de Analisis, de acuerdo a esto, se construye desde las
mismas Técnicas de Recoleccién. Digamos que al utilizar Entrevista Semi-
estructurada y el Focus Group a la vez y con los mismos participantes,
lograremos evidenciar movimientos, modulaciones del discurso, que de otra
manera no aflorarian. Asi, lograremos dilucidar como el objeto de estudio se
comporta en la intimidad de una entrevista, y en una discusion grupal, para asi

mismo descubrir su Discurso.
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ESPECIFICACIONES Y PRECISIONES SOBRE LOS
ENTREVISTADOS:

Antes de dar comienzo a nuestro andlisis, nos parece pertinente exponer y
precisar las caracteristicas de nuestros entrevistados, ya expuestos, como veran, en
nuestra tabla muestral. Si bien se logré ubicar a tutores con los perfiles sefialados de
sus respectivos familiares diagnosticados, hubo algunos mas dificiles de establecer,
dada la especificidad de sus caracteristicas. Fue el caso del perfil sobre 30 afios,
con Educacién Superior, y que no haya trabajado. La razén de esta dificultad salta
a la vista, la mayoria de los individuos consultados si bien habian ingresado a
instancias de educacion superior, sus crisis se habian avenido sino durante o poco
antes del final de sus respectivas titulaciones. Es decir, no habian conseguido su
titulo dado que la enfermedad habia interrumpido sus estudios. Mas complejo se
mostraba aun que un recién titulado, en ese breve espacio entre la titulaciéon y el
lograr afincarse en algun trabajo remunerado, haya sido sorprendido en dicho
periodo por su primera crisis.

Al tratarse de personas mayores de 30 afios, se daba por sobreentendido que
definitivamente no habian conseguido trabajo. Por lo que se decidié aflojar un poco
las circunstancias sugeridas para dicho perfil, encontrandonos con el particular caso
de JJ., quien consigue terminar un curso de reposteria, hace su practica (no pagada,
lo que sigue encajando en el perfil de trabajo no remunerado), pero que luego entra
a trabajar de reponedor en un botilleria por 3 meses. Consideramos por una parte
gue si bien se ponia a trabajar no entraba en actividad en un trabajo del rubro de lo
gue habia estudiado, la reposteria; y por otra, la duracion tan breve de aquel trabajo;
por lo que lo consideramos un perfil si bien no estricto, si muy cercano a lo
necesitado.

Para el resto de los perfiles no hubo mayores complicaciones. Todos se
contactaron a través de tres vias: la corporacion Bresky sede Vifia del Mar, el

hospital diurno de Quilpué y el Hospital de dia de Quilpué también. Se solicito
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autorizacion al comité de la corporacion Bresky, y al comité de ética del Hospital de
Quilpué (adjuntos en anexos) para acceder, a través de los mismos funcionarios
especializados de estos establecimientos, a informacién sobre la edad, el nivel
educacional y actividades remunerativas de los participantes de estas instancias
(ademas de sus teléfonos de contacto), lo que nos permitié hacer el seguimiento de
los distintos perfiles, determinando de ante mano las entrevistas con sus tutores. Se
dieron muy pocos casos de tutores que se abstuvieron de participar de la
investigacion, siempre alegando falta de tiempo por exceso de trabajo. Por lo
general, hubo muy buena voluntad y disposicion a participar.

Las entrevistas se llevaron a cabo en las mismas dependencias tanto de
Bresky Vifia del Mar como del Hospital de Dia de Quilpué, a excepcion de dos casos
gue se hicieron en los perimetros del Parque Quinta Vergara (Errdzuriz N° 563-596,
Vifia del Mar). Todas tuvieron una duracién promedio de 1 hora, nunca menos de
eso.

Pues bien, la distribucion de los participantes en la muestra, dadas su

caracteristicas especificas, queda asi:

TUTOR EDAD DEL EDUCACION TRABAJIO
DIAGNOSTICADO SUPERIOR

Ayudante de

MC. madre de H. 24 afos contador, titulo de Empague en supermercado
politécnico.
HH. padre de M. 40 afios Marina En un hotel/ Comida Rapida

Licenciado de un
B. madre de R. 25 aflos colegio con insercidn
laboral

JJ. Padre adoptivo de J. 30afios Titulo de reposteria
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Fuente: elaboracion propia.

Es importante sefialar la situacion no controlada que se dio con la entrevista a
MC. madre de H. Citada a la hora en las dependencias de Bresky Viiia del Mar,
ingresa en la sala que estaba dispuesta para la entrevista con su hija mayor, con la
intencion que ésta se quede a intervenir en la entrevista. El entrevistador tomo la
rapida decision de permitir esto, aunque se saliera de lo estipulado y del molde de
entrevista semi-estructurada, alegando que siendo ambas sino el Unico nucleo
familiar mas cercano al diagnosticado. La informacion provista fue mucho mas
prolifera, y llena de contrapuntos, lo que, sin duda, se acercaria mucho mas a las
intenciones primigenias de la investigacion, o sea, conocer el imaginario de la familia.
Esta entrevista duré aproximadamente una hora, y la informacion dada por la
hermana (estudiante de enfermeria) consiguié satisfacer de lejos la pauta de

preguntas, incluso mucho mas que el testimonio de la propia madre.

ESPECIFICACIONES SOBRE EL FOCUS GROUP:

Se llevé a cabo un Grupo Focal o Focus Group con 8 participantes de
variadas caracteristicas, en las dependencias de la corporacion Bresky Vifia del Mar.

Este duré aproximadamente 1 hora, interviniendo todos los participantes en la
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discusion. Los participantes 6 y 7 fueron a su vez entrevistados de forma individual

anteriormente (en un lapso aproximado de 4 meses antes al Focus Group).

Corresponden especificamente a J. padre adoptivo de JJ. y S. hermana de F.

respectivamente. De acuerdo a la informacién rescatada, los perfiles de todos los

familiares de los participantes son los siguientes:

TRABAIJO

Comerciante

Fuente: elaboracion propia.

o [BR0rs500a | v

1 24 afios, mujer.

2 71 afios, mujer

3 45 afios, mujer

4 35 afios, hombre

5 28 afios, mujer Reposteria, moda.
6 30 afios, hombre Reposteria

7 56 afios, mujer

8 24 afios, hombre

8.ANALISIS

Para comenzar con nuestro analisis nos parece pertinente explicar como se

utilizo el esquema bifocal de los Imaginarios. Como se sefialé en el marco tedrico
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(Castoriadis, 1998, 1999, 2006; Ledrut, 1987) como en el metodoldgico (Pintos,
1995) el imaginario social funciona a 2 niveles de significacién (construccion bifocal
de la realidad): por una parte tenemos el Ya si (las nociones ya institucionalizadas)
que corresponden a las opiniones vertidas en el Grupo Focal y el Todavia no (las
gue se mantienen de modo incipiente) que es la informacion provista por las
Entrevistas en Profundidad Semi-estructuradas; y por otra, tenemos el
contrapunto expresado en la pauta de preguntas: Valor del Trabajo e Independencia
Economica, y Motivaciones Laborales (respecto a sus familiares enfermos). Asi bien,
la estructura del andlisis se ceiiira al orden dispuesto en este esquema (expuesto en
la pagina 80, figura 2), siendo primeramente desarrollado el analisis de las
entrevistas en profundidad, para luego hacer el contrapunto indicado con la
informacion entregada en el grupo focal, de acuerdo al mismo tépico. El orden de
estos topicos esta dispuesto de acuerdo a la Pauta de Entrevista y la Pauta de
moderaciéon del Focus Group (ambas anexas al final de la investigacion) y sera el

siguiente:

1. TIPO DE FAMILIA (Tipologia, Adaptabilidad)

2. VALORACIONES DEL TRABAJO Y LA INDEPENDENCIA
ECONOMICA (Concepcion racionalista, Concepcion post-racionalista)

3. MOTIVACIONES RESPECTO AL PROCESO DE REINSERCION
LABORAL DEL DIAGNOSTICADO (ElI diagnosticado, La familia,

Contactos sociales del diagnosticado)

Finalmente, los resultados especificos de los puntos 2 y 3 (los dos niveles de
significacién) se analizaran ya bajo el escrutinio general del Imaginario Familiar de
la Esquizofrenia, constituyendo el apartado final de nuestro analisis. Se presentaran
los apartados en la secuencia estipulada en la lista de Cdédigos Pre-Hechos (anexa

al final de la investigacion).
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1.TIPO DE FAMILIA

La necesidad de tipificar la familia para esta investigacion se dio basicamente
por dos motivos: uno de ellos es la importancia que eventualmente implicaria la
hermandad, o, por el contrario, el ser hijo Unico, o, mas aun, la situacion de ser
hijo adoptivo, de quienes padecen de esquizofrenia, y cOmo éstas circunstancias
permiten o restringen una reinsercion laboral efectiva. El otro punto implica, de
acuerdo a las tipificaciones propuestas por Salvador Minuchin (2004) —en el 3er
eje del Marco Tedrico—, la capacidad que tienen las familias de adaptarse o
responder a las circunstancias contingentes que se le avienen en el camino, o
gue surgen de entre sus propios miembros (como es el caso de la esquizofrenia).

Para la primera parte de este apartado no consideramos, por cuestiones tanto
practicas como metodologicas, las tipologias de los participantes del Grupo Focal,
ya que, por una parte no se brindé mas informacién respecto a sus respectivas
familias que los datos de sus parientes enfermos, y por otra, que
metodoldgicamente, para el desarrollo de los imaginarios sociales, es

prescindible.

1.1 TIPOLOGIA

Segun lo dicho, para determinar la situacion y posicion de los diagnosticados

dentro del sistema familiar, consideramos los siguientes puntos:

1.1.1 Hermandad
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Es el caso de JJ. el que se aleja de la realidad de los demas, pues es el Unico
hijo adoptado; sin embargo tiene dos hermanas por parte de sus padres
adoptivos, y dos hermanas mas por parte de su madre biolégica, quien no vive
con él. Este es un caso bastante especial en que la misma mujer que crio a JJ.,
crio también a su propia madre, quien tampoco era su hija, sino la de un amigo.
Suena enrevesado, pero lo que sucede en el fondo es que la madre y el hijo no
tienen ningun lazo sanguineo con el nacleo familiar, pero no por ello implica que
esta situacion se haya dado mediante los conductos regulares de adopcién. Lo
gue ocurrié fue que un amigo de la madre de la sefiora de J., padre adoptivo de
JJ., dej6 momentaneamente al cuidado a su hija, la que no volvié a buscar nunca
mas. La que luego haria lo mismo con su propio hijo, o sea, JJ. quien, luego de
ires y venires, definitivamente no volvié a buscarlo.

Todo el resto de los diagnosticados tiene hermandad consanguinea, que
llegan inclusive, como en el caso de S. hermana de F., a 8 hermanos. Como se
ve no hay casos de hijos Unicos. Es probable que en el caso de los hijos Unicos
las situaciones de sobreproteccién y aprehension se acrecienten, pero no nos
parece exclusivo de estas circunstancias, pues esta el caso de O. o de M.
quienes teniendo mas hermanos, no obstante son parte también de situaciones
aprehensivas, o de trato infantil.

Esta presente el caso también de hijos de otros matrimonios, que si bien no
viven juntos, son considerados hermanos; es el caso de H. que tiene dos
hermanos mas por parte de mama.

Se nos dio el caso bastante particular de F. quien tiene dos hermanos, los dos
mayores, igualmente diagnosticados de esquizofrenia. Sin embargo el grado de
invalidez se acrecentd especialmente en F., pues sus hermanos viven en la casa
heredada por su difuntos padres, con relativa independencia y sus respectivas
pensiones de invalidez; los que le ha permitido, con la ayuda ambulatoria de sus

demas hermanos sanos, vivir tranquilos y sin mayores exabruptos.
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Las relaciones entre hermanos varian drasticamente de pésimas a buenas,
estan los casos de O. y R. cuyas hermanas emigraron de la casa para irse a vivir
a la de algun familiar, tanto por la enfermedad de sus hermanos, como por el puro
afan de independencia. Se hablé en el caso de O. de vergiienza de sus hermanos
a andar con él por la calle, y de sutil rechazo, conductas a las que su madre
responde con retos.

Se nos presentaron dos casos en que el diagnosticado es el hermano mayor,
con S. y M., las relaciones de éstos con sus hermanos menores es conflictiva o

distante, para el caso de S., nos dice su madre:

I: Si, porque dice que es muy...es que lo que pasa es que S. se pone,
es como si tuviera dos nifios de 10 afios yo, entonces a veces se
ponen parejitos...(S. tiene 21 afios) (Extracto de entrevista a |. madre

de S)

1.1.2. Roles y estatus

En promedio predomina la familia nuclear tradicional urbana de no més de 4 6
5 miembros, contando el padre y la madre. Hay casos en que el padre esta
fallecido (en el caso de MC. madre de H.), o ambos lo estan (S. hermana de F.).
El rol instrumental recae en todos los casos indistintamente en el hombre, quien
es el encargado de proveer al hogar de bienes y recursos. En el caso de MC.
madre de H., es su hija la que se encarga de trabajar y generar capital para el
hogar, la que ya esta titulada de técnico en enfermeria y posee trabajo estable. A
pesar de haber existido la instancia de sentirse obligada a trabajar luego de la
muerte de su marido, MC. nunca se acostumbro a ejercer su nuevo rol, del que se

encargo, por lo tanto, su hija.

MC: Vari6é porque él pagaba todo, yo no salia a trabajar y él tampoco

le gustaba que yo saliera, en todo era como que complementaban las
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cosas, que a €l no le gustaba que yo saliera a trabajar, por cuidar los
nifios, y a mi me gustaba estar en la casa. Y yo me asusté mucho
porgue en esa instancia yo penseé, algun dia se va a morir, qué voy a
hacer yo, y ahi estaba asusta, y dije no voy a poder trabajar, donde
voy a trabajar si nunca he trabajado, pero igual tuve que

salir...(Extracto entrevista a MC. madre de H.)

El rol expresivo queda relegado asi siempre a la madre, constituyendo a su
vez un status sexual, en el que el hombre provee y la madre contiene, uno se
ocupa de lo material, y la otra de lo afectivo, como nos sefiala Parsons (1999) en
su férmula respecto a los roles instrumentales y expresivos; produciéndose
situaciones de poder, no sélo explicables por diversidad de idiosincrasias dada
las generaciones involucradas (MC. madre de H., por ejemplo, no cuenta mas de
50 afos), sino, en general, por un estatuto sexual predominante, la
predominancia del hombre sobre la mujer; no asi el caso, como se sefald, de la
hija de MC. quien mantiene el hogar, dadas circunstancias repentinas, o sea, la
muerte del padre por enfermedad. Se comprueba asi lo que sostiene Dema
(Dema, 2006) en el apartado sobre el Sistema Familiar (pagina 34): si bien la
mujer cada vez se involucra mas en roles instrumentales, el hombre asi mismo no
incrementa su participacion de roles expresivos. Hay casos como el de C. madre
de O., MC. madre de H. o de B. madre de R. quienes en algin momento de sus
trayectorias vitales tuvieron que suplir ambos roles simultaneamente; no asi las
demas quienes apenas quedaron embarazadas, abandonaron sus puestos de
trabajo. Ahora, volviendo a las relaciones de poder, estrictamente, vimos casos
como los de S. hermana de F., también, cuya madre encarna esta situaciéon a la

perfeccion:

S: Mi mama es un angel poh, mi mami nunca, sumisa total, siempre
fue lo que decia el papa se hacia y punto. (Extracto de entrevista a S.

hermanade F.)
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La predominancia del hombre, o del sexo masculino mas bien, sin embargo,
no se sostiene asi mismo en las relaciones idiosincraticas con los diagnosticados
(padre-hijo), quienes, independiente de ser hombres o mujeres, son victimas de
los arrebatos de aquellos, y de su control desproporcionado. Asi también, las
relaciones con el padre en general son o de mucha cercania y afecto, o de
ambigiedad o sencillamente nulas; sucede que los tutores que son padres de los
diagnosticados son los que mantienen una buena relacion con ellos, no asi los
gue no lo hacen. Se da el caso de C. madre de O. en que su marido pide permiso
en el trabajo para hacerse participe de todas las actividades alrededor de su hijo
0., no obstante, a lo largo de toda la entrevista no se le nombra, o se lo obvia de
los acontecimientos esenciales del hijo, como las primeras crisis 0 sus momentos
transaccionales (cambios de colegio, de casa, etc.) En general, si el tutor no es el
padre, éstos suelen mantenerse al margen o alejados. Hay una frase dicha por I.
madre de S. que nos da luces acerca de esta situacion de alejamiento no

manifiesta:

[...] Pero igual con mi marido nos costé adaptarnos a la enfermedad
de él, sobre todo mi esposo,

Z: Ya, ¢ él como lo tomé al principio?

I: No podia creerlo, igual le costé bastante, hasta que lo acepto...

(Extracto de entrevista a |. madre de S.)

Siguiendo la linea del status entre padre e hijo, de modo similar a lo que era
la relacion con su esposa, el padre de F. era también con sus hijos, es decir

agresivo y despotico, y de paso sexista:

S: Agresivo, demasiado agresivo, con sus propios hijos, porque
nosotros no nos dabamos, nada poh, o sea, estabamos con él, le

ayuddbamos a vender la fruta, después nosotros empezamos a
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trabajar en casa y estudidbamos. No le dimos, nunca le dimos
problemas. Y tampoco, nadie le iba a ir a dar problemas porque
sabiamos coémo era poh. Entonces como yo era la quinta, mi hermano
se fue a hacer el servicio a los 18 afios, de chico, y a los 19 estaba
casado. El grande también poh, si mi papi era mas jodido con
nosotras, con las mujeres. (Extracto de entrevista a S. hermana de

F)

Siendo este un caso extremo, si logramos identificar también matices o
variantes en el resto de los casos, conductas coercitivas entre los padres y las
hermanas, o entre el padre y la madre. El padre distante y severo es un
denominador comun en estos tipos de familia, aunque existen casos a la inversa
como el de MC. madre de H. y su imposibilidad de asumir un rol instrumental, la
madre de M. que se va de la casa, y es incapaz de seguir con su rol expresivo, 0
la madre de JJ. que practicamente lo abandona.

En cualquier caso, nos referiremos a esta conducta con mas detenimiento en

el apartado sobre el alejamiento del padre.

1.1.3 El status social

En general los ingresos de las familias no son elevados, y aunque con el
correr de la entrevista aseguraron verse obligados a sacar créditos, a pedir
prestado dinero o a tener cuentas pendientes; siempre se consideraron a si
mismos, cuando se les consultd directamente, como clase media. Menos JO.
padre de I. quien se declaré como pobre desde un principio, aseverando en sus

propias palabras:

S: Bien, bueno, ¢de qué estrato social se considera usted?
JO: Yo me considero, o sea, no sé como calificarlo, digamos, me

encuentro estrato social pobre.
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S: Pobre...ni media ni...

JO: No, pobre, porque...bueno, tal vez mi padre era del siglo ante
pasado y no me he olvidado nunca, o sea, algo por ahi me queda de
buena memoria todavia...en un 18 de septiembre con otro hermano,
somos 7 hermanos, ya fallecido, y nos dijo, “yo quiero que sepan una
cosa ustedes, dijo, ustedes en este pais, hablo de este pais, van a
ser toda la vida pobres.” Y la verdad que soy pobre, entonces usted
me va a decir a lo mejor tiene auto, si, tiene casa propia, si, entonces
usted no es pobre; no sé, a lo mejor podria decirlo. (Extracto de

entrevista a JO. padre de |.)

Exceptuando este caso, nos parece interesante recalcar este tipo de
conductas que si bien pueden tratarse de comportamientos idiosincraticos que
atafien a toda la poblacién (nadie quiere ser ni pobre ni rico, ni que se note, todos
se consideran clase media) pueden también tratarse de conductas disimuladoras,
o formas de esconder su verdaderas formas de vida.

Sin duda alguna, la variable nivel socioeconémico es preponderante sobre
todo en las instancias de rehabilitacion y reinsercidn social, sin embargo, en estas
investigaciéon no se considerd por ser el acceso a miembros diagnosticados de
familias pudientes, mucho mas complejo. Asi mismo, creemos que ambos tipos
de diagnosticados (los de clases bajas y los de clases altas) se encuentran en la
misma situacion al momento de intentar hacer frente a su situacion existencial, ya
sea laboral (aunque, sin duda, los de mejores ingresos cuentan con mas
posibilidades de ofertas de trabajo, lo que no implica por ello que se mantengan)
como de independencia (también cabe la posibilidad de contratar a alguien para
suplir las necesidades del enfermo, pero no asegurando su continuidad después
de la muerte de los progenitores.) Asi bien, en cualquier caso, el diagnosticado, a
la muerte de sus tutores, queda expuesto a las vicisitudes de su destino, lo que

constituiria ya una investigacion apatrte.
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1.2 ADAPTABILIDAD

De acuerdo a la tipificacion propuesta por Minuchin (2004) para la capacidad

adaptativa de las familias, observamos lo siguiente:

1.2.1. Dificultad de diagndstico y tratamiento

En el caso de F. sucede que los primeros sintomas de la enfermedad no
fueron de mucha novedad para la familia, pues ya habian dos hermanos enfermos;
aunque su hermana-tutora asevere que en F. la enfermedad se halla dado de
manera mas fuerte, apelando a que sus demas hermanos gozan de cierta
independencia (ellos son los que toman sus medicamentos, viven solos, cobran sus
pensiones), explicAndolo todo por un accidente aparte que tuvo F.; se golped en la
cabeza, y segun su hermana, por esto quedd con un pequefio retraso, lo que
determind aun mas su dependencia. Es asi que sin mas miramientos se dirigieron al
hospital El Salvador.

En todo el resto de los casos se produjeron situaciones de extrafieza que
dieron por confundir los sintomas con problemas conductuales del tipo suscitado por
drogas o por hechos externos a la familia (terremoto, bullying). Para el primer caso
tenemos a MC. madre de H. y HH. padre de M.. MC. hasta el dia de hoy asegura
que su hijo se enfermdé por consecuencias de su consumo de marihuana; la
hermana, quien como dijimos es técnico en enfermeria, no sin tener sus dudas, se
contacto en el comienzo de la enfermedad con el SEMDA de su universidad y ya en
el cenit de las crisis, con algun teléfono de violencia-intrafamiliar. Es comprensible
visto desde el punto de vista de los status-sexuales, ya que el padre estaba fallecido,
y no habia quién tomara las decisiones pertinentes de esta especie; el unico hombre
de la familia era el que tenia las crisis; y dada la imposibilidad de control de éstas,
llegaron a pensar la posibilidad de llamar a Carabineros. Es ella quien nos relata la

situacion de aquel momento:
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H: [...] llamaba al SEMDA todas las noches, que podia hacer, para
gue me dieran informacién, buscando informacién por internet, me
sentia vacia, qué podia ser, estaba desesperada, y mientras él
estaba con las crisis, yo paralelo buscando informacion. Nosotros
empezamos a bajar de peso, empezabamos a no comer, y el con las
crisis, el insultando, los garabatos, golpeando las paredes, etc.

(Extracto de la entrevista a MC. madre de H.)

Sucedidé que la hermana logra a través del SAPU conseguir la informacién
necesaria para poder derivarlo al hospital EI Salvador, donde es finalmente
diagnosticado. Se puede observar pues, que al suceder este hecho en una etapa
transaccional de la familia, como diria Minuchin (2004), no se habian producido los
reajustes necesarios en los roles ni en los estatus, ya sea por el espacio de tiempo, o
porque sencillamente los miembros no estaban dispuestos a hacerlo; la hermana por
ser quien llevaba a cabo un incipiente rol instrumental, es la que se hace cargo de la
situacion.

De otro modo, en el caso de M. su padre, HH., luego de observar
comportamientos erraticos en su hijo (dibujaba monos con capucha que decia él,
entre dientes, que lo iban a matar; en fin, una crisis paranoica) lleva a cabo una larga

peregrinacion por distintas instancias.

HH: [...] yo fui a carabineros, pedi consejo alli, fui al OS7, (inaudible)
haber estado en la droga, que lo tenia mal, cémo ayudarlo. Llevarlo a
una casa de acogida, de ahi, una casa que se llamaba La Roca, de
ahi lo derivaron aqui al hospital de Vifia, después al El Salvador, alla

llegué. (Extracto de entrevista a HH. padre de M.)

Es curioso observar que para este caso, M. no haya estado involucrado

evidentemente en el consumo de sustancias, ya que en ningin momento de la
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entrevista HH. hace mencién de estas instancias, es mas, M. trabajaba en el puerto.
Es por ello que podemos suponer que dada una cuestion de idiosincrasia, el padre
no ubicé otra explicacion mas razonable que el consumo de drogas, al
comportamiento erratico de su hijo. En ambos casos, como se ve, fueron
diagnosticados luego de una larga busqueda por distintas instancias, en el Hospital
El Salvador.

Otra situacion es la del Bullying, que se dio en los casos de C. madre de O. e
I. madre de S. En ambos fueron los directivos de sus correspondientes colegios
quienes los derivaron primero a la psicopedagoga del mismo establecimiento, y luego
a algun psicologo externo. En ambos casos, asi mismo, se daba la situacion de
limites patolégicos; difusos en el caso de C., quien tenia conocimiento de estos
hechos de matonaje hacia su hijo O., pero que no los dimensionaba, y de limites
rigidos para el caso de I., pues S. no le cont6 lo que pasaba hasta cuando ya se le
avino la enfermedad y estaba en el liceo. Podemos observar estas circunstancias en

sus propias palabras:

C: [...] a él le hicieron bullying en el liceo, le pegaban, le quitaban la
mochila, y ahi viajaba al comercial de Quilpué, tenia que esperar a
gue saliera todo el colegio para que no le sacaran la mochila y
llegaba como a las 9 de la noche a la casa, y esperando que el chofer
le dijera ya te llevo, porque le quitaban el dinero del pasaje...se lo
guitaban, lo trajinaban...asi que...(Extracto de entrevista a C. madre

de O.)

I: Pocos, siempre de pocos amigos. Cuando salié de octavo el recién
conté que a él le hacian bullying en el colegio, nunca dijo, nunca
contd, entonces eso él se lo dej6 guardado, entonces después
cuando estaba en el liceo, estaba en segundo medio, y el S. empezé
a portarse...primero medio, segundo medio, agresivo. (Extracto de

entrevista a |. madre de S.)
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Esta también el caso de B. madre de R., quien explica la primera crisis de su
hijo por el terremoto del 2012 en Chile, dado que, segun ella, se aviene por

emociones muy fuertes.

1.2.3. Stress en los momentos transaccionales de la familia

En cuanto a las capacidades de cada familia a salir al paso de las
circunstancias que se les van presentando, ya expusimos el caso de MC. madre de
H. y su hija, quienes luego de la muerte del padre, tuvieron que adecuarse a las
nuevas circunstancias; la madre buscando empleo, y la hija estudiando y trabajando

a la vez. Como se sabe, la hija asume finalmente el rol instrumental.

Hermana: Por eso te digo que yo trate de forzarme a sacar una
carrera luego, y yo le dije a mi mama apenas yo me titule, me pongo
a trabajar, y a mantenernos econémicamente, porque era uno...una
traba, y pagando todas las cosas de la casa, ya entonces como que
entre las dos nos hemos complementado, nos complementamos
super bien econémicamente, entonces tratar de que ya mama hoy dia
no podi, ya yo si, y asi nos vamos y nos hemos tenido problemas en
ese sentido econémicamente . Y si a mi mama le falta, ah ya no te
preocupi yo esto, pero siempre las dos, porque desde cuando yo trate
de surgir como persona dije nunca mas pasar miserias por lo que
vivimos en ese tiempo, nunca mas. (Extracto de entrevista a MC.

madre de H., parte de la Hermana)

JO. padre de I. y C. madre de O. sucumbieron ambos a casos de cesantia

importantes, en los que la familia completa tuvo que reacomodarse y llevar a cabo
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practicas tanto ahorrativas como paliativas para sobrellevar la escases de dinero. En
el caso de C. es ella quien, siendo duefia de casa, sale a vender ropa y demases a
ferias rotativas (Goémez Carrefio, en especial) y a vender sopaipillas al plan de Vifa
del Mar. También quien guarda comida para los fines de mes, cuando hay escases, 0
para los inviernos, cuando a su marido, quien trabaja de garzon, le baja la propina.
No asi, sin embargo, sus otros dos hijos (O. es el mayor), pues uno vive en Limache
y hace su vida en pareja sin acercarse demasiado a ayudar a sus padres (al decir de
la madre, por supuesto) sino es para pedir dinero u otros. La hija mantiene una
relacion demasiado conflictiva con C., esto se hizo mas que evidente a lo largo de la
entrevista pues volvia insistentemente al problema con su hija. Esta se fue de la casa
apenas termino el cuarto medio (en aquel momento tenia 18), a vivir con la suegra de
su hermano, cerca de la casa familiar, momentaneamente trabajaba de captadora
para VTR, no tenia intenciones de seguir alguna carrera académica, y la relaciéon con
su hermano enfermo era casi de total indiferencia. Al igual que el hermano mayor,
volvia a la casa a pedir dinero u otros bienes. Sin embargo, como familia han logrado
con el esmerado sueldo que recibe el padre, surgir y mantenerse.

En el caso de JO. padre de I. (Quien en el momento de la entrevista ya estaba

jubilado), perdi6 en su tiempo su trabajo de jefe de méaquinas en la Carozzi de

Quilpué.

JO: Porque ocurri6 eso, porque resulta que en el incendio se
guemaron todos los papeles, entonces la Carozzi se perdieron ahi
(sic), perdi las horas extras, en el mes, en pura plata de ahora eran
como 800 lucas, y quedé sin trabajo. Y fui a devolver por primera vez,
me habia puesto chileno, fui y me encalillé frente a lo que era la
bombonera, habia unos vestidos muy lindos, unos juguetes muy
lindos y me encalillé en plata de ahora como 300 mil pesos y me
echaron y mi esposa me dijo no, va a devolver...no, yo aqui en un

mes estoy trabajando...y en un mes tenia dos trabajos, quedé en ¢? y
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en Enesa, (ininteligible) fabrica de tarros (Extracto de entrevista a JO.

padre de l.).

El incendio de la fabrica, en efecto, sucedié aproximadamente en el afio 1970
y fue un hecho que afecté a un monton de familias de la Quinta Regién, pues luego
del incendio la fabrica se volvié a construir, pero en Santiago, dejando a todos sus
dependientes desocupados de la noche a la mafiana. Dado que en aquellos afios los
métodos o los conductos de busqueda de trabajo eran del tipo boca-a-boca (JO.
decia que no redactaba ni entregaba curriculos) consiguié estos dos trabajos dados
los contactos que poseia (estaba a cargo de mas de 150 personas), y sin duda, por
su experiencia en diversos oficios (trabajaba remuneradamente desde los 17 afios)
los que le permitieron asentarse rapidamente en otro trabajo.

Tenemos el caso de B. madre de R. quien es la Unica que nos demostrd que
habia llevado a cabo gestiones para que su hijo se reinsertara efectivamente en el
ambito laboral, lo que nos habla de una persona preocupada y practica respecto al
problema de desocupacion de su hijo enfermo; y por ende con buena disposicién a
afrontar éste problema que a la larga afecta a toda la familia. Su intencién es hacer
participe a su hijo en organizaciones que les ayuden a armar sus propios negocios

independientes, suertes de PYMES.

B: Yo decia, lo que pasa es igual a estos cabros hay que ensefarle
en el fondo a defenderse en la vida, o sea ensefiarles cosas que, por
ejemplo célculo, cosas que sean como practicas para ellos; y el
colegio no era muy asi, entonces intenté ponerlo en La Granja, esta
en Quilpué... que se llama La Granja, ahi en Paso Hondo creo que
es, o Canal Chacao, donde estad la Santa Maria hacia adentro. Y
fuimos, fui yo y mi marido a averiguar y la verdad que él estaba chico
todavia poh, tenia dieciséis o diecisiete afios y las personas que

estaban en el taller eran muy adultas. [...] por ejemplo, hay en
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Quilpué un taller que los nifios hacen chocolateria, cuchufli, y el
alcalde les facilitd un kiosco en Quilpué y los cabros van con su
productos, yo no sé si después le daran la plata al taller, pero parece

gue la plata es para ellos.

Sucede también el caso de familias que les es imposible sobrellevar
circunstancias adversas, como sucedié en el caso de la propia familia de 1., hija de
JO., quien enfermd luego del divorcio. Se casé con el hijo de un importante
empresario de Quilpué, duefio de una maestranza, que perdieron luego de la muerte
de éste. Ambos, |. y su esposo, se mostraban incapaces de administrar tanto los
negocios como su propia familia, sin embargo, tuvieron dos hijos, de los cuales uno
también enferm6 de esquizofrenia. Para el momento en que se llevd a cabo la
entrevista estos nifios vivian con familiares cercanos, y el esposo hacia trabajos
esporadicos y vivia solo. En fin, la familia se derrumbd. Similar a lo que ocurri6 con el
caso de la madre de JJ. expuesto mas arriba, en el que ademas de abandonar a su

hijo, fracasa al intentar armar otra familia.

1.2.4. Stress referidos a problemas de idiosincrasia

Lo que denominabamos anteriormente como problemas de diagndsticos y que
nosotros hilamos con los problemas que tuvieron los familiares para encontrar las
instancias adecuadas para que sus parientes fueran diagnosticados, sin embargo, no
implica que solo ellos hayan caido en esta desorientacion inicial. Lo que
denominamos aqui como problemas de idiosincrasia, conlleva tanto las
desorientaciones iniciales provocadas por la manifestacion de los sintomas negativos
(encierro en si mismo y la agresividad son los mas recurrentes), como del control de
las crisis. Obviando ya los casos explicados en el apartado sobre la dificultad del

diagnoéstico, nos centraremos (como dijimos en el segmento del Marco Tedrico
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referido a la adaptabilidad familiar) en las dinamicas en que incurren las familias

frente al hecho de verse frente a un pariente enfermo.

1.2.4.1.Desinformacion y desorientacion inicial

Al manifestar que escuchaban voces, los padres de JJ. y de S. definitivamente
decidieron acudir a un psiquiatra. En el caso del primero todo comenzé por sintomas
psicosomaticos que levantaron las sospechas de sus parientes, JJ. se sentia
incbmodo, con sudoraciones y movimientos corporales involuntarios (no se podia
parar), por lo que se decidio en llevarlo a la Posta, donde lo calmaron diciéndole que
no era mas que una crisis de panico. Ya a la tercera visita, le sugirieron que
consultara un psicélogo. El psicologo fue quien se encargd de derivarlo a un
psiquiatra, al manifestarle que escuchaba voces. En el caso de S. fue él mismo quien
se encargé de decirle a su madre que escuchaba voces, ésta sin mostrarse
conmovida y muy mesurada le pregunt6 que qué tipo de voces, pues el pensamiento,
segun ella, podia confundirse con una voz. Pero él le dijo que eran voces de mujeres,
que le decian que él era un Dios. Lo interesante es que este hito el enfermo pudo

ubicarlo en el tiempo.

Z: Ya, en diciembre, ¢y le dijo alguna situacién, algun contexto
particular el empezo a ir voces, fue de repente...?

I: Dijo que cuando se despidié de los compafieros, una nifia que a él
le gustaba dijo que a ella la escuchd, que le estaba diciendo algo, y él
le dijo ¢,qué? y la nifia le dijo, nada, no te he dicho nada. Y después a
la compafiera no la vio nunca méas. (Extracto de la entrevista a |I.

madre de S.)

Sucede que no solo S. verbaliz6 escuchar voces, sino también pensamientos

insélitos como el de creerse Dios; asi mismo lo hizo por su parte O. cuya madre lo
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reprendio simplemente diciéndole que no hablara tonteras, otra manifestacion de los
limites difusos que mantenian entre ambos, pues como sostiene Minuchin (2003),
este tipo de relaciones suscitan un encierro en la comunicacion, la que se sobrecarga
haciendo perder la significacion de lo que realmente sucede; considerando la madre
asi un sintoma negativo, un mero desvario de su hijo. H. también en su primera crisis
manifestd pensamientos insolitos, como que venian los marcianos o que lo iba a
tragar la tierra. Con F. sucede, como dijimos, que al tener dos hermanos mas
enfermos, cuando ésta comenzd a manifestar pensamientos incoherente o insolitos,

se limitaron a llevarla directamente al psiquiatra, sin instancias preliminares.

1.2.4.2 Dificultad de control en las crisis

En general, de los sintomas negativos manifestados en los parientes de
nuestros entrevistados predomina sobre todo el encierro en si mismo que es
transversal a todos, luego las conductas extrafias y la agresividad y violencia a
otros, siendo estos parte de algunos casos especificos que en breve precisaremos,
y en menor grado la verbalizacion de pensamientos insolitos (solamente en los
casos de S. y O.) y poca higiene (s6lo en hombres). Se dio sélo en una ocasion
problemas con la ley (es el caso de H.), y de manera transversal también, pero de
distintos modos, recaidas y hospitalizaciones. No se presentaron, asi mismo,
casos de dafio autoinflingido ni de intentos de suicidio.

La enfermedad en los casos estudiados se manifiesta de dos maneras
esenciales, pasivamente o agresivamente. Al hablar de la dificultad del control en las
crisis nos referimos al segundo caso. De los 8 casos estudiados, el de F. (aunque
abomine la idea de ser internada, y por ello caiga en raptos de agresividad), de O.,
de H. (aunque con ciertos matices, pues si bien no hubo agresion, si fuertes delirios
persecutorios), de JJ. (a pesar de un episodio que tuvo, por haber sido internado sin

consultarle en un centro infanto-juvenil) y de S. no tienen manifestaciones agresivas
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debido a la misma enfermedad. Cualquier otro tipo de manifestacion violenta que no
sea producto de la propia enfermedad nos parece no-patoldgica, pues responde a
circunstancias en las que cualquier persona reaccionaria, y se explica por la
distancia de rol que mantienen: ellos no se consideran a si mismos enfermos, o al
menos, no a los niveles asignados. La situacion mas grafica de manifestaciones

agresivas fue por la que paso6 JO. padre de I. en uno de sus accesos de violencia.

JO: Claro, nosotros, yo, con su sobrino ahi, estuvimos luchando con
ella en la plaza para meterla al auto, y ella tiene una fuerza bastante
grande, toman fuerza, en la plaza vieja la que esta aqui, logré
zafarse, porque yo venia manejando en el vehiculo, se tira y quedé
atravesa en el suelo, y se baja mi sobrino y se tira encima de ella, y
llegaron unos tipos, y nos querian agarrar a patadas a nosotros, que
estdbamos violando a una persona, pucha menos mal, terrible, nos
agarraron a patadas por aqui, “yo soy el papa”, y ahi también la
subimos y la llevamos al hospital, y no sabia lo que era... (Extracto de

entrevista de JO. padre de |.)

Se vera que el enceguecimiento en la persona con colapso es tal que incluso
entre dos hombres no son capaces de controlarla. Asi mismo, pero a la inversa,
ocurrié con H. cuya hermana y madre se mostraban no solo incapaces de controlarlo
tanto dentro como fuera de la casa (salia de la casa sin rumbo y su hermana lo
seguia para ver adénde iba, y en mas de una ocasion tuvo problemas con la justicia),

sino atemorizadas por ser eventualmente victimas ellas mismas de agresiones.

MC: De los Carabineros lo escondiamos...por que como viviamos en
un edificio pa’ la calle, lo escuchdbamos al frente porque se ponia a
escuchar musica, yo no sé como no me lo mataron, porque salia a la
calle, y le echaba la chorea a todos, les decia garabatos, hacia parar

los autos, no sé como lo que iban manejando no se bajaban me lo
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apufialaban o me lo atropellaban o le pegaban. Me lo llevaron preso,
estuvo detenido, uhh montones de cosas.

S: Y usted cuando fue digamos la primera crisis agresiva y todo, ¢ él
estaba en la casa, él la agredié también a usted?

MC: A las dos...

Hermana: A las dos, no se poh, en un momento se puso a
insultarnos, a gritarnos, y me dijo, cierra la puerta, no lo deji salir, y yo
tenia tanto miedo, que me agarré fuerte la mano, fue la Unica
violencia fisica que hizo, me agarré muy fuerte la mano y me dejo
marcado, los dedos... pero no con violencia fisica, fue mas que nada

psicologica. (Extracto de entrevista a MC. madre de H.)

Sin embargo nunca llegé a la situacién de agredirlas fisicamente, y los
arrebatos culminaban méas que nada con objetos destrozados, como ocurrié asi
mismo con R. quien en una ocasion en que se mostré ofendido por una actitud que
tuvo su hermana con quien (como dijimos en el apartado de la Hermandad) no tenia
buena relacién, y subié a las habitaciones del segundo piso a romper vidrios,
computador y muebles. En cualquier caso no se nos presentaron, como
mencionamos, casos en que se haya llegado a la agresion fisica por parte de los
diagnosticados. No obstante, de parte de otros hacia ellos si; como menciond R. en
una ocasion a su madre, que en el Hospital ElI Salvador en una de sus internaciones

un paramédico le habia pegado con una varilla.

Pues bien, ya hemos armado mas o menos los perfiles de las familias
entrevistadas bajo los conceptos establecidos en el Marco Teérico, podemos luego,
de este modo, remontarnos a las circunstancias de cada entrevistado cuando
vayamos desentrafiando a través del analisis sus discursos. Desde ahora en
adelante el material provisto por el Grupo Focal o Focus Group sera utilizado como

contraparte.
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Asi pues, continuamos con el analisis de los dos topicos mas importantes para
la elaboracion del Imaginario, que son las Valoraciones del trabajo y de la
independencia econémica y Motivaciones respecto al proceso de reinsercion laboral

del diagnosticado.

2. VALORACIONES DEL TRABAJO Y DE LA

INDEPENDENCIA ECONOMICA.

De acuerdo a las concepciones racionalistas del trabajo (vistas ya en el 2do
Eje del Marco Tedrico), nos parece necesario traer aqui a colacion una breve
semblanza de lo que tratan: el trabajo es un deber para uno como miembro de una
sociedad, y éste a su vez debe ser Util para la sociedad misma, de lo contrario no es
considerado como tal. ElI deber aqui hace del trabajo un fin de la sociedad y de la

familia.

2.1.CONCEPCION RACIONALISTA

2.1.1. Deber hacia uno mismo

Nos topamos con distintas variantes de esta relacién entre los entrevistados,
siendo la de J. padre de JJ. y JO. padre de I. los mas significativos. Para ambos el
trabajo implica una actividad vital e inherente a la vida. Ambos, asi mismo,
manifestaron que el no mantenerse ocupados significaria un hecho incluso hasta
autodestructivo. Pero para ir por parte, nos gustaria presentar las concepciones de
ambos, para luego comentar otras variantes menos estrictas de HH., S., C. y la hija
de MC.

JO. puso hincapié a lo largo de toda la entrevista (mucho mas que los demas

entrevistados) sobre el trabajo, el valor del trabajo, y la errbnea concepciéon que se



106

tiene hoy en dia sobre el oficio. Y no es menor, pues JO. contaba al momento de la
entrevista con 80 afios. Por una parte cree en los métodos antiguos de ensefanza,
pone énfasis en la utilizacion del lapiz y el papel, de los conocimientos heredados por
las generaciones anteriores, y en general en las tradiciones incluyendo también,
como no, la idiosincrasia sexista, la preponderancia del hombre en lo publico; sin
embargo también enaltece el hecho del estudio, de la adquisicidon de conocimientos
en universidades o institutos técnicos, de donde él también obtuvo un titulo de
Ingeniero en Ejecucion Mecanica, todo en pos de una mejor labor. En este sentido,
se haya ubicado en el punto de inflexion entre una tradicion racionalista del trabajo, y
otra post-racionalista. Nos cuenta en un comienzo, haciendo eco de sus palabras, un

recuerdo de infancia sobre el médico de la familia y su compromiso con su oficio.

JO: [...] todo que ese caballero, él iba con un maletin a pie pa’ Retiro,
lleno de barro, nos veia a los ocho, y ¢cuanto es doctor? No quiero
gue lo hiciera asi (sic), pero sabe que...no, al otro viaje le voy a
cobrar. Al otro viaje, imaginese viajar a pie, con un maletin asi
(sefiala las proporciones del maletin), no lo olvido nunca, yo tenia

seis afios, siete. (Extracto de entrevista a JO. padre de |.)

Asi mismo su padre, un destacado florista y jardinero de la region, que le hubo
ensefiado a todos los floristas del cementerio. Es mas, a los 17 afios, él mismo
empezaba a trabajar como jardinero. Comenta que por aquel mismo tiempo, se
dedic6 también a vender diarios a pie, como se acostumbraba a hacer en aquellos
afios, y se jacta de haber sido el primero en venderlos todos, y no satisfecho con
ellos seguia con los de sus comparfieros que se demoraban mas. Al preguntarle de si
esto lo hacia para obtener mas dinero, él dice que no, que lo hacia por el simple
hecho de ayudar y hacer algo. Sin embargo, no por ello desmerecia el trabajo ajeno.
Cree que toda persona tiene su propio talento; y esto es importante tenerlo en cuenta
a la luz de lo que seria la realizacién personal de su propio pariente enfermo, su

hija I. que se desenvuelve en esporadicos trabajos de corredora de propiedades;
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pero a esto volveremos mas adelante. JO. a pesar de sus 80 afios, en el momento
en que se llevaba a cabo la entrevista, estaba en busca de trabajo. Asi cuenta
cuando perdié uno de sus trabajos mas importantes como jefe de maquinas en la
Carozzi, y la pérdida de los registros de sus horas extras en el siniestro que afecto a

ese lugar.

JO: [...] mi no me subieron ninguno.

S: Y eso usted igual es frustrante

JO: Si pero yo no me...mi esposa, siempre dice que yo me amargue,
segui trabajando igual, entonces

S: Entonces a usted le satisface trabajar

JO: Claro, trabajar. Trabajar y punto.(Extracto de entrevista a JO.

padre de l.)

Esta fijacion por el trabajo como un fin en si mismo, llega a momentos a
actitudes de desprecio por el dinero; es su esposa la que se preocupa de estas
cuestiones, €l sencillamente se limita a llevar el sustento a la casa de la forma que
sea. Es asi pues que aqui tenemos un caso ideal de concepcion moral de trabajo. El
caso de J. padre de JJ. se le acerca en varios sentidos. J. era miembro de la
Armada hasta que sali6 jubilado luego de 33 afios de servicio. Recibe su pensién, y
sin necesidades monetarias, se puso a trabajar en la construccién a penas salié.
Luego formé una empresa contratista, de ahi se retird y siguié con otra serie de

actividades simultaneas.

J: [...] entonces ahi terminé mi trabajo y me dedique a la
diligencia,...(risas), no pagan....me hice cargo de un club deportivo,
empecé trabajando con los nifios, hacia como tipo DT,
profesor...ensenarles el futbol a nifitos de 7 hasta 15 afos, ahi me
perdia los dias sabados completos, y de ahi pase a ser presidente del

club y ahi me pase como 6 afios [...] de ahi me meti en la junta de
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vecinos, estaba en el comité de seguridad...(Extracto de entrevista

con J. padre de JJ.)

Como se vera en estas Ultimas actividades no recibe nada a cambio,
monetariamente hablando; sin embargo no deja de ser util en cuanto a una tarea
social. La intencién es pues mantenerse ocupado, podriamos hablar también de una
accion racional con arreglo a valores como sefiala Max Weber, que no implica
relacion con fin alguno, sino simplemente el hecho de llevar a cabo algo con una
motivacion ética. En este caso vemos que se involucra en clubes de fatbol para
nifios, en juntas de vecinos, comités de seguridad, que no tienen otro fin que brindar

apoyo a las comunidades. El mismo nos da luces sobre los motivos de esta actitud.

J: No, por ocuparme en algo, después de 30 afios pararse es como
morirse, claro, entonces después del primer dia que yo dejé de
trabajar me levanté igual a las 7 de la mafiana, y les di desayuno a
todos, “pero acuéstate poh papa”....(Extracto de entrevista a J. padre

adoptivo de JJ.)

Ahora bien, dentro de nuestros participantes también se dan casos similares,
mas mesurados, como el de S. hermana de F. quien se dedica al cuidado de nifios
sin hogar del SENAME, en donde si bien recibe dinero por sus labores, no es mucho;
lo que la obliga, por ende, a llevar a cabo otras actividades paralelas, como cuidar
ancianos. De cualquier manera ella considera estas actividades como una realizacion
afectiva (podriamos sefialar asi mismo que ésta es una forma de llevar a cabo su rol
expresivo fuera del hogar, pues nunca se casoé y ni formé6 familia). En el caso de C.

madre de O. entiende el trabajo como una forma de ser util, y de ocupacion.

C: Si, a mi me gusta hacer cosas, soy muy inquieta, si hay algo que

te pagan no sé cuanto, ya yo soy, de no ser mucho, pero yo por hacer
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algo...me gusta, soy muy inquieta ando buscando qué hacer.

(Extracto de entrevista a C. madre de O.)

Vemos aqui la necesidad de ocuparse en actividades que contengan mas que
nada una retribucion afectiva. En el caso de la hermana de H., hija de MC., ésta
retribucion afectiva se considera a su vez como un deber hacia la familia, dadas las
circunstancias precarias en que quedoé luego de la muerte del padre; pero también, y
sobretodo, como una forma de la realizacion personal en un futuro, lo que la
posiciona mas del lado de una concepcién post-racionalista. Del mismo modo HH.
padre de M., quien se esmera por hacer horas extras en los trabajos, sefialando que
manteniéndose ocupados se mantienen los matrimonios. La desocupacion para €l es
fuente de crisis y descalabros.

En fin, lo que se considera aqui como trabajo es su forma meta-econémica, es

decir, mas alla de la retribucibn monetaria.

2.1.2.Condena del ocio y la holgazaneria

Del mismo modo, quienes son entusiastas de la actividad, condenan a su vez
la inmovilidad. Se nos dio un caso, que comentabamos en un apartado anterior, de la
conflictiva relacién entre C. madre de O. y su hija menor, quien habia emigrado de la
casa. Lo que la madre le recriminaba era que no tuviera iniciativa, pero por sobre
todo, que fuera floja. Reclamaba que estuviera mal acostumbrada a que le “llegara
todo” sin moverse, aunque esta relacidon se tornaba ambigua al sefialar que era ella
misma la que se apresuraba cuando a su hija le faltaba algo, y que le compraba
incluso el desodorante. Esta doble relacion siempre C. la presenté también como una
demanda de carifio hacia su hija; es decir, por una parte condenaba su ociosidad, y

por otra, a la vez, reclamaba su carifio por todas las cosas que hacia por ella. Como
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se ve, son dos actitudes mutuamente excluyentes. Luego veremos como afecta esta

conducta del mismo modo a la relacion con su hijo enfermo, O.

C: [...]....y ayer nomas poh, yo le dije P. (su hija), no te voy a pasar
mas dinero porque ya sabes que no tengo...que ella se las busque
por ella sola, porque ella sabe...mi marido le consigui6 uno (un
trabajo), y se salio, porque no, porque la mandaron a hacer el bafio,
pero hay que hacerlo...hacer el bafio, lavar loza, todo....ella es floja.
Porque ella sabe que la plata esta, que mil pesos un dia, que dos mil
pesos...a veces le digo trae pan, y me dice ¢ me puedo quedar con mil
pesos? para ella...ella nunca va a buscar trabajo asi...(Extracto de

entrevista a C. madre de O.)

Nuevamente, siguiendo los parametros racionalistas del trabajo, JO. y J. son
quienes se encargan de sublimar la actividad, el trabajo, condenando la flojera. JO.
sefiala que no comprende lo reacios que son hoy en dia las personas a las
exigencias, cuando en su tiempo él tuvo que estudiar y trabajar, siéndole ésta una
actividad natural. Es asi que su tema no es especificamente la ociosidad, sino la
poca exigencia; es decir, va mas alla de la flojera, da por sobreentendida la actividad

laboral.

JO: No, yo tuve que empezar a trabajar y a estudiar en la universidad
nocturna, porque esa fue otro que mi padre me dijo (sic), o sea, Si
nadie se lo va a venir a entregar, entonces yo me rio de las cosas que
hacen exigencia (sic), yo entraba a las cinco de la mafiana para poder
estudiar, hasta la una, en el Carozzi, y después salia a las diez de la
noche, llegaba a las doce y de ahi hacia dibujo técnico hasta las dos

de la manana. (Extracto entrevista JO. padre de I.).
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Para J., por su parte, el chileno es el flojo, espera a que lo manden, es decir,
implica mas un problema de idiosincrasia, la falta de pro-actividad, de querer sacar la

vuelta. Se refiere a su experiencia de contratista.

J: [...] me aburri, son flojos, la gente chilena es floja...hay que hacer
esto esto esto, y usted lo hace solo, no tiene nada que estar [...]...
hasta que dije yo, no va mas...porque ustedes no hacen nada poh,
estaban esperando a que les dijera, yo no puedo andar esperando
oye hace esto [...]...yo esperando cuando llegara, esperando esta
pared terminada, ¢qué estay esperando a que te diga? ¢pinta esta?
no poh, iniciativa...no, si ellos esperando a que corriera el dia

nomas...(Extracto entrevista a J. padre de JJ.)

2.1.3. Permanencia en el trabajo

El Unico entrevistado en poner énfasis en esta cuestion fue HH. padre de M.,
quien consideraba la permanencia en un trabajo como sefial de éxito, como muestra
de una labor bien hecha; que de todos modos se condice con una condicién laboral

estrictamente racionalista.

HH: [...] si él no responde no va a tener su trabajo, va a andar
picando en miles de trabajos y al final no conduce a nada. Entre mas
trabajos tiene mas irresponsable es la persona. Ese es el punto.

S: O sea, uno fijo significa que es responsable.

H: Claro, claro. Yo desde los 17 afios, tengo 68, hace 48 afios que
estoy trabajando, he tenido, cuantos, 5 6 6 trabajos. Y eso significa

gue uno es responsable.

Este tipo de situaciones son mas comunes en los oficios, como sefialabamos

en un comienzo, al poner JO. padre de |. de ejemplo al médico de la familia; la
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permanencia en un trabajo fijo significa que hay relaciones con una comunidad
determinada, que existe una tradicion que se va heredando, una idiosincrasia precisa
qgue lleva consigo una serie de roles especificos que un individuo particular debe
suplir: en las concepciones racionalistas el carnicero, el médico, el comerciante, etc.;
siempre es el mismo, o por defecto una familia, un linaje, que se va a heredando el
puesto. No es el panorama de hoy en dia en todo caso; pues lo efimero de los
posicionamientos laborales no permiten este asentamiento, como sefialara Bauman,
“...la perspectiva de construir, sobre la base del trabajo, una identidad para toda la
vida ya quedo enterrada definitivamente” (Bauman, 1999, pp. 50). Y esto salta a la
vista, pues los entrevistados que mantienen estas posturas (HH., JO. y J. ) tienen

mas de 65 afnos.

2.2.CONCEPCION POST-RACIONALISTA

2.2.1. El trabajo como bienestar individual

Tal como en el apartado anterior, nos parece necesario hacer un breve
resumen acerca de la concepcién post-racionalista del trabajo, propuesta por Gilles
Lipovetsky (1994) y expuesta en el 2do Eje. Pues bien, en éste perimetro de
influencia el trabajo no se considera ya como un ente moralizador, sino como un
espacio donde la profesionalizacion y la realizacion personal predominan sobre los
deberes hacia la sociedad. Ya no se trabaja en pos de algo sino es de uno mismo.
Entre sus caracteristicas fundamentales (y que iremos enumerando a medida que
avance el analisis) encontramos el éxito laboral, entrevisto en la capacidad
remunerativa y el puesto de trabajo; la ambicion; la creatividad; la capacidad para
formarse uno mismo (esto tanto académicamente como en el mismo trabajo); la
autonomia (se refiere a la capacidad que tiene uno de reinventarse); y la iniciativa

(que podria confundirse con la concepcion de iniciativa vista en el apartado
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racionalista, pero que mas bien implica la iniciativa que uno tenga hacia la empresa

misma en donde uno se desenvuelve, la capacidad de ofrecer o mostrar algo nuevo).

2.2.1.1. Exito laboral

En cuanto a la capacidad remunerativa, pudimos observar una concepcion
basica, primigenia si se quiere, sefialada por C. madre O. y que se desprende de sus
comentarios respecto, de nuevo, a su hija. Para ella no se puede hacer nada sin
dinero, y mas audn, incluso teniendo dinero no te alcanza para cubrir todas las

necesidades.

C: [...] sin dinero no podi hacer nah poh. Se acaba el gas, teni que
tener plata...hay que pagar el arriendo que es todos los meses, la luz,

el agua...(Extracto de entrevista a C. madre de O.)

Si bien, no nos topamos con un enaltecimiento de la adquisicion de dinero, si
se deja entredicho que el dinero permite llevar una vida mas comoda o, mas aun,
gue entre mas dinero se tenga, menos preocupaciones existen. Asi bien, JO., a
quien poniamos de ejemplo en el apartado anterior, indica que existe una
desproporcion injustificada en Chile de acuerdo a los salarios asignados a los titulos
universitarios, en detrimento de los demas oficios, e incluso de otras carreras

consideradas “menores”. Pone de ejemplo el titulo de médico.

El otro dia vi en el diario, la persona que sale médico, al tiro, 900
lucas adonde vaya, aunque vayan ahi a la esquina 900 lucas, un
ingeniero mecanico: 200 lucas. Entonces hoy en dia se mide a la

persona por el dinero...(Extracto de entrevista a JO. padre de |.)
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A grandes rasgos lo que hace no es criticar el monto del sueldo, o que las
ganancias sean injustificadas, sino, mas bien, que el trabajo mismo no lo lleven a
cabo correctamente. Critica, por ejemplo, que existan médicos que no saben poner
inyecciones; que existan puestos de trabajo exclusivos para egresados de
universidades que en el fondo no conocen las labores practicas que conllevan esos
puestos, y que se escudan en sus titulos aun sin saber. Esta situacion es, en efecto,
asi, la prensa nos ha provisto de casos ejemplares en que estas situaciones se dan,
como lo que ocurrié con el puente Cau Cau en 2014, o una serie de casos en que a
los médicos cirujanos se les han quedado sus implementos dentro de los cuerpos de
sus pacientes, etc.; pues si bien es gente calificada, no es experta en el oficio. Sin
embargo, en una sociedad post-racionalista estos son hechos no controlables,
consecuencia de la cantidad ingente de demandas de puestos laborales por parte de
gente inexperta, pero aun asi calificada. Es asi que se buscan recovecos que
permitan, independiente de cualquier mérito o cualquier otra caracteristica, ganar un
poco mas. Es el caso, por ejemplo, de B. madre de R. quien junto a su esposo
decidieron, luego de éste ser despedido de Almacenes Paris, comenzar a trabajar de
forma independiente, pues de este modo ganan mas dinero; lo que, si bien implica
sus riesgos, permite de hecho conseguir ingresos mas altos. Otro método es el que
lleva a cabo, como dijimos, S. hermana de F. al tener dos trabajos, y hacerse de

este modo su sueldo.

En cuanto a los puestos de trabajo los Unicos en referirse al tema fueron los
mismos quienes representaban la posicion racionalista del trabajo en el apartado
anterior, o sea, HH., JO. y J. quienes en sus respectivos trabajos fueron escalando
paulatinamente puestos hasta llegar a ser jefes de seccion (suboficial en el caso de
J.). No obstante, dentro de las concepciones post-materialistas no se considera en
mayor medida los modos de la meritocracia (ir escalando puestos), sino mas bien la
manera en que uno se ofrece en el mercado laboral, y en como transcurrir por

distintas empresas en buenos puestos laborales.
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2.2.1.2. Ambicion

Digamos que en los apartados anteriores se puede detectar de cierta forma la
ambicion del individuo, por una parte, de adquirir mas dinero y, por otra, de escalar
en los puestos de trabajo. Sin embargo, sélo un entrevistado manifestd sus

ambiciones de manera indiscreta; ella fue la hija de MC., hermana de H..

Hermana: Es que he pasado harto tiempo haciendo las dos cosas,
trabajar y estudiar, por ejemplo si el dia de mafiana yo me titulo de
enfermera y sigo trabajando y quiero sacar algo mas arriba lo voy a
seguir haciendo (Extracto de la entrevista a MC. madre de H., parte

de la Hermana)

2.2.1.3. Creatividad

En cuanto a la creatividad, solamente un participante mostré la posibilidad de
llevar a cabo un negocio, digamos, fuera de serie; y ella fue S. hermana de F. la que
incluiria a los nifios con los que trabaja en su propio negocio. Todo el resto apel6 por

trabajos comunes y establecidos.

S: [...] si yo mis suefos son porque yo jubile, bueno, es poner un
restaurant una cosita asi, pero que ellos trabajen, todos estos nifios.
Que me ayuden a pelar papas, que hagamos un negocio, que, de
sentir Gtil, eso es un suefio mio. (Extracto de entrevista a S.

hermana de F.)
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2.2.1.4. Capacidad para formarse y 2.2.1.5. Capacidad de cambios

de trabajo o laborales

Para estos dos puntos que en las red de codigos no se encuentran muy
cercanos, pero que azarosamente coinciden en los casos presentados, para no caer
en repeticiones, son insistentes los casos (denominémoslos racionalistas) de JO., de
HH. y de J., quienes, como ya se sefiald, se desenvolvieron en diversos oficios, sin
cefirse a una actividad en especial, lo que sin duda les ensefié o descubrié una serie
de capacidades distintas; por ejemplo, HH. pasé de ser jornalero a conserje, JO. de
jardinero a mecanico, y J. de militar a presidente de un club de fatbol. Es decir,
tuvieron la capacidad de mantener su pulso laboral a lo largo de su vida, cambiando
sin pausas demasiado prolongadas entre un trabajo y otro. En el caso de JO. incluso
llegd a trabajar en el extranjero, en Venezuela, de donde se devolvidé por motivos
familiares. La facilidad con que cambiaba de trabajos queda demostrada en la

siguiente parte de la entrevista:

JO: No, en la pesquera, me fui a la pesquera a cargo de la
pesquera...y hacian atun... haciendo, a cargo de la
produccion(sic)...después me decia mi mujer, cambiate...y
después me vine a la fabrica de champifiones, y me querian
subir el sueldo...lo he pasado muy bien con mi

esposa...(Extracto de la entrevista a JO. padre de 1.)

También esta el caso de la Hermana de H. quien adquirié el titulo y ejerce
como técnico en enfermeria, y que al momento de dar la entrevista ademas de
ejercer en dos trabajos distintos (uno por turnos y otro con meédicos particulares),
estudiaba para conseguir el titulo de enfermera. También los casos de B. madre de
R. y de C. madre de O. quienes se desempefian, de manera independiente, en
labores “menores”, como suplementarias a las de sus maridos; vimos que C. salia a

vender sopaipillas (es menester sefialar a estas alturas que fue ella quien le ensefio
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el oficio de garzon a su marido, antes que se casaran), como B., quien se dedica a
hacer cocteles que va ofreciendo a través de conocidos y redes cercanas (no utiliza,
curiosamente, el internet para estos menesteres). Se reconoce en ellas la capacidad
de adaptarse a las circunstancias, y no solo limitarse a ser duefias de casa. Ambas
han trabajado antes de casarse, e incluso ya casadas, cuando ha habido necesidad.
Para el caso de MC., a pesar de verse obligada a trabajar, muy a su pesar,
debido a la muerte de su marido; tuvo la facilidad de cambiarse en su momento de
trabajo. En el momento de la entrevista estaba cesante, sin intenciones de volver a

trabajar.

MC: [...] estuve unos aifos en Almacenes Paris, como 4 afios estuve
trabajando, con turnos todo el dia, de vendedora, claro, todo el dia,
después estuve también de captadora de tarjeta en DIN, estuve 5
anos, también salia todo el dia, tenia dos dias libres, un dia libre a la
semana, hasta los domingos trabajaba.(Extracto de entrevista a MC.

madre de H.)

Como sabemos, al momento de desatarsele la enfermedad a su hijo H., MC.

cede el rol instrumental a su hija.

2.2.1.6. Iniciativay 2.2.1.7. Autonomia

C. madre de O. ha mostrado asi mismo interés en que su hijo pueda acceder
a beneficios ofrecidos por la municipalidad para adquirir un quiosco, que ambos
eventualmente trabajarian. Por lo general, C. es de las participantes que manifiesta
mayor iniciativa. Asi mismo S. hermana de F., quien, ademas de los planes
sefalados en el apartado de creatividad, ayudé a su padre de pequefia en el
negocio familiar, y por iniciativa propia saco su cuarto medio de noche, para después

entrar a estudiar parvulo. Saca el titulo y pocos meses después ya esta trabajando.
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Por otra parte, vemos el caso de |I. madre de S. a quien le sucede todo lo
contrario: estudia obligada por su abuela (con la que se crio) moda y confeccion;
careciendo por completo de autonomia en cuanto a cuestiones laborales y

formativas.

I: es que lo que pasa es que a mi no me gustaba mucho moda, a mi
me gustaba mas peluqueria, pero mi mami, por ejemplo, a mi me crio
mi abuelita, y ella a todas las hijas les hizo estudiar moda, le gustara
0 no les gustara, a todas las hizo estudiar moda. (Extracto de

entrevista de |. madre de S.)

Es curioso observar, en este punto y en general, la predominancia de los
casos racionalistas en estos apartados. Podemos concluir que los valores de tipo
post-racionalistas estdn matizados inherentemente por los caracteres racionalistas
del trabajo, y por ende, no se dan en nuestros casos de manera pura. Con excepcion
del caso particular de la Hermana de H., que podriamos mencionar de ejemplo de
una faceta post-racionalista mas evidente, esto se explicaria por las generaciones
involucradas en las entrevistas, por los rangos etarios de los entrevistados; nos
arriesgamos a suponer que bajo el rango de los 40 afios los valores post-
racionalistas del trabajo se hacen mas evidentes. Lamentablemente en nuestras

instancias investigativas no se da el caso.

2.2.1.8. Valoracion del ocio y del tiempo libre

Ninguno de los participantes se refirié a la necesidad de vacaciones. En el
caso de C. madre de O. son los veranos los periodos de trabajo duro, en especial
para su marido garzén, ya que para los restoranes es temporada alta. Si se refirieron
a la reduccion del tiempo laboral, por motivos de cuidado de sus respectivos hijos
enfermos como es el caso de C., quien volveria a trabajar como dependiente

solamente si fuera un trabajo part time que le tomara la mafiana. Haciendo una
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contraparte a esto, S. se pasaba las 24 horas internada en hogares protegidos del
SENAME, y no siguié porque practicamente no le quedaba tiempo ni para ella.
También se da quienes buscan horarios comodos por simple relajo, como sucede
con B. y su trabajo independiente de coctelera; o, también, por necesidad, como la

Hermana de H.

Hermana: Bueno, hoy en dia yo estoy contenta con lo que tengo, no
tengo nada que decir, porque es muy poco por lo que trabajo a la
remuneracion que tengo...(Extracto de entrevista a MC. madre de H.

parte de la Hermana)

Es importante en su caso la relacién ganancia y tiempo ocupado, por sus
obligaciones en la casa, pero también hay que tomar en cuenta que ella estudia, lo

que es un motivo mas que concreto para reducir el horario laboral.

2.2.1.9. Consumo para la formacion de una Identidad

En cuanto al consumo, predomina sobre todo el consumo por necesidad y la
indiferencia por las marcas de los bienes. Muy pocas veces se habla de la
exclusividad de ciertos productos, o de la necesidad de salir de compras. Creemos
gque estas situaciones se dan, de nuevo, por la predominancia de participantes de
generaciones con tradicion racionalista. A diferencia de lo sefialado por Bauman
(1999), la identidad en estos casos no se elabora a partir de lo que consumen, sino
mas bien por lo que hacen, de sus actividades tanto remunerativas como no-
remunerativas. Es de este modo que, en general, ubicamos a nuestros participantes
en una forma de trabajo racionalista, tradicional. Sin embargo, de nuevo, se dan
algunos matices que apuntan mas que al consumo para diferenciarse, a considerar
estas compras como formas de carifio que se expresan los miembros de la familia,
unos con otros; pues nunca se habla de compras personales, sino regalos. Sucede

con C. y su hija.
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C: [...] pero la mujer tiene mas cosas que comprar, una trabita algo, y
hasta ahora...comprate algo para ti, no pa’ la P., pa’ la P....lo ultimo
gue le compré fue un desodorante, si hasta de esos detalles me

preocupo. (Extracto de entrevista a C. madre de O.)

Podria hablarse en el caso de I., como menciona su padre JO., que ella se
haya casado con su marido por un asunto de estatus, ya que era el hijo del duefio de
la maestranza en Quilpué; pero seria demasiado aseverar o apresurarse a dictaminar
que haya sido realmente asi; pues por lo comentado por el mismo JO. ella sigue
enamorada de este hombre, a pesar de haberlo perdido todo.

Un tema interesante de analizar es el de las casas. Nos sorprende ver, de
nuevo, que J., HH. y JO., los participantes racionalistas, construyeron ellos mismos
sus propias casas. Los tres eran duefios de terrenos, ya sea heredados por
familiares o comprados, y decidieron ellos mismos erigir sus casas en ellos. Por lo
general todos los entrevistados muestran indiferencia por las proporciones de sus
casas, Y se concentran en la calidad de éstas. Es el caso de C. que reconoce que su
casa no es muy agraciada por fuera, pero se contenta con tenerla limpia y bonita por
dentro. Ademés de los 3 participantes racionalistas, S. e I. tienen también casas
propias, pero compradas ya hechas, por supuesto. Todo el resto arrienda,
mostrandose este gasto como problematico.

En cuanto al automévil, se considera en todo momento un lujo. B. madre de
R., por su parte, lo toma en cuenta mas como herramienta de trabajo que de placer,
pues complementaria de buena manera los trabajos independientes que lleva a cabo
su marido, y ella misma también. La hermana de H. lo considera un bien que sin
duda facilita la vida, pues de este modo no tendria que tomar micro; sin embargo,
son gustos que aun no se puede permitir por conocidos motivos.

Ninguno reconoce salir de compras a centros comerciales o malls, aunque
mas de uno dice comprarse ropa, pero moderadamente (MC. e I.). C., por su lado,

dice preferir lo bueno y barato, y lugares alternativos donde ahorrar, como el
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DOLLAR, u otros establecimientos mas populares. No asi sus hijos (exceptuando a

0., su hijo diagnosticado) quienes le piden sobretodo ropas de marca.

C: [...] entonces el O. no tiene grandes cosas pero él es feliz, si yo le
compro unas zapatillas de DOLLAR , feliz, no me pide marcas...yo le
decia el papa no gana mas, y siempre decian que renegaban que el
papé no podia (se refiere a los otros hijos, de nuevo) ...no poh, le dije
yo, no se puede comprar de marca, entonces de comprarle tantas
cosas, mi marido me dice que nosotros pecamos de darles en el

gusto. (Extracto de entrevista a C. madre de O.)

Aqui es interesante ver como varian las idiosincrasias entre distintas
generaciones, corroborando mas o menos lo que sosteniamos mas arriba haciendo
una relacion directa entre el rango etario y la tendencia racional y post-racional. En
general predomina la sobriedad en la adquisicion de bienes, no hay demasiados
gastos que no sean por estricta necesidad, y esto sin duda se explica por tratarse
todos los casos de familia a los que pertenecen nuestros entrevistados a clase-media
baja, todos se hayan en situacion de inestabilidad constante, pues sus empleos son
inseguros, del mismo modo sus ingresos, por lo que siempre pueden estar al borde
de tener alguna crisis financiera que los destituyan de sus bienes; incluso los
jubilados como JO. quien a pesar de sus 80 afios, aun busca empleo pues su
jubilacién no le alcanza, no asi J. quien es el Unico que detenta entre todos una
situacion econdmica mas o0 menos estable, por sus pensiones de jubilacion de la

Armada.
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2.3 Valoraciones del trabajo y de la independencia
economica en Focus Group (1er Contrapunto)

En resumidas cuentas, la nocién racionalista del trabajo desprendida de las
entrevistas individuales consta de: el trabajo como deber moral, como via de
realizacion afectiva y posibilidad de ser util, rechazo a la poca iniciativa y a la falta de
exigencia; la permanencia en el trabajo como un éxito. Por otra parte, de la
concepcion post-racionalista se deduce que en gran parte todas sus caracteristicas
esta matizadas por una idiosincrasia entre nuestros participantes meramente
racionalista, no implicando ello una anulacion de aquellos valores. Se ve iniciativa,
autonomia como también capacidad para formarse y cambios de trabajo.

Sabemos, por lo sefialado por Pintos (1995), que el Grupo Focal funciona en
el esquema bifocal como la parte instituida del Imaginario, es decir, aquellos que es
transversal a todas las personas. Lo que haremos aqui es poner a prueba las
sentencias dadas por nuestros participantes en la intimidad de las entrevistas en
profundidad, con las opiniones vertidas en el Focus Group, y que estaban
inevitablemente bajo el escrutinio de una colectividad en una misma circunstancia
comun. Este contrapunto funcionard, de aqui en adelante (luego habra otro para la
segunda parte referida a las Motivaciones...) basicamente del siguiente modo: se
irAn enumerando sentencias desprendidas del Focus Group (y no viceversa, dada la
cantidad de informaciéon limitada que tenemos de un solo Grupo Focal) y
seflalaremos a un lado las incongruencias suscitadas con los discursos de las

entrevistas.

1. Yo el otro dia vi en el diario una nifia que esté trabajando en el
congreso, ¢por qué esos nifios con sindrome de Down tiene mas

posibilidades que los nuestros?



123

Se apela a las pocas posibilidades que los diagnosticados de esquizofrenia
tienen, a la vez que se suscita la necesidad de formarse, como grupo de tutores,
instancias que permitan pues que estas posibilidades se amplien. Es decir, se
demanda una necesidad de grupo; cosa que en las entrevistas individuales no
figuraba por ninguna parte, pues cada uno se referia a las vicisitudes propias de su
ndcleo, jamas hilandolo con problematicas mas colectivas, o sea, de grupo de
gente que estén en las mismas circunstancias, en este caso, familias con miembros

diagnosticados de esquizofrenia.

1.[...] conozco muchos casos de con sindrome de Down, quizas sera

por el estatus que hay muchos que son de familias...(titubea)
mas...justamente, entonces yo creo que por ahi va ..como hay
muchas discriminacion, pero en el caso de los nuestros...porque la

hay...entonces como que los miran por debajo.

En este fragmento se reconoce el estatus econdmico como un determinante
de la capacidad de integracion que tienen los individuos invélidos. Menciona 1. que
suelen ser de clases mas altas, lo que en cualquier caso no se condice con la
realidad pues el sindrome de Down es transversal a toda la sociedad. A diferencia de
las entrevistas individuales, aqui se reconocen como parte de clases inferiores y de
Menos recursos; en las entrevistas se suele decir que son de clase media, aunque,
como mencionamos anteriormente, hayan problemas de ingreso o inestabilidad

laboral.

5. yo pienso también como que no tienen asi como dafio cerebral,

cosas asi poh, solamente que la pura carita...nomas.

Es evidente que lo que dice 5. no es asi, de hecho el sindrome de Down
involucra un retraso. Sin embargo, lo que nos interesa rescatar es que e hace una

diferencia entre lo visible de la enfermedad, lo que segun 5. despierta la
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consideracion del resto. En este sentido importa la visibilidad, pues ésta permite

lograr mejores posibilidades de ayuda, o de consideracion.

8. Yo pienso que es una cuestion de sensibilidad también, durante
afios también se trabaj6 para que los Down tuvieran su posiciones en
el pais, en este pais sobre todo, porque eran muy discriminados
también, y tanto por su forma fisica, la campafia en un tiempo fue
muy muy sobre todo lo que es salud, entonces se sensibiliz6 a la
gente, ahora la gente no le dice mongolito, le dice Down porque ese

es Su....

Aqui sucede algo esencial, en ningn momento en las entrevistas se apel6 a
cambios en las estrategias gubernamentales o campafas en pos de provocar una
sensibilidad social, todo se media desde los estatutos de la familia, y del
comportamiento de sus miembros. Porque, de nuevo, el problema de la esquizofrenia
(en las entrevistas) es un problema era interno, intimo de la familia, y ahi de cierta
forma nace y muere. Por supuesto que existen menciones a problemas tipo como la
estigmatizacion (S. hermana de F.) o la discriminacion (HH. padre de M.) sin
embargo son menciones siempre en relacion a como afectan a la misma familia, y

nunca criticas propositivas en cuanto a temas gubernamentales.

4. [...] ya estaba medio chalao (risas)...

6. La esquizofrenia le dicen que es loco nomas y eso seria todo...

Otro punto importante son los eufemismos utilizados durante las entrevistas,
en ningln momento se habla de locura, o de otra expresion mas vulgar y corriente.
¢, Seréa esto por mero sobrecogimiento por tratarse de una instancia mas intima, o por

temor a la discriminacioén, o a la burla?
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4. ;Para qué es esto, para integrarlos a un trabajo? (se refiere al

Focus Group)

Esta pregunta se le hizo al moderador a pesar de haber sido presentada la
investigacion y sus objetivos. Sin embargo, se sospechd que podria obtenerse algin
beneficio. Este tipo de actitudes suelen darse, o mejor dicho, manifestarse en
colectividad; en las entrevistas, por el contrario, se limitaban a contestar las
preguntan, nunca se vio la instancia como un medio para conseguir algo, lo que en
absoluto tiene nada de malo; es mas, se demuestra de este modo el interés que se
tiene por ser integrados sus parientes a un trabajo. En las entrevistas, en otras
palabras, no hay una toma de poder acerca de lo que se desea para sus parientes;

funcionan, en este sentido, mas como un confesionario.

4. [...] ojala que los nuestros tengan la misma posibilidad de los nifios
Down, porgue se estan integrando y nosotros nos estamos quedando

atras, entonces eso deberia ser una reinsercion...

‘Los nuestros” y el “nosotros” constituyen por si mismos otra forma de
empoderamiento que en la individualidad no se produce; se apela a una igualdad de
posibilidades respecto a instancias mas generales, se nota la necesidad de una
lucha por derechos que no han sido aun verbalizados, pero que de cualquier forma

son exigidos.

En conclusién, en la colectividad de un Grupo Focal las intenciones de los
participantes dejan de ser pasivas y se manifiestan de manera mas soberana, se
interesan por cuestiones mas pragmaticas, salen a relucir las ideas mas politicas, por
decirlo asi, en cuanto a conformar agrupaciones que logren cosas concretas con sus

parientes, tanto en lo gubernamental como en lo idiosincratico del pais.
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3.MOTIVACIONES RESPECTO AL PROCESO DE

REINSERCION LABORAL

A continuacion presentamos el andlisis de las, por una parte, intenciones y
manifestaciones de los diagnosticados por trabajar; y por otra, los incentivos o

restricciones que ejerce el nacleo familiar respecto a este proceso.

3.1.EL DIAGNOSTICADO

3.1.1.Yo (Self intimo)y 3.1.2. Mi (Self social)

El Yo meadeano (1953) funciona como la memoria, como la conciencia que se
tiene de uno y que enfrenta al exterior, como una amalgama de convicciones
psiquicas. Por otra parte el Mi, como aquella instancia en que el individuo hace
efectivamente contacto con lo social. Al querer determinar las instancias en que los
diagnosticados logran, por asi decirlo, zafarse de su condicién preestablecida de
“‘enfermos” y lograr acciones que nunca antes habian hecho, queremos verificar las
condiciones reales que tienen para una posterior independizacion. Sucede con H.
quien, luego de obtener un pequefio titulo de contador, se desempefia en estas

labores, logrando adquirir dinero.

Hermana: Es que yo opino que desde que quedo solo, el como que
se sinti6 independiente desde chico, nunca tuvo una vigilancia,
entonces él se titul6 de contador, ese cartdbn chico y se puso a
trabajar alos 18 afios, y toda su plata era para él, era para él, él, él, y

ahi se compraba todas sus cosas poh, sus zapatillas, su ropa, droga,
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alcohol, ya...(Extracto de entrevista a MC. madre de H., parte de la

Hermana)

Digamos que fue un periodo breve, pero en el que al menos pudo conocer la
sensacion de independencia y la capacidad que tiene él mismo para adquirir sus
bienes. Sucede también con JJ., quien se desempefié dos meses como reponedor
de una botilleria particular, siendo su motivacion principal la adquisicion de un
videojuego; luego J., su padre adoptivo, incluso llega a creer que su hijo se ha
sanado, pero, luego de logrado el fin propuesto, vuelve a su reclusién. H. es
despedido, y JJ. autodespedido, él no quiere seguir mas. Se pueden considerar
ambos hitos como una manera de expiar sus fantasmas que les impedian llevar a
cabo trabajos; o circunstancias que simplemente les quitaron el miedo. Comprobaron
por ellos mismos que no son sus capacidades las que les impiden desempefiarse en
un trabajo remunerado, pagado.

El caso mas emblemético de reformulacion de yo, aunque no haya sido tan
bullado por su tutora, es el de S. quien decidio por si solo estudiar en el DUOC, pero
luego de un tiempo se estresa y se retira. Luego se pone a pololear con una
muchacha depresiva, quien cae en crisis tan grandes e irracionales que llega incluso
a intentar suicidarse en la propia casa familiar de S.; luego termina su relacién sin
mayores exabruptos y sin deprimirse. En la universidad hay quien lo molesta, le hace
bullying, pero es él quien lo detiene, y no vuelve a sufrir nunca mas este tipo de
vejaciones. Como se ve, goza, o goz0O de cierta independencia, y pudo notar que
lograba formar pareja, defenderse y estudiar. Caracteristicas que siempre llevara en

sSU memoria.
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3.1.3. Rol del enfermo

En este apartado digamos que existen dos instancias, dilucidadas en el
apartado dedicado Erving Goffman (en Joseph, 1999) en el ler Eje del Marco
Teodrico, que se enfrentan: por una parte la distancia de rol, que permite al
diagnosticado tanto observar conductas que le son propias, como conductas
provistas por el propio rol, y que él suele repetir con cierto grado de inconsciencia. Y
el autosabotaje por rol adquirido que, siguiendo lo Ultimo sefalado, implica de
hecho una forma en que el diagnosticado se autoboicotea a partir fundamentalmente
de caracteristicas ajenas a si mismo, y que emanan del rol de enfermo que debe

cumplir.

3.1.4.Distancia de rol

Una de las manifestaciones de la toma de distancia respecto al rol de enfermo
es la molestia. Lo mencionamos anteriormente en algunas conductas agresivas de
JJ. por ejemplo. Pero digamos que este tipo de manifestaciones siempre tienen una
razén coherente de fondo y que, lamentablemente, suelen confundirse con desvarios
propios de la enfermedad. Esta el caso del propio JJ., quien al ser conducido a un

centro infanto-juvenil monté un escandalo frente a su padre, en plena via publica.

J: [...] hasta que me lo mandaron al centro infanto-juvenil...uno que
esta alla por 3 norte...fue una crisis la porqueria, porque resulta que
llegamos alla, y habian nifios que estaban mas mal...se les notaba la
enfermedad. Entonces me dijo “pucha, me trajiste a una casa de
locos, poh papa...que aqui pa alla”, me pesco el auto y me lo empezd
a patear; yo tuve que parame por ahi en la esquina, y yo le dije, ya
sabi que JJ., no maltrates el auto, déjame manejar, 0 Sino yo voy a

chocar...”no, no me importa, no me interesa nada, ninguna
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cuestion”,...y le pegaba a los vidrios...(Extracto de entrevista a J.

padre de JJ.)

No es agradable ser tratado como par de gente que evidentemente tiene otro
nivel de enfermedad, suena incluso hasta difamatorio. Lo que hace el rol sincero en
este caso es entrar en defensa de la integridad de la persona que desprecia
profundamente las circunstancias en las que se ha visto envuelto debido a su
condicion de enfermo. Sugiere Goffman que la distancia de rol es un mecanismo
funcional para poder llevar a cabo un rol més eficaz (Herrera et al, 2004); sin
embargo, para este caso llevar a cabo un rol de enfermo demasiado eficaz
implicaria, lo mas probable, una forma del autosabotaje; méas bien, en estos casos la
distancia permite desentrafiar las redes de poder que se tejen alrededor, tanto
externa como internamente, del rol del enfermo. JJ. si bien acepto luego ser parte de
este centro, lo hizo llevando a cabo un rol cinico, pues se neg6 de lleno a participar
en los talleres y demases, limitandose a ir a los controles con la psicéloga y la
asistente social. Es decir, utilizé las instancias que él como enfermo consideraba
necesarias, y desecho el resto apelando su no-enfermedad. En otro caso, pero de un
modo similar, cuando se le inform6 a S. luego de la primera crisis (él escuchaba

voces) que debia asistir a un psicélogo, se negé rotundamente.

I: [...] le dije que te voy a llevar al médico, te voy a llevar al psicologo,
yo no voy a ir al psicélogo, y si no hablo con ustedes, menos voy a
hablar con un psicélogo. Y le dije, te voy a llevar igual, ya...llévame
pero yo no voy a hablar, no voy a hablar nada. Fuimos, lo atendieron,
después el entrd y yo quedé afuera, y después la doctora me dijo que
€l no quiso hablar mucho, después lo citd, no quiso ir, fui yo, le dije a
la doctora que no queria ir poh, ya, me dijo cuando él esté bien me

dijo...(Extracto de entrevista con |. madre de S.)
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Como se ve, S. manifiesta su total desacuerdo con las circunstancias que le
rodean guardando silencio tanto hacia sus familiares, como hacia el propio médico.
El silencio funciona en este caso como una forma de manifestar su rechazo no hacia
la enfermedad misma, sino hacia las instancias que debe enfrentar su rol de
enfermo. Asi pues, expresando cinicamente su rol, de modo no-verbal, esta
reclamando otro trato. Esta también el caso de H. quien le manifiesta a su madre
MC. que no entiende la razon de ser parte de Bresky, si €l se considera normal; es a
su modo una manifestacion verbal de lo mismo que S. hacia de forma no-verbal
guardando silencio. Esta nocién de si mismo, en H., surge tanto al ir observando al
resto de sus compaferos de taller, puesto que esta confesién que le hiciera a su
madre ocurre ya avanzada su participacion en Bresky, como al replantearse a si
mismo en tanto persona, en la intimidad. Como se ve, unos se resignan y otros se
revelan, pero en ambos casos se mantiene la conciencia de un self sano, por

llamarlo de algiin modo.

3.1.5. Autosabotaje por rol adquirido

El autosabotaje implica acciones que el diagnosticado hace o deja de hacer, y
que perjudican posibilidades propias de su desarrollo como persona, todo por la
experiencia de la enfermedad (conductas adscritas) y las exigencias externas (lo que
se espera del comportamiento de un enfermo). En nuestros casos esta situacion se
produce de manera evidente en dos instancias especificas, una es la pérdida de los
trabajos, y otra el abandono de los estudios. S. pierde la posibilidad de obtener un
titulo universitario en dos ocasiones, una al comienzo de la enfermedad, cuando
comienzan a manifestarse los primero sintomas y le pide él mismo a su madre que lo
cambie del politécnico, donde obtendria a final de periodo un titulo, a un colegio
corriente para sacar cuarto medio. Luego, ya en tratamiento, decide ponerse a

trabajar primero, en un McDonald, y luego entrar a estudiar al DUOC; cae
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nuevamente en pequefias crisis, y es su mismo médico quien le sugiere dedicarse a
hacer una sola cosa, por temor a recaidas (vemos aqui la intervencion
obstaculizadora de su propio meédico, quien en vez de buscar otras vias,

simplemente le niega una de estas dos actividades).

I: claro, dijo que era mucha por ejemplo estaba trabajando y estaba
estudiando, entonces su psiquiatra le dijo que estaba bueno lo que
estaba haciendo, pero que hiciera una sola cosa, entonces el dej6 de
trabajar...estaba trabajando en el McDonald en Vifia, y dej6 de
trabajar para preocuparse solamente de los estudios, pero ahi en los
estudios empezd a escuchar voces, y entonces lo dejé...(Extracto

entrevista a |. madre de S.)

De este modo S. perdi6 trabajo y posibilidad de titulo universitario. El cese de
una actividad no hizo sino incrementar los sintomas. En el caso de JJ. si bien logra
obtener un titulo en Reposteria, luego no ejerce por la poca motivacién demostrada
en buscar un trabajo acorde. Sin embargo, al verse en la necesidad de comprarse un
videojuego, accede a trabajar en un puesto de reponedor de una botilleria del barrio
que le consigui6 su padre adoptivo J. Dura en él 3 meses, y no porque haya hecho
mal su trabajo, es mas, ponia nervioso al dependiente por la eficiencia a veces
robdtica de sus labores, terminaba una cosa de inmediato y pedia seguir con otra; el
duefio de la botilleria consulta a J. por su hijo, le dice que su trabajo lo hace bien,
pero que le llama la atencion su disposicion tan obsesiva (por buscar un adjetivo). No
hay mayores problemas, pero cuando JJ. consigue el dinero para el videojuego, él

mismo decide no seguir, abandonando su primer y Unico trabajo remunerado.

J: [...] y de ahi no, no voy a ir mas, pero anda a hablar con él y dile
gue ...no, no, habla tu nomas...tampoco, no quiso, porque él me

manda a mi nomas, no dile tu papa que no quiero trabajar mas , asi
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que, eso es lo unico que ha estado trabajando...(Extracto de

entrevista a J. padre adoptivo de JJ.)

Para la madre y la hermana de H., éste fue despedido de su trabajo por acudir
a él drogado. No obstante, creemos que esta es una actitud mas que nada de
negatividad para asumir la enfermedad; ya sefialabamos més arriba que su madre
aun asegura que su hijo se enfermd por el consumo de marihuana, circunstancia que
si bien puede facilitar la aparicion de sintomas, no es en si la causa fundamental de
la enfermedad. Suponemos que dejo su trabajo por indiferencia, y en fin, como otra

de las formas en que estrecha sus posibilidades de independizarse.

3.1.6. Realizacién y 3.1.7. Funciones particulares o especiales

Este apartado se dedica especialmente a la dilucidacion de lo que George
Mead (1954) denominaba realizacién; o sea, posibilidad que tienen, o tendrian
eventualmente, los diagnosticados de realizarse mediante funciones especiales o
talentos (como llamé JO.). Tal como sostiene el socidlogo norteamericano, creemos
que el individuo, como ser inextricablemente creativo, es capaz de incidir en
cualquier situacion de manera inesperada y que tiene, fuera de cualquier rol adscrito,
la capacidad de autocrearse (Mead, 1953). Iremos aqui enumerando las facultades
especiales, o rasgos distintivos, que los entrevistados fueron entregandonos respecto
a sus parientes diagnosticados.

En el caso de O., su madre C. rescata su inocencia, su poca maldad, su
buena voluntad y sus relaciones con su entorno; es conocido en la poblacion como
“chunchito”, le va informando a toda la gente los resultados de los partidos de futbol,
es asiduo a ir a conversar a una carniceria cercana, en donde, segun C., le ponen
mausica y él baila. También participa en una agrupacion evangélica, sin ser sus

padres adeptos a dicha religion. Pero sobre todo destaca su buena voluntad y poca
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maldad (a veces se confunde esta “poca maldad” con inocencia, y a su vez suscita

indefectiblemente un trato infantil).

C: Es que el O. se lo...es que el O. es mi todo, yo lo miro y se me
pasa la pena la rabia, porque mama te amo, es tan agradecido, todos
deberiamos aprender un poco del O., son tan nobles, no tienen esa
maldad, el O. puede saludar a un mendigo en la calle y le da la mano,
€l no dice que esta sucia, porque €l es muy de dar la mano, si es muy
carifioso, la gente lo quiere por eso. (Extracto de entrevista a C.

madre de O.)

J. rescata de JJ. su inteligencia, aunque muy a su pesar a veces utiliza para
manipular. De entre sus capacidades especiales detenta sus habilidades en la
cocina, que ya desarroll6 haciendo un curso de reposteria. Al J. proponerle llevar a
cabo un negocio vendiendo sus pasteles, JJ. de inmediato le recrimina lo irrisorio de
su idea. Puede también considerarse esta actitud como autosabotaje por rol

adquirido.

J: [...] le dije la otra vez inclusive, hace cosas de pasteles, y las
vendimos, yo te ayudo...como voy a andar vendiendo pasteles, papa
(énfasis), hijo una cosa que tu puedes hacer y te pueden pagar, tu
vas a ganar plata...papa, como se te ocurre...tay loco, me

dice...(Extracto de entrevista a J. padre adoptivo de JJ.)

Para MC. y la hermana de H. la musica sirve para €l como su via de escape.
Ha tenido instrumentos pero o los ha vendido o ha roto. También juega a la pelota.
Por otra parte, en el otro centro que participa (aparte de la Bresky) dicen que es un
ejemplo para el resto de los participantes, por su buena evolucidn y su buen

comportamiento.
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F. tiene mas personalidad después de su enfermedad que antes, segun su
hermana S. Es, tal como O., asidua a un culto evangélico en donde participa
activamente. Le cocina a sus hermanos, es muy maternal y preocupada por los
nifos.

R. hijo de B., podria dedicarse a alguna labor relacionada con la computacion,
pues segun su madre es muy tecnolégico. Ha hecho algunos cursos, pero no los ha
terminado.

M., segun su padre HH., es muy ahorrativo y ordenado; tiene buena voluntad,

y goza, a pesar de sus crisis, de muy buena memoria.

3.1.8. Motivacion demostrada

Si bien la mayoria de los parientes diagnosticados pueden detentar alguna
capacidad especial para poder desenvolverse, y tal como vimos en el apartado de
autosabotaje por rol adquirido, no siempre estas son fuente de explotacion laboral,
ya sea por fuerzas externas a ellos mismo o por la motivacion demostrada para
lograr hacerlo. Aqui daremos algunas sefiales sobre la motivacion que han mostrado
los mismos diagnosticados respecto a sus eventuales actividades laborales o
recreativas.

Hemos visto que todos los parientes diagnosticados sin excepcion han
mostrado interés en alguna actividad en especial, lo que es sin duda una buena
sefal de una eventual reinsercion. En dos casos pudimos observar la motivacion
dedicada a los estudios antes de producirse la primera crisis, la que definitivamente
vedd sus intenciones de sacar titulos. Son los casos de F. y R., a quienes la
enfermedad se manifestd mientras estudiaban en la universidad. F. estudiaba
parvulo y trabajaba cuidando nifios (al igual como su hermana S.), lo hizo a lo largo
de 2 afios, hasta que se le avino la enfermedad; desde ahi que no ha vuelto a hacer

ninguna de las dos actividades. En el caso de R. estaba ya haciendo su practica de
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tipo administrativa en la universidad Andrés Bello, cuando le dio su primera crisis. No
obstante, luego ha mostrado interés en seguir cursos de computacion, que es su
actividad primordial.

También tenemos dos casos que sus estudios secundarios los terminaron ya
enfermos, y por iniciativa propia, Io que es una muestra de su interés por surgir. S.
quien se decidio a terminar 3ro y 4to medio en los llamados 2x1. Luego se dedica a
trabajar en el establecimiento de comida rapida DOGGIS, y ya captando ingresos
también se mete a estudiar en el DUOC, carrera que no termina pues se le viene una

recaida. En palabras de su madre:

S: ¢ Y cémo se sintio él al terminar?

I: Estaba feliz poh, estaba feliz, el hizo dos cursos en uno...claro,
tercero y cuarto.

S: Y cuando termind, ¢le dijo ahora quiero ponerme a trabajar o
ponerme a estudiar?

I: Si, si, estuvo trabajando en el Doggis (Extracto de entrevista a |.

madre de S.).

O. también terminé su cuarto medio después. Segun C., su madre, nadie creia
en él, pero pudo sacarlo (un afio atras a la entrevista, es decir a sus 26 afios) con un
4,1. Esto demuestra las intenciones que tienen en poder abrirse un paso en el mundo
laboral, en ellos quienes sus estudios secundarios se vieron interrumpidos por su
enfermedad. M. hijo de HH. le ha mostrado interés en seguir estudiando (él se
desempeiio luego de sacar su cuarto medio en la Armada), como también trabajar
(envio de curriculos, busqueda de puestos laborales); sin embargo se da una
situacion bastante inmovilizadora, ya que su padre le dice derechamente que, por
una parte, en los trabajos lo discriminaran, y en la universidad “no le entrara la
materia en la cabeza”; en cualquier caso, nos dedicaremos a analizar esta situacion

mas adelante.
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Ya hemos mencionado el caso de JJ. quien se mostré motivado en el estudio
de Reposteria, titulo que consiguid, pero el que no ha ejercido. Sin embargo, hubo
gue casi obligarle a que hiciera la PSU, por no mostrar ningun interés. 1., hija de JO.,
por su parte, sin tener titulo universitario, se dedica esporadicamente a la labor de
corredora de propiedades; su padre dice que se muestra frustrada cuando no la
llaman, lo que demuestra su interés en tener un trabajo estable. H. es el Unico que no
muestra interés en desempefiarse en alguna labor, o en estudiar. Solamente cuando
su hermana tiene que hacer diligencias de su trabajo, él la acompafia por iniciativa

propia, lo que podria interpretarse como una sefial de “querer hacer algo”.

Hermana: Yo creo, estuvo trabajando como 6 meses, después en la
casa, la casa, la casa (pone énfasis)

MC: Hasta ahora poh,

S: Ya, pero a ver, el sali6 de cuarto medio, y ahi qued6, no fue asi
como ya voy a hacer la PSU.

AMBAS: No

(Extracto de entrevista a MC. madre de H.)

3.2.LA FAMILIA

En este apartado nos dedicaremos a verificar como la familia ha ido
respondiendo a la enfermedad, tanto en actitudes facilitadoras como restrictivas; ya
sea en forma de expectativas como de coercion, de forma pasiva o activa. Es la
seccion mas importante y determinante de la investigacién, por lo que le daremos

mas amplitud.
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3.2.1.Cambio de disposicion frente al enfermo

En este apartado nos concentraremos en los cambios de comportamiento con

el diagnosticado luego de confirmarse la enfermedad.

3.2.1.1.Abandono o alejamiento de padre/madre

El caso donde el alejamiento de la madre se muestra de manera subrepticia
es en M.. Es curioso que su padre HH. la nombre poco, sobre todo en lo que atafie al
proceso mismo de la enfermedad. La madre no aparece por ningun lado. Por lo que
cabe deducir que fue el padre quien asumio el proceso de la enfermedad, tanto en lo
practico (tramites, controles, medicaciones) como en lo afectivo (conversacion sobre
la enfermedad misma). Ahora, el acontecimiento de que la madre se halla puesto a
trabajar debido a la enfermedad de su hijo podria darnos algunas luces sobre este
distanciamiento, es decir, una forma disimulada del distanciamiento. La madre no se
sentia capaz de estar en la casa con su hijo enfermo: emigra, va a hacer su rol de
madre (asesora del hogar) a otra casa, y vuelve a su verdadera casa sélo cuando es
hora de descanso, de ocio, donde su nerviosismo no es susceptible de colapso. Asi,
el rol expresivo de antes de la crisis (esto lo suponemos por la disposicion clasica
de esta familia: la pareja se casa, el hombre se pone a trabajar de inmediato y la
mujer se hace duefia de casa) se transforma en un rol instrumental luego de la
crisis, proveyendo materialmente la casa, incluso asi no hubiese necesidad. Asi
mismo, cuando el HH. afirma que es ella la jefa de hogar, esta diciendo que él le ha
legado ese puesto, porque ahora es él el que se hace cargo afectivamente de sus
hijos. La madre desaparece.

En el caso de JJ. el abandono es mas que paradigmatico. Su madre lo
abandona desde pequefio, dejandolo al cuidado de distintas personas hasta que
llega a manos de la familia de J., quien lo adopta mediante una tuicion simple, ya que

la misma madre, en una actitud ambigua y erratica, no permite darlo en adopcion
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total. La madre, en este caso, ya esta ausente cuando sucede la enfermedad; por lo
que podriamos hablar de un alejamiento que provoca, 0 que determina la
enfermedad, dada su indiferencia, su despreocupacion, su actitud ambigua. EI mismo
padre adoptivo en algun momento de la entrevista dice que “ella esta loca”, y que por
lo mismo no quiso tomar represalias legales, como para no perjudicarla mas de lo
gue ella misma se habia perjudicado.

Para el caso del alejamiento del padre, tenemos el caso de S. (que ya vimos
mas arriba) cuyo padre, luego de la enfermedad, se mantuvo no alejado, sino
desentendido. Tuvo dificultades en asumir la enfermedad de su hijo, y poco a poco
se ha ido involucrando en su proceso de rehabilitacion. En el caso del padre de R.,
esta situacién siempre estuvo presente, un padre distante y con otros intereses
distintos a los de su hijo, por lo que no habian puntos comunes para desarrollar

instancias de esparcimiento.

S— ;Y cémo se lleva él con su papa?

B—Si, bien [dudando], se lleva bien, pero mi marido no es futbolero; o
seano...

S—No comparten ese...

B—No, no.

S—.Y la relacion de ellos antes de la primera crisis era distinta?...
B—Bueno, mi marido trabajaba todo el dia en la tienda y llegaba en la
noche... no habia mucha... los fines de semana de repente, por
ejemplo, a mi marido le encanta la pesca, al R. no le gusta la pesca.
Tienen como gustos distintos. (Extracto de entrevista a B. madre de

R.).

Por lo general, al tratarse de familias tradicionales, el padre no esta mucho en
la casa por motivos laborales, sin embargo, esta distancia no es paliada con otras
actividades comunes, es decir, no se intenta tampoco reducir este distanciamiento.

No obstante, en general no hay casos concretos del alejamiento del padre luego del
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desencadenamiento de la enfermedad. Si una situacion, que tal como en el caso de
JJ., determind el desarrollo posterior de la enfermedad; el caso de H. cuyo padre

fallecié cuando él contaba recién con 10 afnos.

Hermana: [...] él se enfermé de un cancer, en etapa 4 que es bien
avanzada, y nada poh, fue como un dia para otro, yo fui la que mas
senti la muerte, él no, él era chico, como que no sabia. Pero
obviamente, ya afios después uno quiere tener la figura paterna,
mirar para arriba por decirlo asi, un ejemplo, y no lo tuvo. (Extracto de

entrevista a MC. madre de H., parte de la Hermana)

La figura paterna ausente por circunstancias de muerte repentina puede
incrementar la desorientacién de un nifio, y en especial en uno que ademas queda
como el unico hombre de la casa en donde el status sexual ha estado tan
fehacientemente instaurado (vimos que el padre le negaba de lleno a MC., su madre,
salir a trabajar). Como se ha ido mencionando a lo largo de los distintos apartados,
en este caso el rol expresivo quedoé hueco y sin nadie que lo supliera, aunque bien
entrado los afios, y sobre todo luego de la enfermedad de H., la hermana se vio en la
obligacion de hacerse cargo.

Se pudo observar, como ya vimos, también el caso de hermanos que se
alejan, como sucedi6é con O. y R. cuyas hermanas apenas desatada la enfermedad
emigraron de la casa familiar a vivir en casas de parientes, y por supuesto mostrando
a lo largo de la enfermedad de sus hermanos una actitud indiferente (O.) o
derechamente conflictiva (R.) hacia ellos. Podria hablarse en estos casos de
alejamiento por necesidad de atencion (en el sentido menos infantil), pues en efecto
tener a un hermano enfermo en casa, y sobre todo a un hermano mayor, las
desprovee de la atencion que le es necesaria siendo nifias. En el caso de la hermana
de R. todo parti6 como un problema de espacio, la atenciébn que requeria R. le
empezd a molestar. En el caso de la hermana de O., justificando una necesidad de

independencia y libertad, se va de la casa a vivir donde la suegra de su hermano,



140

pero sigue volviendo a la casa de los padres como queriendo dar a entender que adn
no corta los lazos. Se da en este ultimo caso, y en el de F. y el resto de su
hermandad también, una forma de la vergtienza por lo que le ocurrié a sus hermanos
enfermos, y los modos tan especiales en que estos se relacionan con su entorno. No
gustan de salir con ellos a pasear, por ejemplo, por temor a lo que diran, tampoco les
gusta tratarlos y le dedican simplemente su indiferencia o sus recriminaciones. En el

caso de F. fue mas explicita esta situacion.

S: [...] el tiempo que le dejo a mi hermana, porque como estoy
acostumbrada con ellos, porque mi hermana no...por ejemplo, con la
F. no pueden salir, porque se enoja, porque habla sola, porque se rie,
entonces le digo “porque ustedes no estan acostumbrados”. Yo no,

pa’ mi es normal. (Extracto de entrevista a S. hermana de F.)

3.2.1.2.Alejamiento del resto de la familia

Para el caso de los miembros extra-nucleares de la familia que se alejan luego
de la enfermedad, tenemos solamente un caso, el de M. cuya familia no tuvo los
contactos que solia tener con ellos antes de la enfermedad; aunque este hecho
también se vio influenciado por un breve periodo de cesantia de HH., el padre,
posiblemente viéndose ya sin medios para recibir a su familia en casa (comida, en
especial). En el caso de la familia de S., siempre se mostré distante, ya sea por
relaciones precarias y por distancia, pues la mayoria es de Santiago. También
tenemos un caso bien particular, un sobrino de F. quien le ha dicho a S., su hermana,

que le tiene miedo.

S: lgual con las tias poh, porque tengo un sobrino mas chico, X. es
muy amoroso, muy carifioso conmigo, a mi me adora, pero como que
con la F., me dice perdone pero yo le tengo miedo a mi tia F., porque

tu no la tratas, tu no la tratas, por eso le tienes miedo ,pero si tu la
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trataras, ta le dijeras tia F., o fuerai mas a la casa ,tia F. vengo a
tomar once con usted, tu te darias cuenta como es tu tia. Ellos no se
dan ese trabajo, son cabros, son lolos, 17, 18 afios, entonces no se

hacen ese trabajo. (Extracto de entrevista a S. hermana de F.)

Vemos en estos casos un problema idiosincratico, mas que de repudio hacia
la situacion de enfermedad. Por una parte, los intereses que mueven las relaciones
familiares, de bienes en el caso de M., de trato en el caso de F., o de precariedad de

las relaciones en el caso de S..

3.2.2.Coercidn por condicidn

Hablamos de coercion por condicion cuando se dan actitudes familiares, o
miembros de éstas, limitantes hacia sus parientes diagnosticados que les impiden
desarrollar ciertas facultades o los limitan reduciendo sus posibilidades de
independencia. Estas se manifiestan de manera tanto directa y verbal, como indirecta
y ambiental; es decir, ciertas 6rdenes que los persuaden, como también climas
hostiles que los retienen. Este punto es crucial para descifrar las actitudes vejatorias

que impiden la actividad laboral y la independencia de los diagnosticados.

3.2.2.1.0Obstaculizaciones

Nos referimos ya al caso de M. (de 40 afios) a quien HH., su padre, le impide
indiscretamente estudiar o trabajar, poniéndole trabas y reparos. Ahora nos gustaria
exponer dos fragmentos de la entrevista en donde se entrevé esta situacion, primero

con el trabajo y luego con el estudio.

HH: Yo le digo, “no (¢los huei?)”, porque teni que pedir permiso pa

tomar pastillas, controles, y al final, vai a quedar (¢?) mal o te vai a
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sentir (¢,mala persona?). Entonces el patron, jefe, se siente mal, de
que, asi, como que tu lo enganaste, asi que “usted siempre diga la

verdad”.

HH: No, no algunos cursos técnicos, no; si ha tenido intenciones de
hacerlo, pero después como que yo le digo “hijo, que no va a entrarte
en la cabeza, que te vai a desesperarte, en eso de hacer algo, eso te
puede hacer mas mal”, o sea, nosotros nos mantenemos de que no
piense tanto, si el cuesco no le va a dar, esa es la verdad, porque

como se desconecta de repente, pierde todo el hilo.

(Extractos de entrevista con HH. padre de M.)

Como se ve el padre sepulta de entrada la posibilidad no sélo de
independencia, sino, incluso, de realizacion. Dista de otros casos en donde la
persuasion se da mas al nivel de no creerlos capaces de lograr estas metas, como
confesion intima frente al entrevistado (formar familia en el caso de JJ. o de ganar
mucho dinero en el caso de R.), pero en ningun caso de manera restrictiva
directamente con ellos, diciéndole poco menos que definitivamente no pueden,
porque, como sefiala aqui el padre de M. “la cabeza no le va a dar”. Son fuertes las
aseveraciones de este padre, que a pesar de todo fue quien se hizo cargo de la
enfermedad de su hijo; el nivel de aprehension aqui llega a niveles inusitados de
discapacitacion, de restriccion y veda. En los demas casos, como mencionabamos,
no soélo de JJ. o de R., sino también el de S., quien como menciondbamos en el
apartado de autosabotaje por rol adquirido, fue el mismo psiquiatra quien le
recomend6 no hacer dos actividades a las vez sino sé6lo una, y por esto mismo se
descompensé no logrando llevar a cabo ninguna de las dos (estudiar y trabajar). O
de H. a quien también el psiquiatra recomendd que no trabajara momentaneamente,
debido segin su madre MC., por una recaida en el consumo de marihuana;

evidentemente en el caso de H. el consumo de marihuana funciona como el ndcleo
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de una incapacidad para asumir la enfermedad, pues toda dificultad en el control del
paciente o en sus fallidos intentos de independencia se remontan a este tema.

Asi bien, el caso de HH. padre de M. nos parece paradigmatico y por lejos el
mas grafico en cuanto a las obstaculizaciones interpuestas al diagnosticado por sus

propios familiares.

3.2.2.2. Clima hostil

Ahora veremos las circunstancias en que indirectamente se presentan estas
instancias restrictivas. El clima hostil se refiere tanto a condiciones adversas que
restringen un proceso de reinsercion efectivo, o derechamente el estado latente de
violencia y agresividad predominante en una familia, ya sea por un padre agresivo o
discusiones maritales, por ejemplo.

En los casos de F. y H. se han dado conflictos parentales entre padres e hijos
importantes, ya sea en el caso de F. por tener un padre agresivo, estricto y
maltratador, en palabras de S. su hermana, o en el caso H. la relacion que mantiene
éste con su madre MC., bastante irregular. En el primer caso la personalidad del

padre afectd a toda la familia indistintamente, siendo fuente de ansiedad y molestia.

S: Estricto, de los antiguos, porque era demasiado estricto y
maltratador, entonces las hermanas que se casaron fueron las que se
fueron, se fueron de la casa, y se casaron, y quedé yo.

Z: ¢, Como de querer huir?

S: Claro, como de querer huir, de formarse con familia y ya no

aguantaban mas ya. (Extracto de entrevista a S. hermana de F.)

Para el caso de H. todo también se vio sazonado por un incidente ocurrido
aguella misma mafiana de la entrevista, en que H. al parecer le habia sacado en cara
una serie cosas, como que lo habia dejado botado e incomprensién, que a MC. le

provocaron rabia, sentimiento que no oculté en el trascurso de la entrevista. Llegado
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un punto, nos conté MC. le dijo a H. que si salia no lo queria volver a ver en la casa,
en otras palabras lo estaba echando. También le recriminaba no haber sido una mala
madre con él, pero este tema lo abordaremos en el apartado de culpabilizacién. Los
demas casos se refieren a discusiones familiares corrientes que a pesar de ello, sin
duda, afectan el temple de los diagnosticados. B. madre de R. nos contaba el acceso
gue tuvo éste en las visperas de navidad, producto de una discusion familiar; luego,
como un colapso nervioso, termindé amenazandolos a todos con un cuchillo, sin hacer
dafio a nadie por supuesto. También los episodios montados por la madre de JJ. en
sus ires y venires con él, en los momentos en que aun no se establecia fijamente en
la casa de J., su padre adoptivo. Los conflictos que mantuvieron los adultos, tanto en
litigios legales como en los traspasos del nifio, que se efectuaban en la plaza Victoria
de Vifa del Mar, que sin duda afectaron al nifio. También esta el caso de I. hija de
JO. y la circunstancia del derrumbamiento de su familia (la pérdida de la maestranza,
como se sabe) y su posterior divorcio, que segun su padre, constituyé parte

importante de los motivos del desencadenamiento de la enfermedad.

3.2.2.3.Excesivo control

Este punto se relaciona fundamentalmente con las actitudes aprehensivas que
mantienen los familiares con sus parientes diagnosticados. Tenemos 4 casos
especificos, lo que tienen en comun el miedo a que sus parientes salgan solos a la
calle, si bien todos con motivos distintos. Tenemos el caso de O. cuya madre C. tiene
miedo de que incluso vaya solo a la corporacion Bresky, no sin motivos, pues O.
sufrid un accidente una vez, fue atropellado. En cualquier caso dentro del perimetro
del su casa lo deja desenvolverse sin problemas, ya que los vecinos lo conocen;
podriamos hablar de cierta flexibilidad. También R. cuya madre B. nos manifesté que
sentia miedo, por ejemplo, de dejarlo ir hasta Valparaiso a hacer unos cursos de
computacion; que preferia acompafarlo, lo que nos parece comprensible, no asi todo

el tiempo, sino como forma de acostumbrarlo a manejarse solo, de ensefiarle. No asi



145

el caso de F. cuyo padre estricto (ya lo dijimos en el apartado anterior) le impedia

salir a la calle derechamente por una serie de motivos, cual mas infundamentado.

Y entonces mi papa nunca le dio permiso para ir pa alla poh, porque a
mi papa que nadie se la mirara, nadie se la tocara ni nada, porque
siempre tuvo miedo a que le hicieran algo...(Extracto de entrevista

con S. hermanade F.)

El control funciona aqui en su nivel irracional, e incluso podriamos decir que
paranoico. El miedo a una posible violacion; en fin, a eventos de tipo sexual. Si bien,
como mencionabamos, este tipo de restricciones se dieron a nivel general entre los
hermanos, con F. el control fue ain mayor por motivos que S. su hermana no nos
precis6. Creemos, sin lugar a dudas, que este tipo de relacion restrictiva en exceso
influy6 invariablemente en que se desatara la enfermedad en tres miembros de la
familia, y con mas ahinco en F.. La patologia y la rigidez de los limites impedian a
los miembros de la familia relacionarse con otras, e incluso con su entorno,
produciéndose asi la denominada desligazon (Minuchin, 2004), o sea, la no-
comunicacioén, el ensimismamiento y, por ende, el enfriamiento de las relaciones.

S. nos sefiala posteriormente que la muerte del padre significé para todos los
miembros de la familia una fuente de distension, e incluso de felicidad. No obstante,
a pesar de todo, y como sefialamos en algin momento en el mismo Marco Tedrico,
los efectos de la desligazon en este caso no producen los efectos puros que sefiala
Minuchin (2004), sino también, paradojicamente, los de la aglutinacion; pues como
se vera, ademas del ensimismamiento propio de la desligazén y de los limites
rigidos, también se observan comportamientos como el abandono de la autonomia
(F. de torna demasiado dependiente de sus pares) propios, por su parte, de los
limites difusos; lo que nos trae a colacion la ambigliedad de las relaciones dadas
entre individuos con esquizofrenia y sus familiares.

Volviendo al tema, otro caso especial es el de H. Su hermana y su madre MC.

manifiestan un miedo reciente a que salga a la calle por temor a que se drogue o se
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emborrache. De nuevo, retornamos a la muletilla de la droga. Sin embargo, en este
caso este tipo de restricciones no se hacen efectivas, es mas, como comentadbamos
mas arriba, su hermana lo sigue oculta cuando H. sale, demostrando que son
incapaces de controlarlo. Los limites en este caso, de nuevo, son a la vez rigidos

(desproporcionado sentido de independencia) y difusos (falta de autonomia).

3.2.3. Persuaciones coercitivas

Y abordamos ahora especificamente el trato infantil y la culpabilizacién, dos
de las actitudes ambiguas por antonomasia que se pudieron observar en nuestros
casos. Si bien hemos ido observando a lo largo del andlisis actitudes de este tipo,

ahora nos dedicaremos a analizar con mas ahinco los casos mas significativos.

3.2.3.1.Trato infantil

Si bien en todos los casos existen algun nivel de trato infantil, no sélo en
cuanto a las restricciones sino también en cuanto, como mencionabamos, a la
aprehension, los casos paradigmaticos son, de nuevo, el de HH. padre de M.,
también S. hermana de F. y C. madre de O.

En el caso de M. quien en el momento de la entrevista tenia 40 afios, su padre
manifiesta un excesivo control en todo orden de cosas, no sélo materiales, sino
también psiquicas (hay momentos en la entrevista en que HH. habla de los modos en
gue le ha ensefiado a M. a controlar su mente, chasqueandole los dedos). Vimos el
sabotaje cometido en contra de las intenciones de M. para estudiar y trabajar, pero
también hay casos en el modo en que se refiere a su hijo con que HH. manifiesta un
trato infantil. Hay una frase pronunciada en la entrevista que nos da a entender algo

sustancial.
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HH: [...] entonces, sabe que, yo le dije, no trabaji mas; a mi me
molesta que me lo traten mal, me molesta (pone énfasis), para él es

dafo.(Extracto de entrevista a HH. padre de M.)

Lo trata como un nifio, entrevé toda su fragilidad y vulnerabilidad, y lo deja
quieto en ese rango, sin darle posibilidades de “crecer”, y conformarse precisamente
en una persona adulta. Se da una suerte de pertenencia de la vida del otro,
impidiéndole independencia. Aqui hay algo fundamental respecto a la cuestion del
trato infantil: se trata al diagnosticado como alguien que “no sabe”, que es incapaz de
hacerse responsable de sus actos, en fin, alguien sin ningun peso social; esta actitud
estanca enormemente el proceso de reinsercion, sino es precisamente la razéon de
por qué les sea tan dificil llevar a cabo esto; y es mas, el proceso vital entero del
individuo.

Sucede asi mismo con F., la que en el momento de la entrevista contaba con
58 afos. Vimos las relaciones de poder que mantenia su padre con ella, ahora, luego
de la muerte de éste, podemos observar a su vez que su hermana si bien no es

restrictiva, es mas, le ensefia; si la trata como una nifa.

S: Claro, pero ella es una inocentona poh, yo digo es una nifia, es
muy amorosa, ella es un angel...(Extracto de entrevista a S. hermana

de F.)

Hay situaciones en que la empequefiece demasiado, llegando incluso uno a
imaginarse a una nifia. Dice de conductas extrafias como que ella cree que esta
casada y que tiene dos nifios, les lava la ropa, les pone tazas a la hora del té, les
habla, considerando S. todo esto como un juego infantil y naturalizandolo; también
cuando le ensefia a manejar el dinero, habla de papelitos de colores; y del mismo
modo, también habla de me la, que nadie se la va a cuidar, que nadie se la va a ver,

etc. En otras palabras incurre en actitudes maternales tal como una madre con su
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nifia, tal vez motivada o acostumbrada por su trabajo con nifios del SENAME. En fin,
todo este tipo de actitudes, en este caso mucho mas inocuas que en el caso de M.,
anulan a establecerse la persona como tal, producen un ser carente de autonomia e
integridad (vale decir que F. a pesar de todo se puede conducir sola por la calle, e
incluso le cocina a la familia).

Hay un tema con la indiferencia con que se refieren a sus hijos o hermanos,
no una indiferencia despectiva, pero si, de nuevo, empequefiecedora. Es el caso de
C. con su hijo O. (27 afios), el trato infantil agui se da en las pocas molestias que O.
provoca en la familia, en la sumisién, en la inmovilidad, si se quiere, que lo
caracterizan y que no produce mayores preocupaciones. Y nuevamente, por
supuesto, estas palabras: “me 10", que han significado el rasgo clave para identificar

este tipo de tratos.

C: [...] me costé mucho darle permiso para venir para aca, y si me lo

atropellan me dije...(Extracto de entrevista a C. madre de O.)

Creemos que el hecho que C. volviera insistentemente al problema con su
hija, a pesar de estar consultdndosele por su hijo O. nos da cuenta también de este
tipo de relacion, de la indiferencia misericordiosa, de que el problema esta en otra

parte y no alli en el hijo que no hace nada.

3.2.3.2.Culpabilizacion

La culpabilizacién funciona de manera mas activa, y no pasiva como en el
caso del trato infantil, sobre los diagnosticados. Los acusan a veces de su propia
condicion, y otras de los descalabros vividos en la familia en general. Para la primera
circunstancia tenemos los casos de M. e I..

HH. padre de M. dice en una parte, en forma de arrebato, que el culpable de

la enfermedad es él mismo.
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HH: [...] o sea, lo que le pas6 fue por no hacer caso en su nifiez,
nunca le dije yo un no porgue si nomas, un no siempre llevaba un
respaldo atras de lo que le podia pasar, y de hecho él se arrepiente
de no haberme hecho caso...(Extracto de entrevista a HH. padre de

M.)

La afirmacion no deja de ser ambigua, pero apela a que la enfermedad se
produjo por no haber sido obediente en su nifiez, situacion totalmente irrisoria como
se sabe, pero comprensible, o mejor dicho, esperable a la luz de las demas actitudes
analizadas del mismo progenitor. En el caso de I. su padre JO. dice que en parte su
enfermedad se explica por haber sido ésta demasiado consentida cuando nifia, por
mantener una actitud de permanente competencia con su otra hermana, a la que no
podia darsele algo sino era también a ella.

Se ve que en ambos casos se ubican las causas de la enfermedad en la
nifiez, en los comportamientos que tuvieron en su nifiez tanto con sus progenitores,
como con sus hermanos. En el caso de |. su padre reconoce que fueron ellos
quienes le dieron en el gusto, y que eso le hizo mal; pues fue también uno de los
talantes que la motivé a casarse con un miembro de la “elite”, como llama JO., de
Quilpué; esta necesidad de mas, de ambicion y de estatus, pero enceguecido. Suena
razonable considerando todo lo que ocurrié después.

En el caso de las culpabilizaciones por las situaciones generales de la familia,
tenemos el caso de H.. De nuevo MC. vuelca todas las causas de su enfermedad al
consumo de marihuana, no obstante también le recrimina que €l no agradezca que
ella no lo haya “dejado botado”, que ella fue una buena madre por eso, que en las

circunstancias en que estan ha sido demasiado dificil la situacion.

MC: [...] porque harto mal que lo he pasado, lo pasamos muy muy
mal, y lo mal que hicimos es ayudarte. Como puedes tu decir eso,

gue yo te estoy dejando solo, si te ayudé, yo no te dejé solo, yo te
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estoy ayudando ahora, si tu no quieres que yo te siga ayudando,
entonces vive tu vida solo, pero de volver a lo que volvimos, no, y
hemos avanzado mucho...(Extracto de entrevista a MC. madre de

H.)

Asi pues, las crisis familiares (la muerte del padre, la falta de dinero, el
desempleo) cuando se ven recargadas ademas con las crisis de sus familiares
enfermos, se torna una bataola de dimes y diretes, en el que el enfermo tiene la
culpa por manifestar sus inquietudes, de hacer mas problemas de los que hay; las
manifestaciones de su personalidad son consideradas un problema, y no son vista
nunca a la luz de las expresiones de un individuo corriente. Todo se cosifica en la
enfermedad, incluso en la persona misma; es decir, él es la enfermedad. De la
misma forma sucede con R. en un episodio que ya habiamos comentado, una

discusion en visperas de navidad.

B: [...] Se fue de la casa en visperas de la navidad, eh, por todo esto
gue habia pasado, esa a pelea, incluso yo llamé al SAMU vy todo el
asunto y...él... estaba muy dolido por todo lo ...por todo lo que él...
claro él veia lo que nosotros habiamos hecho, pero él no veia lo que

él hacia. (Extracto de la entrevista a B. madre de R.)

Suele darse esta actitud de culpas compartidas, de reacciones a otras
reacciones, nunca reconociéndose entre ellos los verdaderos errores, sino evitandolo
en estas relaciones enfermizas, que siempre terminan por achacar a una de las dos
partes la culpa de todo. Esta incapacidad de resolver problemas se ha visto ya en
el apartado anterior correspondiente, no obstante lo que aqui se produce son
problemas del orden afectivo, de las relaciones entre la familia, y no con fuerzas

exteriores.
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3.2.3. Contactos sociales del diagnosticado

Ahora nos aplicaremos en describir la vivencia social de la enfermedad tanto

del diagnosticado como de la familia.

3.2.3.1.Negatividad, incapacidad para asumir la enfermedad

MC. insiste, como hemos visto, en que su hijo se enfermé por efecto de la
marihuana. Hemos sefalado también que esta actitud puede considerarse una forma
de rehuir de otra explicacién mas profunda y acabada respecto a la condicién de su
hijo. Es, en otras palabras, una forma de negar la misma enfermedad; especies de
mecanismos de defensas que siempre sustituyen cualquier relacion de la familia con
al enfermedad con hechos externos y ajenos. Se habla del enfermo como de un
drogadicto, de alguien que debe rehabilitarse. Un hecho sugerente es que al referirse
a recaidas, MC. no lo dice en el sentido de crisis psicéticas, sino a que ha vuelto a
consumir marihuana. No podemos aseverar que estos mecanismos de defensa
tengan cierta conciencia, pero de cualquier manera desvian la atencién de otros
problemas esenciales del diagnosticado, como que pueda eventualmente subsistir
cuando ya no tenga a su lado a la madre y a la hermana, es decir, que pueda

trabajar o estudiar.

MC: [...] él ha puesto mucho de su parte para rehabilitarse, le han
conversado de que las drogas le hacen mal, de que el alcohol le
hacen mal, le hacen mala su cerebro, y que aparte que nosotras dos
lo hemos apoyado a mil, no cien...mil. (Extracto de la entrevista con

MC. madre de H.)

Se da una situacién no igual, pero similar con S. hermana de F.. S. nos relata

una ocasion, muy cercana al desate de la enfermedad, en que su hermana F. cae de
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una colina y se golpea la cabeza. Comenta que este hecho, segun el psiquiatra dejo

a F. con secuelas neurologicas.

S: [...] Y ella subié al cerro, y se le fue el cuerpo y se cayo a la
guebrd. Y la F. estuvo muy mal, si la F. casi se nos muere. Y quedo
con un pequefo retraso. (Extracto de la entrevista con S. hermana

de F.)

Nos preguntamos si este hecho funciona, como lo hiciera la marihuana en el
caso de MC. como el artilugio que justifigue la dependencia, o las supuestas
incapacidades de F.; o sea, un mecanismo de defensa para no asumir la
enfermedad. Para este caso seria mucho aseverar, pues no tenemos verdadero
conocimiento del diagnéstico de esta supuesto dafio cerebral. Muy distinto es una
discapacidad psiquica a un retraso. Sin embargo, nos llamé la atencién que S.
volviera insistentemente a este hecho cuando se le consultaba sobre una eventual
reinsercion.

En cambio, B. madre de R. asegura de lleno que su hijo no podria
independizarse o lograr otro tipo vida a la que ya lleva. Duda de sus capacidades
intelectuales y de trabajo, pero no por ello, como en el caso de HH. con su hijo M.,
negandole las posibilidades, restringiéndole instancias, pues le ha permitido hacer
cursos de computacion, y, ademas, como sefialdbamos en el apartado de iniciativa,
es la Unica que ha mostrado interés en ingresar a su hijo en agrupaciones en que se
le ensefie a llevar a cabo oficios que puedan eventualmente convertirse en trabajos
independientes.

En el caso de J. padre adoptivo de JJ. siempre lo incentivdé a que llevara a
cabo algun trabajo o que ingresara a estudiar (de hecho, fue él quien lo motivé a que
estudiara reposteria); sin embargo al ser consultado por como lo ve, si cree posible
gue pueda adaptarse, se niega; es mas, cuando se le consulta por la posibilidad de
formar familia dice simplemente que “ni se le ocurra pensar eso”. Ahora bien, ya casi

al final de la entrevista dice que tal vez su problema sea de no poder adaptarse al
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medio, con lo que nos da a entender que su problema esta en la voluntad, o en lo

reacio, por testarudez quizas, que ha sido a intentar a reinsertarse.

3.2.3.2. Negatividad por discriminacion

La relacion de la enfermedad con el entorno ha sucumbido siempre a la
estigmatizacion, lo que, por lo demas, parece ser exclusivamente oprobio de la
esquizofrenia, y que no sucede, por ejemplo, con otras enfermedades como la
depresion o el sindrome de Down; el desconocimiento y la ignorancia de entre la
poblacién de lo que realmente es la enfermedad facilita, pues, estas circunstancias.
SoOlo tres entrevistados pusieron hincapié en esta faceta de la enfermedad

relacionado con la posibilidad de conseguir trabajo. Uno de ellos fue HH.

HH: O sea, aqui todavia en Chile se cae en la discriminacion todavia,
esta eso; pa’ los niflos no, porque no se dan cuenta, pero si los papas
yo creo que a todos nos duele. (Extracto de entrevista con HH. padre

de M.)

Podemos observar en este caso, de nuevo, la infantilizacion de M., pues lo
trata de nifio y que no tiene conciencia (no se da cuenta); son los padres los que
sufren de esta discriminacién. En este sentido, no ve el problema en que su hijo vaya
a trabajar, sino en como lo vayan a tratar; en que este trato sea fuente de ansiedad y
de molestia para los propios padres, pero no para el enfermo, pues “él no se da

cuenta.” B. madre de R. es mas objetiva.

B: Claro, imaginate para una persona normal, imaginate para un
cabro que tiene una discapacidad; es super complicado porque no
todo el mundo tiene la misma conciencia y no todo el

mundo...(Extracto de entrevista a B. madre de R.)
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Pone ahinco en la distinta sensibilidad que tiene un discapacitado en
comparacion con una persona normal; para ambos casos encontrar y adaptarse a un
trabajo son fuentes de ansiedad y nerviosismo, pero para el enfermo es mucho mas,
produciéndole otro tipo de problemas que complican su reinsercion. S., por su parte,
se refiere a la discriminacidén no especificamente en el trabajo (pues, siempre da por
sobreentendido que F. no puede trabajar) sino en instancias de desenvolvimiento
social donde ciertas gesticulaciones o formas de hablar provocan en el resto

rechazo.

S: El estigma de la gente que no tiene idea de lo que fue la persona
antes de, entonces eso a mi , yo todavia no lo supero, a mi todavia
me molesta mucho, a mi me molesta mucho cuando la gente o la F.
habla (sic) y como que se corren, como que les da miedo, una cosa

asi. (Extracto de entrevista a S. hermana de F.)

En general los familiares no se refieren mucho a la discriminacion, en ese
sentido tratan de normalizar el hecho de que sus parientes sean diferentes, no se
concentran en los actos externos, de los demas, sino en los de sus parientes

mismos.

3.2.3.3.Consegquir pareja/formar familia

De todos los entrevistados solamente de O. se dijo que mantenia una pareja
en el momento de la entrevista, con una compariera de la misma corporacion Bresky.
S. habia pololeado mientras estaba en el Hospital de Dia de Quilpué, pero debido a
que ella era demasiado problematica (era depresiva y habia tenido intentos de
suicidio incluso en su propia casa) termin6 con la relacion sin muchos exabruptos.

Todo el resto no mantuvo relaciones de ningun tipo luego de desencadenarse la
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enfermedad. |. se casd, como se dijo, pero se divorcio; de ese matrimonio nacieron
dos hijas que quedaron al cuidado de otros familiares. R. habia pololeado antes de
enfermarse, cuando iba en el colegio. A H. ni su madre ni su hermana le han
conocido pareja, aunque en este caso podriamos dudarlo, pues ellas no tienen
conocimiento del circulo en el que H. se desenvuelve corrientemente. Ni F. ni M. ni

JJ. han mantenido una relacién en su vida.

3.2.3.4.Manipulacion del dinero y 3.2.3.5. Adquisicion de bienes

Como ninguno de los parientes de los entrevistados trabajaba al momento de
llevarse a cabo la entrevista, podemos expresar aqui su relacion con el dinero,
mediante la situacién del cobro de sus respectivas pensiones de invalidez, o por
como manipularon dinero cuando hubieron trabajado.

En el caso de MM. y S. cobran ellos mismos sus pensiones de invalidez,
guardan para sus gastos personales, que en ambos casos son cigarrillos, y parte del
resto lo dejan para los gastos del hogar; le hacen entrega de un monto a sus
respectivas madres. En los casos de F. y O. son sus familiares quienes manejan su
dinero. S. hermana de F. la acompafia a cobrar su pension, pero es ella quien luego
administra el dinero, parte para pagar cuentas (mantienen un hogar aparte donde
viven sus tres hermanos enfermos, entre ellos F.) y el resto para las necesidades de
F. que vayan surgiendo a lo largo del mes. A O. su madre C. le cobra su pension,
apelando ésta que O. tiene problemas con las matematicas y una obsesion por los
nameros pares; cuando las cifras son impares las rechaza, por ejemplo, si ella le
entrega 3 galletas, le devuelve una; o, de otro modo, si ella le entrega solo una
galleta, al instante le pide la otra. Tenemos los casos también de R. y H. a quienes
se les tiene prohibido manipular dinero. R. porque gasta demasiado en recarga de
celulares y en chips, de hecho, él no sabe que recibe una pension de invalidez, su

madre B. se lo oculta. El caso de H. es un poco mas conflictivo, y ya sabido, a €l no



156

se le permite manipular dinero por la posibilidad que adquiera droga o alcohol. En los
casos de JJ. y de |, lamentablemente no se obtuvo esa informacién; por lo demas,
podemos sefalar en el caso de JJ. la situaciéon que vivio cuando trabajo en la
botilleria solamente para conseguir dinero para comprarse un videojuego, luego de
eso renuncié. En el caso de |. solamente manejamos la informacion sobre sus
esporadicos trabajos de corredora de propiedades, pero mas alla sobre la
manipulacion del dinero, nada.

En fin, podemos observar una dependencia en cuanto no solo a la adquisicion
de dinero, sino también a su manipulacion; sino se les restringe su administracion,
definitivamente se le niega el dinero quedando en poder del resto de la familia. No se
expusieron instancias en que a los diagnosticados se les ensefiara a administrar sus

respectivas pensiones.

3. MOTIVACIONES RESPECTO AL PROCESO DE
REINSERCION LABORAL EN FOCUS GROUP (2do
Contrapunto)

De este apartado podemos desprender dos formas de comportamientos
distintos, por una parte los de los mismos diagnosticados en cuanto individuos
proclives a independizarse; y, por otra, las actitudes de sus propios familiares en
cuanto a estas mismas intenciones. Para el primer caso se observa un rechazo a las
instancias de rehabilitacion (distancia de rol), como también, del mismo modo, la
pérdida de trabajos y abandonos de los estudios a voluntad (autosabotaje por rol
adquirido); cada uno, sin excepciones, ha demostrado tener habilidades especiales,

y motivacion por seguir estudiando.
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Para el segundo caso vemos el alejamiento de hermanas y madre, y el
comportamiento indiferente del padre, el trato infantil, la culpabilizacion y la
negatividad para asumir la enfermedad.

Pues bien, procederemos a evaluar las aseveraciones de los participantes del
Focus Group, tal como hicimos en el apartado anterior, en cuanto a lo dicho en las

entrevistas personales.

6. Y bueno, como practicamente casi todas las personas normales,
gue nosotros vamos a desaparecer algun dia de esto, yo, cuando
ustedes se vayan, ahi voy a ver qué hace (se refiere, pensando en
J.), pero yo le he planteado la forma de que el fuera quedarse solo
poh, y hay que trabajar, tienes que hacer tu vida...cuando pase eso

ahi hablamos, sabremos la respuesta...

Notamos aqui la conciencia por una situacion evidente que en todos los casos,
sin excepcion, en las entrevistas se paso6 por alto, se evitd o se obvid: los padres en
algun momento falleceran, lo que dejara a los diagnosticados en una situacion a la
deriva, pues acostumbrados como los tuvieron a ser dependientes, de un momento a
otro no sabran qué hacer. Con premisas como estas se debe partir para ponerse en
vistas de una reinsercion, o en la adquisicién de una relativa independencia que se

pueda posteriormente desarrollar.

1. [...] yo conversaba con una mama y también, el problema es que
se descompensan, o a veces los medicamentos no le funcionan, y

tienen que probar con otros y noo...

El tema de la medicalizacion, y de la calidad de ésta, es también un tema que
en las entrevistas individuales se evita casi por completo. ¢Son las medicinas
también las que influyen, o que vedan las posibilidades de lograr reinserciones

certeras? Son conocidos los casos en que las mismas medicinas provocan asi
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mismo descompensaciones, o hechos traumaticos de otro tipo, como motores,
convulsivos, etc. Y que posiblemente también dejen huellas neurologicas.
Independiente de los estudios, de la objetividad de estos hechos, lo importante es

que los familiares se hagan este tipo de preguntas.

3. A mi hermana le pasa eso, ella como que es una contraparte, esta
calladita, pero cuando llegan a la casa, cambia su personalidad y ve

cosas y...

Aqui se presente un la situacién del cambio de comportamiento tanto fuera
como dentro del hogar, que sin duda, al observarlo de manera mas detenida nos
da algunas luces de dificultades sociales que podrian presentar los diagnosticados.
No es de importancia esta situacion en las entrevistas, puesto que siempre se
observa al pariente enfermo dentro de la casa, en la intimidad, y en su

comportamiento con sus propis familiares.

1. Oyey la F. ¢por qué se fue la otra vez tan temprano?

7. Ah, porque se sentia mal poh, porque habia sido el cumpleafios de
mi mama poh, el domingo yo el celebré el cumpleafios a mi mama
con todos sus hijos y sus nietos, en mi casa, entonces yo la llamé
poh...y la llamé y le dije F. ¢y usted porque se vino antes? Y me dijo
S., me sentia mal, me dolia la cabeza, es que lo pasé muy bien, el dia
anterior habia celebrado el cumpleafios, y vio a sus tios, vio a sus

primos....

Los acontecimientos de esparcimiento no son considerados, salvo algunas
excepciones como cuando C. habla que baila a veces en casa con O. “para pasar las
penas”; en general en las entrevistas no se percibe el animo de recordar situaciones

festivas, que es precisamente donde sus parientes pueden mostrar otras facetas que
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en la cotidianidad no demuestran; habilidades sociales pasadas por alto u otro tipo

de comportamientos.

8. Por ejemplo, el E. hizo un curso de panaderia, antes de salir a
comprar, dice yo quiero hacer pan, pan con aceitunas, con pasas, de
repente tiene una variedad de panes...

7. ¢Y por qué no venden pan en la casa?

En situaciones de colectividad se producen este tipo de iniciativas, o
propuestas que en la individualidad, por motivos obvio, no se producen. Si bien este
punto puede parecer excluyente con la instancia de una entrevista personal, pero lo
utilizamos mas que nada para graficar que en la colectividad, cuando personas que
viven en las mismas circunstancias se unen, brotan sin mas posibilidades, ideas,
acciones que en el “encierro” de la familia no suelen suceder. Es una forma de unirlo

a las actitudes observadas en el 1ler analisis por contrapunto.

8. [...] ahora tu vas a comprar y tu vas a ir a comprar porgue yo no
puedo hacerlo, porque no puedo salir y ti eres el Unico que esta...y
llega a tiritar, tirita asi, apenas habla pero llega a comprar alla, y llega
con el pan, y si se le olvida, como se sabe que tienen memoria a
corto plazo, se devuelve dos o tres veces a preguntarme cuanto tiene
gue comprar, pero va; y yo lo obligo, tienen que ir, no tengo a nadie

mas...

En un grupo compuesto por personas en la misma condicion suelen darse
este tipo de retratos, de demostrar actitudes que en otras partes o instancias (como
en la entrevista individual) podrian considerarse incluso hasta coercitivas, o que
provoquen rechazo, sin embargo, nos parece que es el mejor medio de conocer

estos métodos de ensefianza mas brutos, que a pesar de todo nos parecen mucho
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mas beneficiosos para los diagnosticados, una forma certera de abrirle paso a sus

respectivos parientes a que se desenvuelvan mejor con el exterior.

6. El JJ. hizo al practica él lo hizo solo, €l era bien puntual, bien
responsable, llegaba temprano, se sacaba la mugre, fue bien
evaluado, de hecho, dentro de las cosas que €l pensaba o me dijo,
gue a lo mejor lo iban a llamar para contratarlo, pero y eso se suponia
gue le iban a dar un incentivo, nunca se lo dieron, pero igual para
cumplir con todos los pedidos digamos de la cuestion, el los cumplié

bien. No habia nada que estar diciéndole....

Como se menciond en el comienzo de esta seccion, en el Grupo Focal
participaron dos personas que ya habiamos entrevistado individualmente, uno de
ellos era J. padre adoptivo de JJ. Es él quien habla en esta entrada, y podemos
verificar por el tono de sus palabras que demuestra un orgullo que en la entrevista
no se percibe. Suponemos que es la instancia, de nuevo, que facilita este tipo de
desplante, y que nos ayuda a comprobar que este grupo de personas iguales, el
caso de JJ. es sin duda un ejemplo, no asi en el exterior, donde es incluso visto con
indiferencia. Este tipo de sucesos podrian cambiar si existiera una conciencia grupal
de los familiares con parientes enfermos que lograra extenderse mas alla de las
corporaciones o centros de rehabilitacion; como se mencionaba en el primer analisis
cruzado, con los nifios con sindrome de Down: instancias gubernamentales, y

cambios en la apreciacion de la enfermedad.

8. Ademés que el mismo entorno también, ellos son muy
trabajadores, y ya empiezan a burlarse de ellos, empiezan ah ya, te
estan haciendo un monumento, ese tipo de cosas...mama se burlan

de mi, si eso me dijeron que hiciera, y yo lo hago poh...
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Lo que en las entrevistas era discriminacion, aqui se ve como facultades
especiales de los diagnosticados; justifican sus quehaceres no sin razon. Lo que
siente el resto es envidia, y esa es la fuente de su rechazo. Se nota la comodidad
provocada por estas instancias colectivas, que transmutan el rechazo por

comprension.

7. A mi me gustaria que ellos tuvieran un trabajo, que se sintieran

Gtiles, que se sientan bien...

Para terminar, nos gustaria poner esta frase que condensa mas o menos la
actitud general que se vivio en el desarrollo del Grupo Focal. Se habla en plural, en
pos de todos los enfermos; se producen actitudes fraternales y de mutua empatia
gue nos parece son fundamentales para sobrellevar los diversas contrariedades y

trabas que conlleva la enfermedad, ya no a nivel familiar, sino que ademas social.
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8.CONCLUSION: EL IMAGINARIO FAMILIAR:

ANALISIS CRUZADO.

Para llevar finalmente a cabo nuestro ultimo objetivo, descifrar el Imaginario

Familiar, creemos necesario exponer primero nuestro esquema bifocal, ya con las
principales deducciones en cada uno de sus ejes.

RESULTADO RESULTADO
2 4

Imaginario Familiar de

VALORACIONES ‘ la Esquizofrenia
DEL TRABAJO

GRUPO FOCAL/
YASI..

MOTIVACIONES
LABORALES

(respecto a la insercidn laboral de

parientes enfermos)
RESULTADO RESULTADO
1 3

RESULTADO 1: VALORACIONES DEL TRABAJO/ SIGNIFICACION 1

ENTREVISTA EN
PROFUNDIDAD/
TODAVIA NO...

(ENTREVISTA SEMI ESTRUCTURADA/ TODAVIA NO...)

Racionalista:
e Trabajo como deber moral.
e Trabajo como via de realizacién afectiva y posibilidad de ser util.

e Rechazo a la poca iniciativa y a la falta de exigencia.
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e Permanencia en el trabajo como sefal de éxito.

Post-racionalista:

Iniciativa.

Autonomia.

Capacidad para formarse.

Cambios de trabajo.

RESULTADO 2: VALORACIONES DEL TRABAJO/ SIGNIFICACION 1

(GRUPO FOCAL/ YA Si...)

e EI problema del trabajo para diagnosticados de esquizofrenia es de caracter
colectivo.

e Se consideran parte de clases inferiores.

e Los enfermos de esquizofrenia no tienen visibilidad en el mundo laboral.

¢ No hay una sensibilidad social respecto a la esquizofrenia.

¢ No se consideran integrados.

e Demanda de igualdad de posibilidades.

RESULTADO 3: MOTIVACIONES LABORALES/ SIGNIFICACION 2

(ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA/ TODAVIA NO...)

Comportamiento de los diagnosticados:

e Rechazo a las instancias de rehabilitacion (distancia de rol).
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e Pérdida de trabajos y abandonos de los estudios a voluntad (autosabotaje por
rol adquirido).

e Habilidades especiales y motivacion por seguir estudiando.

Actitudes de los familiares:

¢ Alejamiento de hermanas y madre.

Comportamiento indiferente del padre.

Trato infantil.

Culpabilizacion.

Negatividad para asumir la enfermedad.

RESULTADO 4: MOTIVACIONES LABORALES/ SIGNIFICACION 2 (GRUPO

FOCAL/ YA Si...)

e Los padres en algin momento falleceran, es una urgencia.

e CoOmo afecta la medicalizacion en el desempefio laboral.

e Conocer el comportamiento tanto fuera como dentro del hogar.

e Meétodos de ensefianza mas “brutos”.

e Orgullo por las capacidades de sus parientes diagnosticados.

e Discriminacion en respuesta a facultades especiales.

e Actitudes fraternales y de mutua empatia entre las familias con miembros

diagnosticados.

Como mencionabamos en los apartados denominados Contrapuntos, se

puede observar en el Grupo Focal una actitud mucho mas fraternal, no tan intrincada
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ni huidiza, en cuanto a las necesidades practicas de los diagnosticados para que
puedan insertarse laboralmente. En las entrevistas individuales, en cambio, suele
caerse mas en raptos de negatividad, de resignacion, y por ende en el cierre de
posibilidades para que sucedan reinserciones efectivas. Podemos decir, pues, que la
colectividad, la necesidad de empatia, motivan a los familiares a que sus parientes
salgan adelante. Este hecho es mas que comprensible pues la enfermedad siempre
se vive en la intimidad, en el encierro, y nunca tiene mas contacto externo, o
desahogo que el que se da en las instancias hospitalarias, ya sea por crisis 0
recaidas, que suelen ser mas traumaticas que tranquilizadoras; para luego volver de
nuevo al encierro del hogar.

Asi mismo los propios diagnosticados suelen evitar las instancias regulares de
rehabilitacion, ya que se cae sino en el mismo, si en un encierro similar: no hay
valvulas de escapes en estas instancias por mas gente que haya presente. Las
instancias mismas y sus caracteristicas sepultan cualquier tipo de fuente de
liberacién. Funcionan en la practica como congregaciones de seres ensimismados.
Los parientes diagnosticados abandonan estudios y trabajos porque en ellos se
sienten igual de encerrados, entran via conductos regulares lo que no les asegura
ningun tipo de proteccién, una sefial que haga un cambio en la disposicion del
ambiente frente al enfermo. A propdésito de esto, los familiares ponian énfasis en el
caso de los individuos con sindrome de Down, quienes poseen sus propios
beneficios no so6lo gubernamentales, sino también como forma de espacio en la
sociedad, que los recibe aceptando sus capacidades y, como no, aprovechandolas.
En el caso de la esquizofrenia no ocurre nada, tanto los parientes mismos como sus
familiares tienen que poco menos esconder la enfermedad para no tener problemas.
De nuevo se produce el encierro.

En caso contrario, de crearse una sensibilidad para que sean bienvenidos en
la sociedad como lo que son, y no como lo que se cree que son, €S un paso

importantisimo para una reinsercion efectiva. Es decir, tiene que haber tanto un



166

cambio social, como también una exposicion, y no un encierro o un ensimismamiento

de los diagnosticados y sus familiares.

Independiente a cualquier forma en que se presente la enfermedad, siempre
esta el tema de que queden los diagnosticados solos luego de la muerte de quienes
se encargaban de cuidarlos. Es un hecho, y también fuente de ansiedad. Asi mismo,
tanto el trato infantil como la culpabilizacion, a nuestro parecer, son sedimentos,
restos que va dejando este ensimismamiento, esta incapacidad de verbalizacion (la
utilizacion de eufemismos se da solamente en las entrevistas personales), de
liberacion, de herramientas para poder construir el espacio en que sus familiares
diagnosticados se moveran. No quiere decir esto tampoco que justifiguemos
actitudes despdticas en contra de los diagnosticados. A nuestro parecer se
encuentran al mismo nivel de cualquier acto despdtico en contra de cualquier
individuo: esta totalmente injustificado.

Se puede ver también que no es la discriminacion el problema, ya que no es
posible la discriminacidon si no se tiene conocimiento de lo que se discrimina; es
simplemente un terror a lo desconocido, una serie de respuestas ambiguas, fuentes
de ignorancia y suposiciones. En la sociedad nadie tiene idea de lo que es realmente
la esquizofrenia, pero si, por ejemplo, de lo que es el sindrome de Down. Estas
comparaciones no son simplistas: si bien se trata de dos enfermedades o
condiciones distintas, no quiere decir que una sea mas inocua que otra. Hay un tema
con la agresividad, con las manifestaciones extrafias de la enfermedad que estimulan
al otro a alejarse y rechazar a quienes la padecen, pero nos parece que este miedo
se alimenta mas de la ignorancia que de otra cosa. Por lo mismo, los familiares,
como se vio en el Grupo Focal, apelaban a la creacion de una nueva sensibilidad, de
la integracion, pero, deducimos, no la integracion del individuo con esquizofrenia,
sino de la enfermedad misma en toda su amplitud y manera de manifestarse, como
ocurre asi mismo con el sindrome de Down. Estas demandas que ya se hallan

establecidas en las relaciones entre los familiares, no se muestra por ningun lado en
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las entrevistas donde se mostraban mas que nada resignados, pues no hallaban otra

manera de presentar estas situaciones incomodantes. Como se sefiala, el problema

del trabajo, de la reinsercion en el trabajo, es un problema de colectividad.

PRINCIPALES RESULTADOS:

Los familiares de diagnosticados de esquizofrenia son conscientes de la
importancia de que sus parientes trabajen tanto para que la actividad los haga
sentirse Utiles, como para que los ayude a subsistir. Entienden, por tanto, la

importancia no s6lo econémica, sino también vital del trabajo.

Muestran también la necesidad de conformar agrupaciones de familiares de
diagnosticados, coherentes y de peso politico, para crear un espacio que
permita el desenvolvimiento laboral de sus parientes diagnosticados. Huelgan,
de igual modo como ha sucedido con la poblacion con sindrome de Down, de

un espacio especifico y especial para sus familiares.

No creen que el problema sea que las capacidades de sus parientes
diagnosticados sean socialmente insuficientes, sino la frustracion de verlos
bajo la influencia de la demanda laboral corriente, que evidentemente no
pueden sobrellevar. Para ellos sus familiares diagnosticados poseen

facultades especiales que consideran socialmente valorables.
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DISCUSION CON ANTECEDENTES EMPIRICOS Y

TEORICOS:

En el estudio presentado en los antecedentes de nuestra investigacion,
Chuaqui (2012) sostiene que la conocida aprehension de los familiares con sus
parientes diagnosticados es consecuencia principalmente del miedo a recaidas y
brotes psicéticos; sin embargo, nuestros resultados nos demuestran que este miedo
no se suscita exclusivamente, o a cabalidad, por las disposiciones impredecibles de
la enfermedad que padecen, sino en gran parte por un entorno que no comprende y
es indiferente a un comportamiento heterodoxo, peculiar, y al que sin embargo se le
exige un modo y un ritmo inconcebibles para él. Dicho de otro modo, el foco
problematico de la cuestion de la reinsercion laboral no se encuentra arraigada en el
individuo que padece, sino en una incomprension e indisposicion colectiva para
asumir esta enfermedad como parte de ella misma, en fin, un estigma.

Se repite constantemente, a modo de ejemplo exhibido, el caso de los
sindrome de Down; los familiares de los diagnosticados confian en que la apertura
tanto laboral como de derecho especifico logrado por las agrupaciones de este
caracter, a lo largo de afos, es un excelente antecedente para lograr generan un

espacio de realizaciéon

Sumado a esto, dentro de la misma investigacion mencionada (Chuaqui,
2012), sefala a la aprehension parental como causa fundamental de la carencia de
actividad por parte del diagnosticado, y por ende, de una acentuacion de los
sintomas negativos. Creemos que si bien esta aprehension es causa inapelable de
la inhabilitacion del individuo, o de frustracion, también juega un papel preponderante
el rechazo social y la ignorancia en la que se ve envuelto el individuo, no sélo en una

eventual actividad remunerativa, sino en todo orden de relaciones.
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Finalmente, la conclusion endémica de la investigacion de Chuaqui (2012),
“aunque tienen fe de las capacidades de sus hijos, en general no los creen capaces
para valerse por si mismos” (idem, pp. 32) nos parece demasiado apresurada.
Creemos necesario incluir en esta sensacion estigmatizante a los familiares, quienes,
a nuestro parecer, “no creen capaces” no sélo a sus propios familiares, sino a una
sociedad que no le da cabida. Viven la eterna paradoja de comprender a sus
parientes, y no asi a la sociedad, o por el contrario, creerlos incompetentes frentes a
las demandas de una sociedad que comprenden, hasta cierto punto, a partir de su

propio sentido comun, y no desde el de sus parientes.

De acuerdo a Goffman, la accién es susceptible de ser reactuada (Joseph,
pp.29) y para este caso, por tanto, toda la escenografia y el guion predispuestos de
la discriminacion pueden, por supuesto, cambiar su disposicion, y dar cabida entre
sus personajes al diagnosticado con todas sus caracteristicas, integro y como tal. Lo
que cambiara sera el “mi” del individuo, y su “yo” se apaciguara, tendra por tanto la
via libre para realizarse de acuerdo a sus capacidades especiales, y no de acuerdo a

las exigencias modélicas del sistema social.

LIMITANTES Y PROYECCIONES

Al tratarse la nuestra de una investigacion acotada, no fue posible llevar
nuestros parametros a comparaciones a nivel geografico, o especificamente, socio-
econdémico, lo que sin duda habria sido una riquisima fuente de nuevos datos y
perspectivas respecto a nuestro tema. Aln esta en veremos esta relacion abismal
entre el diagnosticado con capitales, ya estos sean econdémicos, culturales,
emocionales, elevados y que indefectiblemente influyen en los procesos de

reinsercion. Del mismo modo, seria interesante constatar como se comporta el



170

entorno frente a la enfermedad en un establecimiento publico, llamese hospital,
psiquiatrico, a diferencia de un establecimiento privado, sea clinica o enfermeros
particulares; y como estas condiciones determinan o no la efectiva inclusion en todos
sus ambitos.

Estamos seguros que no soélo las razones, sino también las consecuencias
sociales de la esquizofrenia son un tema que tienta a ser inacabable. Lo que urge en
cuanto a la practica ahora, y aunandolo con los resultados de esta misma
investigacion, es una toma de conciencia, primero, cultural respecto a la enfermedad,
y, segundo e imprescindible, un peso politico que adecue y reestructure los
programas de inclusién social, que a momentos aparentan solamente perpetuar esta

condicion excluyente en el tiempo.
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9.ANEXOS

PROPUESTA PAUTA DE ENTREVISTA
SEMIESTRUCTURADA TUTORES

Presentacion del entrevistador.
Presentacion del estudio y consentimiento informado.
Duracién aproximada: 60 minutos.

Preguntas:

(Dimension: Tipo de Familia)

1.

Lo primero que nos gustaria saber es acerca de tu familia:

a) ¢Cuéantos y quiénes integran tu familia? (¢Adoptados?)
b) ¢Quién es el jefe de hogar?

c) ¢ De qué estrato social te consideras ti?

d) ¢Cuéantos afos tiene el diagnosticado?

(Dimension: Valoraciones del trabajo e independencia econémica)

o g bhwh

¢, Qué ha significado para ti trabajar?

¢ Cuél crees tu es la importancia del trabajo?

¢, Qué crees tu que es vivir solo? ¢y formar una familia?
¢,Cuan importante es adquirir bienes?

¢, Qué valor les das tu al dinero?

(Dimension: Expectativas de la reinsercion laboral del diagnosticado)

7.
8.
9.

10.
11.
12.
13.

¢,Cuando y como se dieron cuenta de que padecia esquizofrenia?

¢El ha estudiado, ha trabajado? ¢tiene titulo universitario?

¢, Como se desenvuelve el/ella en la casa?

¢, Qué te parece a ti que se ponga a trabajar?

¢,Crees tu que pueda vivir solo? ¢formar una familia?

¢En qué piensas tu que tu hijo es enfermo?

¢Algo mas que te gustaria compartir con nosotros? Agradecimientos, cerrar.
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PAUTA FOCUS GROUP TUTORES

- Presentacion del moderador.
- Presentacion del estudio y consentimiento informado.
- Duracion aproximada: 60 minutos.

Pauta:

(Dimension: Tipo de Familia)
1. Consultar a cada uno, a modo de presentacién, por sus respectivas familias:
a) ¢Cuantosy quiénes integran tu familia? (¢ Adoptados?)
b) ¢Cuantos afios tiene el diagnosticado?
c) ¢ Titulo universitario?
d) ¢Trabaja?

(Dimension: Valoraciones del trabajo e independencia econémica)
¢,Cual creen ustedes es la importancia del trabajo?

¢ Ha sido problematico el trabajo?

¢ Es realmente importante formar una familia?

¢ Es realmente importante adquirir bienes? ¢Qué tipo de bienes?
¢, Qué valor les brindan al dinero?

o0k wd

(Dimension: Expectativas de la reinsercion laboral del diagnosticado)

7. ¢,Creen que hay posibilidades de que sus familiares se reinserten?
8. ¢,Creen que pueda vivir solo en una casa? ¢y manejar dinero?
9. Si ha tenido su familiar experiencias con el trabajo, ¢,cémo han sido éstas?

10.  ¢Qué les parece que su familiar se ponga a trabajar y se independice?
11. ¢Creen ustedes que su familiar pueda formar una familia?
12.  ¢Algo mas que les gustaria compartir con nosotros? Agradecimientos, cerrar.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO INVESTIGACION

SOCIOLOGICA
L - Tesista de la Universidad de Valparaiso
* de Valparalso Instituto de Sociologia
CHILE 2do trimestre de 2015

Facultad de Humanidades
Instituto de Sociologia
Carrera de Sociologia

ste Formulario de Consentimiento Informado se dirige a hombres y mujeres familiares
de pacientes diagnosticados de esquizofrenia, usuarias del sistema publico de salud de la
region de Valparaiso, y que se les invita a participar en la investigacion: Familia e inclusion
laboral: el Imaginario familiar de la esquizofrenia.

Universidad de Valparaiso
Instituto de Sociologia
Profesor a cargo: Jorge Chuaqui K.

Informacion:

Mi nombre es Sebastidn Diez C., estoy en proceso de tesis para obtener el
titulo de Socibélogo de la Universidad de Valparaiso. Junto con mi profesor guia, dr.
Jorge Chuaqui, estamos investigando sobre los procesos de reinsercion laboral en
pacientes diagnosticados con esquizofrenia. Por un lado, nos preocupa las formas en
que la familia participa en estos procesos, y por otra, en como el individuo responde
positiva 0 negativamente a estos estimulos. El fin practico, cabe decir, es lograr que
de alguna u otra manera, la familia (con el tutor como su representante) participe de
la terapia de forma activa. Le voy a dar informacion e invitarle a participar de esta
investigacion.

Puede que haya algunas palabras que no entienda. Por favor, hAgamelo saber
para darme tiempo a explicarle. Si tiene preguntas mas tarde, puede preguntarme a
mi o a mi profesor guia (dejo datos correspondientes al final de este documento).

Para todo lo anterior, necesitamos de la colaboracion de tutores que nos
puedan brindar la ocasion de hacerles una entrevista de una duracion aproximada de
60 minutos. Esta entrevista trata de una conversacion distendida en la que se les
consultara sobre algunos temas relativos a su propia vida (procurando, por supuesto,
toda prudencia y reserva) como a la de sus parientes, en un lugar donde usted
estime mas cémodo y conveniente. Las preguntas versaran sobre el trabajo, la
familia y la enfermedad. Estas entrevistas tienen el caracter de confidenciales, por lo
gue se guarda el derecho al secreto profesional. Se alteraran las identidades en la
consecutiva presentacion de los resultados. Asi mismo, el conocimiento que
obtengamos por realizar esta investigacion se compartira con usted antes de que se
haga disponible al puablico. No se compartira informacion confidencial. Su
participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede elegir
participar o no hacerlo.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Valparaiso,.............. , 2015

He sido invitado/a a participar en la investigacion sociolégica que lleva
por titulo Familia e inclusion laboral: el Imaginario familiar de la
esquizofrenia. Esta sera realizada por el sr. Sebastian Diez C. RUT:
17.093245-5, cuyo profesor guia, docente de la Universidad de
Valparaiso en el Instituto de Sociologia, Dr. Jorge Chuaqui K. RUT:
4.101.469-5.

Entiendo que se me hara una entrevista de duracion aproximada de 60
minutos. He sido informado/a de la confidencialidad de la misma, y de
cualquier vulnerabilidad tanto hacia mi persona como para mi familiar.
Se me ha proporcionado los datos del investigador que puede ser
facilmente contactado usando teléfono y/o direccion.

He leido la informacién proporcionada o me ha sido leida. He tenido la
oportunidad de preguntar sobre ella y se me ha contestado
satisfactoriamente las preguntas que he realizado.

Consiento voluntariamente participar en esta investigacion como
participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la
investigacion en cualquier momento.

Nombre del Participante

Firma del Participante

Fecha
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CODIGOS PRE HECHOS

(Dimensiones, subdimensiones, codigos o categorias)

1. Tipo de Familia

1.1. Tipologia

1.1.1. Hermandad
1.1.1.1. Hijo Unico
1.1.1.2. Mas de dos hermanos

1.1.2. Rol
1.1.2.1. Rol Instrumental
1.1.2.2. Rol Expresivo

1.1.3. Status
1.1.3.1. Status Sexual (Mujer, Hombre)
1.1.3.2. Status Parental (Padre, Hijo, etc.)
1.1.3.3. Status social (Alta, Baja, etc.)

1.2. Adaptabilidad

1.2.1. Contacto stressante de un miembro con fuerzas extrafamiliares
1.2.1.1. Dificultad de diagnéstico y tratamiento
1.2.2. Contacto stressante de la familia en su totalidad con fuerzas
extrafamiliares
1.2.3. Stress en los momentos transaccionales de la familia
1.2.3.1. Buena disposicion para resolver problemas
1.2.3.2. Incapacidad pararesolver problemas

1.2.4. Stress referidos a problemas de idiosincrasia
1.2.4.1. Dificultad de control en las crisis

1.24.1.1. Sintomas negativos
1.2.4.1.1.1. Intentos de suicidio
1.2.4.1.1.2. Poca higiene
1.2.4.1.1.3. Pensamientos insdlitos verbalizados
1.2.4.1.1.4. Dafio autoinflingido
1.2.4.1.1.5. Agresividad, violencia a otros
1.2.4.1.1.6. Conductas extrafias
1.2.4.1.1.7. Encierro en si mismo
1.2.4.1.1.8. Problemas con la ley
1.2.4.1.1.9. Recaidas y hospitalizaciones

1.2.4.2. Desinformacion y desorientacion inicial



2.Valoraciones del trabajo y de la independencia
economica

2.1.

2.2

3. Motivaciones respecto al proceso de reinsercion

Concepciodn racionalista

2.1.1. Deber hacia uno mismo
2.1.2. Condenadel ocio y la holgazaneria
2.1.3. Permanencia en el trabajo

. Concepcidén posracionalista
2.2.1. El trabajo como bienestar individual
2.2.1.1. Iniciativa
2.2.1.2. Autonomia
2.2.1.3. Capacidad para formarse
2.2.1.4. Creatividad
2.2.1.5. Ambiciéon
2.2.1.6. Exito laboral
2.2.1.6.1. Puesto de trabajo
2.2.1.6.2. Capacidad remunerativa

2.2.2. Capacidad de cambios de trabajo o laborales
2.2.3. Valoracién del ocio y del tiempo libre

2.2.3.1.
2.2.3.2.
2.2.3.3.

Vacaciones
Reduccion del tiempo laboral
Horarios coémodos

2.2.4. Consumo para la formacion de una Identidad

2.24.1.

Adquisicion de bienes de consumo

2.2.4.1.1. Calidad de los bienes de consumo
2.2.4.1.2. Cantidad de bienes de consumo

2.24.2.

Necesidad de diferenciarse

2.2.4.2.1. Exclusividad de los bienes de consumo
2.2.4.2.1.1. Moda actual
2.2.4.2.1.2. Marca posicionada
2.2.4.2.1.3. Precios altos

2.2.4.2.2. Condena de ciertos bienes de consumo
2.2.4.2.2.1. Moda pasada
2.2.4.2.2.2. Marca desprestigiada
2.2.4.2.2.3. Precios bajos

laboral

3.1.

El diagnosticado.

3.1.1. Yo (Self intimo)

3.1.1.1.
3.1.1.2.

Reformulacion del yo
Reactuacion

3.1.2. Rol del enfermo

3.1.2.1.

Distancia de rol

3.1.2.1.1. Rol cinico/Rol Sincero

3.1.2.2.

Autosabotaje por rol adquirido

3.1.3. Realizacion

3.1.3.1.

Funciones particulares o especiales

3.1.4. Motivacion demostrada

3.1.4.1.
3.1.4.2.

Alta
Baja
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3.2. La familia
3.2.1. Cambio de disposicion frente al enfermo
3.2.1.1. Abandono o alejamiento de padre/madre
3.2.1.2. Alejamiento resto de la familia
3.2.1.3. Culpa Familiar
3.2.2. Coercion por condicion
3.2.2.1. Excesivo control
3.2.2.2. Clima hostil
3.2.2.3. Obstaculizaciones
3.2.2.4. Persuaciones coercitivas
3.2.2.4.1. Trato infantil
3.2.2.4.2.  Culpabilizacion
3.2.3. Expectativas del Rol del Enfermo

3.2.3.1. Negatividad, incapacidad para asumir la enfermedad

3.2.3.2. Negatividad por discriminacion
3.2.3.3. Espera sélo de cambios razonables
3.2.3.4. Manipulacion del dinero
3.2.3.5. Flexibilidad
3.2.4. Limites
3.2.4.1. Limites Claros
3.2.4.2. Limites Difusos
3.2.4.3. Limites Rigidos

3.3. Contactos Sociales del Diagnosticado
3.3.1. Mi (self social)
3.3.2. Interaccion cara-a-cara
3.3.3. Expectativas sociales
3.3.3.1. Conseguir pareja/formar familia
3.3.3.2. Adquisicion de bienes
3.3.4. Acceso al trabajo
3.3.4.1. Dependiente
3.3.4.2. Independiente
3.3.5. Nivel educacional
3.3.5.1. Superior

3.3.5.2. No superior
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