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RESUMEN

Esta investigacion tiene por objetivo, levantar el discurso de opinion comunitaria respecto de
las Concepciones de Salud Mental que se construyen desde la Ruralidad, en la localidad rural
de la zona sur de Los Angeles, llamada EI Peral.

La metodologia fue Cualitativa y la informacion se recolectd, a partir del analisis de 5 grupos
de discusion, divididos por sexo y por edad. Con este analisis se obtuvo como resultado, las
bases para la construccién de una intervencion en salud mental comunitaria local pertinente,
es decir considerando y contribuyendo a la construccion de intervenciones desde lo rural, lo
que dota de valor publico y sentido social la practica y el quehacer psicologico en Atencion
Primaria de Salud (APS), ademas de contribuir metodolégicamente y reflexivamente, al

desarrollo de politicas comunales y nacionales en Salud Mental.
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ABSTRACT

This research has by objective, lift the speech of opinion community with regard to them
conceptions of Health Mental that is built from the rurality, in the town rural of the area
south of them angels, called the Peral.

The methodology was Qualitative and the information are obtained through the analysis of 5
discussion groups, divided by sex and age. This analysis was obtained as a result, the bases
for the construction of a relevant local community mental health intervention, i.e. whereas
and contributing to the construction of interventions from the rural, what gives value sense
and public social practice and psychological work in primary health care (APS), in addition
to contributing methodologically and reflectively, development in this area (community

mental health).
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INTRODUCCION

Se trata de una investigacion cualitativa que describe, analiza y compara las diferentes
concepciones de ruralidad y salud mental, ya estén éstas habituadas, naturalizadas o
familiarizadas, por una comunidad rural en particular; el Peral, zona Sur Este de Los

Angeles.

Con este ejercicio descriptivo analitico se pretende contribuir a la problematizacion y
desnaturalizacion de las principales problematicas sociales emergentes, de la misma manera
dar pie a las bases para la construccion de una propuesta de intervencion en Atencién
Primaria de Salud, desde una perspectiva comunitaria de la Salud Mental Rural, que sea

pertinente y participativa.

Realizar una reflexion participativa y simultanea con las personas del Peral, respecto
de las diferentes concepciones de salud mental y el cémo van definiendo ruralidad, ha

generado el interés por investigar lo siguiente:

¢,Cuales son las concepciones de RURALIDAD Y SALUD MENTAL que se construyen
desde los diferentes discursos de la comunidad del sector rural El Peral, zona sur

oriente de la comuna de Los Angeles?
Los objetivos propuestos en esta investigacion fueron los siguientes:

I.  Describir las concepciones de comunidad rural y de salud mental que tienen las

personas del sector rural el Peral, comuna de Los Angeles.



Il.  Establecer las diferencias y homogenizaciones en las concepciones de
comunidad rural y salud mental de los sujetos desde la perspectiva etaria y de

género.



1. Contextualizacion
Con respecto a la salud mental en el contexto de la atencion primaria en salud, uno de los problemas
recurrentes es el sefialado por Devis y cols (2009: 3-6)
Varios estudios epidemioldgicos realizados en Europa han sefialado que
aproximadamente un 25% de los pacientes que consultan en atencion primaria (APS)
presentan algun trastorno mental. (....) Por diversas razones un alto porcentaje de los
casos no son detectados ni tratados por el médico de familia. Por este motivo en los
ultimos afios las politicas sanitarias de los paises occidentales hacen hincapié en la
necesidad de una estrecha coordinacion entre los centros de APS y los dispositivos
especializados de salud mental (SM), con el fin de incrementar no sélo, la deteccién de
los trastornos mentales, sino también la adecuacion del tratamiento de éstos.

En Chile al afio 2006, la situacién de la Calidad de Vida en comunas agrupadas por deciles se
perdian, segun el ingreso del hogar, en el decil de menor ingreso se registraron 273,9 afios (AVPP)
por 1.000 habitantes (antes de los 80 afios), mientras que en el de mayor ingreso solo se produjeron
181,2 AVPP por 1.000 habitantes. Ese mismo afio, entre los menores de 6 afios de hogares del quintil
de menores ingresos, 0,9% presentaron desnutricion y 8,6% obesidad y sobrepeso, mientras que en
los de mayores ingresos, esos porcentajes fueron de 0,1% y 5,6%, respectivamente. Esta informacion

reformul6 las politicas de salud en general.

A diferencia de Europa, en Chile no s6lo hay un tema de falta de coordinacion o de
conocimiento por parte de la formacion médica en Salud Mental, sino que ademas, un estudio del
Ministerio de Salud cifrd a fines de 2014 una brecha de 3.795 facultativos en los hospitales. Esto

llevé al gobierno a asumir como prioridad el plan de formacién, comprometiendo formar 4.000



médicos hacia 2018...explicd la subsecretaria de Redes Asistenciales, Gisela Alarcon. (La Tercera, 14

marzo del 2016)

En la comunidad de EI Peral, existe un médico general para atender a una poblacion de 2800
habitantes, de los cuales segln la estadistica mensual?, consultan por morbilidad aproximadamente
300 personas al mes, con enfermedades cronicas tales como hipertension y diabetes.

La Comunidad del sector El Peral ha sido una de las poblaciones de la zona Sur de mayor
crecimiento en los Gltimos afios, llegando actualmente a 2804 usuarios inscritos y otros 1000 inscritos
en el CESFAM Sur, pero que por localizacion les corresponderia atenderse en la Unidad de salud del
sector, alcanzando una poblacion total de 3804 usuarios validados, con una alta demanda asistencial
lo que ha hecho que la Posta Rural del Peral, que originalmente ha dado atencidn a esa poblacion haya
aumentado sus rondas y fortalecido estas con horas médicas vespertinas, mas la atencion en forma

alternada de los demas profesionales por la falta de espacio en dicha unidad de salud.

Los pacientes de salud mental en la actualidad, son aproximadamente 49 por mes y en su
mayoria corresponde a hombres y mujeres adultas, es decir, en El Peral el 1.7 %2 de la poblacion
consulta en salud mental, del total de personas consultantes el 65,3 % son mujeres y el 34,6 %
hombres EI primer grupo de importancia son mujeres consultantes entre 18-59 afios* con diagndstico
de trastornos mentales, las que ocupan el 46% de la poblacion en comparacion con los hombres
adultos que ocupan el 18% de la cobertura. ElI 21,3 % de los habitantes consulta por violencia
intrafamiliar, ya sea victima y/o agresor. De éstos el 53,2 % mujeres y 29,8 % hombres, en su

mayoria los hombres agresores son obligados por tribunales a asistir a psicoterapia.

2Fyente: Registro estadistico mensual de atencién Ilustre Municipalidad de Los Angeles
3 Fuente: Registro Estadistico Mensual de atencidn llustre Municipalidad de Los Angeles, Diciembre 2016
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Otro porcentaje importante son los jovenes entre 10-19 afios y nifios entre 0-9 afos, los que en
su conjunto ocupan el 16,3% y el 14,3 % de la poblacién respectivamente. Este grupo es
generalmente, derivado por la escuela, tribunales de familia y/o llevados por sus padres, sin real

motivo propio de consulta.

Para entender esta realidad, debemos entender que la reforma del Sistema de Salud chileno se
sustenta en 5 leyes especificas que ninguna alude en especifico a la salud mental, pero que han
servido relativamente a regular algunos aspectos de los derechos humanos de los pacientes con

psicopatologias mas graves:

1°. Ley 19.966 que Establece un Régimen de Garantias en Salud.
2°. Ley 19.937 que Modifica el D.L. N° 2.763, de 1979, con la Finalidad de Establecer una
Nueva Concepcién de La Autoridad Sanitaria, la Gestion de la Red: Definiendo la Red
Asistencial; estableciendo normas para la gestion de la Atencion Primaria y de los
establecimientos de Autogestion en Red y los de menor complejidad.(Luego de Alma Ata)
3% Ley 20.015 que Modifica la Ley N°18.933, Sobre Instituciones de Salud Previsional,
promulgada el 3 de mayo de 2005 y publicada en el Diario Oficial el 17 de mayo del 2005.
4°, Ley 19.895 que Establece Diversas Normas de Solvencia y Proteccion de Personas. (Luego
de los informes de Derechos Humanos)
5°. Ley 20.584 que Regula Los Derechos y Deberes que tienen las Personas en Relacion con
Acciones Vinculadas a su Atencion en Salud. (Ley de Capacidades Diferentes)
En relacion a la situacion nacional la Comision Asesora Presidencial en Descentralizacion y
Desarrollo Regional, el 7 de octubre de 2014 (p 14-19) sefiala que, “al ser Chile el pais mas
centralizado de la OCDE, tiene efectos concretos en el impacto sobre la calidad de vida de los

habitantes en cada territorio. El traspaso de ese umbral, que permita alcanzar un desarrollo moderno,



democratico, igualitario e inclusivo, requiere salvar el escollo de la actual estructura centralizada del
Estado, que se replica escandalosamente en el amplio espectro de lo politico, lo econémico y lo
social”.
2. Concepciones de Salud Mental

Hacia la construccion de una idea de salud mental.

En 1978 durante Alma Ata, la Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria de Salud se exhorta
a la urgente y eficaz accion nacional e internacional a fin de impulsar y poner en préctica la atencion
primaria de salud en el mundo entero y particularmente en los paises en desarrollo, con un espiritu de

cooperacion técnica y conforme al Nuevo Orden Econdémico Internacional.

El siglo XXI confluye con el retorno a los postulados originales de la Atencion Primaria de la
Salud (OMS/Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2005). La implementacion de esta
estrategia durante la década de los '90 habia sido, en nuestra region, predominantemente de caracter
selectivo, basada en acciones de prevencion y programas focalizados de asistencia basica para
poblacién sin recursos. Lejos del espiritu original de la declaracién de Alma-Ata (OMS/UNICEF,

1978) este enfoque generd la precarizacion en la atencion de los sectores sociales méas desfavorecidos.

“Ya desde el 2004 la OMS, afirma que “una estrategia de promocion efectiva en salud mental
requiere vinculos intersectoriales y que la proteccion de los derechos humanos sea una estrategia
fundamental para prevenir los trastornos mentales. Desde este enfoque, se reconoce la importancia de
aplicacion de acciones comunitarias de promocion de salud mental desde una perspectiva integral”

(OMS, 2004 b en Herrman, Saxena & Moodie, 2004).

Lo diferente en las perspectivas mas criticas, como la de Stolkiner y Ardila (2012), es que

sostienen que la prevencion, es decir que en Atencion Primaria de Salud, las acciones preventivas



propias del rol psicoldgico, debieran dirigirse al desanudamiento de situaciones sociales problema,
cuyas soluciones orientan a facilitar la resolucion del malestar. Desde esta perspectiva, las acciones
participativas debieran ser un factor central en la manera de hacer salud mental, ya que restituye lazos
de solidaridad social, diferenciandose de la perspectiva patologizante, en la que se viven las

situaciones conflictivas de forma individual y pasiva.

Como ya se ha mencionado, desde la perspectiva critica existen teorias y explicaciones de
diversos autores que con el transcurso del tiempo han definido las relaciones de poder en un territorio
(Foucault, 2006), las complejidades subjetivas de construir sociedad (Del Cueto, 2014), la relevancia
que ejerce en el plano semidtico y semantico (Deleuze, 1996) y por sobre todo esto, en la constitucién
identitaria de los sectores, de las maneras en que contribuye el estado a la construccion de sociedad y

los sujetos en la construccion de discursos y didlogos sociales (Montero 2004).

Por esta razon, una definicion diferente de entender lo comunitario y consecuente con las
posibilidades de atencién de salud en lo rural, podria ser la propuesta de Del Cueto (2014: 38), ella

entiende como:

“La intervencidn sobre la produccidn subjetiva, las modalidades y modulaciones de la
vida social, éstas expresan el como las personas viven, se relacionan, gozan su propio
cuerpo y su relacion con el cuerpo de otro, su sexualidad y sus ideas acerca de lo que
estd bien y esta mal. EI Campo de lo Psiquico, vendria a ser tiempo que no es lineal
sino que esta lleno de estos eventos singulares y plurales, donde se configuran lo que

para un sujeto o un grupo sujeto es historico, social e individual”.

Concepciones de Salud Mental Rural
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Fischer (2010) se pregunta: ¢(Por qué debemos subsidiar a los pobladores rurales para que sigan
viviendo en esos parajes? Su reflexion parte de la base segun la cual la mayor parte de los/as
habitantes rurales se dedican, desde su punto de vista, a una agricultura ineficiente, lo que les
mantiene en condiciones de pobreza y de precariedad educacional. Los/as habitantes rurales, desde su
perspectiva, son un peso para el sector pablico y su continuidad en los territorios es una prolongacion
de su pobreza. Para Fischer (2011) la ruralidad, en lo social, tiene una connotacion puramente
negativa, y en lo econémico, tiene un sentido puramente extractivo.

Pero ¢qué se entiende por ruralidad? ;Qué se quiere con ella y sus habitantes? Diaz Crovetto
(en Hernandez y Pezo 2010:79-110) invita a historizar los conceptos generados acerca de la ruralidad
y con ello concretar o especificar los procesos en su complejidad. ;Qué es lo que vale del medio
rural? ¢El suelo explotable, el material extraible, las especies depredables? O bien es el paisaje, el
valor ecoldgico, el sentido identitario o patrimonial? Lo rural, asi visto, no es puramente residual y la
especificacion de la condicion rural resulta urgente frente a la negatividad y subordinacion con que,
desde la postura oficial, se lo planea con su consiguiente destruccion. Es esto lo que hace relevante el
quehacer de la salud mental rural.

Por otra parte, la Politica Cultural de la region del Biobio, define 7 identidades culturales
diferentes, entre las cuales estan algunas observables en las comunidades rurales de la provincia:

“....Identidad campesina: el elemento central en la definicidn de esta identidad es su

vinculo con la tierra, relacion que, partiendo de una légica emocional, seria parte del

constructo historico como medio de subsistencia familiar y cotidianeidad. De esta

forma, el campesino encontraria su origen y raices en la tierra, y esta condicion

perduraria en el tiempo.”
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Otro aspecto a considerar en el concepto de Salud Mental Rural, es el de la educacion. Ya que
la educacion en Atencion Primaria de Salud es un aspecto importantisimo a desarrollar, parece
relevante considerar lo que mencionan Hernandez y Pezo (2010:135-178), respecto de la educacion
en lo rural, se trataria del desarrollo de un modelo ecologico cultural para avanzar en la especificacion
o0 singularizacion de las comunidades rurales. De ésta manera, se integran a la dimension ambiental el
uso de formulas cooperativas que rescatan valores comunitarios como la solidaridad y la cooperacion
y fortalecen los sistemas sociales locales, protegiendo ademas los bienes patrimoniales.

Por Gltimo, para ésta investigacion tener en cuenta lo que sefiala la Medicina Social
Latinoamericana como concepto de buen vivir o vivir bien, también parece pertinente a
considerar para las comunidades rurales, ya que la definicién de Buen Vivir implicaria la
confrontacién del individualismo y la competencia, tipicos de la sociedad de mercado, para
sustituirlos por la solidaridad y la cooperacion, como sucede en el mundo rural. Eso
fomentaria un modelo de desarrollo que permita la satisfaccion de las necesidades de todos.

(ALMES 2011 en Bang, 2014: 113)

METODO DE INVESTIGACION
TIPO DE INVESTIGACION

Esta es una investigacion cualitativa que describe, comparara y analiza las diferentes
concepciones de comunidad rural y salud mental, ya estén estas naturalizadas o problematizadas, por
la comunidad rural del Peral, zona Sur Este de Los Angeles. Se argument6 desde la logica del
paradigma critico segun lo definido como paradigma para la psicologia comunitaria por M. Jorge

Mario Flores Osorio (2014: 69):
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...”en su mayor parte, los espacios residenciales que contindan funcionando como
comunidades son, en su mayoria, aquellos donde habitan los sectores menos
favorecidos de la poblacion, en relacion a los cuales existe una omision del Estado en
la mayoria de nuestros paises para garantizar los derechos y servicios publicos de
calidad de esas comunidades... Con frecuencia, en los proyectos comunitarios las
acciones profesionales a ser desarrolladas, y los conceptos sobre los que ellas
descansan, se definen a priori por el investigador, sin una reflexion compartida con la
comunidad. Eso perpetda en los trabajos comunitarios la légica centrada en el
investigador, cuyas ideas e iniciativas terminan imponiéndose de forma directiva a la
comunidad”.

Esta investigacion pretende realizar precisamente lo contrario.

TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS:
Considerando la pertinencia para los estudios de salud se utilizo6 la técnica de Grupo de Focal segun la
estrategia propuesta por Buss Thofehrn y cols. (2013:1):

“La técnica de recogida de datos denominada grupo focal ha sido empleada

en investigaciones de mercado desde los afios 50 y, a partir de los afios 80,

comenzd a despertar el interés de los investigadores de otras &reas del

conocimiento, como el area de salud. ...En la utilizacion de la técnica de

grupo focal es necesario considerar las bases epistemologicas y metodologicas

que estan fundamentadas en la discusion e interaccion, insertas en la tradicion

dialéctica, asumiendo la construccion del conocimiento en espacios de

intersubjetividad. Aunque el formato flexible permite que el investigador
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explore preguntas no previstas, el ambiente de grupo minimiza opiniones
distorsionadas o extremadas, proporcionando el equilibrio y la confiabilidad
de los datos; tambien potencia el clima relajado de las discusiones, la
confianza de los participantes al expresar sus opiniones, la participacion activa
y la obtencidn de informaciones que no se limitan a una previa concepcion de
los evaluadores, asi como la alta calidad de las informaciones obtenidas.

Este método valora la interaccion y estimula el didlogo sobre asuntos que
podrian ser embarazosos, y tiende a profundizar en las informaciones y
entender comportamientos en un determinado contexto cultural.”

NUMERO DE GRUPOS DE DISCUSION:
Se realizaron 5 grupos con 6 participantes aproximadamente cada uno y un total de 29 personas
segun el siguiente detalle:

TABLA N° 1:

LUGAR DE REALIZACION
GRUPO FECHA N° INTEGRANTES [EDAD
HORA DESDE HASTA

[=2)

Mujeres Adultas 1 [29-9-16 Centro Ecoldgico del Peral, 13-15.30 pm 20-65

Mujeres Adultas 2 [11-10-16 Sala Cuna Jardin JUNJI del Peral,14-16pm (6 20-50

14



Mujeres Jovenes [17-11-16 Escuela Bésica Diego Portales, 11-12.15 a6 12-15
Hombres Adultos [14-10-16 Centro Ecoldgico del Peral , 15-16 pm 5 U5-75
Hombres Jovenes [17-11-16 Escuela Bésica Diego Portales, 9-10.30 am 6 o
TOTALES 5 8 Hrs. 30min 29 12-75

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION:

GUION TEMATICO
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1. RURALIDAD

¢ Qué cosas pasas sélo aqui en el Peral?

¢,Cudles son esas cosas que s6lo ocurren aqui?

¢ Como es la gente del campo?

2. SALUD MENTAL.:

¢ Qué entienden Uds. por Salud Mental?, ¢ Que es la salud mental para Uds.?
¢ Como relaciono mi salud mental con mi cuerpo?

¢ Qué importancia tienen para mi las relaciones con mi entorno social como vecinos, comités, JJVV?
¢ Como afectan éstas relaciones mi salud mental?

¢Es la psicoterapia una solucién para mejorar mi calidad de vida?

¢Coémo le gustaria que fuese la salud mental?

3. IMPLEMENTACION DE LA POLITICA

¢ Qué piensa Ud. De esta frase “SALUD PARA TODOS”?

.Qué piensan Uds. De la frase “La SALUD ES UN DERECHO”?

¢ Qué sugerencias tiene Ud. De la forma que reciben los servicios de salud mental aqui en la posta?

PROCEDIMIENTOS DE ANALISIS DE LOS DATOS:

Para analizar el contenido discursivo se usaron los contenidos emergentes a partir, de mecanismos
psicosociales tales como la problematizacién, desnaturalizacion y concientizacion de las concepciones
de Ruralidad y Salud Mental. Es decir, una vez puestos en tension algunos conceptos se conduce,
entonces, a la desnaturalizacién, pues al problematizar el caracter esencial y natural adjudicado a
ciertos hechos o relaciones, se revelan sus contradicciones, asi como su caracter ligado a intereses
sociales o politicos y sus limitaciones respecto de la capacidad de avanzar o de superar situaciones
negativas o limitantes (Montero, M. 2006).

TRANSCRIPCION DE LOS GRUPOS DE DISCUSION
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Se realiz6 la transcripcion en Word de los 5 grupos de discusion, posteriormente los datos se

segmentaron en unidades discursivas.

TABLA N° 2:

CATEGORIA

DEFINICION

FRAGMENTO ILUSTRATIVO

SALUD MENTAL

Concepcion de Salud
Mental como Problema
Mental Grave, que se
resuelve con una buena
red de apoyo
familiar.(Concepcidn de
Salud Mental Previa a
Alma-Ata y con misma
solucidn propuesta por
Stolkiner desde la

perspectiva critica)

Concepcion de Salud
Mental Como Problema
Fisico Grave que no
sucede en relacion con la
comunidad.

(Concepcién OMS en los
90)

“Salud Mental es la persona que no se
puede valer por si sola, siempre tiene que
estar apoyado de la familia, yo lo digo por
experiencia ya que mi hijo es enfermo
mental, el tiene que estar apoyado en mi o
en sus hermanos por qué no se puede valer

por si mismo, esa es mi experiencia”

“Yo pienso que salud mental es que no
esté muy bien del cerebro, no le funciona
bien, pienso yo, esa parte.

¢Las emociones tienen que ver con salud
mental?

YO pienso que si, Si.

esa es la parte peor, la parte peor de uno,
la salud, lo mental, porque a mi me entra
por un oido y me sale por el otro, no se
me queda nada.”

“A mi me estd pasando lo mismo que al
caballero aqui, porque me dicen una cosa

y al poco rato ya no me acuerdo de nada.”

RURALIDAD

Concepcion de Ruralidad
desde Rasgos Identitarios
tales como la Identidad
Campesina desglosada en
(Politica Cultural

Regional):

“Yo creo que somos mas aperrados los
del campo, por el hecho que como mujer
no como los de la ciudad que hacemos
una sola cosa, podemos hacer muchas en
el mismo tiempo, somos més luchadoras,
mas trabajadoras, estamos siempre
tratando de salir adelante de una u otra
forma”

...“que otros atributos tiene la gente del
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Concepcion Campesina  |campo, es mucha humildad porque
nosotros como  campesinos  (pausa)
venimos de muy abajo, nosotros (pausa)
valoricos. antiguamente éramos unas personas muy
pobres. Y hoy en dia gracias a Dios
(pausa) hemos logrado (pausa).Ser unas
personas mas... como le dijera yo entre la
sociedad mas, mas (pausa) con otro estilo
de vida“...

con rasgos identitarios

“Los del campo son amables, simpaticos,
alegres, personas de buena voluntad,
con rasgos identitarios generosas”

Concepcion Campesina

emocionales

ANALISIS Y DESCRIPCION DE LOS DISCURSOS
DISCURSO RESPECTO DE LA SALUD MENTAL
MUJERES ADULTAS:

“Salud Mental es la persona que no se puede valer por si sola, siempre tiene que estar apoyado de
la familia, yo lo digo por experiencia ya que mi hijo es enfermo mental, el tiene que estar apoyado en
mi 0 en sus hermanos por qué no se puede valer por si mismo, esa es mi experiencia”

“...Si uno tiene buena salud su cuerpo esta con a&nimo, no anda como cabizbajo energia para
hacer las cosas, por si la salud anda mal, el cuerpo esta mal y no tiene las ganas de hacer las cosas;
y realmente los problemas uno se los guarda en la mente, en la cabeza, uno tiene que hacerse el
animo y tirar para arriba, pensar positivo, darse animos ej.: hoy estoy bien, mi cabeza anda bien y su

cuerpo va andar bien todo el dia... ”.

MUJERES JOVENES:

“...Es como cuando uno esté enfermo, sigue adelante, con el apoyo de la familia, amigos, vecinos...”
“...Bueno yo lo veo psicolégicamente en el sentido de que uno entra en depresion. Eso es

como salud mental que uno después va en manos de un proceso pero si entiendo que es llegar al tema
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en la relacion de lo que es depresion, que uno se sienta apartado de los demas, todo eso. Por
ejemplo, en el campo, aca, todos socializamos, y vivimos nuestro espacio, todo eso... ”

“...Salud Mental es guererse a si mismo, adorarse, sentirse bien, comunicarse con las demas
personas...la psicoterapia si ayuda a mejorar los problemas, porque aparte que uno puede contar sus
problemas, es como un amigo que nos ayuda. ”

HOMBRES ADULTOS:

“Yo pienso que salud mental es que no esté muy bien del cerebro, no le funciona bien,

pienso yo, esa parte.
¢Las emociones tienen que ver con salud mental?
yO pienso que si, Si.

esa es la parte peor, la parte peor de uno, la salud, lo mental, porque a mi me entra por un

oido y me sale por el otro, no se me queda nada.”

“A mi me esta pasando lo mismo que al caballero aqui, porque me dicen una cosa y al poco rato ya
no me acuerdo de nada.”
HOMBRE JOVENES:
“La salud mental para mi significa algo que uno puede sentir o lo que esta pensando, también puede
Ser que alguien esté triste o tenga problemas con su familia como no tener buenas relaciones”

“es la capacidad de saber lo que esta pasando, por ejemplo cuando uno esta triste y piensa
que esta triste sigue estando triste...la salud mental tiene relacion con cosas que le pasan al cuerpo
también como tener problemas de no poder calmarse, o tener miedo a los lugares cerrados”

“es el dario psicologico producto de sufrir como el bulling”

Todas las mujeres que participaron valoraron las redes sociales de apoyo y buenas relaciones
interpersonales o vinculos afectivos saludables y lo asocian con un mejoramiento de la salud en

general y con el bienestar psicologico. Perciben la salud mental ligada a la calidad de vida y las
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buenas relaciones humanas, mas que como enfermedad fisica. Pese a que las primeras definiciones al
escuchar la palabra mental estan ligadas a enfermedades de la cabeza.

En cambio, los hombres jovenes solamente, tienen asociado estos elementos a la salud
mental. En los jovenes hombres y mujeres aparece una valoracion con limites de las relaciones con
vecinos, y muy fuerte interés de participar en lo que se ofrece.

Existen sectores constituidos y cada sector se conoce y reconoce como gente cercana, carifiosa
y apoyadora, es evidente el sentido identitario y de pertenencia a sus sectores. Principalmente éste
discurso se le escucha a los hombres, habiendo una marcada diferencia de género en este sentido.

Las mujeres acuden mucho méas a pedir ayuda, no estigmatizan tanto lo mental como
enfermedad de la cabeza, sino lo ligan mas a los problemas emocionales y familiares. Muchas de ellas
tienen experiencias positivas después de acudir a psicoterapia.

Independiente de la edad, casi ningin hombre entrevistado reconoce haber solicitado apoyo
psicoterapéutico, las soluciones a las que ellos acuden son conversar en la familia o hacer deporte,
también valoran bastante las redes de amigos y vecinos. Los hombres conversan méas con hombres y
las mujeres con mujeres.

Para las mujeres es fundamental pedir apoyo, son ellas las que piden apoyo para sus hijos o
sus maridos y para ellas. Ellas prefieren no contarles a los vecinos sus asuntos debido a la poca
privacidad que a veces se puede generar (cahuin), pero ya siendo adultas mayores esto se torna menos
importante, porque valoran mas la red de apoyo y les da mas lo mismo o estan mas acostumbradas a
los rumores. Las mujeres mas joévenes tienen mucho mas incorporado el concepto de salud mental y
en relacion a la calidad de vida que las mayores.

Desde esta perspectiva, efectivamente hombres y mujeres requieren y manifiestan necesario

que los espacios sociales y comunitarios puedan ser intervenidos por profesionales de la salud, de tal
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manera se desarrollen mas actividades al aire libre y que ocupen el espacio publico. En lo intrinseco
el Peral, ocupa éste tipo de solucidn para mejorar su bienestar psicosocial.

Sin embargo, esto no es percibido como Salud Mental, las razones pueden ser muchas
principalmente la por la baja prioridad al tema, la manera de hacer salud mental propuesto por las
politicas de salud que son principalmente intrabox, lo poco que se hace en atencién primaria por
promocion y prevencion y los mucho que se ocupa el tiempo en tratamientos que debieran ser
cubiertos por secundaria, entre otras cosas ya manifestadas anteriormente, como la poca capacidad de
los programas de atender a las personas como las personas quisieran, falta de diagndsticos
comunitarios reales y contundentes, etc.

Las consecuencias de la poca pertinencia a parte de ética, es la generacion de poca adherencia
a tratamientos, altos indices de abandono y la carencia de sentido contextual para los sujetos.

El paradigma mas recurrente en la accién es el de la salud mental comunitaria, operando el
dialogo constante entre los miembros de la comunidad en los diferentes espacios de participacion, en
estas actividades la comunidad resuelve sus problemas, toma decisiones y define sus necesidades.

Salud Mental aparece como un concepto complicado y extrafio y no se asume relacionado a la
calidad de vida y/o el bienestar. Sin embargo es transversal, que si la salud fisica no anda bien la
salud mental tampoco. De la misma forma como es transversal que llevarse bien con la familia y los
vecinos mejora la calidad de vida y eso ayuda a la salud mental.

Finalmente las mujeres tienen un paradigma mas comunitario de la psicologia que los hombres,
gue usan un paradigma mas biomédico asociado al cuerpo. “Salud Mental no es estar loco, como se
pensaba antiguamente, es estar bien con uno mismo”

Las mujeres chequean de manera mas constante su salud y le dan mas importancia a la hora
médica, en la practica, prefieren la medicina no tradicional al consumo de farmacos y descuidan méas

su alimentacion que las jovenes, en este sentido, la participacion comunitaria es excelente para
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fomentar vinculos y pésima para mantener una alimentacién saludable, ya que se come mucho y poco
saludable.

Los hombres realizan mas acciones saludables que las mujeres, se alimentan mejor y realizan
mayor actividad fisica en sus trabajos y los fines de semanas, se trasladan en bicicletas y juegan
fatbol, pese a esto igual consumen alcohol después de los partidos de futbol, lo que trae posibles
conflictos al interior del hogar “...cada vez que toma llega choro...” En general los hombres y
mujeres jovenes, tienen mayor conciencia de la relacion entre alimentacion - salud y deporte - salud,
que los hombres y mujeres adultos.

RURALIDAD

MUJERES ADULTAS:

“Yo creo que somos mas aperrados los del campo, por el hecho que como mujer, no como los de la

ciudad, que hacemos una sola cosa, podemos hacer muchas en el mismo tiempo, somos mas

luchadoras, mas trabajadoras, estamos siempre tratando de salir adelante de una u otra forma”
“Somos esforzadas sobre todo las mujeres ayudamos en lo que podemos al marido y a los

hijos tratamos de apoyar en lo que podamos en el campo en cuanto a la casa alimentos y huerta, eso

es todo”

MUJERES JOVENES:

“Bueno, la diferencia de aca, o sea, la diferencia de alld, que alld viven peleando, o sea se escucha...

no tienen mucho espacio para jugar, no se socializa bien entre las mismas personas, los mismos

vecinos, y aca por ultimo, aca en el campo, aca, somos casi todos amigos, somos conocidos. Aca se

puede jugar, se puede disfrutar el paisaje, se puede ver los pajaros, lo verde, lo lindo que hay aca en

el campo.”
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“Bueno la gente del campo es dulce, es generosa, es alegre, es respetuosa con los demas. Es
todo lo opuesto de las otras personas... que siempre demuestra una sonrisa y es muy generosa, y dan
a conocer... y siempre ayudan”

HOMBRES ADULTOS:
“La gente aqui es mas carifiosa y solidaria, se apoya en la dificultad”, “se esfuerzan y madrugan”,
“es mas humilde y sacrificada’.

“ya, yo pienso que los vecinos son muy buenos, estan unidos todos los vecinos, porque si ve
algo raro uno se ayudan unos con otros. Alli mismo donde estoy tengo vecinos, son muy buenos todos
los que estan ahi... los malos... los malos vienen de otros lados.”

HOMBRES JOVENES:

“La gente del campo es sociable, trabajadora, amigable y no es tan problemética como la gente de la
ciudad.”
“Es gente que se diferencia por sus ganas de trabajar, todos quieren andar trabajando, los
adolescentes, los adultos, trabajan en los mismos huertos o en los campos de manzanas o
arandanos.”

En el Peral la mayoria de las personas trabajan huertos propios y de temporeros. Las mujeres
gue no trabajan asalariadas, trabajan sus tierras para aportar con alimentos al hogar y de esa forma
contribuir. Los Hombres trabajan asalariados y “apatronados” de los campos agricolas con
produccién mas grande.

Los discursos respecto de la ruralidad de las personas del peral son bastante similares para
hombres y mujeres, existe en el Peral una concepcion transversal de Identidad Rural como

Campesina, independiente del género y la edad, en que se entiende a la gente del campo como gente

de esfuerzo y sacrificio, que valoricamente honesta y confiable y emocionalmente carifiosa y humilde.
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Como dice Montero, M. (2004) un efecto del proceso de habituacion son las bajas expectativas
de cambio respecto de las circunstancias de vida, a la vez que se perciben las circunstancias
alternativas como alejadas, imposibles, ajenas o fuera del alcance de las personas que se encuentran
en esa situacion. En este caso los roles del hombre y la mujer estdn habituados y naturalizados “el
hombre es proveedor y la mujer una ayuda para el marido.”

Ese campo de conocimiento que se caracteriza por el bloqueo o el corte en el establecimiento
de relaciones de causa-efecto en cuanto a esas condiciones de vida, lo cual produce lo que conocemos
como ideologia y que se expresa en la hegemonia de ciertas ideas sobre otras, influencia en el modo
de construir la realidad y puede llevar a aceptar pasivamente lo que hace dafio y limita las
posibilidades individuales y grupales, cuando no las niega definitivamente.

En este caso los emergentes discursivos habituales y familiares, permiten observar por una
parte una valoracion de lo campesino por sobre lo citadino y por otra, una valoracion de lo femenino
por sobre lo masculino: “Los del campo somos mas aperrados que los de la ciudad, pero las mujeres
del campo somos més aperradas que los hombres del campo porque hacemos varias cosas a la vez”.

Otro aspecto emergente es del orden afectivo, que interviene directamente en el sentido de
comunidad, la gente del peral posee una construccion colectiva de si con la que se identifica.

El hecho que haya mas migracion de la ciudad al sector, producto de las soluciones
habitacionales, ha generado en las personas mas antiguas sensaciones de inseguridad, ya que les han
robado las casas, pese a eso no cambiarian su vida del campo por una de ciudad. Ni se perciben ellos
impactados o modificados en su manera de ser, por la llegada de estas personas.

La gente del peral percibe a la gente del campo como que “ha surgido de abajo, desde la
pobreza, de la falta de recursos y/o abandono del estado”, ya sea por la distancia de los servicios

publicos y/o por la carencia de éstos, en todos sus &mbitos.

24



Tambien, las personas coinciden con que “el peral ya no es campo campo como antes”,
emergen emociones ligadas a la nostalgia. Algunos adultos mayores extrafian algunas cosas que
venian con el aislamiento “Usted no se imagina como era antes, haciamos las cosechas
comunitarias...era [indo lindo, haciamos mateadas y saliamos en carretelas a juntarnos...”

Pese a esto siguen identificandose como gente de campo y muy distinta de la ciudad, no es
relevante que tengan locomocion a cada rato, escuela y posta. Al contrario, el hecho de que la
tecnologia haya avanzado tanto, que la educacion haya mejorado, hace que todos tengan mejor acceso
a las maquinarias de cultivo y cosecha para mejorar sus tierras. Y hayan mejorado los ingresos
economicos.

DISCURSOS RESPECTO DE LA SALUD PUBLICA
MUJERES ADULTAS:

“Coincido con la opinion de la sefiora, aparte de haber cambiado el ambiente las carreteras,
creo que también a diferencia de otros campos, por ejemplo no tienen posta que sean por ejemplo el
area de salud les cuesta mas llegar, no tienen mucha atencion médica, ahora a nosotros nos van a
construir un CECOF, en ese sentido ha avanzado un poco la Salud, que hay aca hay mas apoyo, para
las personas en ese sentido; y en cuanto a la Educacion, en cuanto a los colegios que hay ac4, su
infraestructura aca hay un solo colegio grande, la infraestructura hicieron nueva, un colegio mas
bonito ™.

“Se supone que todos tenemos derecho a tener atencion médica, eso significa para mi, en la
posta, consultorio, y los hospitales, la posta de aca, ahora la salud estd mejor que antes, antes habia
un solo médico, en la semana, ahora hay dos, hay mas atencion para la gente, no tienen que
levantarse temprano para un numero para la atencién hay mas profesionales, dentista ,psicologa,

que en caso personal ha sido un gran apoyo, pero no asi creo yo en los hospitales que no tiene
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igualdad para todos los pacientes que llegan... he visto injusticias, me ha tocado ir con mi abuela a
urgencias y a veces le dan prioridad a los mas jovenes, por que alguna vez se hablo que los adultos
mayores como van para abajo no les interesa darle una mejor atencion, para que tengan mejor
calidad de vida; esa parte creo que esta fallando. Ademas, creo yo por recursos creo, han cambiado
algunos medicamentos y a todos los adultos mayores les dan los mismo, no sé si es que el paciente no
pregunta por otra alternativa o no, o si se puede cambiar esa parte de salud.”

“Si la salud es un derecho, claro que es un derecho, igual que la educacion, y eso es lo
primordial que debiera tener uno como pais, ...aqui en Los Angeles nos hicieron un lindo hospital,
pero de que nos sirvio, de tener un hospital tan grande si no hay médicos, no hay personal, si al final
igual, la gente esta horas y horas esperando, igual he pasado por la situacién como cuenta la sefiora
L, he estado horas en urgencias, incluso se fallecio un primo porque no lo atendieron... Entonces
para mi eso me da rabia y me da pena, porque encuentro que sobretodo los nifios, los ancianos, he
visto caer a gente una vez también que lo llevaban en una camilla que se les cay6 el abuelito que fue
milagro que no se les murid, entonces yo creo que deberia haber mas fiscalizacion, mas ayuda del
gobierno. Y también, que ojala que hubieran doctores, que se estudie mas la carrera porque si no
estudian es porque mas encima la educacion es cara en Chile, la gente da todo por estudiar, entonces
como vamos a salir adelante como pais porque asi no”.

MUJERES JOVENES:
“Si. Para mi la salud es un derecho porque todos tenemos que vivir democréaticamente,

estar bien. Nosotros somos el futuro de Chile ”.

“Yo creo que todos tenemos derecho a seguir viviendo y, como decia mi
comparfiera, hay centros donde tratarse sus enfermedades, pero muchas veces una dice no,

yo me voy a morir... no hay que tener esos pensamientos... ”.
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HOMBRES ADULTOS:

“Yo digo que en la posta lo atienden bien, atienden bien a las personas pero es que es muy estrecho,
por eso no mas, es muy estrecho, la chiquilla ahi... asi que eso es lo que pasa, la verdad es que
nuestro alcalde nos ha dado mucho...”

HOMBRES JOVENES:

“Todos podemos ir al consultorio o al hospital”, “Si pasa que hay salud para todos, pero no hay
capacidad para atender a cualquier paciente en la posta, la gente tiene que dar un largo camino para
ser atendido por doctor en el hospital y muchas personas no pueden andar en un auto o en el
transporte pablico...”

El aporte estatal es concebido como algo que “ha mejorado con el tiempo”, pero sigue siendo un
problema a mejorar, las problematicas son el acceso a las coberturas especializadas de salud, el buen
trato hospitalario, la falta de prioridad para algunos grupos como lo son los adultos mayores.

Existen en el peral afectos ligados a las politicas publicas bastantes consensuados en los diferentes
grupos etarios. Pese a que los hombres jovenes son mas optimistas, la salud es considerada un
derecho que se vulnera constantemente, debido a que no alcanza para todos, ya sea en lo local o a
nivel comunal. Existe una queja persistente respecto de la poca prioridad a temas especificos para los
adultos mayores, como las dificultades de desplazamiento, el poco acceso a dentadura y anteojos, o
las bajas coberturas quinésicas o de tratamientos reumatologicos.

En general este grupo etario valora mucho la comunicacion entre vecinos producto de la
necesidad de apoyo. También los jovenes y los adultos valoran este tema y lo valoran precisamente
pensando en los mayores y sus necesidades, porque la mayoria comparte terrenos con los abuelos y
tios.

Los programas que se ofrecen en el CESFAM muchas veces no priorizan, un ejemplo de esto, es
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la bajisima cobertura del programa de postrados o la prioridad dental infantil por sobre de la del
adulto mayor.

Por altimo, aparecen aspectos asociados a los estilos de vida tales como que las mujeres jovenes
tienen mas opiniones respecto de las politicas publicas que las mayores, los jovenes independiente del
sexo, son mas sociables y recurren a toda la oferta programatica que les ofrece la municipalidad. Los
hombres mayores participan méas de las actividades comunitarias informales que los menores. Los
hombres jovenes son mas reservados que los adultos y prefieren compartir con circulos familiares

intimos y cercanos.

3. CONCLUSIONES:
NIVEL POLITICO NACIONAL
Pese a que el Cuerpo Legal establece Normas Sobre Igualdad de Oportunidades de Inclusion Social
de las Personas no lo logra cumplir debido a probleméaticas mucho mas complejas como la
distribucion inequitativa de los recursos o porque una vez declarada discapacitada una persona es
declarada interdicto, por lo tanto, comienza a carecer de facultades civiles, por otra parte, la
discriminacion, la falta de estructuras urbanas habilitadas hace que los profesionales de la salud que
son las personas que van a definir por alguien su condicién, muchas veces privilegien el acceso a
recursos econémicos para estas personas mas que un diagndstico riguroso debido a que estas personas
no tienen otra forma de conseguir €sos recursos que se suministran sino es por esta via.

Es por esto que se hace necesario crear un Marco Legal que sea unico y exclusivo para Salud
Mental, segun la discusion que hemos llevado a cabo los equipos de salud mental, del servicio de
salud de Biobio respecto del proyecto de plan en salud mental del gobierno para los afios futuros. Es

que primero es inviable un plan de salud mental sin un marco legal que lo respalde.
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Este Marco Legal debe ser pertinente, que resguarde los derechos humanos de los pacientes, que
respete sus decisiones intrinsecas a lo que ellos entienden por Calidad de Vida, que promueva el
desarrollo y habilitacion de las personas, al mismo tiempo, como potencie y favorezca su condicién
de Salud.

Un marco legal que configure la creacion de un organismo auténomo que vele por la real
implementacién de la ley y resguarde los derechos de las personas. No se puede seguir siendo juez y
parte, en la realidad subjetiva de una persona, esto es un hecho que en si vulnera sus derechos y
determina el futuro de la vida de alguien.

Los recursos que se inyecten a este marco legal debieran también, estar vinculados al mundo
académico universitario, ligado a la salud mental. De esta forma facilitar e incentivar la investigacion
y asegurar formacion académica de calidad.

El proceso de construccion de este marco legal debiera ser acotado, planificado con metas,
objetivos y plazos que no debieran pasar el 2020 para su ejecucion.

Este marco legal debiera contemplar los derechos humanos a través, de métodos democréticos de
accion de los programas de salud mental en ejecucion y velar por un desempefio de calidad de sus
profesionales. Para esto asegurar un soporte econdmico que permita la implementacion y el buen
funcionamiento de los planes programaticos. Un plan que regule y vele por la entrega de un servicio
social de calidad que capacite y entregue las herramientas pertinentes de trabajo a los equipos
existentes.

Inclusive a la hora de pensar la manera de construir politica, estamos en conocimiento de que los
pacientes de salud mental de los sectores publicos, no han sido considerados, ni han sido participes de
la elaboracion del propio plan que dara supuesta solucion a su problematica. Es por esto, que

considerar la variable Participacion es indisoluble con Descentralizacién, especialmente en esta
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problematica. Como dice Von Baer, et al (2014), si queremos llegar a vivir en un pais mejor, con mas
desarrollo y mas oportunidades para todos, en todo el territorio nacional. Un pais descentralizado,
justo, inclusivo y digno, que garantice condiciones de buena vida para los habitantes de todos los
territorios (p.17). Debemos darle valor pablico, en este caso, a la opinién de los usuarios del sistema
de salud mental publica.

NIVEL POLITICO COMUNAL

En el caso de la Comunidad del Peral el Campo de Lo Psiquico, esta tefiido por la desigualdad de
género, la violencia y la marginacion. Este hecho ha potenciado los lazos comunitarios, debido a que
la comunidad sabe que s6lo cuentan con esas redes propias y en escasas ocasiones contaran con otras.
Como dice A. Carballeda, (2008) la pérdida de derechos sociales conlleva a un progresivo o rapido
quebranto de estos derechos desde la perspectiva de la inseguridad social, debido a que los estados
han actuado como reductores de riesgos sociales y garantes de los derechos sociales, pero que en
contextos actuales vulneran los derechos de las personas, priorizando intereses econémicos de
mercado. En el Peral ain no tendriamos una sociedad alienada debido a que los artefactos han estado
al servicio de la mejoria de la calidad de vida de las personas y las personas alin conservan el sentido
de comunidad. Sin embargo, repensar el contexto social de las necesidades humanas de una manera
distinta de como ha sido habitualmente pensado por los planificadores sociales en Los Angeles no
esta lejos de los que sucede en el resto del pais.

La ley organica constitucional para municipalidades exige el desarrollo de planes comunales, al
ser la municipalidad el ente regulador que vela por la satisfaccion de las necesidades y participacion
de los ciudadanos, y coordina los diferentes servicios publicos tiene los atributos de decidir, al ser la
ley muy general, queda en atributo de los municipios y las posibilidades que estos atribuyen a los

ciudadanos, las posibilidades de incluir o no, en sus planes de desarrollo la construccién de politicas
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de salud mental comunal y a la comunidad en el desarrollo de éstos. Por ejemplo, en Los Angeles, no
existe un plan de salud mental comunal.

Realizar un Plan Comunal de Salud Mental Local, seria una puesta en marcha que puesta al
servicio de la construccion de pais y ciudadania, permitiria entrar en el plano de los vinculos sociales,
de la construccion de redes, de la rearticulacion de la matriz social que como pais historicamente
hemos tenido que tejer, talar, zurcir y sembrar. Lo que significaria, trabajar desde la psicologia social
comunitaria, en conjunto con, paray por la comunidad; de todos aquellos significados que a veces se
pierden o malentienden, los sentidos que se construyen y articulan frente a otro, que también puede
ser institucionales.

Desde la perspectiva de la descentralizacion y bajo un enfoque comunitario de accion, se requiere
la construccion de una Politica Municipal de Salud Mental Transversal. Esta politica implicaria
generar lineamientos de acuerdo a las realidades regionales y municipales, que conlleven a generar
alianzas estratégicas entre municipios y ciudadanos, para potenciar la ejecucion de medidas de
solucion a sus probleméticas de calidad de vida, a través del levantamiento de indicadores de
observacion de problemas de salud mental significativos en los territorios tanto para los profesionales

de la salud como para las personas que reciben estos servicios.

NIVEL POLITICO LOCAL

Para el Peral, un plan con prioridad local deberia incluir presupuesto para la construccion de espacios
publicos utilizables por todos, por ejemplo; una plaza, un gimnasio o lugares donde hombres y
mujeres, adultos mayores y nifios puedan reunirse a conversar, a jugar, a hacer deporte. Lugar donde
la posta, pronto Centro Comunitario Familiar, pueda articular actividades promocionales con sentido

real y simbolico para ellos.
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Uno de los aspectos mas importantes identificados en esta comunidad para reparar, es la falta de
igualdad de género, la cultura machista predominante genera distancia comunicacional entre hombres
y mujeres, las cofradias tanto femeninas como masculinas se van repitiendo transgeneracionalmente
con discursos naturalizados respecto de lo que es ser hombre y ser mujer, posibilitando poco la
movilidad en las concepciones de género y por tanto, en las posibilidad de accién, de ser desde uno u
otro género.

Estos conflictos le pasa la cuenta sobre todo a la juventud. Los hombres jévenes cada vez quieren
participar menos de las actividades de su comunidad, pues no entienden este espacio como un espacio
que fomente la calidad de vida, sino como una prolongacién del conflicto de pareja al interior del
hogar. Las mujeres jovenes manifiestan més conflictos del tipo autoagresiones o ganas de morir, lo
que seguramente esta amarrado al nudo conflictivo de la trama familiar.

Por estas razones es urgente crear un plan de trabajo de Salud Mental Comunitario, que considere
temas de educacion rural como la igualdad de género, el suicidio, la violencia y que resignifique con
ellos la importancia de la participacion social comunitaria y la construccion de redes sociales para
mejorar su propia calidad de vida y la de todos.

Si se genera conciencia comunitaria, a través, de mecanismos participativos, entonces, se hace
salud mental. Y contribuimos a mejorar la salud mental cada vez que aportamos a la
descentralizacion, cada vez que valoramos y hablamos de las historias y procesos de un lugar y sus
personas. Porque al reconectarse con los sentidos y significados culturales e identitarios de una
comunidad rural posibilitamos el desplazamiento del poder y el empoderamiento consciente de la

comunidad.
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Como hacer salud mental comunitaria es contribuir con el proceso de democratizacion de nuestro
pais. Posibilitar esta comprension a nivel politico local, se podria poner esta problematica como tema

de prioridad comunal, entonces esta investigacion habria verdaderamente valido la pena.

33



REFERENTES BIBLIOGRAFICOS

1. Biblioteca del Congreso Nacional/BCN: Ley 18.695 Organica Constitucional de

Municipalidades, www.leychile.cl

2. Bang, C. (2014), Estrategias comunitarias en promocién de salud mental: construyendo
una trama conceptual para el abordaje de problematicas psicosociales complejas. En
Psicoperspectivas vol.13 no.2 Valparaiso mayo 2014.

3. Buss Thofehrn, Maria José Lopez Montesinos, Adrize Rutz Porto, Simone Coelho
Amestoy, Isabel Cristina de Oliveira Arrieira, Marzena Mikla Grupo focal: Una técnica de

recogida de datos en investigaciones cualitativas. En www.scielo.isciii.es (2013:1)

4, Carballeda, A.J.M., Los Cuerpos Fragmentados: la intervencion de lo social en los
escenarios de la exclusion y el desencanto. 12 ed. Buenos Aires: Paidos, 2008.p.17.

5. Comision Asesora Presidencial en Descentralizacion y Desarrollo Regional, Propuesta
de Politica de Estado y Agenda para la Descentralizacion y el Desarrollo Territorial de
Chile Hacia un pais desarrollado y justo. 7 de octubre de 2014.p 14-19.

6. Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria de Salud, Alma-Ata, URSS, 6-12
de septiembre de 1978.

7. Consejo Nacional de la Cultura y las Artes, POLITICA CULTURAL REGIONAL
2011-2016 BIOBIO. Capitulo 1, pp.28.

8. De la Barra M, F., Epidemiologia De Trastornos Psiquiatricos En Nifios Y
Adolescentes: Estudios De Prevalencia. Revista chilena de neuro-psiquiatria, 2009. 47: p.
303-314.

9. De la Barra M, F., Toledo D, V., and Rodriguez T, J., Estudio De Salud Mental En Dos

Cohortes De Nifios Escolares De Santiago Occidente: Ib.: Desordenes Psiquiatricos,

34


http://www.leychile.cl/
http://www.scielo.isciii.es/

Diagndstico Psicosocial Y Discapacidad. Revista chilena de neuro-psiquiatria, 2004. 42: p.
259-272.

10. Del Cueto, A.M., Salud Mental Comunitaria: vivir, pensar, desear.1? ed. Ciudad
Auténoma de Buenos Aires: Fondo de Cultura Econémica, 2014.p.38.

11.  Devis, J V, Ana Fernandez Sanchez, Antoni Serrano-Blanco, Alejandra Pinto-Meza,
Diego José Palao Vidal, Merc Mercader Menéndez y José Maria Haro Abada (2009)
“Cooperacion entre Atencion Primaria y Servicios de Salud Mental, Madrid, Espafa”;
Recibido el 31 de marzo de 2008; aceptado el 28 de mayo de 2008.

12 Jorge Mario Flores Osorio, Coordinador Fernando Luis Gonzélez Rey, Maria de
Fatima Quintal de Freitas, Jorge Mario Flores Osorio, Maritza Montero, German Rozas,
Genoveva Echeverria, Bernardo Jiménez Dominguez, Repensar la psicologia y lo
comunitario en América, (2014).

13, Gutiérrez, C.G. en Bravo, P (2015). Universidad de la Frontera de Chile, Magister de
Gerencia Social, Fundamentos de la Gerencia Social, Creando Valor Puablico: Un Marco
Analitico para la reforma del servicio publico (2003), p.1.

14.  Hernandez Aracena, R y Pezo Orellana, L: La Ruralidad Chilena Actual.
Aproximaciones desde la Antropologia, editado por. Colibris, Santiago, 2010, pp. 388.

15.  La Tercera, (2016), http://www.latercera.com/noticia/nacional/2016/03/680-672169-9-

por-que-no-se-revierte-el-deficit-de-medicos-especialistas-en-chile.shtml

6.  Montero, M. (2004) en “Introduccion a la psicologia comunitaria. Desarrollo,
conceptos y procesos” Editorial Paidds. Buenos Aires. Argentina.
17. Navarrete, J M. (2004) en revista UNMS, Vol 8, Num. 13; Sobre la investigacion

cualitativa. Nuevos conceptos y campos de desarrollo.

35


http://www.latercera.com/noticia/nacional/2016/03/680-672169-9-por-que-no-se-revierte-el-deficit-de-medicos-especialistas-en-chile.shtml
http://www.latercera.com/noticia/nacional/2016/03/680-672169-9-por-que-no-se-revierte-el-deficit-de-medicos-especialistas-en-chile.shtml

18.  Observatorio de Derechos Humanos de las Personas con Discapacidad Mental (2014).
Derechos Humanos de las Personas con Discapacidad Mental: Diagndstico de la Situacion en

Chile. Santiago, Chile. Disponible en http://www.observatoriodiscapacidadmental.cl/

19.  OMS (2006), “Informe de la evaluaciondelsistema de salud mental en Chile” usando
World Health Organization - Assessment Instrument for Mental Health Systems (WHO-
AIMS).

20  OMS (2013), “Informe de la evaluaciondelsistema de salud mental en Chile” usando
World Health Organization - Assessment Instrument for Mental Health Systems (WHO-

AIMS) http://www.who.int/features/factfiles/mental _health/es/.

21, OMS (2015) ATLAS DE SALUD MENTAL,

http://www.who.int/mental health/evidence/atlas/executive summary es.pdf?ua=1.

22. Montero M. en PSYKHE 2010, Vol. 19, N° 2, 51-63 “Fortalecimiento de la
Ciudadania y Transformacion Social: Area de Encuentro entre la Psicologia Politica y la
Psicologia Comunitaria.”
23, Montenegro M, Herrero J, Musitu G, Espinosa L, “Introduccion a la psicologia
comunitaria”, 2004.
24.  Republica de Chile, Ministerio de Salud, Chile. Sistema de Salud Mental en Chile.
Segundo Informe. Santiago de Chile, 2014
25.  Republica de Chile, Ministerio de Salud, Primera Encuesta Nacional De Empleo,
Trabajo, Salud Y Calidad De Vida De Los Trabajadores Y Trabajadoras En Chile (Entes
2009-2010).

26. Stolkiner, A. (1994). Tiempos posmodernos: Procesos de ajuste y Salud Mental. En O.
Saidon& P. Troianovsky (Comps.), Politicas en salud mental (pp 25-53). Buenos Aires:

Lugar Editorial. [ Links ]

36


http://www.observatoriodiscapacidadmental.cl/
http://www.who.int/features/factfiles/mental_health/es/
http://www.who.int/mental_health/evidence/atlas/executive_summary_es.pdf?ua=1
javascript:void(0);

27. Stolkiner A. & Ardila, S. (2012). Conceptualizando la Salud Mental en las préacticas:
Consideraciones desde el pensamiento de la medicina social /Salud Colectiva
latinoamericanas. Vertex. Revista Argentina de Psiquiatria,23(101), 52-56. [ Links ]

28, Stolkiner, A. & Solitario, R. (2007). Atencion primaria de la salud y salud mental: La
articulacion entre dos utopias. En D. Maceira (Comp.), Atencion primaria en salud. Enfoques

interdisciplinarios (pp. 121-146). Buenos Aires: Editorial Paidos. [ Links ]

37


javascript:void(0);
javascript:void(0);

