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RESUMEN

En Chile, el Plan Nacional de Salud Mental y Psiquiatria del afio 2001 configura las politicas publicas en el
area. Las evaluaciones realizadas mostraron escaso impacto en la disminucion del consumo de alcohol y
drogas. El presente estudio cuestiona por qué la evidencia obtenida no logra retroalimentar la politica
publica, modificando resultados. El propdsito es recoger la perspectiva de los profesionales en su rol de
implementadores de politicas publicas en salud mental. Se realizé evaluacion participativa con tres equipos
profesionales psicosociales, aplicando la Matriz de Necesidades y Satisfactores y entrevistas en
profundidad a informantes claves. Desde un posicionamiento epistémico cualitativo, interpretativo y
situado, con el Desarrollo a Escala Humana y la Teoria Fundamentada como referentes tedricos y
metodoldgicos, emergen los resultados que apuntan a la falta de una teoria social que explique el
fenémeno, las precarias condiciones laborales y sociales, ademas de las contradicciones epistémicas en el
trabajo diario.

Palabras clave: abuso de drogas, equipos psicosociales, politica publica, practica profesional, salud mental
comunitaria

ABSTRACT

In Chile, the National Plan of Mental Health and Psychiatry from 2001, shapes the public policy in its area.
So far, the impact that this Plan has had on decreasing alcohol and drug abuse has been scarce. Here we
argue why the evidence obtained fail to feedback public policy to modify the lean results. This document
stresses the hierarchical and linear traditional evaluation methods for public policy that only quantify and
minimize the problem. We performed a participative evaluation with three psychosocial work teams in
Mental Health, applying the Needs and Satisfactors Matrix and interviewing key informants. From a
qualitative epistemic perspective, that is interpretationist and situated, using the Human Scale
Development and Grounded Theory as theoretical and methodological frames of reference, we conclude
that there is a lack of a social theory that explain the phenomenon, the precarious working and social
conditions and the epistemic contradiction in the everyday work.
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En el afio 2001, el Ministerio de Salud (MINSAL) promulga
el Plan Nacional de Salud Mental y Psiquiatria (PNSMP)
(MINSAL, 2001), politica marco que comprometid un
profundo cambio en la comprensién del fendmeno y la
manera de intervenirlo -desde el modelo asilar al
comunitario-; una de las prioridades programaticas es la
atencidon a personas con dependencia de alcohol y
drogas. A diferencia de las otras patologias priorizadas,
los programas de intervencidon son coordinados en
conjunto con el Servicio Nacional de Drogas y Alcohol
(SENDA), dependiente del Ministerio del Interior y
Seguridad Publica.

La responsabilidad de los procesos de intervencién han
sido entregados principalmente a instituciones privadas,
mediante procesos de licitacion en base a dos Areas de
Tratamiento: Poblacién Adulta -general y en conflicto con
la justicia-, y Poblacién Infanto adolescente -general y
jovenes infractores de ley- (SENDA, s.f.), siguiendo
lineamientos técnicos que emergen desde mesas de
trabajo entre MINSAL vy el Servicio Nacional de Drogas y
Alcohol (SENDA), siendo coherentes con las perspectivas
del Estado de asociar la adiccidn a drogas ya no sélo a un
problema de salud, sino a una politica problema de
seguridad ciudadana (Carrasco, 2015, 2018).

La modalidad de atencién tanto para adultos como para
adolescentes depende de la complejidad diagndstica -
residencial, ambulatoria intensiva o basica-, siendo
otorgada por equipos profesionales psicosociales que se
desempefian en centros de Salud Mental cerrados o
abiertos, bajo el enfoque comunitario. Las normas
técnicas que surgen a partir del PNSMP (SENDA &
MINSAL, 2014), expone los objetivos a cumplir, tipos de
centros en donde otorgar la intervencidn, caracteristicas
del equipo profesional y etapas a seguir, ademas de los
criterios que determinan el ingreso de los usuarios a uno
u otro programa.

Por tanto, el Estado ha disefiado e implementado
politicas publicas dirigidas al abordaje de una poblacidn
gue experimenta situaciones vitales de alta complejidad,
como el abuso de sustancias, pero la evidencia obtenida
a través de los procesos de evaluacion de esta politica
publica no da cuenta de un cambio significativo en el uso
y abuso de alcohol y drogas en la poblacién (Ministerio
del Interior y Seguridad Publica, 2014). Estudios
realizados (MINSAL, 2006, 2014) utilizan metodologias e
indicadores que cuantifican las intervenciones y sus
modalidades, pero no evidencian el impacto en el
problema del consumo. Adicionalmente, las opiniones de
los profesionales estan mayoritariamente excluidas de
estas evaluaciones y, por ende, de su retroalimentacién
en la mejora de los futuros planes y politicas de este tipo.

(2]

La investigacion aqui presentada da cuenta de un
ejercicio de evaluacién de la politica publica por parte de
los profesionales que realizan la intervencion de personas
con abuso de sustancias, desde una perspectiva tedrica y
metodoldgica diferente a la utilizada habitualmente por
las instituciones de Gobierno, entendiendo que Ila
evaluacion de la politica publica es, en ultima instancia,
una reflexiéon que los equipos psicosociales hacen de su
propia practica a partir de los lineamientos y limites que
impone la politica. A partir de un enfoque que dio voz a
un grupo de profesionales psicosociales se obtuvieron
nuevos elementos que aportan a la discusion.

Enfoque comunitario: Una definicion inconclusa

El modelo comunitario, como estrategia de intervencion
en salud, es “considerado por muchos investigadores
como el mejor modelo para la atencién de trastornos
psiquidtricos, tanto desde un punto de vista ético como
terapéutico” (Minoletti, & Zaccaria, 2005, p. 348). Dicho
modelo propone “una transformacion de los problemas a
intervenir y de las formas de intervencion, [siendo] una
innovacidn para una mejor comprension y abordaje de la
enfermedad y la salud mental” (Carrasco, 2014, p. 127). A
diferencia del modelo asilar u hospitalario, el modelo
comunitario incorpora el enfoque de derechos en las
personas con problemas de salud mental (MINSAL, 2018).

En cambio, el modelo asilar -de caracter asistencial, con
base en el modelo biomédico- tiene “como caracteristicas
estructurales el biologicismo, la concepcion
evolucionista-positivista y la ahistoricidad, asocialidad e
individualismo de su delimitacién de objeto, centrado en
la enfermedad” (Stolkiner, & Ardila, 2012, p. 60), en
donde se aisla a la persona en centros cerrados de
atencidn. Si bien este modelo ha tenido éxito en el control
de las enfermedades infectocontagiosas, no es posible
explicar y atender los problemas asociados a la salud
mental con las mismas herramientas tedricas y practicas.

Sin embargo, las teorias que sustentan la practica
denominada intervencién comunitaria no son posibles de
comprender “como una formulacién teodrica,
metodoldgica y/o disciplinar, sino mas bien como una
hibridacion entre una gran diversidad de planteamientos,
con diferentes marcos epistémicos, reunidos en
estrategias de intervencion social que tienen en comun
un mismo sujeto: el pobre” (Carrasco, 2014, p. 150).

Ademas, bajo la perspectiva economicista propia de las
sociedades neoliberales, como Chile (Astete, & Vaccari,
2017; Carrasco, 2015; Max-Neef, 2014; Max-Neef, &
Smith, 2011; Miranda Hiriart, 2011; Olivares Espinoza,
Winkler, Reyes Espejo, Berroeta, & Montero Rivas, 2018;
Reyes Espejo, Olivares Espinoza, Berroeta, & Winkler,
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2015), las decisiones en salud son priorizadas segun el
gasto que implican, por lo que el modelo comunitario se
implementa porque implica una disminucion en los
costos asociados a tratamientos largos (Minoletti, &
Zaccaria, 2005), dejando su discusién conceptual a un
asunto académico mas que de politica publica.

Los equipos profesionales psicosociales -responsables de
implementar las actuales politicas con el enfoque
comunitario- estan conformados por diversas disciplinas
de la salud y del area social (médicos psiquiatras,
psicdlogos, enfermeras, terapeutas ocupacionales,
trabajadores sociales, entre otros), quienes se
desempefian en un espacio definido como ‘lo
comunitario’; ellos deben realizar una intervencién
comunitaria o psicosocial, cuya definicion se ha ido
modificando segun el sustento tedrico entregado en
distintos momentos histéricos (Menéndez, 1998), no
estando del todo resuelto sus limites conceptuales. Asi
también, su relacién con el modelo biomédico de
atencién en salud es ambigua, por lo que dicha potestad
de actuacion es altamente variable en cuanto a criterios
de intervencion en ambitos de salud mental,
manteniendo en comudn al ‘pobre’ como sujeto de
atencién y la practica en espacios no institucionales
(Carrasco, 2014; Carrasco, & Yuing, 2014).

Por tanto, existe una confusidn tedrica sobre el término
comunitario, tal que los defensores de lo psicosocial se
han convertido por esta via en los mejores garantes del
paradigma biomédico [llegando] a la paradoja de que la
intervencién en salud mental comunitaria por
excelencia esté siendo la psicoeducacidén, cuyos
objetivos son la conciencia de enfermedad y adherencia
al tratamiento (...) contrario al caracter emancipador del
movimiento comunitario original (Miranda Hiriart 2011,
p. 263).

Las dificultades que posee la biomedicina para tener un
cardcter emancipador se explican desde su surgimiento a
partir del paradigma biomédico en Europa a comienzos
del siglo XIX: la salud publica, fundada bajo una
epistemologia positivista, se convierte en una practica de
cuantificacion en donde el enfermo constituye el
problema como sujeto individual, que es diagnosticado
en un proceso de observacion que determina signos y
sintomas objetivables, medibles y comparables (Miranda
Hiriart, 2011).

Esta forma de comprender el proceso salud enfermedad
-centrado en la cuantificacion y estandarizaciéon del
individuo- dista del propdsito del modelo comunitario;
aqui el concepto de comunidad es central por ser el
espacio de fortalecimiento donde sus miembros logran la
transformacién del entorno y de si mismos. Son las
personas las cuales deben participar de manera conjunta

(3]

y comprometidamente para el desarrollo de capacidades
y recursos, buscando la consecucion de sus necesidades,
aspiraciones y por sobre todo, el control de su situacién
de vida (Astete Cereceda, & Vaccari Jiménez, 2017; Avello
Saez, Roman Morales, & Zambrano Constanzo, 2017;
Montero, 2009).

Asimismo, para que sea posible el fortalecimiento de una
comunidad, es necesaria la participacién, el
entendimiento que permita superar la alienacién y la
pasividad, la politizacion como forma de ocupacién del
espacio y conciencia de los deberes y derechos como
ciudadanos. De esta forma se logra el control del poder al
interior de la comunidad y la autogestion como forma de
transformacién individual y colectiva para el uso de las
capacidades, cuyo objetivo final es la generacion de
expresiones colectivas en funcion de los intereses para el
beneficio de la propia comunidad, desarrollando
identidad y sentido (Montero, 2009). Esta perspectiva del
trabajo comunitario es dificil de lograr al interior de un
Estado subsidiario y neoliberal, cuyas politicas publicas
responden a légicas instrumentales y deterministas, que
focalizan el gasto social y limitan la construccidon de
ciudadania (Reyes Espejo, et al., 2015).

Coherente con estos planteamientos, el Desarrollo a
Escala Humana (DEH) aporta al concepto de comunidad
desde la urgente necesidad de lograr niveles crecientes
de “autodependencia y articulaciones organicas (...) a
partir del protagonismo real de las personas (...
[logrando] la transformacion de la persona-objeto en
persona-sujeto del desarrollo (...) [lo que] no es posible
en sistemas gigantisticos organizados jerarquicamente
desde arriba hacia abajo” (Max-Neef, et al., 1993, p. 30).
Segun los autores de DEH, se requiere de “la voluntad de
complementar propuestas politicas para el Estado con la
perspectiva de los actores sociales, de la participacion
social y de las comunidades y del potencial que en si
mismos puedan contener” (Max-Neef, et al., 1993, p. 33),
situacion que no se condice actualmente con el modelo
de atencién comunitaria, ligados mas a la psicoeducacién
y la adherencia al tratamiento que al desarrollo y
emancipacién de las personas y sus comunidades.

Se privilegian, asi, enfoques neuropsicoldgicos -y por
tanto individuales- para explicar los problemas de salud
mental y el consumo de sustancias en particular, siendo
que su origen puede explicarse a partir de complejas
situaciones sociales (Uceda-Maza, & Dominguez Alonso,
2017). Es necesario comprender por qué y como las
condiciones sociales, tales como la reproduccién social, la
produccion econdmica, la cultura, la marginalizacién y la
participacion politica, se han organizado histéricamente
en distintos modos de vida caracteristicos de grupos
situados en diferentes posiciones dentro de la estructura
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de poder que determinan un acceso diferencial a
condiciones favorables o protectoras, o a condiciones
desfavorables o destructivas (Iriart, et al., 2002).

Testa (2006) plantea una critica a la medicina y la salud
publica que se fundamenta en que sus supuestos tedricos
estan ausentes o implicitos, lo que implica una postura
anti tedrica que asume una verdad Unica. Esta
perspectiva del mundo desde un no lugar redunda (Pardo
Rojas, 2006) en que la teoria queda implicita, siendo
desconocida hasta para los propios investigadores (Testa,
2006; Iriart, et al., 2002) y los profesionales insertos en
equipos psicosociales. Al reproducir practicas sin ser
conscientes de la teoria que subyace a ellas, no es posible
lograr una praxis -vinculo entre pensamiento y accién-
que permita “entender la relacion entre la ciencia y el
contexto histdrico en que la misma se desarrolla, o sea su
insercion en el mundo real” (Testa, 2006, p. 7). Esta
escision entre ciencia y contexto histérico se encuentra a
la base de la actual confusién conceptual que impide una
comprensiéon compleja del mundo en general y del
enfoque comunitario en particular.

Equipos psicosociales y politicas publicas

Ante la tendencia a evaluaciones cuantitativas que
excluyen a los profesionales como principales
implementadores de una politica con difusas definiciones
y posicionamientos respecto al modelo comunitario, este
estudio recoge cual es la mirada de los profesionales que
integran equipos psicosociales que intervienen con
personas con abuso de sustancias. Como actores del
sistema de salud, mantienen un alto grado de
discrecionalidad en la intervencién, son monitoreados en
controles de gestidn estandarizados y se someten a una
importante presion sobre sus indicadores de
rendimiento. Son ellos quienes llevan a cabo las
directrices impuestas desde el aparato estatal con poca o
nula representacion en los procesos de evaluacion.

Los procesos de evaluacion de las politicas publicas
dirigidas al abordaje de personas que experimentan
situaciones vitales de alta complejidad, tales como el
abuso de sustancias, no han dado cuenta de un cambio
significativo en el uso y abuso de alcohol y drogas en la
poblacién (Ministerio del Interior y Seguridad Publica,
2014), ni han logrado modificar las normas técnicas y
reglamentos que delimitan el trabajo de los equipos
psicosociales. Por tanto, cabe cuestionarse cudles son los
métodos de evaluacion utilizados que no han permitido
retroalimentar a la propia politica publica de manera tal
que el impacto producido en las personas signifique, tal
como lo pretende, una disminucion del consumo y una
mejor calidad de vida.

[4]

Una de las posibles respuestas a la interrogante
planteada es que la informacién que utilizan diversas
instituciones estatales para evaluar esta politica publica,
emerge de las hojas de registro de las atenciones
realizadas -en papel y en sistemas virtuales online-. Las
normas técnicas emanadas consideran protocolos de
atencion estdndar, como forma de supervision y control
de gestion, bajo el supuesto que los procesos
terapéuticos pueden ser reducidos a mediciones vy
cuantificaciones objetivables (Miranda Hiriart, 2011).

La presidon sobre el rendimiento y control de los
profesionales se ve agudizada en el contexto neoliberal,
donde el Estado gobierna bajo modelos econdmicos
(Max-Neef, 2014) y de gestion que utiliza criterios de
efectividad naturalistas e indicadores de rendimiento
estandarizados como analisis de costo efectividad vy
costo-beneficio (Carrasco, 2014). Estos son considerados
por sobre las necesidades en salud de las personas y los
criterios profesionales, cuya consecuencia es que “la
clinica cotidiana queda descalificada como fuente de
evidencia confiable (...). iCuando los profesionales que
estan en las trincheras deberian ser los ojos y los oidos de
la autoridad!” (Miranda Hiriart, 2011, p. 264).

La informacion que emerge de esta forma de control de
gestidn, utilizada para realizar los estudios de impacto de
la politica publica, es generada a partir de resultados
cuantitativos presentados en gréaficos que reducen vy
ocultan la complejidad de la experiencia humana y “se
niega la posibilidad de descubrir ciertos rasgos utiles y
peculiaridades de la conducta de la gente real que
podrian ayudarnos a comprender el mundo” (Max-Neef,
& Smith, 2011, p. 82). En este tipo de metodologias con
aproximaciones top-down o de arriba hacia abajo, el
disefio, implementacion y evaluacién de la politica pubica
apuntan a la cuantificacién de la problematica, mas que a
una comprension y evaluacion del fenédmeno como
proceso.

En cambio, desde perspectivas epistemoldgicas que
integran la complejidad y superan las dicotomias
neopositivistas  (Latour, 1992; Maturana, 2001;
Maturana, & Varela, 2003; Morin, 2001; Testa, 2006), es
posible comprender el rol de los actores en las politicas
publicas -profesionales, pacientes, familia- de manera no
jerdrquica y no lineal; esto permite enfrentar el proceso
de la misma -disefio, implementacién, evaluacion- como
un entramado de acciones y relaciones humanas en
permanente interaccion (lbafiez, 1985). Este enfoque es
denominado ‘de abajo hacia arriba’ o bottom-up aproach
(Navarro, 2008; Sabatier, 1986), que permite rescatar la
experiencia cotidiana de los profesionales.
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En consecuencia, los equipos profesionales de salud son
quienes llevan a cabo las directrices impuestas desde el
aparato estatal con poca o nula representacién en los
procesos de evaluacidon, actuando dentro de un
entramado institucional que establece espacios de
intervencidn que sobrepasan los criterios tradicionales de
lo que se comprende por atenciéon en salud, quedando un
importante espacio de discrecionalidad al interior de los
equipos psicosociales. A pesar de poseer la experticia y
ser los responsables de la implementacion de las politicas
publicas en una poblacidon objetivo particular y en un
contexto determinado, actualmente  todo el
conocimiento generado desde estos grupos humanos es
escasamente sistematizado y, por tanto, dificilmente
puede ser utilizado como retroalimentacién.

Las metodologias actuales utilizadas para evaluar la
politica pubica son coherentes con el modelo econémico
que subyace a la estructura del Estado, el cual se organiza
en torno a “un sistema altamente taylorista (...). Hay unos
que piensan y otros que ejecutan” (Miranda Hiriart, 2011,
p. 264). Por lo tanto, es necesaria la apertura a nuevas
herramientas metodoldgicas y tecnologias sociales
desarrolladas desde modelos contra hegemodnicos, que
levanten informacion sobre el impacto de los procesos de
intervencion, la perspectiva de los profesionales de la
salud y la valoraciéon de la pertinencia de la politica
publica; de esta forma seria posible tensionar la
congruencia de las acciones ya implementadas para
ampliar la comprensién del fenédmeno, erigiendo nuevas
realidades que han estado ocultas a los métodos de
investigacion utilizados hasta ahora.

Método

La perspectiva cualitativa que propone el DEH realiza una
profunda critica al modelo convencional de desarrollo
centrado en el crecimiento econdmico y sus indicadores.
En su lugar, propone orientar las estrategias de desarrollo
en mejorar la calidad de vida de las personas mediante la
adecuada satisfaccion de necesidades humanas
fundamentales (NHF). El DEH propone una taxonomia de
nueve necesidades axiolégicas que guardan un caracter
universal y permanente en todas las culturas, estas son
las necesidades de Subsistencia, Proteccién, Afecto,
Entendimiento, Participacién, Creacién, Ocio, Identidad y
Libertad. Mientras estas se mantienen estables, lo que
cambia en tiempo y lugar es la forma en la que se
satisfacen; lo que la teoria denomina satisfactores.

Los satisfactores son formas de ser, tener, hacer y estar e
incluyen aspectos tan amplios como formas de
organizacion, estructuras politicas, practicas sociales,
condiciones subjetivas, comportamientos, actitudes,

[5]

valores y normas. El DEH propone una metodologia
participativa de taller donde un grupo o comunidad
identifica sus propios satisfactores negativos y positivos y
rellena los casilleros de una matriz compuesta por 36
casilleros (Figura 1). La metodologia adaptada por Barrera
(2017) vy utilizada por las autoras en este ejercicio
contempld dinamicas en talleres de conversacion grupal
guiada y facilitada, donde cada grupo participante
completd tres matrices, una matriz de carencias, con
aquellos satisfactores que obstaculizan la satisfaccion de
las NHF, una de potencialidades y una utdpica a los que el
grupo aspira, la vision ‘sofiada’ por el grupo. Cabe sefalar
que los autores del DEH discuten sobre la incorporacion
de una décima NHF, trascendencia, incluida en este
estudio debido a su importancia para profesionales de la
salud.

Como otras metodologias cualitativas, parte de una
ontologia que reconoce a la realidad social como
multiple, construida y holistica con propiedades
emergentes que no es reductible a la sumatoria de sus
partes (Strauss, & Corbin, 1990). Mds que cuantificar la
realidad, espera conocer cualidades interrelacionadas de
manera dinamica e histdrica y no como hechos
atomizados y aislados del contexto socio-cultural del que
emergen. Por lo tanto, el alcance de los resultados es
ideografico: no sélo representa la forma en la que cada
grupo humano genera diferentes tipos de satisfactores
para la satisfaccion de sus necesidades, sino que ademas
depende del sentido mismo que el actor le da a su propia
percepcion y eleccion. La matriz tiene sentido para los
integrantes del grupo en la medida que su pertenencia al
mismo implica historicidad y pertenencia a un mundo
simbdlico compartido.

Ser Tener Hacer Estar

Subsistencia

Proteccion

Afecto

Entendimiento

Participacién

Tiempo Libre

Creacion

Identidad

Libertad

Trascendencia

Figura 1
Matriz de Necesidades y Satisfactores
Fuente: Adaptado de Max Neefy colaboradores (1993).



Salud Mental Comunitaria: Equipos psicosociales y politicas publicas en la intervencion de personas con adicciones

Para sus autores, una de las particularidades de esta
metodologia es que desencadena procesos contra-
hegemdnicos de emergencia e interpretacion de los
resultados, donde es la misma comunidad (asistentes al
taller) la que realiza una reduccién, abstraccion,
interpretacién y construccién de los satisfactores. El
grado de intervencién del investigador se reduce al de
facilitador del proceso. El propio ejercicio del taller, es un
dinamizador del proceso de desarrollo enddgeno de una
comunidad. En palabras de los autores y participantes de
estos talleres, la aplicacion de la matriz activa a la
comunidad, abre espacios de didlogo y encuentro,
autoconocimiento y re-conocimiento.

Finalmente, los satisfactores que son reconocidos en las
matrices, son clasificados asi:

a) Violadores o destructores: dan cuenta de un efecto
paradojal ya que “al ser aplicados con la intencién de
satisfacer una determinada necesidad, no soélo
aniquilan la posibilidad de su satisfaccion en un plazo
mediato, sino que imposibilitan (...) la satisfaccién
adecuada de otras necesidades” (Max-Neef, et al.,
1993, p. 43).

b) Pseudo-satisfactores: los pseudo satisfactores “son

elementos que estimulan una falsa sensacion de

satisfaccion de una necesidad determinada (...)

[pudiendo] aniquilar, en un plazo mediato, la

posibilidad de satisfacer la necesidad a la que

originalmente apuntan” (Max-Neef, et al.,, 1993, p.

44).

c) Satisfactores inhibidores: “son aquellos que por el
modo en que satisfacen (generalmente sobre
satisfacen) una necesidad determinada, dificultan
seriamente la posibilidad de satisfacer otras (Max-
Neef, et al., 1993, p. 44).

d) Satisfactores singulares: “son aquellos que apuntan a
la satisfaccion de una sola necesidad, siendo neutros
respecto a la satisfaccion de otras necesidades” (Max-
Neef, et al., 1993, p. 45).

e) Satisfactores sinérgicos: son aquellos que por la
forma que satisfacen una necesidad determinada,
estimulan y contribuyen a la satisfaccién simultanea
de otras necesidades” (Max-Neef, et al., 1993, p. 45-
46).

Ademads, los satisfactores pueden ser exdégenos o
enddgenos. Asi, los satisfactores correspondientes a las
cuatro primeras categorias, por ser habitualmente
impuestos, inducidos, ritualizados o institucionalizados
[respectivamente], son en alto grado exdgenos a la

(6]

sociedad civil, entendida ésta como comunidad (...) de
personas libres, capaces, potencialmente o de hecho, de
disefar sus propios proyectos de vida en comun (...
[siendo] tradicionalmente impulsados de arriba hacia
abajo. La ultima categoria, en cambio, revela el devenir
de procesos liberadores que son producto de actos
volitivos que se impulsan por la comunidad desde abajo
hacia arriba (...) [siendo, por tanto, endégenos y] contra
hegemédnicos (Max-Neef, et al., 1993, p. 65).

Participantes y procedimiento

Se realizé una etapa exploratoria con entrevista a
autoridades gubernamentales y coordinadores de
equipos psicosociales para presentar objetivos y alcances
del estudio. Posteriormente, tres equipos aceptaron
participar en el estudio. Ademas, se contacté a
supervisores directos de los programas de intervencion,
con el objeto de realizar entrevistas en profundidad. Cada
participante firmd un consentimiento informado; al no
ser considerada poblacidon vulnerable por el Comité de
Etica correspondiente en los afios que se realizé el trabajo
de campo, 2014-2015, el estudio no debid ser visado por
éste. Los registros fueron las tres matrices llenadas por
cada equipo psicosocial y el cuaderno de campo en las
entrevistas.

Los tres equipos psicosociales desempefiaban sus
funciones en una ciudad del sur de Chile, a los cuales se
denominara como A, By C. El equipo A pertenecia a lared
publica de salud, con convenio directo y permanente con
el Servicio de Salud local, financiado por SENDA. Los
equipos B y el C tenian dependencia administrativa
privada, cuyos programas eran financiados por SENDA,
con adjudicacién mediante licitacién publica, cada dos o
tres afios; su diferencia estaba en que el equipo B
pertenecia a una organizacion sin fines de lucro presente
en diversas ciudades del pais, mientras que el equipo C
trabajaba para una pequefia sociedad de profesionales.

El procedimiento de recoleccién de datos se realizé en
dos jornadas de trabajo de cuatro horas de duracion cada
una, por cada grupo. Cada matriz fue completada por
cada uno de los integrantes de los equipos profesionales,
considerando el trabajo diario a partir de las normas
técnicas y reglamentos que emergen de la politica
publica. Cada participante colocaba el satisfactor que
deseaba para cada NHF, en el contexto de un trabajo
dinamico, de permanente interaccidon. Al finalizar la
segunda jornada, las tres matrices -carencias,
potencialidades y Utépica- habian sido completadas en
cada equipo. Luego de un andlisis preliminar de las
matrices, se realiza una ultima jornada, con un doble
objetivo: devolver a cada grupo los primeros resultados
obtenidos y validar el proceso de analisis.
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Resultados

Una vez completadas las tres matrices por equipo, se
transcribieron a formato digital. Se procedié al analisis de
contenido propuesto por la Teoria Fundamentada
(Charmaz 2012; 2006; Puddephatt, 2000) realizando una

progresiva reduccién de datos en cada una de las
matrices construidas por los profesionales. De este
proceso surge una sola matriz por cada equipo
psicosocial, que sintetiza las carencias, potencialidades y
utopias reconocidas por cada categoria existencial -ser,
tener, hacer, estar-. Se mantuvo las categorias
existenciales, reduciendo las axioldgicas (Figuras 2, 3y 4).

Matiz de carencias Matiz de potencialidades Matriz utopica
0 Compromiso 0 Conscientes. 0 Resilientes 0 Valientes i} Perseverantes 0 Innovadores
0 Creatividad 0 Auténticos 0 Tolerantes ala fustracion 0 Abiertos 0 Equitativos 0 Didacticos
0 Perseverancia 0 Autocriticos. 0 Optimistas 0 Comprensivos 0 Serparede I Versdtiles
0 Efidencia 0 MNecesidad de mayor 0 Flexibles 0 Honestos 0 Servoz 0 Dispuestos al cambio
I Cercania. flexibilidad y 0 Proadivos 0 Respetuosos dela 0 Consciente 0 Insttucion validada a
0 Transparencia espontaneidad. 0 Comprometidos diversidad 0 Estabilidad nivel pablico
0 Capacidadde 0 MWayor capacidad de 0 Sinceros I Autdnomos 0 Amables I Autdnomos
escucha trabajo colectivo y 0 Consscuentes 0 Auténticos 0 Perceptivos 0 Coherentes
0 Valoracion por otros dedicacion. 0 Dispuestos a escuchar, 0 Consdentes 0 Transparentes 0 Comprometidos
E 0 Falta compromiso 0 Considerados 0 Sinceros I Mas responzables
institucional y 0 Coniniciativa 0 Calidos 0 Cautos, expresivos
reconodmiento. 0 Menos prejuicios 0 Compasivos 0 Capaces de construir
0 Realistas 0 Comprensivos realidad
0 Innovadores 0 Participacion activa e 0 Siendo profundos
igualitaria 0 Simples
0 Valoracion del tiempo 0 Rigurosos
libre 0 Reconocidos
0 Menos ambicidn y I MWas distendidos
exigencia 0 Compasivos
0 MWayor proteccion y 0 Mayor difusion 0 Autocuidado 0 Normasy protocolos 0 Leyes laborales con 0 Asociatividad
seguridad sodal y 0 Validacion de tiempos 0 Confianza bazados en modelo respaldo institucional 0 Libertad
laboral de autocuidado 0 Encuentros reflexivos biopsicosocial 0 Seguridad y tranguilidad 0 Respeto
0 Rapidez en beneficios 0 Recursosy 0 Vinculos sanos 0 Comunicacidn directa con 0 Autoevaluacion 0 Validacion del tiempo
sociales normativas flexibles 0 Respeto disposicion 0 Conviccidn y consciencia libre
0 Respeto y para la creacion 0 Derechos 0 Reuniones dinicas y 0 Mantener los ideales 0 Autocontrol, energiay
reconocimiento desde 0 Derecho a opinién I Autonomia administrativas O Protocolos internos templanza
y con instituciones 0 Compromiso yrespeto 0 Reglamento interno 0 Involucrados 0 Capacidad técnica y 0 Herramientas, materiales
_ colaboradoras de los procesos 0 Coordinacion intersectorial 0 Espacios de reunion desde humana Y rECUrS0S para crear
2| 0 Seguridad desdelo evaluativos. 0 Orientacion y tratamiento la diversidad con metas en 0 Ocupacidn en el otro con 0 Morma técnica actual
'E interno hada lo 0 Participacion con integral comin fortaleza y vocacion 0 Injerencia
externo atrevimiento 0 Tiempo para 0 Apoyoinstitucional ¥ 0 Flexibilidad 0 Claridad en las metas
0 Cuidador sequm 0 Menos prejuicios coconstrucddn en equipo reconocimiento 0 Paciencia 0 Objetivo e hilo conductor
0 Asertividad 0 Capacidad de 0 Institucionalidad propia con 0 MWirada de equipo 0 Honestidad con efectividad
0 Afectividad y escucha flexibilidad 0 Seguridad enla 0 Humildad 0 Espontaneidad
solidaridad I Respaldo técnico intervencion 0 Aceptacion 0 Seguridad interior
0 MWayores canalesde conceptual don discusion y 0 Procesos evaluativos 0 Atemporalidad
comunicacion estables subversion I Registro
0 Infuencia en la experiencia
de los usuarios
0 Cuidar recursos 0 Respetar decisiones 0 Hacer consciencia 0 Celebrar 0 Persistir por un todo 0 Disfrutando y
0 QOrganizar con colaboracion 0 Analizar criticamente 0 Hablar sin miedo, sin 0 Cuidandose gestionando €l tiempo
0 Creer 0 Disfrutando sin exceso 0 Gestionar defenderse 0 MWonitoreando libre con pensamiento
0 MWovilizar de voluntariedad 0 Adaptar O Creartallerespara la 0 Acogiendo divergente
0 Expresar 0 Imaginar 0 Dialogar partidpadion y ejecutarla 0 Cuidando 0 Catarsis
0 Compartir yescuchar 0 Exigirse 0 Capacidad de escucha 0 Coordinacion que libere 0 Escuchando 0 Sistematizando
0 Usarlos sentidos con 0 Escuchar para 0 Cuidary orientar tiempo libre para 0 Dialogando metodologia
= apertura coordinar 0 Aceptar actividades recreativas 0 Coordinando 0 Conciliando y
§ 0 Implementar cambios 0 Demostrar 0 Encuentros 0 Explorando e innovando 0 Reflexionando aprendiendo
T congiderando 0 Compartr 0 Definir 0 Concretar intervendian 0 Expresando con 0 Creando ydefendiendo
opiniones 0 Refiejar 0 Contener integral y transdisciplinaria disposicion lo propio
0 Validar dispositivo de 0 Autorreflexionar 0 Favorecer el uso adecuado 0 Mente activa para el 0 Transcendiendo dejado
Salud M ental para 0 Coordinar redes para de la libertad de los trabajo serio y el ego, siendo rigurosos,
politicas piblicas indusion comunitaria usuarios comprometido actuando humanamente
0 Reconociendo e 0 Modificando 0 Participando
imaginando colaborativamente en
igualdad
0 Espaciosdignos, 0 Laboralmente seguros 0 Espacios de contencion y 0 Espacio duradero 0 Espacios comprometidos 0 Con mayor tiempo libre
implementados, de con participacion y com prension mutua y 0 Espacios de recreaddn 0 Espados tranquilos, en en espaciosde
valoracion yrespeto validacion expresion de afectos abierto a propuestas que paz autocuidado
0 Segurosy 0 Apoyoalalibertad de 0 Resguardo fisico ysocial permitan el cambio 0 Espacios seguros, 0 Espacios situados,
confortables decision 0 Espacios seguros y [ Baja restriccion técnica, sin solidarios y confiados sintonizados
I Calidos, familiares, de 0 Involucracion bajo un compartidos limites para crear 0 Espacios de reflexion y 0 MWayorinfraestructura
convivencia sello particular 0 Espacios de discusidn, 0 Espacios que validen discusion, afiatados, 0 Transcendiendo enun
ﬁ I Contiempo 0 Tranquilidad y capaditacion yevaluacidn reunion y evaluacion compartiendo cambio dinamico,
,f, 0 Espaciosde em patia 0 Espacios formales e constante experiencias protegidos y contenidos
comunicacion abiertos 0 Espacios de informales para la 0 Conautonomia,
aldidlogo convivencia. interaccidn =ana y abierta compromiso yrespeto a la
0 Propiciosy estables que propicie entendimiento diversidad, para sentirse
que permitan el 0 Espacios de conexion con gratificado, en confianza,
cambio otras instituciones apoyado.
0 Ambiente terapéuticaments
Sequro
Figura 2

Matriz sintesis Equipo Psicosocial A
Fuente: Elaboracién propia.
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Matriz de carencias

Matriz de potencialidades

Matriz utopica

Formasde
supervivencia dadas
Proteccion estandar e
incom pleta, genera
desconfianza

Rigidos y comodos en la
creadidn de cosas
distintas.

Identidad construida con
un fuerte sesgo social

Fortaleza para enfrentar
adversidades sistémicas
Gratificado por aportar a
otros

Sentido de proteccion

Valorando el tiempo
libre como necesidad
Capacidad de
innovacion para crear
Respeto a las

Actitud consciente y
critica que permita
prescindirde lo
suntuario

Valoradion de las

Busqueda de espacios
alternativos y adecuados
de tiempo libre
Introspeccion auténtica y
atrevida para rom per

0 Falta de afectos que afecta las desde el equipo hacia diferencias potenciglidades de otros limites desde |a creadion
0 Entendimiento confianzas. otros 0 Autocriticos 0 Cuidando €l equipo 0 Sintemor &l compromiso
- sesgado, sin 0 Limitaciones sociales 0 Afectobasado enla 0 Abandono de 0 Comprometido con los con la calidad de los
2 motivacion por que no posibilitan las lealtad prejuicios jovenes procesos antes de la
conocer elecciones personales. 0 Confianzay honestidad 0 Espontaneos, 0 Compartir aprendizajes cantidad
0 Alienacion y 0 Transcendencia desde 0 Formacion constante honestos yreflexivos 0 Respeto porla identidad 0 Transcender desde el
fustracion en la la certeza del trabajo 0 Disposicion a tareas 0 Comprometidosy ylibertad de otros trabajo comunitario
participacion sodal profesional. profesionales concretas responsables con los 0 Conscientes de los realizado desde la
0 Tiempo libre sin 0 Participadon desde lo jovenes deberes y derechos, valoracion, |a seguridad el
congruencia ni critico-constructivo transformando pautas apoyo y el cuidado
significados. impuestas 0 Comprension del trabajo
diario
0 Formabs 0 Participacion social 0 Pertenencia a una 0 Reconocimiento de 0 Respaldo institucional 0 Oportunidad para la
establecidos restringida que favorece comunidad con diversidad cultural para ir mas alla de las educacion yla
I Pmteccion defidente exdusion proposito. 0 Roles y funciones estadisticas comprension que perm ita
por falta de recursos 0 Oferta limitada de 0 Espedalizacion y proEsionales 0 Atencion profesional con la igualdad yla decision
0 Legislacion defidente aclividades de tiempo disidencia 0 Libertar validada contenido 0 Instituciones permeables a
con condiciones de libre, sin garantia desde 0 Enfoque de derechos desde la institucion 0 Segurdad laboral y la critica que validen la
trabajo desfavorables el Estado 0 Respaldo deltrabajo I Posibilidad de revision social construccion colectiva en
0 Confusion entre 0 Derecho a crear, no sdlo desde un reglamento y de contratos 0 Estuduras que pos de la tansformacion
afecto y ejecutar compafierismo terapéuticos con favorezcan los procesos delaslineas de
asistencialismo 0 Validacion del ejerdicio 0 Expresion de afectos sin usuarios de desarrolio de nifios y intervendion
0 Temora la expresion profesional miedo a la subjetividad 0 Construccion de adolescentes 0 Respeto por los espacios
de emociones 0 Respeto porla 0 Entendimiento desde conocimiento que 0 Capacitacion en detiempo libre y de
5| O Niveles de intercuturalidad teorias especificas y influyan en la politica derechos humanosdel creacion
5 comprension 0 Burocracia institudonal consenso del equipo plblica nifio y adolescentes 0 Desarrollo de imaginarios
= deficientes por sin coherenda sistémica 0 Partidpadon con 0 Herramientas para 0 Mejores remuneraciones coledivos
educacion deiciente restringe libetad derecho ano estar de ayudar a otros 0 Reconocimiento delos 0 Respeto por de diversidad
0 Normas 0 Tiempo para reflexionar acuerdo ya la expresion pares e institucional de identidades individuales
ingtitucionales que no 0 Medicion del impacto I Limites establecidos I Dialogo permanente con y colectivas.
apoya enla que retroalim ente &l entre instituciones las ingtituciones 0 Reconocmiento tanto el
comunicacion con la trabajo gubernamentales proceso como log
red de salud involucradas resultados
0 0 Leyes que prioricen a 0 Respeto por la opdon al
las personas tratamiento
0 Trabajo realizado de 0 Instituciones coherentes
calidad por sobre entre discurso y practica
cantidad 0 Transcendencia desde la
construccion conjunta
0 Produdividad 0 Reconocerintereses y 0 Superar adversidad con 0 Perderle el miedoa la [ Flujosde informacion no 0 Tomar el tiempo libre sin
mecanica por sobre respetar elecciones sabiduria creadion y expresion burocraticos sabotajes
construccion 0 Creareinnovarmas alla 0 Adecuariniciativas a libre 0 Trabajarcon confianza 0 Expresarideas
armonica delo normativo redlidad locales 0 Ampliarse a lo diverso por sobre €l celo I Rompermonotonia
0 Se evita cercania 0 Trabajar en red 0 Construir bienestar 0 Construir identidad profesional 0 Generar trabajo digna
emocional 0 Reconocer capacidades consensuado desde el desde el equipo 0 Mejorar la asociatividad 0 Acompafiar procesos
0 Instituciones que van y limitaciones equipo 0 Trabajar con ofras para intervencion a positivamente en los
yvienen 0 Fomentar asocatividad 0 Desarrollar resiliencia instituciones para la tiem po jovenes
0 Comprenderla 0 Ampliar visiones oriticas 0 Reconocer el estado del indusion 0 Demostrar interés por el 0 Respetarla forma de
problematica en 0 Favorecer |a libertad otro sin prejuicio 0 Cuestionar para otro resolucion de las
- conjunto 0 Movilizar con un 0 Escuchar activamente congtruir desde los 0 Refexionarenel problematicas de los
®| U Sistematizar el trabajo proposito, intension y 0 Pensar yestructurar el propios conocimientos quehacer diario jovenes
"=“ realizado lenguaje que trascienda trabajo en reuniones 0 Utilizar eltrabajo 0 Autocritica constante 0 Ejercer la libertad con
0 Educarparala técnicas como medio de 0 Equiparar &l mundo de responsabilidad
participacion 0 Identificar espacios de expresion las ideas con el mundo 0 Obtener normas que
0 Aprediarlo participacion para la 0 Realizar acciones con real protejan el trabajo
comunitario poblacion exduida pmopositoque mejoren 1 Mostrar mundos profesional
0 Crear espacios 0 Visualizar espacios de la vida de los jovenes paralelos entre usuarios 0 Generar discusion por
saludables y tiempao libre desde la colaboracian y profesionales sobre &l conflicto
significativos de 0 Realizar acciones 0 erificar estandares por
tiempo libre inclusivas y calidad y no por cantidad
participativas concretas 0 Ocupar espacios ofrecido
0 Justificar eltrabajo para 0 Favorecer el desamolio del
ser valorado otro
0 Ambientes de 0 Espados de innovacion 0 Ambientes que 0 Ambientes de respeto 0 Ambientes segurosy 0 Espacdios conamplia gama
posesion economica y oreacion por sobre los posibiliten la innovacion a la individualidad y contenedores de posibilidades para el
por sobre reciprocidad reproduccion v espedalizadon diversidad que 0 Ambientesque brinden tiempo libre
0 Espacdosemocionales | 0 Espacios deintercambio profesional constituyan identidad proteccion, igualdad, 0 Espados que favorezcan
yfisicosque no enigualdad porsobre 0 Ambientes que permitan grupal reconocimiento y la creadion, el pensamiento
entregan proteccion fiscalizacion desde |a coconstruccion desde | 0 Espadosno valoracion de las y la innovacion, desde la
0 MNegacion del afecto esiandares laincertidumbre, con amenazantes para la diferencias diversidad
pormiedoala 0 Espacdos limitados de validacion y contendion critica al propio 0 Ambientes que permitan 0 Libertad de expresion con
E subjetividad reflexion yeleccion que emocional trabajo la construcdon desde el respeto mutuo
&l 0 selimitael limitan construccion de 0 Permitir &l error como 0 Espaciospara a7 0 Enambientesque

entendimiento, se
norma

0 Espacosde

participacion sin
sentido de
pertenencia,
restringidos y sin ser
escuchados

identidad

Espacios centralizados y
burocraticos que coartan
el desarrollo desde la
persona y su comunidad
E spacios de tiempo libre
adecuados

forma de aprendizaje
Ambientes que
promuevan en
encuentro profesional y
la participacidn
intraequipo
Espaciosque acepten &
incentiven libertad.

trascender desde lo
colaborativo,
construyendo para &l
cambio

Momentos de libertad
y flexibilidad que
propicien el encuentro
para la creacion

Espacios de opinidn y
discusion sobre el
trabajo

Lugares de encuentro
abiertos y diversos
Espacios en la red de
salud que permitan la
participacion

permitan transcender
desde la discusion valida y
respetuosa dingida hacia
un bien comdn

Figura 3

Matriz sintesis Equipo Psicosocial B
Fuente: Elaboracion propia.
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Matriz de carencias

Matriz de potencialidades

Matriz utopica

Ber
= oEE

Baja capacidad
resolutiva

Falta de empatis,
solidaridad y
COMpPromiss y
responsabilidad
Carencia de
emocionalidad sans para
scoger aofos, poco
ssertivos

Baja capacided reflexiva
Falts de comunicacian
efectiva

Bajs motivacion pars la
parficipacian

Sin valoracion y
rigurcsidad para uso del
tiempo libre

Politicas que sseguren
lo minimas.

Falta de ciricsidad, de
suefics e imaginacion
para ls oreacién

Baja coherencia de
Equipg

Bajo conocimiento de la
labaor

Limitada
autoconocimiento
Carencia de autcnomia,
aceptacion y
oportunidades
Necesidsd de
tramscender desde |2
ambicion, |a constancia,
la facilitacicn y la
solidaridad.

Meodslidad contractusl
profectora

Solidarios, resilientes |
segures, empaticos,
cons ecuentes,
dedicados, afectivos v
sserfives

Metivados pars
participar con
seguridad yrespeto
Creativos, optimistas,
flestibles yowrios os
Respetucsos v
sutoconscientes en &l
=0 del tiempao libre

Respeto, recursos y
apoyo econdmico

Respetn e integracion
para construir identidad
Respomsables y
respetuosos en &
ejercicio de |a libertad
Coherencia,
perseverancia y
asertividad para
trascender

Diversidad de
oporunidades,

Resilientes | reflexivos,
proectores, solidarios,
perseverantes, dignos,
equitativos |, igualitarios,
responsables, sfectuos s,
comprensivos, honestos,
comprometidos, valientes,
mertivos, respetuosos.
Reconccidos y
conocedores

Autonomas, expresives v
responsables enls
participacian
Respetucs oy equilibrado
en & usodel tiempo libre
valorado y legitimado

Leyes guegaranticen
necesidades basicas

Amiesgado, libre y diverso
en la orescion
Respetiosopor la
diversidad en la
corstruccion de identidad,
desde el reconocimiento, 1a
reflexion, s perseverancia
y la oitica

Auténome, consecueniz,
respetucs o en el ejercicio
de |z libertad
Transcendiendo desde el
hien comin, |a s clideridad,
|z coherencia, |a
perseverancia y la
autenticidad.

Garantizs v legitimidad en
diversss formes de

Hacer

salud propias.
Movilizar recursos y
perseverar
Coordinarse:
efecivamente con las
redes

Crear vinculos

Entreger cportunidades
¥ opciones
Comprender |ss
necesidsdes en salud de
otros

Escuchar con claridad,
dislogar, educar y
facilitar

Deschedizncia civil
Reoeanda &l tiempo
libre como autocuidado
Colaborando, vakrando
v conoretando acciones
pars ls orescidn
Aceptar ladiversidad en
todo ambit

Participar, discutir y
reflexionar o iticaments
pars tomar scuerdos.
Colaborar & intervenir de
maners eficient pars
frascender

probidad, gestionar,
promover, contener,
empoderar, defender.
Escuchar y expressr
efectivamente
Empatizer, refledionar
jurta al equipo
Interactuar y construir
para participar
Reflexionar,
cuestionar y decidir
pare construir en
libertad

dis futando e innovando
en el s o del tiempao libre
¥ la orescian

Legitimar y
retroalimentarse con
ofos para construir
identidad

Trabajar en coherencis
con los modelos
institucionales

cons fruyendao,
colaborandoy
dessrrollande
espiritualidad para
transcender

Prever las consecuencias
de mis acciones

Atender mis propis
necesidades

Generar instancias de
Cocors fruccion de
proyectos socisles con
igualdad

Educar enderechos
Reconooer respetar |s
aleridad

Abolir propiedad privads
Deribar fonterss
Aceptar al oiro
Valorizarse

Coconstrur formas de
intervencion

alorar espacios cotidianos
Visualizar al otro como un
ndo

Nut rse espiritualmente
Valorar y legitimar la
creacion diverss

I Recursos yrespaldo 1 Politicas que estimulen I Redes familiares y estructrs, accesoa la 1 PFoliticas de igusldad y participacion desde lss
0 Conccimientos y la creacion comunitarias informacian y recursos acceso equitstivo instituciones
espedialzecion en lared | 0 Suefios y oporiunidedes 0 Equipoprofesicnal que posibilie la 0 Equipo protecor e Tiempe libre come garantia
de stencign. pars el desamallo tedrico que legitime al ofro ¥ participacion, el tiempo igualitario v prie del biensstar
0 Intervencion eficaz por 1 Metodos yvalores sevincule libre v la crescicn 0 Estructura de cotidiano
sobre ls sobre compartidos 0 Dominiotedrico y 0 Metivacion v dessfios oportunidades v proteccion Rigueza cultursl para la
intervencian 1 Respetocultursl y practics en para participar y crear descentralizads y sficients. oreacion des de el sujets
0 Sensaciény vinculos autonomia comunicacion efectiva Marco normative, apego 1 Estabilidad profesional Autoconocimiento y
SEguros I Oporunidades de I Canzles de seguoy referentes para 0 Salud mentl paz e autcdeterminacicn la
Coherencia y entendimients comunicacion y la construccien de inclusian desarrollar identidad
5 participacien 0 Cgherenciainterna y diglogo identidad I Scciedsd de derechos Libertad gjercida en
5 Tiempay dis posicion externa 0 Ohbjetivos, metas, Conocimientos y 1 Formas noviclentss de comunidades auto
= para el dislogo 1 Deszrrolloderecursos entregay des arrallo autonomia personal 2 relacidn determinadas
Respeto desde las propios desubjetividades que institucional para &l 0 Condena al maltrato Respeto ala opinién en la
instituciones 0 Reconocimients permitan frascender ejercicio de |a libertad 1 Entidades quevean seres participacion colectiva
Voluntad politica parala institucional humanos con necesidades Garantia de derechos
inclusien 0 Oporunided de eintreses por sobre s humangs y civiles
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Figura 4

Matriz sintesis Equipo Psicosocial C

Fuente: Elaboracion propia.
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Posteriormente, las tres matrices se compararon entre si,
dando origen a tres grandes posicionamientos desde
donde se perciben y comprenden los impactos de las
politicas. Estas categorias emergentes sintetizan las
temdticas comunes a los equipos psicosociales. La
evaluacién que los profesionales hacen de la forma en la
que la politica satisface las NHF se hace desde tres lugares
como implementadores, como trabajadores, como
miembros de un equipo.

Profesionales y politicas publicas (PP)

En esta categoria se agruparon los tipos de satisfactores
qgue otorga el Estado por medio de sus instituciones, a
través de las leyes, normas, reglamentos. Ademads,
incluye la influencia que estos tipos de satisfactores
conlleva para la satisfaccion de las necesidades
fundamentales y, en consecuencia, para el bienestar en
general y el ejercicio profesional en particular,
impactando la vida de las personas que son atendidas.
Aqui se destaca la ausencia en la politica publica de una
teoria social que explique de maneja compleja, el
fendmeno del uso de sustancias y las problematicas
sociales vinculadas.

Profesionales como trabajadores (PT)

Esta categoria agrupa satisfactores que influencian
directamente el bienestar y, por tanto, el desempefio
profesional. Incluye elementos normativos derivados de
las leyes que regulan los aspectos contractuales, como
sus consecuencias en la atencion profesional ofrecida, los
gue impactan en la satisfaccion de necesidades de todos
los involucrados en el proceso de atencidon de salud.
Destaca las precarias condiciones laborales, la deficiente
estabilidad laboral y seguridad social.

Profesionales y rol como miembros del equipo
psicosocial (PE)

Esta categoria da cuenta de los satisfactores que emergen
directamente desde las caracteristicas personales vy
grupales que influencian el bienestar individual y del
equipo psicosocial en su conjunto, mucho de los cuales
estan relacionados con los satisfactores identificados y
agrupados en las categorias precedentes; estos tienen
directa relaciéon con la satisfacciéon de necesidades de
interventores y usuarios. La contradiccion epistémica en
el trabajo diario es el satisfactor que emerge a partir del
analisis realizado.

Posterior a la emergencia de estas categorias, el proceso
de reduccion analitica continud hasta obtener una ultima
matriz sintesis que fundio las categorias existenciales -ser
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tener, hacer y estar-. En esta matriz sintesis se presentan
las carencias, potencialidades y utopias, por categoria
levantada, para cada equipo psicosocial (Figura 5), a
partir de ella fue posible comprender transversalmente el
fendmeno estudiado.

Discusion y Conclusiones

A través de la identificacion de diversos satisfactores, fue
posible comprender cémo los distintos grupos de
profesionales que participaron en esta investigacion
interpretaron las politicas publicas que determinan su
trabajo diario. Mas alla de los distintos énfasis dados por
los tres equipos psicosociales, se identificaron
satisfactores (practicas, percepciones, valores vy
carencias) comunes que permiten discutir la pertinencia
de la politica publica, si favorecen la satisfaccion de las
necesidades fundamentales a través de desarrollo
satisfactores sinérgicos o al menos singulares, o, por el
contrario, las coarta a través de los categorizados como
destructores, pseudo-satisfactores o inhibidores.

El primer satisfactor identificado, es la falta de
reconocimiento y validacion desde la red de salud mental
como parte integrante de ésta. Si bien los equipos
psicosociales B y C tienen mayores dificultades que el A,
debido a su dependencia administrativa privada y al
hecho de atender a un grupo especifico de usuarios que
se asocian mds a problemas de delincuencia y consumo
de drogas que a salud mental propiamente tal, de igual
forma los tres establecen que no ser reconocidos dificulta
una coordinacion fluida con la red, impidiendo un trabajo
conjunto en pos de mejorar la atencion a los usuarios y
limitando el propio desempefio profesional, coartando la
satisfaccion de necesidades fundamentales presentes y
futuras, por lo que se convierte en un satisfactor
destructor.

A la falta de reconocimiento, se agrega no ser
considerado como actores a la hora de elaborar o evaluar
politicas publicas desde las instituciones
gubernamentales. Los tres equipos destacaron que, salvo
conversaciones con los profesionales que cumplen el rol
de referente técnico, no existe ningun procedimiento
sistemdtico que permita una retroalimentacién desde
ellos como equipo psicosocial hacia el nivel central,
recogiendo el conocimiento desplegado en el trabajo
diario. Entonces, al ser considerados sélo como
implementadores (ejecutores) de la politica publica sin
posibilidades de ser una voz valida para los tomadores de
decisiones, se estimula un satisfactor destructor.
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Matriz sintesis Equipo Psicosocial
Fuente: Elaboracion propia.
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Sumado a lo anterior, los profesionales refirieron que la
forma restringida de evaluacién utilizada y la escasa
posibilidad de sistematizacion y seguimiento de los
usuarios atendidos, dan cuenta de una politica publica
gue entrega pseudo satisfactores; si bien existe la
disponibilidad de profesionales e infraestructura para dar
atencidn a una poblacién en particular, finalmente la falta
de certezas sobre el trabajo realizado sumado a los
deficientes canales de comunicacion, deja incertidumbre
sobre el impacto del trabajo realizado e impide la
utilizacion de esos conocimientos para mejorar la
atencién a futuro.

Segun lo sefalado por los informantes claves, los
instrumentos de evaluacidn se convierten en un fin en si
mismo y por tanto, se pierden las acciones y las relaciones
de profesionales y usuarios durante el proceso de
intervencion que contiene el elemento terapéutico;
finalmente, lo que se cuenta es la cantidad de atenciones,
no la calidad de los procesos. El objetivo y la meta se
vuelven el fin y las decisiones en Salud Publica consideran
sélo lo cuantificable.

Otro obstaculo a la satisfaccién de las NHF es la falta de
una teoria social que esté a la base de la politica publica
para que entregue sustento a las acciones que determina,
lo que aumenta aun mas la complejidad de la labor
realizada, por las contradicciones que se generan a partir
de su ausencia. La normativa que emana de la politica
publica establece una serie de acciones estandar a ser
ejecutadas por el equipo psicosocial, debiendo ser
contextualizadas por ellos segun los requerimientos de la
poblaciéon atendida, lo que implica una comprension
compleja de la situacidn, debiendo incorporar elementos
explicativos de la realidad social, no sélo individual,
generando discordancias al interior del equipo
interdisciplinario. La inexistencia de soporte tedrico
difundido e internalizado por el sistema de salud en la
politica publica se convierte en un pseudo satisfactor,
porque no logra ser una guia eficaz para los profesionales,
aun cuando pretenda serlo.

En sus distintos roles, los informantes claves refrendan la
informacién levantada por los equipos psicosociales;
concordaron con la falta de definiciones vy
posicionamientos que otorguen explicaciones a las
complejas problematicas que se buscan superar a través
de la politica publica. Situaciones similares experimentan
ellos mismos en las instituciones estatales en las cuales se
desempeifian, puesto que las perspectivas de andlisis se
contraponen entre las diferentes profesiones, los
distintos profesionales y las diversas entidades a las
cuales pertenecen. Se superponen aspectos de
diagndstico bajo perspectivas biomédicas, elementos de
analisis social, politico y econdmico, posicionamientos
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desde el enfoque de derechos, género, infancia,
seguridad ciudadana y otros, que determinan los
problemas a intervenir y la manera de hacerlo, poniendo
en tension su rol con los propios equipos psicosociales en
las diversas instancias de reunidén, puesto que deben ser
ellos el referente conceptual.

Como lo sostuvo una informante clave, definir las
problematicas y las mejores estrategias para abordarlas
en el trabajo conjunto que se realiza con los equipos
psicosociales, es wuna labor posible de realizar,
construyendo miradas comunes y consensuando formas
de intervencidn; este proceso que enriquece el desarrollo
profesional, se vuelve ineficiente y muchas veces pierde
su proposito por la alta rotacion de profesionales en los
equipos psicosociales, dificultando un despliegue tedrico
a largo plazo. Ademas, existen pocas oportunidades de
encuentro, por la insuficiente disponibilidad de
referentes técnicos en las distintas instituciones publicas.
Es asi que la falta de profesionales desde las instituciones
gubernamentales y los limitados espacios de encuentro
con los diferentes equipos psicosociales, se convierten en
un pseudo satisfactor.

En coherencia con lo sefialado referente a la inexistencia
de una teoria social y asociado con el primer problema
antes mencionado sobre la falta de reconocimiento y
validacion como miembros de la red de salud, los tres
equipos psicosociales son definidos desde la politica
publica como centros de atencidon comunitarios, sin
especificar una definicion ni menos una explicacién que
dé cuenta en qué consiste, o sus diferencias con otros
enfoques de atencidn.

Asi, tal como fue revisado en la literatura, actualmente se
contrapone ‘lo clinico’ y ‘lo comunitario’ como conceptos
utilizados que distan de poseer descripciones univocas;
con distinto énfasis, los profesionales se reconocen como
equipos de atencion en salud ‘comunitaria’, sin dar
cuenta de las acciones que esto implica o claras
diferencias con una atencién ‘clinica’. También con un
énfasis dispar y considerando la heterogeneidad
conceptual a la que ya se ha hecho referencia, los tres
equipos psicosociales mencionaron la dificultad para
definir las labores que les compete.

En concomitancia con los informantes claves, los equipos
psicosociales narraron las mismas dificultades para la
construccién de miradas a largo plazo; sin embargo, ellos
precisaron los motivos que provocan la alta rotacion
profesional: es un trabajo de alta complejidad, con escaso
apoyo institucional y con baja estabilidad laboral vy
seguridad social. Cabe sefialar que el equipo profesional
dependiente del sistema publico de salud, posee un
grupo profesional que ha presentado mayor estabilidad
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en el tiempo, en comparacién con los otros dos de
dependencia privada. Por tanto, las dificultades
presentes para permanecer en los cargos profesionales
asociadas a las deficientes condiciones laborales, se
convierten en pseudo satisfactores.

Otro inhibidor a destacar es la forma de evaluacién y
control de las prestaciones profesionales. Por una parte,
deben llenar registros con datos cuantitativos que den
cuenta del nimero de prestaciones entregadas y por
otro, hay concordancia entre equipos y referentes
técnicos que lo pertinente es realizar acciones ‘mas
comunitarias’ o en la comunidad junto a los usuarios,
para las cuales no hay disponibilidad de tiempo y
tampoco sistemas de registro apropiados, por lo que, si
se realizan, van en desmedro del rendimiento y eficiencia
del centro de atencidn particular. Por la capacidad de
aniquilar la adecuada satisfaccion de necesidades, se
categorizara la forma de evaluacién como un satisfactor
destructor.

Tanto los equipos como los referentes técnicos
concordaron que en el trabajo diario esta presente la
subjetividad, las emociones y la expresién de afecto,
satisfactores necesarios para la construccion de
relaciones interpersonales con el equipo y con los
usuarios. Contradictoriamente, estos elementos son
negados desde una forma particular de conocimiento, el
que otorga sustento tanto a la formacion profesional
como a la politica publica: la ciencia, con sus multiples
cualidades para describir y explicar, también presenta
limitaciones para otorgar comprensiones complejas de
los fendmenos, dejando aparte cualidades humanas en
pos de una busqueda de la objetividad, circunscribiendo
la experiencia a una sola verdad, tan evidente que se
vuelve invisible. Se convierte, asi, en un satisfactor
inhibidor, puesto que al sobre-satisfacer ciertas
necesidades, finalmente impide la satisfaccién de otras.

Asimismo, la subjetividad y las emociones como
satisfactores deberian constituirse como sinérgicos:
contribuir a la satisfaccidn simultdnea de varias
necesidades; sin embargo, al coexistir la dicotomia entre
lo subjetivo como lo no deseable y lo objetivo como lo
deseable, sobre todo en cuanto al ejercicio profesional,
se convierte en un satisfactor inhibidor, ya que dificulta la
satisfaccion de otras necesidades; estos satisfactores
limitan la propia construccién del yo, tal como lo
expresaron los tres equipos psicosociales. De este modo,
los conocimientos que se han adquirido no se condicen
con la complejidad que presenta el desempefio laboral en
particular, debido a que las situaciones vitales de quienes
son atendidos sobrepasan los elementos conceptuales
aprendidos; de la misma manera, la imposibilidad para
incluir aspectos emocionales en el vinculo con otros, dada
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de forma tacita o explicita, limitan los procesos
comunicacionales, la expresion de los afectos,
restringiendo las posibilidades, la riqueza y la calidad de
las interacciones cotidianas, dificultando la construccion
de equipos e intervenciones transdisciplinarias
emocionalmente saludables.

Otro punto en el que concordaron informantes claves y
equipos profesionales, es que la politica publica supone
una mirada mecanicista y lineal de las problematicas a las
cuales se pretende dar solucidn; esto origina, de manera
frecuente, una sobre intervencién a los usuarios,
entregandole a una persona variados programas de
atenciéon, que muchas veces tienen objetivos
contrapuestos y/o quienes se encuentran a cargo, poseen
distintas perspectivas sobre como abordar las situaciones
vitales de quienes atienden, lo que redunda en la
desercidn por parte de los usuarios de las instancias de
intervencion.

Es asi que, desde una politica publica que no concibe a los
sujetos como seres completos y complejos que
constituyen y son constituidos por un contexto particular,
no es posible otorgar programas con abordajes
integrales; son disenados, ademas, bajo
estandarizaciones, cuantificaciones y enfoques top-
down, por tanto, entrega satisfactores que, en el mejor
de los casos, logran ser singulares, atendiendo
necesidades especificas. Desde una perspectiva dinamica
y compleja, los profesionales dan cuenta de una
estructura social que no permite el desarrollo de
satisfactores sinérgicos para cumplir con las NHF, ni
menos aun, las condiciones minimas para los grupos
sociales objetivo de la politica publica. Es mas, consideran
que la sociedad, mdas que posibilidades de cambio,
produce y reproduce las realidades identificadas,
otorgando limitadas formas de existencia dadas por los
contextos a los cuales se pertenece.

Segun reconocieron, existen limitaciones personales para
enfrentar las situaciones adversas que han dejado
explicitadas; reflexionando sobre las causas de éstas,
refieren que como parte integrante del mismo sistema
social al que se ha hecho referencia, pero desde una
posicidn distinta a la de los usuarios, se experimentan las
mismas contradicciones y tensiones, ain mas cuando se
posee una capacidad de analisis que permite una
perspectiva critica de la realidad, siendo dificil mantener
constante la motivacion, sobre todo cuando se hacen
conscientes los insuficientes conocimientos para
enfrentar la labor diaria, constituyéndose un circulo
vicioso que es dificil superar.

Sin embargo, es posible identificar un satisfactor
sinérgico que logra mantener el trabajo diario a pesar de
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las deficiencias sistémicas reconocidas, que como tal,
permite la satisfacciéon simultdnea de otras necesidades,
incluso de aquellas que por las razones ya expuestas,
tienen dificultades para ser satisfechas: la relacion y la
labor cotidiana con los usuarios, en el momento en que
se convierte en un modo particular de estar en el mundo,
sobre todo cuando se comprende que se ha logrado
pequefos procesos de transformacidn, reparando en los
reducidos intersticios y puntos de fuga, otorgando la
sensacién que la tarea es posible de realizar, a pequeia
escala, alcanzando la sensacion de trascendencia.

Como conclusién, es importante destacar que fue posible
dar cuenta de los distintos satisfactores identificados por
los equipos psicosociales que limitan, condicionan,
desvirtian o estimulan las posibilidades de satisfacer las
NHF, utilizado la clasificacion propuesta: violadores o
destructores, pseudo-satisfactores, inhibidores,
singulares y sinérgicos. A partir estos, se discute la
pertinencia de la politica publica que norma el trabajo de
los equipos profesionales.

Este proceso ha sido posible por la utilidad de la MNS
como herramienta metodoldgica participativa; este tipo
de aproximacién en la investigacidon social permite no
sélo profundizar en la comprension del fendmeno
estudiado, sino también, otorgar una éptica diferente,
compleja, desde un punto de observacidon del cual
emergen realidades veladas, ocultas tras perspectivas
que reducen y cuantifican la realidad. Estas nuevas
verdades, particulares, situadas y a escala humana, se
vuelven tangibles a través del proceso de analisis;
retornar con esos datos al lugar del cual emergieron,
permitié la comprension de las vivencias de seres
humanos reales, no a la cuantificacion de datos
abstractos. Por tanto, la utilizacién de herramientas
sociales como ésta, permiten abrir espacios de didlogo,
revertir procesos top-down, estimulando la construccion
de abajo hacia arriba.

Desde el Estado surgen politicas publicas que son
implementadas por profesionales quienes tienen la
responsabilidad de intervenir problematicas complejas,
bajo supuestos constituidos por teorias implicitas, sin
claridad sobre qué se debe hacer o cémo realizarlo.
Ademads, los equipos psicosociales tienen escasa
oportunidades de retroalimentar la politica publica,
debido a que en los procesos de evaluacion son sélo
considerados aspectos cuantitativos.

Junto con esto, la politica publica esta dirigida a la
poblacidbn que mantiene precarias condiciones de
existencia, no tan solo material, las que finalmente son
objeto de intervencion; asi también, otorgan insuficientes
condiciones laborales a quienes estan llamados a realizar
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los procesos de tratamiento, limitando posibilidades de
desarrollo de satisfactores sinérgicos para sus
necesidades fundamentales.

Sin embargo, a pesar de la falta de referentes tedricos, la
escasez material, las limitantes estructurales vy
personales, y la complejidad del trabajo realizado, se
encuentra el principal y mdas poderoso satisfactor
sinérgico que, en el trabajo cotidiano con los usuarios,
permite encontrar sentidos, significados y continuar dia
tras dia con la labor: el trabajo diario con las personas;
junto con el deseo por adquirir conocimiento y
experiencias nuevas que contribuyan a su quehacer, los
profesionales logran la trascendencia.

Incluir la perspectiva de los profesionales obtenida desde
su experiencia en el trabajo diario, permitiria
retroalimentar y trasformar una politica publica disefiada
en contextos distintos a los cuales son implementadas;
quienes establecen sus lineamientos, son personas que
estan situadas histéricamente en lugares disimiles, que
observan, definen y determinan las realidades que seran
objeto de intervencion. Por tanto, fortalecerla desde el
conocimiento que otorga la practica cotidiana,
convertiria a los equipos profesionales mas que en
interventores, en facilitadores de procesos centrados en
el desarrollo de capacidades humanas, desde abajo hacia
arriba, con el fin que las propias personas determinen sus
problematicas y sean quienes, al mismo tiempo,
promuevan las soluciones.

Por tanto, algunas alternativas posibles para transformar
los satisfactores destructores, inhibidores y pseudo
satisfactores en sinérgicos, que pueden contribuir a llenar
ciertos espacios reconocidos como carentes, es potenciar
el desarrollo de proyectos sociales, con los propios
usuarios, dentro de sus comunidades, a partir de un
diagnéstico realizado desde sus habitantes. Este es sélo
un ejemplo que permitiria mejorar los problemas de
ineficacia de la politica publica, pero que requiere de
modificaciones sustanciales en la forma de pensar su
disefio, implementacién y evaluacidon, asumiendo un
enfoque bottom-up, que admita y posibilite la toma de
decisiones desde las propias comunidades, de una
manera tal que las NHF sean satisfechas a partir de
satisfactores enddgenos, no exdgenos.
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