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EDITORIAL

Rev Chil Salud Publica 2023
Vol 27(2): 63-71

Jorge Gaete
Editor Asociado
Revista Chilena de Salud Publica

A CINCUENTA ANOS; TEXTOS PARA UNA MEMORIA
AFTER FIFTY YEAR, TEXTS FOR REMEMBRANCE

Han pasado cincuenta afios desde el golpe de estado de septiembre del 73. Para mu-
chos de los que viviamos en ese entonces, el mundo se vino abajo. Similar sentido,
aunque vivido ciertamente de otra manera, tiene también esa fecha para buena parte
de las generaciones que llegaron después.

La experiencia del gobierno de la Unidad Popular y su abrupto término fue asu-
mido obviamente de muy distintas maneras, pero para un grupo muy importante de
chilenos, esos dias fueron dias cruciales. ;Qué es lo que hizo tan particular a esa
experiencia y qué es lo que ese dia perdimos y hasta hoy extrafiamos?

Esos tres anos fueron momentos indudablemente dificiles; aparte de los primeros
meses en que el mundo se veia y se portaba grato, lo que siguié siempre fue duro,
resistido y discutido. Pero las fotos de la época muestran mucha alegria. En especial,
varias en que aparece Allende rodeado de trabajadores. Recuerdo una en que un
joven trabajador mostraba un periédico de la época con los resultados de la Gltima
eleccion parlamentaria de marzo de 1973: UP 43,39%, CODE 54,70%.

Creo que esa alegria, y lo que hace crucial al periodo, es que tuvimos la posibilidad
de entreabrir una puerta y vimos que organizar al mundo de acuerdo a la razén era
una posibilidad cierta. No era el mercado, eran las necesidades lo que prevalecia;
no eran los intereses o el financiamiento el criterio que organizaba a este mundo.
M4s decididamente, no era la economia sino la politica la que orientaba los rumbos
a tomar. Ademas, su violento e infame término dejé abierta la posibilidad de que
esa forma de vivir fuera posible: no concluyé porque razonablemente no era posi-
ble, termind porque la fuerza aplast6 a la razon. No puedo olvidar a Brecht cuando
sefala, en medio de las vicisitudes de Galileo, que la razén se impone solo cuando
los que razonan se imponen.

sComo recuperar como se vivié ese dia en Chile? Quedan las grandes imagenes: La
Moneda bombardeada; Pinochet y sus secuaces con los lentes oscuros; los miles de
detenidos custodiados por militares y unas cuantas mas... Se trata de cincuenta afios
y, cual mas o cual menos, todos hemos asimilado ya la vida que empez6 entonces.

Como una ayuda a mantener esa memoria, he querido recuperar cuatro textos de
cuatro médicos que aprecié y aprecio hoy. El primero es de Pedro Castillo, en ese
entonces director del Departamento de Cirugia del Hospital J.J. Aguirre; el segundo
es de Alfredo Jadresic quien fuera decano de la Facultad de Medicina a partir del
movimiento de Reforma Universitaria de 1968; el tercero de Maria de la Fuente, do-
cente del Departamento de Medicina Preventiva y Social, y un cuarto de un amigo
de toda la vida Jorge L. Minguell que se desempenaba como Médico General de
Zona y Director del Hospital de Calbuco.

En lo personal, yo regresé a Chile desde Ecuador el 10 de septiembre de 1973 de una
gira de estudios y discusiones en que habia acompanado a Juan César Garcia desde
Washington, Guatemala y Ecuador. El 11 volvi a la Escuela para que conversaramos
de esa gira. Pero ya esa vida estaba terminando. De esa manana en mi queda la ima-

63



REvISTA CHILENA DE SALUD PUBLICA

gen de Tegualda Monreal sollozando en el hombro
de don Hugo Behm en la escalinata de entrada de la
Escuela, mientras pasan por el aire los Hawker Hunter
en direccion a la Estacion Mapocho y La Moneda.
Mas alla de la esquina, unos carabineros rompen la
puerta y allanan una sede del Partido Socialista en
calle Gamero pasado Independencia...

EL “ONCE” EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO

Pedro Castillo Y., Afanes de un cirujano, con pericias
y pereza. Gréficas Lom, sin afio, pp. 32-36

Como siempre, Sergito, entre 7:20 y 7:30, frente a la
Escuela de Derecho, al otro lado del rio.

Era la frase ritual de cada tarde, para recoger a mi
ex alumno, colega y residente del Departamento de
Cirugia, el doctor Sergio Baez, e irnos juntos al trabajo.

Ese dia, bajando por la Costanera, tal vez habia
menos autos, radios silenciosas, se escuchaban ban-
das militares.

- Sube, Sergio.

- Maestro —trato excesivo y carinoso— empezo el
golpe, s Qué hacemos?

- Nos vamos al hospital, es el lugar que nos corres-
ponde en estas circunstancias.

Desde que entramos, gran agitacion y movimiento.
Todos los rumores de tropas que vienen y tropas que
van. De ayudas y de ataque, de bombardeos.

Se llama a una asamblea general, amplia, en el
auditorio “Emilio Croizet” de Anatomia Patoldgica.
El Director del Hospital, Dr. Marcos Donoso, anuncia
que éste es un objetivo militar. La Escuela de Salud
Piblica es de clara tendencia progresista y de apoyo
al gobierno; ademas histéricamente ha existido proxi-
midad entre la Facultad de Medicina y sus alumnos, la
mavyoria, histéricamente libertarios y rebeldes. También
hay alumnos extranjeros, que pueden ser peligrosos.

Se autoriza que el personal y los alumnos de todas
las Escuelas, sin tareas especificas importantes, puedan
retirarse a sus casas.

Sin saber de dénde ni cémo, aparece una larga
caravana de aproximadamente 50 o 100 muchachos,
s6lo algunas nifas, alumnos de la Facultad de Bellas
Artes. Huyen buscando refugio en el hospital amigo.
Visten ropas, bolsas y chalas artesanales. Para disi-
mular su aspecto bohemio, rompen los candados de
los estantes metalicos de nuestros alumnos. Con los
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delantales blancos, mal abrochados, su apariencia
es mas patética y sospechosa. Alguno se cuelga el
estetoscopio al cuello, peor.

En la asamblea, se propone todo. Barricadas en las
rejasy en las puertas, poner los autos de los doctores.
Una enfermera amiga, la sefora Anita, me avisa y
hace poner en otra parte mi viejo Peugeot.

Se quiere defender nuestro bastién con todas nues-
tras armas: palos, cuchillos, linchacos y uno que otro
revélver o pistola. Locura completa. Se dice que los
milicos enviaran tanques.

Se ordena deshacerse de cualquier cosa que pueda
considerarse un arma. Hasta perillas de las puertas.
No sabemos cudntos obedecen.

Por el retiro de la mayoria del personal administra-
tivo y técnico, mas la fuga de los mandos académicos
por el subterraneo hacia la Escuela de Salubridad, se
produce un peligroso vacio de mando o poder que
puede hacer mas delicada la situacion. Asumo el
control de caos.

Debemos dar todas las altas posibles. Excepto pa-
cientes de provincia o patologias muy limitantes o
graves. Aclaramos que, si vienen, seran pacientes
graves, preferentemente heridos.

Se intenta un ordenamiento de atencién y cuidado
progresivo.

La comida, que no es abundante, debera ser racio-
nada. Tenemos una sobrepoblacion de alumnos de
otras escuelas y mucha gente que no cumple funciones
importantes.

Un asustado estudiante se me acerca con un viejo
revélver con un largo candn. De alguna coleccion
0 museo:

- Qué hago con esto, profesor?

Se lo quito de las manos. Lo tiro en uno de los casi-
lleros vacios de nuestros estudiantes y le digo que lo
olvide y desaparezca. Con el tiempo, lleg6 a ser un
distinguido internista. Hay un fundado temor de un
ataque militar formal. Hemos visto algunas tanquetas
haciendo pasadas de reconocimiento y provocacion.
Llamamos al Regimiento Buin. Nos responde el co-
mandante de la unidad, el coronel Sergio Covarrubias.
Se establece el siguiente dialogo:

- Coronel, el Hospital Universitario es un hospital
publico y permanece abierto, dispuesto a recibir
los enfermos que requieran atencion.

La respuesta:

- Se ha tomado nota y se tendra en cuenta. Cuelga.
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Es todo lo que dice en el rico lenguaje militar.

A medida que se acumulan los amenazadores ban-
dos militares con listado de personas requeridas, se
va vaciando el hospital. Se anuncia toque de queda
absoluto desde las 14 horas. A quien lo quebrante,
se disparara sin aviso.

En Cirugia tengo dos equipos con cirujanos prepa-
rados y anestesista.

Ademas, hay un equipo de traumatologia completo,
a cargo de quien, posteriormente, alcanzaria altos
cargos en nuestra Universidad.

Un médico centroamericano, tal vez con experiencia
en revoluciones y asonadas me dice:

- Doctol, no haga nunca, en estas circunstancias,
listados de nada, menos de personas. Son peligrosas
si caen en manos enemigas.

Le hice caso.

A media manana, subo con algunos jovenes a la
terraza de nuestro Hospital, mirando hacia el centro
de la ciudad donde se dice atacaran los valientes
aviadores. Era un dia iluminado, como los hay en
Chile cuando se acerca la primavera. Desde el norte
sentimos venir los aviones. En parejas, mas o menos
sobre nosotros, descienden para poner en la mira
de sus cohetes la casa de los presidentes de Chile.

Era como estar en el cine, en un palco privilegiado
para ver un bombardeo. S6lo que es real, de aviones
chilenos contra el gobierno constitucional. Vemos las
estelas que dejan los cohetes.

Surgen grandes humaredas.

Mirdndonos, me restriego los ojos, estan hdimedos.
La pena todavia no se me ha quitado.

En la tarde, operé a Héctor Contreras Castillo (ficha
319484/73), dirigente poblador de la Pincoya, con un
pequeno orificio paraumbilical derecho. Por el dorso
de la region lumbar derecha, hay un rosetén sangran-
te de labios revertidos de 12 a 15 cm de didmetro.
Herida por bala de mediano calibre y alta velocidad.

Debi reparar el I6bulo inferior del pulmén derecho,
reparar el diafragma y el I6bulo derecho del higado.
Ademas se debi6 efectuar una nefrectomia derecha.
Al dia siguiente estaba vivo, pero con evidencias de
una seccién traumatica de la médula espinal a nivel
dorso lumbar. Murié un par de dias después.
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Esa noche, después de una ronda, nos recostamos
en las camas de la residencia de cirugia. Por algin
milagro, la linea telefénica estaba intacta. Pude hablar
con Erica y con mis cinco hijas.

Al dia subsiguiente, muy temprano, ocupacién mili-
tar del Hospital, la Facultad de Medicina y la Escuela
de Salubridad. Por los pasillos, patrullas armadas y
con altavoces nos gritan:

jTodo el mundo afuera! Sin excepcion!

A la cancha de fatbol, con los brazos en alto. Des-
filan los sabios con los ojos enrojecidos desde los
microscopios en los subterraneos de la Facultad, al
sol ardiente. El decano y todos los incrédulos acadé-
micos. Con sus almidonados uniformes a la cancha
con estudiantes y funcionarios.

Hasta el suplementero.

Entre nosotros pasa un “jeep” con el coronel del
regimiento Buin. Mediante un parlante y con la ayuda
de un dirigente médico, busca partidarios del gobierno
y extranjeros.

Con las manos arriba, somos el ejército derrota-
do de delantales blancos, mas o menos 500 u 800
personas. Contra el sol nos hicimos sombreros con
papel de diario.

A enfrentar nuestros destinos.

Continte en funciones hasta que fui exonerado de
mi cargo en diciembre de 1975 mediante el Decreto
8276 firmado por el Rector Agustin Rodriguez Pulgar
y el Prorrector Enrique D Etigny, por las siguientes
razones: “a) La necesidad de garantizar una armonica
convivencia universitaria que permita el libre e integro
desarrollo de las distintas funciones universitarias a
nivel académico, no académico y estudiantil. b) El
imperativo de lograr una docencia objetiva y pluralis-
ta, evitar el uso de la funcion universitaria con fines
proselitistas y sectarios...”

Y pasaron muchos afos:

En junio de 1990 volvi por un periodo corto al
Departamento de Cirugia con un cargo ad honorem
y se me ratificé el grado de Profesor Titular en 1993.
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EL GOLPE MILITAR: 11 DE SEPTIEMBRE DE 1973

Alfredo Jadresic, Historia de Chile en la vida de un
médico. Editorial Catalonia, 2007, pp. 168- 173.

La noche del 10 de septiembre de 1973 recibi una
[lamada telefénica de un vecino nuestro en la Reina.
Era un antiguo companero de atletismo que ejercia
ahora como entrenador de esqui del Ejercito. Venia de
regreso de una cena con militares de alto rango. Me
contd que, hacia la medianoche, uno de ellos habia
dicho: “Bueno, debemos retirarnos ya, no hay que
olvidar que manana es el pronunciamiento.

En los primeros dias de septiembre corrian muchos
rumores sobre la posibilidad de un Golpe Militar,
pero un gran sector de la poblacién pensaba que eso
no ocurriria jamas en Chile. “No a la guerra civil”
era también el clamor publico. No obstante, ante la
informacion de mi amigo y la fuente, pensé que debia
informar al presidente Allende. Opté por hacerlo a
través de su ministro de Economia, José Cademartori
—gran compaiiero, casado con Xenia Dujisin, amiga
de nuestra familia de varias generaciones.

El 11 de septiembre temprano me dirigi a la Es-
cuela de Medicina como de costumbre. Circulaban
rumores sobre lo que ocurriria en Valparaiso y pronto
llegaron las noticias sobre los movimientos de tropas
en el centro de Santiago. Entre el desconcierto y la
consternacion era dificil tomar decisiones. Cada uno
esperaba escuchar la opinion del companero que le
ayudara a decidir. Nos reunimos los amigos de siem-
pre, mds amigos que nunca en los Gltimos tres afios,
Hugo Behm, Pedro Castillo, Héctor Orrego, Moisés
Brodsky y otros docentes y funcionarios, perplejos
de constatar que era cierto lo impensable: estaban
bombardeando La Moneda, con el presidente Allende
y sus colaboradores dentro del palacio de gobierno.
Desde la Av. Independencia, se podian ver las co-
lumnas de humo que iniciaron la pagina mas negra
de la historia de Chile. Finalmente, acordamos que
algunos permanecieran en la escuela, algunos en el
hospital y otros estuvieran presentes en sus barrios.
Se considerd que yo regresara a mi sector de La Rei-
na, tal vez por el pequedo liderazgo local ejercido a
través de la JAP. En realidad, no sé por qué. Porque
no era responsable de ninguna otra organizacién en
la comunidad.

Apenas habia vuelto a casa, se presentd a visitar-
nos un teniente de carabineros. Otros seis carabi-
neros armados rodearon la casa. El joven teniente,
tembloroso, se saco los guantes y extendié la mano
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para saludarme. Le correspondi el saludo. Me pidié
disculpas por visitarme sin invitacion. Dijo que es-
taba recorriendo todo el sector y que lo Unico que
les interesaba era que se mantuviera la calma y no
ocurrieran disturbios. Lo invite a pasar y nos sentamos
en el living. De pronto me pregunto:

s Doctor, tiene usted armas aqui en la casa?

No, libros —contesté, senaldandole las estanterias
que cubrian las murallas de piezas y pasillos.

La conversacion, gentil pero forzada, contintio en
forma insubstancial hasta que, en algo asi como un
nuevo impulso, me pregunto:

- ¢ Doctor, tiene usted alguna clase de explosivos?

- No, nifos —le dije al tiempo que extendia el bra-
zo para mostrarle algunos de nuestros hijos mas
pequeiios que corrian indiferentes entre nosotros.
Y agregué, senalando una residencia cercana de
nuestra calle, donde en el techo estaba congregados
los partidarios del Golpe, contemplando las colum-
nas de humo negro que emergian del bombardeo
de La Moneda y celebraban con champana el fin
de la democracia:

- Si usted estd interesado en pesquisar armas, de-
biera visitar a nuestros vecinos de Patria y Liberad,
que viven en esa casa.

- Iremos a todas las casas —contesto— nos interesa
que haya tranquilidad y paz en el sector.

Entonces pregunté:
- ;Y usted, teniente, donde vive?
Ya bastante relajado me dijo:

- En el Club de Campo de Carabineros, aquien La
Reina. ;no lo ha visitado nunca, doctor?

Y a mi respuesta negativa, agrego:

- s Por qué no viene almorzar conmigo el domingo?
Es muy bonito.

Se despidi6 cortésmente como habia llegado. Los
acontecimientos que siguieron me impidieron enta-
blar por primera vez en mi vida una relacién social
con un uniformado.

En los bandos transmitidos ese mismo dia, por ra-
dio y televisién, se estableci6 el estado de sitio por
tres dias y la orden de permanecer en el domicilio.



A cincuenta anos; textos para una memoria
Jorge Gaete

Nuestra hija mayor no alcanzé a regresar a casa y
anuncié por teléfono que estaba con unos amigos.
No supimos de ella durante tres dias. Tratamos de
ubicarla. Nadie contestaba las [lamadas telef6nicas.

Al tercer dia se pudo salir de las casas bajo un severo
toque de queda que obligaba a recogerse antes de las
seis de la tarde. Llamé a una veintena de companeros
sin lograr una sola comunicacion. Por fin logré hablar
con mi gran amigo Enrique Silva Cimma. Enrique
prefirié no conversar por teléfono y me invité a su
casa. Le conté sobre el silencio de mis compaferos y
la evidencia que se habian ocultado. Varios de ellos
eran insistentemente citados por los bandos a com-
parecer en diversas oficinas. Le pregunté a Enrique
si él pensaba que también yo deberia esconderme,
lo que yo consideraba dificil por razén de mi familia
con seis ninos. Silva Cimma me dijo:

- Pero, Alfredo ;por qué te vas a ocultar?j ; Ta? Tu
no has hecho nada malo. Ni siquiera has tenido
un cargo de responsabilidad politica. Ni te han
llamado en los bandos. Por dltimo, si te toman
preso a ti... jSe levanta la Universidad!

Le respondi:

- Mi querido Enrique, no te das cuenta que han
bombardeado La Moneda. jQué han matado al
Presidente de la Republica!

Y me quedé pensando con enorme admiracion por
este noble amigo mio, quien a pesar de la barbarie
que habia comenzado en Chile, en un momento de
generoso apoyo, alin razonaba con sentido de legalidad
y vocacion de hombre derecho. Poco a poco, todos
habriamos de convencernos de que nuestra demo-
cracia no tenia la solidez que en forma tan orgullosa
nos hacia decir: “;Golpe de Estado? ;Dictadura?;Esas
cosas no pasan en Chile!”

En los dias inmediatos que siguieron al golpe, conti-
nué concurriendo a la Escuela de Salud Pdblica. Uno
de esos dias, el doctor Jorge Avila, un joven médico
becario de postgrado en psiquiatria, se acercé a pre-
guntarnos, a un grupo de docentes, qué pensabamos
que debia hacer. En un bando del Ejército lo llamaban
a presentarse. Al igual que mi amigo Enrique Silva
Cimma, estuvimos todos de acuerdo que no tenia
nada que temer, que no habia hecho nada malo,
que la alternativa era vivir escondido, que no tenfa
sentido, que mejor seria que se presentara. Su compa-
fiero de estudios, el doctor Rall Berdichevsky —quién
hacia también una beca en psiquiatria en el Hospital
psiquiatrico- cuenta que ambos fueron requeridos
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a presentarse en el mismo bando, pero percibio el
peligro y determiné no hacerlo. No pudo convencer
a su amigo de los riesgos que corria. El doctor Avila
fue detenido el 17 de septiembre y fusilado al dia
siguiente en el Estadio Nacional.

EL FIN DE UN SUENO

Las expropiaciones de los latifundios y las nacionali-
zaciones de las grandes empresas, realizadas durante
el gobierno de la Unidad Popular, afectaban los in-
tereses de los capitalistas nacionales y extranjeros.
Ellos decidieron detener el proceso a cualquier precio.
Contaban con el apoyo de la CIA y del gobierno de
los Estados Unidos. Sucedieron primero los asesi-
natos politicos de los militares constitucionalistas y
luego el Golpe Militar y los mds cruentos afios que
recuerda el pafs.

Horrendos crimenes sufrieron médicos de la Facultad
de Medicina de la Universidad de Chile. Cayeron vic-
tima de torturas, ejecuciones y asesinatos, distinguidos
académicos: Enrique Paris, Ivan Inzunza. Médicos
apenas graduados, que fueron brillantes representantes
de los estudiantes en el Consejo de la Facultad: Jorge
Klein, Carlos Lorca. Jovenes egresados, becarios y
médicos generales de zona, que ejercian en diversas
provincias del pais: Jorge Avila, Vicente Cepeda, Jorge
Cerda, Eduardo Gonzélez, Arturo Hillierns, Jorge
Jordan, Claudio Tognola, Absalén Wegner.

Oprobiosos vejamenes padecieron venerables perso-
nalidades nacionales como el doctor Edgardo Enriquez,
quien fuera Rector de la Universidad de Concepcion,
relegado en Isla Dawson, junto con Arturo Jirén y otros.
Eminentes profesores fueron retenidos en prisiones
y partieron al exilio: Hugo Behm, Moisés Brodsky,
Héctor Orrego y muchos mas. Pedro Castillo fue en-
carcelado reiteradamente y por tltimo relegado en la
isla Melinka. Me correspondié afrontar con multitud
de universitarios la detencién en el Estadio Nacional
y luego el destierro. Miles de estudiantes corrieron
igual suerte y fueron suspendidos o expulsados.

La Dictadura borré de un sablazo “las conquistas
irreversibles del pueblo”: la educacién y la salud gra-
tuita para toda la poblacién, la prevision a cargo del
Estado. Fueron suprimidos los partidos politicos y los
sindicatos, los cargos representativos y la participacion
en consejos. Las universidades fueron intervenidas.
Los universitarios se convirtieron en individuos peli-
grosos, se les persiguié encarnizadamente.

Se establecié un régimen autoritario en todas las
instituciones nacionales. Se acabé el debate. El au-
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toritarismo reemplazo a la participacién. El miedo
ocup6 el lugar del entusiasmo. Se hizo sospechoso el
companero, podia ser un denunciante. Se instalaria
el neoliberalismo. La sociedad competitiva reem-
plazaria a la sociedad solidaria. El individualismo y
la competitividad se convertirian en las virtudes del
nuevo sistema social. Todos los valores los establecera
el mercado.

DESDE ARGENTINA, CARTA PARA MIS AMIGOS

Maria De La Fuente. Desde Mendoza, Argentina:
Carta para mis amigos. CMS [Internet]. 21 de julio
de 2023 [citado 14 de enero de 2024];63(3):39-44.
Disponible en: https://cuadernosms.cl/index.php/
cms/article/view/1507

Mendoza, Febrero 1974

Nuestros amigos se preguntaran qué es lo que ha
pasado con nosotros. Yo he venido a este vecino pais
para poder contarles lo que ha pasado con nosotros
y lo que ha pasado por nosotros. Después de vivir
una experiencia como la vivida, ya nada es lo mismo,
cambia la vision de las cosas, el pasado no cuenta,
el futuro se borra, es solo el dia que tenemos por
delante. Vivimos estrictamente el presente.

Los lazos familiares se fortifican o se aflojan, de-
pendiendo de las ideas. El trabajo pierde su sentido
de servicio. El ambiente externo ya no importa, nos
damos cuenta de que es primavera y nos pregunta-
mos como es que la naturaleza sigue cumpliendo sus
ciclos; la alegria de los nifios, la aparente normalidad
de algunos barrios, nos parece que transcurren para
otros. Sin embargo hay algo que se mantiene, se valora
y se cuida ahora mas que nuncay eso es la Amistad.

Adivinamos en las cartas de ustedes la preocupa-
cién, sentimos el afecto, la solidaridad como algo
tangible, muy nuestro y es por eso, por esa amistad,
que les escribo ahora y desde aqui, ya que de otro
modo no seria posible.

Hasta el 11 de septiembre viviamos en nuestra Co-
pia Feliz del Edén disfrutando del camino chileno al
socialismo “con sabor a vino tinto y empanadas”: de
las marchas, las concentraciones, el nuevo folklore, la
conciencia colectiva que poco a poco iba creciendo,
de aquellos dias en que las 24 horas se hacian cortas
para trabajar, ensefar, estudiar, escuchar y aprender,
organizar, colaborar en esta nuestra via al socialismo
con sus virtudes y sus defectos, pero nuestra lucha al
fin, en la que creiamos y por la que viviamos.
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Sin embargo, no todo era facil. En los dias prece-
dentes al 11 de septiembre habia un ambiente de
tension alarmante; por una parte atentados terroristas,
con muchas victimas, en torres de alta tensién, en
gaseoductos, en locales de partidos politicos, por
otra allanamientos de las Fuerzas Armadas, en uso de
una extrana ley de Control de Armas, que sélo iba a
buscarlas en los centros obreros, politicos o sindicales
y una nube de rumores que nos rodeaba: que habria
un golpe militar, una guerra civil, que seria este fin de
semana, esta noche o manana. De tanto escuchar el
anuncio, ya nadie lo crefa, especialmente después del
“tanquetazo”, intento fracasado de asalto a la Moneda
del 29 de junio, pero la orden era, ya se sabia, ir a
los lugares de trabajo, resguardarlos, defenderlos y
esperar alli las directivas de la CUT.

Pero Ileg6 el 11 de septiembre y Illegd como un
dia cualquiera. A muchos nos estaba esperando la
noticia en los lugares de trabajo, otros lo escucharon
por radio, algunos, muy pocos, lo sabian desde la
noche anterior:

jGolpe de Estado: la Moneda esta sitiada...!

A la incredulidad sigui6 la angustia, hubo un recogi-
miento en la espera ;seria como el 29 de junio? Pero
no, pronto perdimos las esperanzas, la realidad se
nos hizo presente con toda su crudeza, los minutos
corrian muy largos; cada uno significé algo en esos
instantes. Las radios populares daban comunicados.
Hablaron los companeros de la CUT: “Hay que que-
darse a defender los lugares de trabajo”

Habl6 el Presidente dos veces, esa mafiana desde
la Moneda, la segunda fue la Gltima de su vida y asi
lo dijo:

“Superaran otros hombres este momento gris y
amargo, donde la traicién pretende imponerse. Si-
gan ustedes sabiendo que, mucho mas temprano que
tarde se abriran las grandes alamedas por donde pase
el hombre libre para construir una sociedad mejor.

Estas son mis Gltimas palabras tengo la certeza que
el sacrificio no sera en vano.

iViva Chile, viva el Pueblo, vivan los Trabajadores

Ya en la mafiana callaron nuestras emisoras radiales
una a una. Se escucharon solo cadenas bajo control
militar y luego ya no fue necesario que nadie nos
dijera lo que estaba pasando, bastaba mirar el cielo,
los aviones con una perfeccién técnica maldita (de lo
cual estan muy ufanos) bombardearon una y muchas
veces la Moneda y eso era verdad, ese rugir de motores
eran aviones de la Fuerza Aérea chilena, piloteados
por aviadores chilenos, que bombardeaban la casa
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presidencial. Al final solo columnas de humo y abajo
cenizas y escombros...

Luego, durante todo el dia por varios dias, descargas
de ametralladoras, balas, helicopteros y aviones sobre
la ciudad. Sobre una ciudad que empezé a adquirir
un rostro desconocido, repleta de militares dando
o6rdenes, duenos de todo, de la vida y la muerte, en
unas horas no valiamos nada. jQué dificil es conservar
la lucidez en momentos como éstos! ;A quién clamar,
a quién? ;Donde habia estado escondido tanto odio
que de pronto aparecio asi ante nuestro asombro?

Ese primer dia fue largo, estuve dispuesta a quedarme
en resguardo del local, sin saber muy bien para qué,
tal vez para aferrarme a la idea de que cumplia con mi
deber, pero los companeros dispusieron las cosas de
otro modo y las mujeres nos fuimos a nuestras casas.

El toque de queda se iniciaba a las 15.00 horas.
Camino a mi casa, vivo en el llamado Barrio Alto, vi
escenas increibles (habia olvidado que existen otros
chilenos). Gente que se abrazaba en las calles, que
embanderaba sus casas, que aplaudia al paso de las
tropas y algunos extrafios seres, que nunca conoci
que me saludaban con rostros radiantes.

Llegué a casa, donde me esperaba, afortunadamen-
te, mi hermana y sus ninos. Alli pasamos el encierro
obligatorio de 48 horas. Edmundo se quedaria toda
la noche y los dias que fuera necesario de guardia
en el hospital.

La television empez6 a intoxicarnos ese mismo
dia con las odiosas imagenes que ibamos a tener
que aprender a soportar desde entonces y... s;hasta
cuando? Aprendemos los nombres de ellos, de esos
obscuros seres que sin ninglin derecho aparecian all
hablando en nombre de la Patria, la Paz y la Justi-
cia, seres a quienes les brotaba el odio por todos los
poros, que hablaban de extirpar el “cancer marxista
hasta sus Gltimas consecuencias”, de proteger a los
trabajadores, siempre que no fueran marxistas.

Ya tarde, en la noche, por personas que habian
escuchado radios de paises vecinos, supimos que
Allende habia muerto en la Moneda, recién entonces
comprendimos que todos estaba perdido, de nada
serviria la heroica resistencia que hacian francotira-
dores en el centro, obreros en sus fabricas o en las
poblaciones, solo acumular mas muerte y sufrimiento.
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No habia nada que hacer, sino esperar... ;qué? Sin
posibilidades de establecer contactos de ningtn tipo,
obligados a escuchar por radio o television s6lo comu-
nicados oficiales, practicamente sin teléfonos, vivimos
unos extraios dias enquistados en este Barrio Alto.

Estdbamos en medio de vecinos felices, que coloca-
ban banderas, se daban la “buena nueva” de la muerte
de Allende, salian a pasear sonrientes llevando de la
mano a sus preciosos y limpios nifios. La juventud
con su descuidada vestimenta pulcramente destenida,
gozaba de la tibieza del sol. Viejas pintadas, como
luchando contra el tiempo, ventilaban a sus perros y
comentaban entre ellas lo felices que eran ahora que
tenian “libertad” y se habian salvado de la muerte
segura que les tenia preparada la “rotada” que iba
a bajar de las poblaciones... y los viejos que pocos
dia antes hacian sonar las ollas vacias (que nunca
lo estuvieron para ellos) ahora se encontraban toda
la razén unos a otros : “si, lo mejor es un régimen
militar, habra disciplina, se acabard el desorden, las
huelgas, los politicos y ... usted sabe? Yo estaba en la
lista de exterminacion del Plan Z... ;Se da cuenta?...
si nos querian matar a todos.

Las Gnicas caras tristes que vi en mi barrio fueron
las del jardinero y el suplementero de la esquina.

El viernes llegé Edmundo, habia pasado tres dias
y tres noches en el hospital trabajando duro, dispu-
tandole los heridos a las balas, balas de guerra que
causan destrozos enormes. Habia heridos civiles y
militares, hombres mujeres y nifos, algunos de éstos
baleados en sus casas: “balas perdidas” decian ... El
cuadro fue diferente, ese hospital esta enclavado en
uno de los barrios mas populosos de la capital, don-
de viven y trabajan muchos obreros y alli si que se
vivieron horas de espanto, defendiendo las fabricas,
los talleres, las escuelas, las poblaciones. Murieron
muchos. No hubo sefioras paseando sus perros, ni
juventud despreocupada, alli se luché duro 'y se mu-
rié por la causa justa y perdida de los trabajadores.
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MEMORIAS DE CALBUCO

Jorge Minguell U. Varios Autores. Calbuco, Castro
Quellon. Memoria y Salud en la XII Zona. Servicio
de Salud Llanquihue, Chiloé y Palena, Santiago 2007.
Pp 96-98.

El 11 de septiembre de 1973 llegué temprano al hos-
pital, ya que esa mahana teniamos una operacion
de vesicula con posible exploracién de colédoco,
e inevitablemente me hacia estar mas tenso que lo
habitual. En la radio que tenia en mi despacho of las
primeras noticias de lo que seria el golpe de estado
y a continuacién el mensaje de Salvador Allende al
pueblo en que pedia unidad y fuerza ante la traicién.
Fue un mazazo en mi conciencia.

Estaba solo, mirando por la ventana que daba a la
entrada del hospital mientras oia el mensaje, cuando
veo un energimeno, el esposo de una funcionaria,
que desde su coche me hacia gestos desafiantes y
de alegria. Ese fue el primer signo de que todo em-
pezaba a terminar. A las 10 de la mafana parecia
que el golpe estaba triunfando. Marta me pregunté
si suspendiamos la operacién a lo que me negué.
Aln con las palabras del Presidente en los oidos y
repitiéndola una vez tras otra en la mente, comen-
zamos la operacién mas triste de mi vida y que seria
mi Gltima intervencion en Calbuco. Ese dia no se
puso musica en el quiréfano, trabajamos en silencio,
negandome a tener mas noticias de lo que pasaba y
terminamos la exploracion de colédoco con éxito y
el Gnico comentario fue que el paciente estaba bien.

Cuando volvimos a la realidad, habria querido llorar
de rabia al saber que ya no habia nada que hacery
que el Presidente Allende habia muerto y con ello
todas nuestras ilusiones. El 13 de septiembre llegaron
al hospital varios vehiculos militares en el que venia
el Dr. del Nido y otros oficiales, algunos de ellos
también médicos, para comunicarme que las cosas
habian cambiado y que a partir de ahora las cosas
irlan mejor y que debia colaborar. Le manifesté mis
dudas y me ratifiqué en mi defensa de lo que habiamos
hecho. Se marcharon disgustados al ver mi resistencia
y comprobar que el Hospital de Calbuco era el Ginico
servicio publico que habia desobedecido la orden de
izar la bandera nacional.

El 14 de septiembre me ordenaron que me pre-
sentara en la Comisaria de Carabineros ante el jefe
de la plaza quién me manifest6 que “...a partir de
ese momento dejaba de ser Director del Hospital,
que no podia ejercer como médico, y que cualquier
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alteracion del orden, visitas, comentarios o lo que
fuera, significaba que se entenderia como rebeldia
y alteracion del orden y que procederia con suma
energia...”, y que ante todo esto me recomendaba
que por mi bien mejor me fuera de Calbuco. Volvi
a mi casa aturdido y confuso y sélo atiné a colocar
en el tocadiscos mi musica predilecta: La Fragua de
Quilapaytn, que se oy6 a todo volumen durante una
hora en todos los alrededores de la casa y el hospital,
ante la angustia de mi madre que sabia que era algo
prohibido en esos momentos. Tomé la decision de
irme y resistir donde pudiera ser Gtil. El sabado 15 de
septiembre [lamé por teléfono a Marta Torres, a don
Omar y don Pepe para pedirles que se presentaran
en el hospital. Ahi les comuniqué que me iba de
Calbuco y queria que quedara todo en orden. Omar
preparé un acta de entrega y don Pepe hizo un ra-
pido balance econémico y de las cuentas y firmé la
entrega del hospital.

Me abracé largamente y en silencio con Marta, mi
amiga y compaiiera de muchos suefos y alegrias y
de mis fieles colaboradores Omar y don Pepe. Con
lagrimas en los ojos nos despedimos y sin que nadie
se percatara, me subi al coche y sali por el piedraplén
como si fuera dando un paseo, desde donde le dije
adios a Calbuco. Al dia siguiente un operativo de los
militares entra al hospital para buscar armas e izar la
bandera nacional.

sHacia donde iba? Pues sélo sabia que hacia el
norte; las escasas informaciones que teniamos de-
cian que habia resistencia por Osorno y que era di-
ficil llegar mds alld. Decidi irme a Puerto Montt en
busca de mas noticias y de mis amigos que podrian
decirme donde me podrian necesitar. No encontré a
nadie, sélo evasivas de conocidos y miedo de verse
comprometidos si hablaban contigo. Opté por in-
tentar Ilegar a Santiago, empresa dificil en esos dias
con toque de queda desde las 5 de la tarde y con la
obligacién de permanecer en los puestos de trabajo
bajo posible arresto.

Mi amigo y compafiero Gilberto P. me ayudé en
Purranque con riesgo para él y su familia, no asi
familiares en Temuco que se negaron a recibirme y
me obligaron a tener que esconderme para escapar
del toque de queda.

En Santiago era dificil justificar tu presencia y la
de tu coche con patente de Calbuco, en esos dias de
represion, miedo y delaciones, por lo que a finales de
septiembre [lamé al Dr. Del Nido que me comunicé
que no habia ningtin cargo en mi contra y que me
habia destinado al Hospital de Castro. El 5 de octubre
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me presentaba en el Hospital de Castro ante su direc-
tor, el Dr. Radl Miserda, que habia sucedido tras el
golpe al Dr. Carlos Yurac. El cojo Miserda habia sido
companero mio toda la carrera y no sélo companero,
sino que por iniciar su apellido con “Mi” igual que
el mio, habfamos hecho casi todas las practicas de
la carrera juntos. El susodicho se habia transformado
en médico militar y defensor de los principios de
la Junta. Su recibimiento fue frio, duro y sin el mas
minimo afecto. Me destinaba al Pabellén de Tuber-
culosos, sabiendo mis condiciones de cirujano y mi
experiencia reconocida.

Los tuberculosos, que eran muchos en esa época,
en el Hospital de Castro estaban en una casa vieja,
himedayy fria, en la parte de atras y alejado del hospital
a mas de 50 metros. Ahi vivian los enfermos activos,
los resistentes, los complicados y los sin hogar, aten-
didos por dos auxiliares y un médico, que se reunian
alrededor del fuego para tomar el te y darse un poco
de calor entre todos. A mi antecesor, el Dr. Carvallo,
lo habian expulsado después del golpe y habia dejado
un gran recuerdo entre enfermos y personal.

Una semana trabajé en Castro y aprovechando los
festivos del puente 12 de octubre viajé a Purranque
para ver ami madre quien habia quedado en casa de
mis amigos. A la vuelta en Pargua, mientras esperaba
el ferry en la playa, un operativo de los carabine-
ros me rodea y me lleva al puesto de Carabineros
detenido. Nadie sabe por qué, ni para qué; se me
despoja de zapatos, cinturén y demas pertenencias
en espera de ser trasladado a Puerto Montt. El trasla-
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do lo hace un teniente de carabineros de Calbuco,
al que habia conocido en alguna cena del Club de
Pumas, quien me insiste que es un asunto de rutina
y breve, comprometiéndose a avisar a mi madre de
la detencion, cosa que no hace, y me deposita en el
siniestro Cuartel de Investigaciones de Puerto Montt.
Se me permite llevar a una chaqueta y el libro de
Tisiologia que estaba leyendo, que durante toda mi
permanencia en ese tenebroso lugar me ayudo tanto
como almohada y a evadirme intentando ocupar mi
mente con los programas antiTBC.

Dos eran las palabras malditas en aquellos dias para
los que estabamos detenidos: extremismo y armas.
Sabiamos que una u otra significaban que el castigo
serfa maximo, pudiendo llegar hasta la muerte. En
los dias que estuve incomunicado y desaparecido en
el Cuartel de Investigaciones fusilaron a seis com-
paneros del MIR por esas razones, y que intentaban
dormir a pesar de las provocaciones de los carabineros
dos celdas mds alla de la mia. También en esos dias
terribles asesinaron a seis presos comunes, casi ni-
fios la mayoria, que conoci por las mananas cuando
pasaban sacando la porqueria de las celdas. Fueron
casi todas las victimas registradas en Puerto Montt
en ese fatidico mes de octubre de 1973. Después de
los durisimos primeros interrogatorios con el rostro
cubierto por una capucha, el tema principal eran las
armas, ya que daban por hecho mi militancia en el
extremismo...
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PERCEPCION DE LA ENFERMEDAD, HABITOS Y ESTILOS DE
VIDA SALUDABLES: UN DESAFIO PARA EL CONTROL DE LA
HIPERTENSION ARTERIAL EN LATINOAMERICA

PERCEPTION OF DISEASE, HABITS, AND HEALTHY LIFESTYLES: A
CHALLENGE FOR THE CONTROL OF ARTERIAL HYPERTENSION IN
LATIN AMERICA

RESUMEN

Introduccion: La percepcion de la hipertension arterial es un factor clave para el control
de la enfermedad en donde también influyen las creencias y practicas personales de
cada paciente. El objetivo de este articulo es realizar una revision integrativa sobre
la percepcién de la enfermedad y de habitos saludables en pacientes hipertensos
latinoamericanos.

Materiales y métodos: Se realizé una revision integrativa en las bases de datos PubMed,
BIREME y Scopus. La seleccicn se realizé de manera independiente y en ciego. Final-
mente, se abordaron de manera narrativa los resultados de los estudios seleccionados.
Resultados: Existe gran desconocimiento de la enfermedad en todos los aspectos. A
pesar de reconocer la importancia del tratamiento farmacolégico y no farmacoldgi-
co, los pacientes no se apropian de su enfermedad; siendo importantes los factores
sociales y emocionales para lograr adherencia.

Discusion: Se debe mejorar la educacion en salud desde la atencion primaria, los
tomadores de decisiones y personal de salud son actores claves que podrian facilitar
el conocimiento de la enfermedad para mejorar el control de la misma.

Palabras clave: Hipertension, Estilo de vida, Conductas Relacionadas con la Salud,
Percepcion.

ABSTRACT

Introduction: Arterial hypertension perception is a key factor for disease control.
Also, the personal beliefs and practices of each patient can influence it. We aimed
to determine the perception of hypertension and healthy habits in Latin American
hypertensive patients, using a scoping review methodology.

Materials and methods: We conducted a scoping review by using three databases,
namely PubMed, BIREME, and Scopus. Two independent researchers carried out the
selection process blindly. We adopted a narrative approach to summarize the findings
of the chosen studies.

Results: There is a significant lack of awareness about the disease in all aspects. While
patients understand the significance of both pharmacological and non-pharmacological
treatments, they do not possess enough knowledge about their condition. Moreover,
social and emotional factors play a vital role in ensuring that patients adhere to the
prescribed treatment.

Discussion: The improvement of health education in primary care is paramount in
enhancing patient knowledge of diseases and consequently improving their control.
Stakeholders and health personnel play pivotal roles in this regard as they can impart
knowledge to patients on their disease to improve their management.

Key words: Hypertension, Lifestyle, Health Behavior, Perception.
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Percepcion de la enfermedad, habitos y estilos de vida saludables: Un desafio para el control de la hipertension arterial en Latinoamérica

Lora-Mantilla A.J., Cdceres-Ramirez C., Parra-Goémez L.A. y Camacho PA.

INTRODUCCION

A las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT)
se les atribuye el 74,3% de las muertes en el mundo
y ocupan el primer puesto en carga de enfermedad
con el 15,5% del total de afios de vida ajustados por
discapacidad. De estas, el primer lugar lo ocupa la
enfermedad cardiovascular (ECV) con el 32,8% del
total de muertes'. Este grupo representa un desafio
para el sistema de salud debido a sus altas tasas de
incidencia y de morbimortalidad, que aumentan gra-
dualmente; siendo ademas la causa mas comun de
discapacidad?.

La hipertension arterial (HTA) es el principal fac-
tor de riesgo modificable para la ECV', por lo cual
su prevencion y manejo es clave para disminuir su
mortalidad, considerando que solo un tercio de los
hipertensos logran controlar su enfermedad?. Las
recomendaciones para el tratamiento de la HTA se
enfocan inicialmente en la terapia no farmacoldgica,
siendo el paso previo al inicio de medicamentos y un
complemento esencial para lograr su control*. Hoy
en dia, la situacién se caracteriza por la desinfor-
macion que existe sobre la hipertensién, sus causas
y su manejo, mds la falta de conocimiento sobre la
efectividad de las estrategias no farmacolégicas y su
impacto importante en la reduccion de la presion
arterial. Esta situacién conlleva a una baja adherencia
a estos cambios en el estilo de vida®®.

En el manejo de la enfermedad, la percepcion es
un factor decisivo que determina el comportamiento
sobre la bisqueda de salud, al integrar las creencias
implicitas y de sentido comin del paciente sobre la
enfermedad’. Las personas buscan entender la en-
fermedad mediante el desarrollo de la comprensién
de su significado, causas, consecuencias, duraciény
curaciénd. La forma en que las personas perciben su
salud esta influenciada por un conjunto de factores
ambientales, culturales y socioeconémicos. La impor-
tancia del tema de la percepcion y conocimiento de
la enfermedad es que a diferencia de muchos otros
factores sociodemograficos, estos se pueden modi-
ficar mediante intervenciones educativas sencillas y
de bajo costo?.

Es poco lo que se conoce sobre la percepcién de
la enfermedad en hipertensos, y ain menos en la
poblacién de Latinoamérica. Por tanto, el objetivo de
esta revision integrativa es describir la percepcion de
la enfermedad, habitos y estilos de vida saludables
adoptados en pacientes hipertensos de Latinoamérica.
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MATERIALES Y METODOS

Diseno del estudio

Esta revision integrativa se fundamenté de acuerdo
con el marco metodolégico propuesto por Arksey y
OMalley'0y las directrices para revisiones sistematicas
y metaanalisis elaboradas por Tricco, Lillie, Zarin y
cols."m (PRISMA).

Etapa 1: Identificando la pregunta de investigacion

La revision se centro en la siguiente pregunta de in-
vestigacion: £n los paises de Latinoamérica, s cual es
la percepcion del paciente con hipertension sobre su
enfermedad y habitos y estilos de vida saludables?

Para este estudio se tomaron en cuenta las siguientes
definiciones:

e Lapercepcion es la valoracion subjetiva de la per-

sona sobre alglin tema, en este caso su estado de
salud'?.

La HTA es un trastorno crénico caracterizado por
una presion elevada persistente en los vasos sangui-
neos'3. Seglin la Sociedad Europea de Cardiologia
se diagnostica por una presion arterial sistdlica
(PAS) mayor a 140 mmHg y una presién arterial
diastdlica (PAD) mayor a 90 mmHg*.

La adopcién de un habito es un fenémeno por el
cual el comportamiento es influenciado automati-
camente como resultado de la asociacion de con-
ductas y senales aprendidas'. Segtin la Asociacién
Americana del Corazén', los habitos y estilos de
vida saludables comprenden: dieta saludable con
bajo consumo de sal, evitar el consumo excesivo de
alcohol, realizar actividad fisica, manejo adecuado
del estrés, mantener un peso corporal adecuado,
suspender el consumo de tabaco y una adecuada
adherencia al tratamiento farmacoldgico.

Etapa 2: Identificando los estudios relevantes

La basqueda sistemdtica de la literatura se hizo en las
bases de datos PubMed, Biblioteca Virtual de Salud
(BIREME) y Scopus, identificando los articulos mas
relevantes en torno a la pregunta de investigacion.
Los términos de busqueda en funcién a los Medical
Subject Headings (MeSH), los Descriptores en Ciencias
de la Salud (DeCS) y términos libres para espafol,
inglés, portugués y francés fueron: “hipertension”,
“percepcion”, “América Latina”, “Perd”, “Ecuador”,
“Argentina”, “Bolivia”, “Brasil”, “Chile”, “Colombia”,
“Costa rica”, “Cuba”, “El salvador”, “Guatemala”,
“Honduras”, “México”, “Nicaragua”, “Paraguay”,
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“Panamad”, “Republica Dominicana”, “Uruguay” y
“Venezuela”, estos se combinaron con operadores
OR y AND para aumentar la sensibilidad y mantener
la especificidad.

La buasqueda se fundamento en el titulo, resumen
y/o palabras clave.

Etapa 3: Seleccion de los estudios

Dos autores (AJLM y CCR), de manera independiente,
revisaron los documentos identificados, hasta la fecha
(02 de diciembre, 2021), en la bisqueda inicial para
su seleccion primaria por titulo y resumen, mediante
el aplicativo web Rayyan QCRI'®, las discrepancias
fueron resueltas en consenso y por un tercer investiga-
dor (LAPQG). Se incluyeron los articulos referentes a la
percepcion de hipertension y/o habitos saludables en
poblacién latinoamericana, independientemente del
método utilizado. Se excluyeron articulos publicados
en idiomas distintos al inglés, espafiol o portugués,
articulos que no se encontraban completos, cartas al
editor y articulos de revision. Luego de la seleccién
inicial, se revisaron los articulos completos y los que
no abordaban la pregunta de investigacién fueron
excluidos.

Etapa 4: Creaci6n de graficos de datos:

Se disefé una matriz electrénica de extracciéon de
datos mediante Google Sheets. De manera indepen-
diente y en ciego se extrajeron las variables: datos
generales (titulo, afo de publicacién y apellido del
primer autor), datos metodolégicos (disefio de investi-
gacion, tamano de muestra y objetivo) y conclusiones
del articulo. La creacion del diagrama de PRISMA se
realiz6 mediante el aplicativo electronico sugerido:
ShinyApp for producing PRISMA 2020'7. La creacién
de las demas figuras incluidas se realizé6 mediante
aplicativo web Miro'8.

Etapa 5: Resumen de los resultados:

Se clasificaron los articulos de acuerdo con el método
de investigacion utilizado en cuantitativos y cualitati-
vos asi como por pais de realizacion, con el objetivo
de resumir de manera adecuada los resultados de los
diferentes tipos de estudio.
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RESULTADOS

Proceso de seleccion de los articulos

La bdsqueda planificada identificé 632 publicaciones
en las bases de datos definidas. Estas se unificaron
en el aplicativo web RAYYAN QCRI, eliminando 205
duplicados. 427 estudios se evaluaron por titulo y re-
sumen, excluyendo 407 estudios que no se ajustaban
a la pregunta de interés. De este modo, 20 articulos
quedaron para la etapa final. De estos, se excluyeron
7: uno porque no se logré acceder al texto completo;
otro porque se trataba de un estudio con exclusiva-
mente pacientes afroamericanos, y cinco que tenian
un objetivo diferente al de nuestro estudio. Por consi-
guiente, en esta revision integrativa se incluyeron 13
articulos. El diagrama de PRISMA completo ilustrado
se encuentra en la Figura 1.

Caracteristicas de los estudios incluidos y sus par-
ticipantes

La Tabla 1 resume las caracteristicas principales de
los estudios. De estos, 9 utilizaron métodos cualita-
tivos exclusivamente, 3 estudios cuantitativos (dos
transversales, uno longitudinal) y 1 método mixto.
Los estudios fueron llevados a cabo en cinco paises
diferentes. De los nueve estudios cualitativos, cuatro se
realizaron en Brasil, tres en Per( y uno en Colombia;
los cuantitativos se realizaron en Brasil, Colombia y
Perd; y el estudio mixto se realizé en Republica Do-
minicana. Con respecto a la poblacién, la mayoria
de los estudios incluyé pacientes de 18 afios 0 mas
y uno contemplé pacientes de 60 afios 0 mas'?. Asi
mismo, la mayoria de los estudios enrolaron solo
pacientes hipertensos, tres sumaron pacientes con
otras enfermedades crénicas y uno incluyé pacientes
sanos e hipertensos.

La Tabla 2 presenta los temas claves abordados
en el estudio y algunos ejemplos destacados que se
encontraron en los articulos identificados.

El método mas utilizado para recolectar la informa-
cion en los estudios cualitativos fue la entrevista semies-
tructurada?9-24, otras herramientas empleadas fueron
la entrevista estructurada?>-?7, grupos focales?223:28
y entrevistas en profundidad'?; para la elaboracién
del componente cuantitativo se realizaron encuestas
y revision de historia clinica?”.2931.
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA 2021 del proceso de selecciéon de articulos acerca de la percepcion del paciente
con hipertension sobre la implementacién de habitos y estilos de vida saludable (11)
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Tabla 1. Caracteristicas principales de los estudios incluidos sobre la percepciéon de la HTA y habitos y estilos saludables
en adultos hipertensos de Latinoamérica.

Nam. de

Autores Afio Pais Objetivo partici- Método Conclusiones

pantes

Al-Rousan 2020 Perd Comprender las 76 Cualitativo Existen importantes lagunas de conoci-

etal. (22) Camerin précticas actuales del (entrevistas a  miento sobre las causas y consecuen-

Malawi manejo de la presion profundidad  cias de la HTA. Hay una necesidad
arterial en paises y grupos critica de comprender el contexto local
de ingresos bajos y focales) en cada entorno e identificar las me-
medianos, asi como la jores formas de promover las précticas
viabilidad de utilizar de la monitorizacién domiciliaria de la
la monitorizacion presién arterial, y lograr mejor control
domiciliaria de la de la presién arterial.
presion arterial y la
auto titulacion de me-
dicamentos en Peru,
Camertn y Malawi.

Busse etal. (26) 2018 Perd Identificar creencias 34 Cualitativo Nuestro estudio proporciona elementos
destacadas sobre (entrevistas)  para informar el disefio de una interven-
caminar 3 veces por cién que motivaria a las personas que
semana durante 30 viven con hipertension a caminar de
minutos sin parar manera regular. El control conductual
entre pacientes con percibido puede ser clave para las
hipertension en un decisiones de caminar con regularidad.
entorno de bajos El conjunto de creencias sobre las ba-
recursos y, medir las rreras, que incluyen (no) tener a alguien
relaciones entre inten- con quien caminar, tener trabajo o
ciones, actitudes, pre- responsabilidades, o no tener tiempo,
sion social percibida podria ser el objetivo de campanas de
y control conductual comunicacion de salud para el control
percibido sobre este de la HTA entre las personas que viven
comportamiento con esta afeccion.

Einloft 2016 Brasil Analizar la influencia 212 Longitudinal, ~ Promover cambios positivos en los

etal. 31) de las intervenciones de interven-  perfiles antropométricos, clinicos y
educativas en los per- cién bioguimicos de los participantes del

files antropométricos
clinicos y bioquimi-
cos, asi como en la
percepcion de salud
y enfermedad de los
pacientes con HTA
en el contexto de la
Estrategia Salud de la
Familia.

estudio, tiene potencial para tratar la
HTA. El uso de practicas empoderadoras
tiene efecto beneficioso en la supera-
cion de la idea de la salud como solo
ausencia de enfermedad, ampliando el
conocimiento de la enfermedad y auto-
cuidado. Sin embargo, la rendicion de
cuentas y la autogestion del tratamiento,
caminos fundamentales para la calidad
de vida y la convivencia arménica de
los pacientes con HTA con su estado de
salud, adn estaban poco desarrollados
incluso después de las intervenciones.
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Changetal. (27)

2015

Republica
Domini-
cana

Explorar:

1) Creencias, percep-
ciones y précticas de
autocuidado relacio-
nadas con la presién
2) Las estrategias
individuales que
contribuyen al manejo
de la presién

3) El significado
personal y social de la
presion.

49

Cualitativo
(Entrevistas)
y cuantitativo

El 31% de los participantes tuvo
mejoras de las lecturas de control de

la presion arterial, el 33% no demostr6
ninglin cambio de las lecturas de
presion arterial. EI 40,5% indic6 comer,
beber o hacer otra cosa ademds de
tomar medicamentos. El 36% de los
participantes del estudio menciond

el calor. Las respuestas indicaron que
existe un alto grado de conciencia sobre
la presion dentro de su comunidad.

Oliveira Ledo e
Silva et al. (19)

2013

Brasil

Identificar las
percepciones de los
pacientes ancianos
hipertensos en torno a
la terapia relacionada
con la adherencia

0 no al tratamiento
farmacoldgico en un
municipio mediano
del Estado de Minas
Gerais en 2010.

99

Cualitativo
(Entrevistas a
profundidad)

Los ancianos hipertensos que no se
adhieren al tratamiento tienden a con-
siderar la HTA como un sintoma agudo,
sintomdtico y vinculado a estados emo-
cionales. Tal percepcién errénea hace
necesario reevaluar las pautas que el
equipo de salud brinda a los pacientes.
Los pacientes tienen un conocimiento
adecuado sobre la HTA y el tratamien-
to, pero se les actda de acuerdo a sus
opiniones y experiencias socialmente
compartidas. Los profesionales de la
salud deben estar atentos de la cantidad
de medicamentos ingeridos, el uso de
bebidas alcohdlicas, olvido; y cambios
de estilo de vida, cémo seguir la dieta y
practicar actividades fisicas.

Machado et al.
(20)

2012

Brasil

Verificar las per-
cepciones de las
personas hipertensas
en relacion con los
factores de riesgo y
su experiencia con la
HTA en un Centro de
Referencia de Enfer-
medades Cardiovas-
culares de la ciudad
de Salvador.

30

Descriptivo
de naturale-
za cualitativa
(formulario
semiestructu-
rado)

Los encuestados tienen suficiente auto-
conocimiento para saber qué desenca-
dena el aumento de la presién arterial.
Conociendo la historia de cada persona,
es posible actuar sobre factores que no
se notan en una simple entrevista. La
necesidad de crear un vinculo entre los
pacientes y el equipo es fundamental
para la accién y resolucion de estos
factores. Esto con el fin de promover

la atencién de la salud con base en las
experiencias y el contexto socioecond-
mico y cultural en el que viven.

Bezerra etal. (21)

2010

Brasil

Analizar las percep-
ciones de un grupo de
personas hipertensas
sobre su proceso de
enfermedad relaciona-
do con los modelos
conceptuales de King
de sistemas personales
e interpersonales.

50

Descriptivo
explorato-
rio, analisis
cualitativo
(Entrevistas
semiestructu-
radas)

Se revelaron las percepciones de las
personas hipertensas como el miedo a
posibles complicaciones; satisfaccion
con la forma de vida de las personas
adaptadas al tratamiento; insatisfaccion
por el hecho de cambiar tanto su estilo
de vida; y conformacion de algunos con
la enfermedad. Las enfermeras son per-
cibidas como profesionales capaces de
apoyar, orientar y examinar los pardme-
tros fisicos y psicolégicos del paciente.
La percepcion que revelan los pacientes
hipertensos carece de informacion so-
bre su enfermedad, su tratamiento y sus
repercusiones en el futuro. Revelando
que la educacion en salud no tiene un
nivel adecuado de efectividad.
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Péres et al. (25) 2003 Brasil Conocer al paciente 32 Cualitativo Los aspectos psicosociales y las
con HTA desde la (Entrevistas creencias sobre la salud parecen afectar
red de salud publica, estructura- directamente el conocimiento de los
a través del analisis das) pacientes sobre la enfermedad hiperten-
de sus actitudes, per- siva y sus prdcticas de salud. Dado que
cepciones, creencias, todos los pacientes ya habfan recibido
pensamientos y practi- alglin tipo de informacién sobre la HTA
cas, con el propésito antes del inicio del estudio, serfa impor-
de mejorar los pro- tante proponer nuevas formas de educar
gramas de atencion a estos pacientes.
para esta categoria de
enfermedades.

Casas Piedrahita 2013 Colombia  Establecer la relacion 295 Corte trans-  Se encontré una adherencia inferior

etal. (29) entre la adhesion al versal al 50% en los pacientes estudiados en
tratamiento con los ambos municipios, similar a lo encon-
factores demogréficos trado en otros estudios a nivel mundial.
y socioeconémicos, Sin embargo, respecto a los factores
satisfaccion con los relacionados con la adherencia, las
servicios de salud, conclusiones derivan de las condiciones
percepcion de la socioecondmicas de una poblacion que
calidad de la atencién es beneficiaria de los programas del
médica y conocimien- Estado. Se revel insuficiencia en los
tos sobre la enferme- programas en el seguimiento y control
dad de pacientes del de los factores de riesgo y antecedentes
Programa de HTA de patoldgicos o comorbilidades de los
dos municipios de Co- pacientes.
lombia en 2010-2011

Perez-Leon etal. 2018 Perd Localizar los desa- 138 Cualitativo Se muestra la importante influencia de

(23) fios de salud que (entrevistas la cultura y las condiciones sociales en
enfrentan los paises semies- la percepcion de los alimentos y los
de ingresos bajos tructuradas  cambios dietéticos en las zonas rurales
y medianos como y grupos del Perd. Las personas pobres en las
resultado de la doble focales) zonas rurales toman decisiones y tienen

carga que las enfer-
medades tropicales
desatendidas (NTD) y
las enfermedades no
transmisibles (ENT)
imponen a los siste-
mas de salud locales.

conocimientos sobre los alimentos que
se basan en el aprendizaje, la experien-
cia, la exposicion y la disponibilidad.

El conocimiento por si solo no influye
en la conducta alimentaria y hacer
cambios en la dieta es dificil. Por lo
tanto, promover dietas saludables sin
contextualizar la informacién y las reco-
mendaciones seguramente producird
resultados subdptimos. La promocion
de la salud centrada en la nutricién para
las comunidades rurales pobres debe
tener en cuenta las actividades de la
vida diaria, el acceso y la asequibili-
dad de los alimentos, pero también las
preferencias y tradiciones del sabor de
los alimentos.
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Mejia-Lépez et 2017 Colombia  Identificar la influen- 40 Cualitativo, Lo estilos de vida no son “simples o
al. (24) cia de la trayectoria exploratorio,  sencillas” précticas individuales, sino
de vida familiar en la comparativo  construcciones sociales complejas y
apropiacion de estilos (entrevistas  dindmicas que han sido permeadas por
de vida de personas semiestructu- la relacion de interaccién, especial-
diagnosticadas con radas) mente la familia ha hecho un aporte
hipertension arterial o importante en este proceso. La manera
diabetes mellitus Il en en que los sujetos viven su proceso
la ciudad de Cali. salud-enfermedad estd influenciada por
sus formas de actuar, que permite un
desenvolvimiento social configurado
por su trayectoria vital, afectada por la
clase social a la que pertenecen.
Fort et al. (28) 2013 Costa Rica  Presentar cémo 70 Cualitativo Los pacientes con diabetes e hiperten-
y México  los pacientes con (Grupos sion presentan un rango de disposi-
diabetes tipo 2 y / 0 focales) cién para asumir el autocontrol de la
hipertension de Tuxtla enfermedad y las barreras y facilitadores
Gutiérrez, Chiapas, difieren segtn la etapa en la que se
México y San José, encuentran. Todos los participantes de
Costa Rica perciben este estudio tienen HTA o diabetes,
su papel en el manejo pero algunos afirman que simplemente
de su enfermedad y no tienen la enfermedad, mientras que
resumir los principales otros han reconocido completamente
factores facilitadores y su enfermedad y estdn trabajando para
barreras. promover cambios en su estilo de vida.
Existe una oportunidad para mejorar
la autogestion de la enfermedad en el
nivel de atencién primaria de salud
en estos dos entornos al comprender
mejor las barreras especificas y facilitar
los factores que enfrentan los pacientes
individuales, seglin su etapa de cambio,
y también a través del reconocimiento
de que hay factores que trascienden al
individuo.
Failoc-Rojas et 2019 Perd Evaluar la asociacién 4236 Corte Los pacientes hipertensos tienen una
al. 30) entre la percepcion de transversal, percepcién de bajo consumo de sal,
consumo de sal y el analitico se necesita evaluar los tratamientos

diagndstico de HTA a
partir de la evalua-
cién de pobladores
peruanos residentes
de once ciudades
peruanas.

no farmacoldgicos de los pacientes
hipertensos.
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Tabla 2. Hallazgos sobre la percepcion de la hipertension y los habitos de estilos de vida en los articulos identificados

TEMAS

EJEMPLOS

Creencias y conocimientos
de frente a la hipertension
arterial

“Por el calor, la gente sufre de la presion” (27)

“Se me sube la presion cuando como carbohidratos o me siento estresado” (22)

“La enfermedad es un peligro, si no la controlamos es arriesgado tener otras cosas peores, derrame cerebral,
trombosis y quedar paralizado” (21)

“ Podria muy bien morir y volverme hemipléjico” (22)

Perspectiva sobre la adopcion
de habitos saludables

“Yo hago mi gimnasia con los bomberos |[...] es para gente mayor, son mds estiramientos, aercbicos, cosas
livianas”. (21)

“La sal es un arma mortal, la falta de ejercicio, la obesidad, quien fuma y quien bebe.” (21)

“Tiene que mirar la comida, ;no? Mds comida sin grasa, no comer mucha fritura, no comer comida condimen-
tada con sal” (19)

Perspectiva sobre la adheren-
cia al tratamiento farmaco-
légico

“Tomo agua azucarada, para calmar los nervios, tomo té para no tomar solo medicinas” (19)

“Nunca debemos dejar de tomar el medicamento” (19)

“Si la presion es normal, spor qué debo tomar la medicacion? Es mucha medicina para tomar”(21)

“El problema es que no hay informacion de si esta evolucionando positiva o negativamente, entonces uno
sigue tomando pastillas y pastillas pero sin saber realmente si estd bien parar, qué se yo” (28)

Barreras y facilitadores
para adoptar estilos de vida
saludables

“Cuando el centro de salud tiene medicinas, nos las dan'y cuando no tienen hay que comprarlas... y es un
gasto que no tienes en mente” (22)

“La comida es cara; a veces no es posible seguir una dieta, el dinero marca la diferencia”(21)

“Es muy importante la ayuda de la familia, que los nifios y la familia entiendan que uno no puede. Entonces
ahora entienden que no podemos tener postres en casa, evitan comprarlos y traerlos a casa”. (28)

‘No tiene en casa a nadie que le tome la PA ni hay un centro de salud cerca donde pueda medirse la presion
arterial’. (22)

Figura 2. Principales percepciones y creencias en torno a la hipertension arterial, habitos y estilos de vida saludables
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Resultados particulares

Respecto al conocimiento sobre la enfermedad, Pe-
res et al.2> encontraron que el 47% de los pacientes
hipertensos desconocen qué es la HTA; similar a lo
descrito por Carvalho et al. donde los entrevistados
presentaban dudas sobre la herencia de la enferme-
dad y su evolucién?®. Por otro lado, Oliveira et al."”
demostraron que en adultos mayores el conocimiento
sobre la HTA y su manejo es adecuado, tanto en pa-
cientes adherentes como no adherentes; sin embargo,
la practica de estos conocimientos en el curso de la
enfermedad se ve influenciado por factores emocio-
nales, sociales, bioldgicos y culturales.

En cuanto a los factores de riesgo para desarrollar
la enfermedad se resalta la preponderancia que los
pacientes le otorgan a los factores psicolégicos y
emocionales, encontrandose que los adultos ma-
yores hipertensos no adherentes consideran la HTA
como un cuadro agudo ligado y generado por estados
emocionales adversos, por lo cual creen que la mejor
forma de tratamiento es dormir bien y/o hablar con
los familiares y amigos para “quitar el estrés”'%. De
manera similar, Bezerra y colaboradores?! encontraron
que los pacientes asocian la HTA con situaciones
que generan estrés y tension emocional. Como lo
menciona un paciente:

“El que es hipertenso no puede estar contento ni
triste, no podemos estar angustiados porque se
sube la presion”.

Los principales factores de riesgo para elevar la presion
arterial reportados por Carvalho et al.?? son el estrés
emocional (36,7%), la ingesta de sal (20%), ingesta
de fritos (16,7%) y tabaquismo (10%). Adicionalmente
reportaron situaciones relacionadas con el estado de
animo como la molestia (36,7%) y la preocupacién
(16,7%) como factores estrechamente relacionados
con el aumento de la TA. Peres et al.?> y Mejia et
al.?* concuerdan en que los principales factores que
influyen en tener una enfermedad no controlada son
los factores estresantes y emocionales, seguido de la
dieta y la falta de adherencia a los medicamentos.
Por otro lado, Al-Rousan et al.?? describen que los
pacientes en Per( relacionan la elevacion de la TA
con la alimentacion:

“Se sube la presion cuando comen carbohidratos
o se sienten estresados”.

Rojas et al.30 demostraron una asociacion entre la
percepcion de poco o nada de consumo de sal en
la dieta con la HTA, sobrepeso, diabetes e hiperco-

81

lesterolemia. Dentro de otras causas, Chang et al.?”
reportan que el 36% de los pacientes consideraron el
calor como una causa de HTA, y asi lo manifestaron:

“Por el calor, la gente sufre de la presion”

”

“el caribe es caliente y comemos mucha sal y grasa

En cuanto a las complicaciones derivadas de la HTA,
se encontrd que los pacientes confunden los términos
factores de riesgo y complicaciones, ya que al pre-
guntar por los primeros las respuesta mas frecuentes
fueron los accidentes cerebrovasculares (ACV) e in-
fartos20. Ademas, se evidencié el desconocimiento
sobre el riesgo implicito que conlleva la enfermedad,
pues solo un 20% de los pacientes asocian valores
altos de TA con la muerte?”.

Bezerra et al.?! encontraron que los pacientes per-
ciben la HTA como una enfermedad grave capaz de
generar complicaciones serias. Como por ejemplo:

“La enfermedad es un peligro, si no la controlamos,
es arriesgado tener otras cosas peores, derrame
cerebral, trombosis y quedar paralizado”

De manera similar en un estudio realizado en Perd,
Camerln y Malawi??, los pacientes demostraron di-
ferentes grados de preocupacién y ansiedad sobre su
enfermedad, desde los sintomas iniciales como mareos,
edema de miembros inferiores, hasta el desarrollo
de eventos cardiovasculares que puedan afectar la
capacidad funcional. Como mencioné un paciente:

“Podria tener un ataque al corazon, un derrame

cerebral. Podria muy bien morir y volverme he-

mipléjico”
Pese a esto, solo una pequefa cantidad de pacientes
realizan monitoreo de PA en casa (33,3% de los pa-
cientes en Per(, 11% en Camerun, 6,4% en Malawi);
y la mayoria solo evalda sus cifras de PA durante sus
controles médicos debido principalmente a la falta
de recursos para controlar su PA, ya sea en el hogar
o en las clinicas??.

Con relacién al manejo de la enfermedad, destaca
la predileccion de los pacientes hacia las medidas
no farmacoldgicas tipo bebidas naturales y remedios
caseros. Chang y colaboradores?” demostraron que
el 40,5% de los pacientes refirieron realizar medidas
no farmacologicas para el control de su enfermedad,
entre las que resaltan tomar agua con aztcary un poco
desal (29,4%), tomar agua fria (29,4%) y tomar agua
de vainilla con azicar (29,4%). Sumado a esto, los
pacientes afirman que las bebidas de origen natural
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son igual de efectivas a los medicamentos para el
tratamiento de la HTA. Lo anterior se corresponde a lo
descrito en los articulos de Bezerra et el >! y Oliveira
et al.?!, concluyendo que estas practicas culturales
dificultan el tratamiento de la HTA, ya que, para la
mayoria de los ancianos el té casero es tan bueno
como los medicamentos.

“No me gusta tomar medicamentos, solo cuan-
do me lo indica el médico. Me gusta tomar un té
calmante hecho de melisa, citronela, manzanilla”

“Tomo agua azucarada, para calmar los nervios,
tomo té para no tomar solo medicinas [...]”

Abordando la percepcién y adopcién de las medi-
das farmacolégicas y no farmacolégicas, Casas et
al.?9 compararon el comportamiento de pacientes
adherentes y no adherentes a la medicacion anti-
hipertensiva, encontrando que el cumplimiento de
las indicaciones no farmacoldgicas se daba en el
66,2% de los adherentes y en el 48,1% de los no
adherentes; el 5,6% de los primeros consideran que
los tratamientos sélo se deben realizar si las cifras de
presion estdn elevadas versus el 18,5% del segundo
grupo. Esto es semejante a lo reportado por Bezerra
et al.?! donde algunos pacientes consideran que los
medicamentos solo se deben tomar cuando se eleva
la PA. Como lo refiere un paciente:

“Si la presion es normal, s por qué debo tomar la
medicacion? es mucha medicina para tomar”

Oliveira y colaboradores'® observaron que los pa-
cientes mayores de 60 afios no adherentes dejan de
tomar sus medicamentos cuando estan asintomati-
cos, al creer que la ausencia de sintomas significaba
ausencia de enfermedad; o dejan de tomarlos para
poder ingerir bebidas alcohdlicas. Esto demuestra que
a pesar de conocer la importancia del tratamiento y
las medidas no farmacolégicas para el control de la
enfermedad, no acttian en consecuencia. En contraste
con los pacientes adherentes quienes no suspenden
sus medicamentos:

“Nunca debemos dejar de tomar el medicamento.
Y consultar siempre con el médico, sno? para ver
si hay que cambiar ese medicamento o si hay que
dejar el mismo [...]".

Con respecto a la adopcion de una alimentacién
saludable, en el estudio de Perez et al.23 se encontrd
que la mayoria de pacientes tienen alto consumo de
carbohidratos y legumbres, con poco consumo de
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carnes y frutas. Indicando que los alimentos “buenos”
son los vegetales (59,7%), carnes (45,2%), legumbres
(43,5%) y granos (38,7%); y los alimentos “malos”,
las carnes (29%) y el arroz (19,4%). Adicionalmente,
los pacientes y sus familias reconocen la importancia
de tener una buena alimentacién para mantener una
buena salud en general y para la prevencion de enfer-
medades, la mayoria de los familiares sanos adaptan su
dieta para todos seguir las recomendaciones recibidas
por los profesionales de la salud. Al-Rousan et al. 22
describen que los pacientes refieren que la hiperten-
sion es manejable y tratable con una dieta adecuada,
ejercicio y medicacion; similar a lo reportado por
Mejia et al.>* quienes encontraron que los pacientes
estan sensibilizados con la importancia de Ilevar una
buena alimentacion, sin embargo los hdbitos de vida
inadecuados persisten, con una alimentacién pobre
en contenido de frutas y verduras, y bajos niveles de
actividad fisica. Casas et al.?? describen que el 66,2%
de los pacientes adherentes cumplen las indicaciones
relacionadas con la dieta versus el 51,9% de los no
adherentes.

Varios estudios lograron reconocer algunas barreras
y facilitadores para la adherencia a los medicamentos
y a la adopcion de habitos de vida saludables. Respec-
to a la alimentacion, Mejia et al.?* encontraron que
aquellos hogares donde hay antecedente de ECNT se
mantiene la tendencia a una alimentacion balanceada;
ademas, los pacientes afiliados al régimen subsidiado
y contributivo consumen constantemente alimentacion
inadecuada con poco contenido de frutas y verduras,
en contraste a los afiliados al régimen especial (mayores
ingresos socioeconémicos) para quienes comer sano y
balanceado es una preocupacion constante. Por otro
lado, varios estudios mencionan que los pacientes
reconocen la importancia de una dieta balanceada,
pero creen que los alimentos saludables son mas caros
y los ancianos con condiciones socioeconémicas mas
desfavorables tienen mayores dificultades para tener
una alimentacion de calidad'?21.27,

Al-Rousan et al.?? y Perez et al.?3 describen que las
restricciones en la dieta pueden ser estresantes para
los pacientes y que su alimentacién se basa en los
alimentos que cultivan y tienen disponibles. Por otro
lado, Mejia y Gomez?* detectaron que la mayoria de
los informantes estdn sensibilizados frente a la impor-
tancia de apropiar una alimentacion saludable para
mantener un buen estado de salud, sin embargo las
actividades cotidianas sobre todo laborales impiden
la adopcion de la misma.

Respecto a las barreras y facilitadores para realizar
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actividad fisica, Busse et al.2¢ identificaron las creencias
de pacientes hipertensos peruanos de bajos recursos
sobre caminar tres veces a la semana durante treinta
minutos sin parar, encontrando la creencia de que
puede ser danino para la salud (sensacion de fatiga,
dolor de miembros inferiores), pereza, falta de tiempo,
no compania y tener que lidiar con malas condiciones
temporales, urbanas y/o de trafico. Oliveira et al.!
encontraron que tanto para pacientes adherentes como
no adherentes a los medicamentos, la realizacion de
ejercicios resulta desagradable; o que los espacios
como parques o canchas son ocupados en muchas
ocasiones para el desarrollo de practicas ilicitas como
lo menciona Mejia et al.?4. Por otro lado, Busse et al.
identificaron facilitadores como tener un parque cerca,
ir de compras, motivacion propia y tener alguien con
quien realizar la actividad fisica?®.

Con respecto a la adherencia a medidas farmaco-
[6gicas Oliveira et al.'? describen que los pacientes
relatan dificultades en cuanto a la cantidad de medi-
camentos y el olvido de usar los mismos debido a la
complejidad de algunos regimenes terapéuticos, lo
cual se correlaciona con lo descrito por Al-Rousan et
al.?2 quienes encontraron que los pacientes indican
que la gran cantidad de pildoras son la principal
causa de la falta de adherencia asociado al desabas-
tecimiento de medicamentos que puede presentarse
y la frustracion por los precios de los medicamentos,
especialmente cuando no estan cubiertos con el seguro
nacional de salud.

Fort et al.?8 realizaron un estudio en pacientes hi-
pertensos y diabéticos donde buscaron identificar
factores que facilitan e inhiben el automanejo de las
enfermedades. Dentro de las barreras se encontré la
no aceptacion del diagnéstico, falta de informacion
acerca de la enfermedad, la ausencia de sintomas y
una comunicacién insuficiente con el prestador de
salud; ademads, refieren que los encuentros con el
personal de salud se vuelven rutinarios y sin infor-
macién nueva relevante. Como facilitadores del auto-
control de la enfermedad se encuentra la experiencia
positiva de un miembro de la familia, el sentido de
urgencia, los servicios de atenciéon médica accesibles,
la orientacién de los proveedores, la comunicacion
inclusiva y el apoyo familiar y comunitario. Mejia et
al.?* encontraron que los participantes del régimen
de seguridad social subsidiado manifiestan que sus
familias asisten con poca frecuencia a los servicios
de salud debido a la poca infraestructura de centros
de salud u hospitales y a las dificultades con la mo-
vilidad: amplias distancias entre sus viviendas y los
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centros asistenciales; contrastando con los pacientes
del régimen especial quienes han tenido una relacién
cercana con sus médicos particulares.

Barbosa et al.?! analizaron la influencia de interven-
ciones educativas en las unidades de atencion primaria
durante un ano en pacientes con HTA, consistentes
principalmente en educacion nutricional trabajada en
practicas dialégicas realizadas por los investigadores
con la participacion de profesionales de la salud.
Antes de la intervencion los pacientes relacionaban
la HTA con signos y sintomas inespecificos fisicos y
psiquicos; después de esta lograron ampliar esta rela-
cién y correlacionar con aspectos cardiovasculares y
dietéticos, asi como lograron reconocer la HTA como
una enfermedad prevenible. Tanto antes como después
de la intervencion reconocieron la importancia de
mantener habitos de vida saludables para preveniry
controlar la HTA, con un aumento estadisticamente
significativo de pacientes tras la intervencién que
reconocieron el hecho de mantener un equilibrio
emocional como una variable fundamental. Tras la
intervencion también se evidenciaron cambios en
el indice de masa corporal (IMC), circunferencia de
cintura, niveles séricos de glucosa, colesterol total y
triglicéridos. Al-Rousan et al.?2 propusieron una inter-
vencién basada en mediciones ambulatorias de PA'y
autogestion que incluia la autotitulacién de medica-
mentos. Con esto los pacientes estuvieron de acuerdo
en que dicha intervencion permitiria a la personas
asumir una mayor responsabilidad por la progresién
de su enfermedad, especificamente ‘motivando’ a los
pacientes a participar en la atencién de manera mas
consistente y aumentar el control de su PA.

DISCUSION

El término percepcion hace referencia a la sensacion
interior que resulta de una impresion material pro-
ducida en los sentidos corporales®?, es decir, es la
manera en como algo es entendido o interpretado.
En medicina, la percepcion de salud es la valoracion
personal sobre su estado de salud, siendo este uno
de los mejores predictores del uso de los servicios
médicos, asi como de mortalidad, incluso después de
controlar factores clinicos'?. Esto tiene gran importan-
cia dado que la percepcion del paciente frente a su
enfermedad y tratamiento, condiciona sus resultados
y posibles complicaciones.

Esta es la primera revision integrativa que evalda la
percepcién de la enfermedad, adopcion de habitos y
estilos de vida saludables en pacientes hipertensos de
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Latinoamérica. El manejo y control de la HTA integra
diversas estrategias, siendo el manejo farmacologico
la mas conocida por los pacientes con evidencia
clara sobre su efectividad?3; adicionalmente, existe
el manejo no farmacolégico caracterizado por el
cambio en los habitos de los pacientes donde des-
tacan la restriccion moderada de ingesta de sodio,
dieta saludable, realizar ejercicio fisico y evitar el
consumo excesivo de alcohol y el tabaquismo?#. Existe
un Gltimo pilar no menos importante, pero si menos
reconocido y aplicado en la atencion primaria en
salud: el conocimiento y la percepcion adecuada
del paciente sobre su enfermedad, ya que algunos
estudios han demostrado que los pacientes con menor
conocimiento de su enfermedad tienen menor adhe-
rencia a los tratamientos®” siendo esta una estrategia
de facil intervencion y de bajo costo que puede ser
aplicada para obtener mejores resultados.

El desconocimiento es el término que prima en
el contexto actual de los pacientes hipertensos con
respecto a su enfermedad, indicando que carecen
de conceptos bdsicos, e informacion clara sobre su
enfermedad; en consecuencia, esto deriva en pacien-
tes que no siguen su tratamiento de forma adecuada,
impidiendo controlar sus cifras de TA y sufriendo sus
graves complicaciones?®.

El bajo nivel de conocimiento se ha reconocido
dentro del grupo de pacientes hipertensos como una
variable independiente para el control de su enferme-
dad, Almas et al.36 demostr6 que los pacientes con
HTA controlada mostraron un mayor conocimiento
de su enfermedad, (38,7% vs. 7,9%; P<0,001), con
puntajes significativamente mayores en 12 de 15 pre-
guntas realizadas. Esto fue confirmado en otro estudio
en la poblacion china donde se encontré que tener
buen conocimiento de HTA (OR=1.19) se asocia a
un mejor control de la enfermedad?”.

El principal problema radica en que esta enfermedad
se caracteriza por ser silenciosa, pues no produce
sintomas mientras va causando dafios irreversibles
a multiples 6rganos. Esta revision evidencia la baja
adherencia a los medicamentos y por ende poco
control, debido a la creencia de que deben tomarse
los medicamentos Gnicamente cuando presentan
sintomas.

Esta revision encontré que la mayoria de estudios
describen una asociacion de los pacientes entre la
HTA con situaciones que generan estrés y tension
emocional. A pesar de no ser el factor de riesgo de
mayor peso, Raikkdnen et al.3® demostraron cémo en
un grupo de mujeres, los niveles altos de ansiedad,
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aumento de la rabia y bajo nivel de apoyo social, fue-
ron predictores significativos de la incidencia de HTA;
adicionalmente, el aumento de sintomas depresivos se
asoci6 a elevacion de los niveles de la presion arterial
sistélica, especialmente en pacientes hipertensas.
Sumado a esto, en una cohorte de pacientes afroame-
ricanos se encontré que la hipertension se desarroll6
en el 30,6% de pacientes con estrés percibido bajo,
el 34,6% con estrés percibido moderado y el 38,2%
con estrés percibido alto”.

Algunos investigadores han estudiado las vias fi-
siopatoldgicas, por las cuales el estrés puede causar
hipertension, encontrandose que implica una respuesta
del sistema nervioso simpatico donde la liberacién de
catecolaminas aumenta la frecuencia cardiaca, el gasto
cardiaco y la presion arterial; ademds, al combinar
otros factores de riesgo asociados a la hipertension
con factores adicionales que producen estrés, el efecto
sobre la presion arterial se multiplica*941.

Frente a los habitos saludables destaca que un gran
ndmero de pacientes distinguen la necesidad de una
buena alimentacion??-24y un bajo consumo de sal3°.
Sin embargo, son pocos los pacientes que reconocen
la necesidad de realizar ejercicio, evitar el alcohol
y el cigarrillo, y tener una buena adherencia a los
tratamientos. A lo largo del tiempo, varios estudios
han encontrado baja adherencia frente a los compo-
nentes de las modificaciones del estilo de vida entre
los pacientes hipertensos (20,8% en Nepal, 23,6% en
Etiopia, y 16,4% en Nigeria) 40-42. Esto demuestra la
necesidad de un asesoramiento de buena calidad y
con lenguaje claro para el paciente y su acompanante,
sobre la modificacion del comportamiento necesario
para tener un estilo de vida mas saludable.

Adicionalmente, se evidencié que gran parte de
los participantes adoptan medidas naturistas para el
control de su enfermedad'?2"27. Un factor impor-
tante asociado a la percepcién en los pacientes son
sus creencias culturales, las cuales no se basan en
evidencia cientifica y que puede ser deletéreo para
su salud y generar efectos indeseados. Tal como lo
enuncian Thangsuk et al.#?, al encontrar en su estudio
que el uso de hierbas se asocié con una mala adhe-
rencia a la medicacion, que a su vez se asocié con
un control deficiente de la presion arterial.

Las actividades educativas en pacientes hipertensos
tienen efectos positivos en el control y conocimiento
de la enfermedad; Diaz et al. en el 201843 tomaron
un grupo de pacientes hipertensos, implementando
una intervencion educativa destinada a mejorar el
control y el manejo de la HTA, encontraron que el
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grupo intervenido mostré mejoras en cuanto al control
de su enfermedad, la adherencia al tratamiento y los
conocimientos adecuados sobre su enfermedad. En
el estudio HOPE-4, las intervenciones mixtas tam-
bién mostraron efectos positivos en el conocimiento,
tratamiento y control de la enfermedad, apuntando
a la educacion y superacion de barreras de la en-
fermedad**. Chen et al.#>, realizaron una revisién
sistemdtica y metaanalisis con el fin de realizar una
evaluacién comprensiva de la efectividad de las in-
tervenciones educativas para mejorar el control de
la HTA en adultos mayores. Incluyeron un total de
siete estudios que evaluaban diferentes estrategias
educativas en tipo, frecuencia y contenido en torno
a la HTA y hébitos de vida saludables; pese la hete-
rogeneidad de los datos encontrados, las estrategias
educativas mostraron un impacto positivo en el control
de la enfermedad (disminucion de la presion arterial
sistélica y diastélica; 95% IC 7,02-2,59, p<0,05 y
95% 1C 7,98 - 2,79, p<0,05).

El ambiente multidimensional y factorial hace que
la manera en que el actuar de las personas en su dia
a dia se dé de manera diferente y compleja, por lo
que resulta complicado establecer la mejor manera
de intervenir sobre las falencias en la percepcién de
la enfermedad y los habitos saludables que lleva cada
uno de los pacientes*t. En este caso el concepto de
salud-enfermedad no puede desligarse del marco
cultural en el que se encuentra el paciente, ya que
cada sociedad resuelve su autocuidado de manera
dinamica, no sélo desde la propia experiencia per-
sonal sino también en relacion al contexto que la
determina®’. Es por esto que muchas de las acciones
preventivas que se ponen en practica en el sistema de
salud resultan ineficaces, pues no tienen en cuenta
variables grupales (socioeconémicas, politicas y cultu-
rales), aproximandose mas a la medicina hospitalaria
que a la salud colectiva, y a la investigacion médica
basada en la medicién genética o molecular®.

Por esto es importante hablar de la postura latinoa-
mericana de la determinacion social, para entender
las dindmicas y procesos que estructuran las socie-
dades humanas y determinan las desigualdades de
la salud-enfermedad*8. En este contexto, se tienen
en cuenta tres dominios de la realidad relacionados
con la curacion y prevencién de la enfermedad y
la promocion de la salud. En el dominio singular se
abordan los estilos de vida reflejados en el fenotipo
y genotipo de la personas y aqui priman las acciones
de curacion; en el dominio particular se estudian las
condiciones de vida de las personas; y en el domi-
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nio global se analiza el modo de vida incluyendo
las dimensiones politicas, econémicas, culturales y
ambientales, y es aqui donde priman las actividades
de promocidn de la salud*?.

En un estudio argentino que investigd el concepto de
salud-enfermedad en hogares en situacién de pobreza
y desplazamiento de su lugar de origen, se encontrd
que la resolucién de problemas cotidianos (princi-
palmente el trabajo) y la alimentacién, ubican a la
salud como un bien no prioritario, y que la bisqueda
de atencion en salud se hace cuando ya no estan en
condiciones fisicas de trabajar, estableciéndose una
relacién estrecha entre salud y capacidad de funcio-
namiento. Ademas son las mujeres las responsables
del cuidado de la salud, aunque esto depende de los
recursos con que cuentan dada la precariedad de sus
condiciones materiales®°.

Por otro lado, en América Latina y el Caribe mas
de 60% de la poblacién habita en centros urbanos,
evidenciando el acelerado crecimiento de la poblacién
urbana, que ha sido mas rapido que el desarrollo de la
infraestructura social y fisica, el nivel de empleo, los
servicios de salud y la vivienda. Esto ha contribuido
a la insuficiencia de los sistemas de transporte, al
aumento de los embotellamientos de transito y de
la contaminacion ambiental, a un descenso de los
niveles de actividad y a cambios del panorama fisico
y social en las zonas urbanas®'. Estos datos se deben
tener en cuenta al momento evaluar los factores que
inciden la percepcion de los habitos saludables pues
las enfermedades cronicas seguiran cobrando cada
vez mds importancia y se tornara mas necesario aun
adoptar medidas preventivas de mayor alcance que
incidan a nivel individual, comunitario y ambiental.

El control de las enfermedades crénicas como la
hipertension arterial depende de la interaccion de
diversos factores como la historia natural de la enferme-
dad, el tratamiento farmacoldgico y no farmacolégico
recomendado, la adherencia del paciente a éstos y el
sistema de salud. En este estudio se encontr6 que la
desinformacion en torno a la HTA, habitos y estilos
de vida saludable es un factor transversal en los pa-
cientes hipertensos de Latinoamérica que imposibilita
el adecuado control de la enfermedad. Por esto es
importante mejorar los enfoques educativos para los
pacientes desde la atencién primaria, siendo la puerta
inicial para formar bases adecuadas y basadas en evi-
dencia en torno al conocimiento de su enfermedad,
factores de riesgo, manejo, y consecuentemente el
control de la misma.

Pero también es importante entender la dinamica
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de cada poblacién, sus creencias, conocimientos
y comportamientos con respecto a la gestion de la
salud y su relacion con sus hébitos de vida y con
el conjunto de los servicios sanitarios. Ademas hay
que incidir en los otros componentes del sistema de
salud y las leyes que lo rigen para lograr disminuir
las barreras asociadas a la atencién en salud como
los largos y complicados tramites que se generan
para la solicitud de las citas y la adquisicién de los
medicamentos, la regulacién de los precios de los
medicamentos para aquellos que los deben adquirir
por fuera de sistema de salud, el apoyo para la inves-
tigacion cientifica de nuevos estrategias que permitan
ofrecer una mayor cantidad de medicamentos en
una sola pastilla y mejorar el acompafamiento de
los pacientes, principalmente adultos mayores, en
el proceso de su enfermedad.

La principal limitacién del estudio radica en el vacio
de informacion existente en torno al presente tema
de investigacion, siendo atin mayor en la region de
Latinoamérica.
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APQYO FAMILIAR EN PERSONAS CON ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES EN LA APS DE RIO NEGRO, CHILE.
UN PROBLEMA EMERGENTE DE SALUD PUBLICA

FAMILY SUPPORT FOR PEOPLE WITH CARDIOVASCULAR DISEASES
IN THE PHC OF RIO NEGRO, CHILE. AN EMERGING PUBLIC HEALTH
PROBLEM

RESUMEN

Introduccion: En el articulo se describe el apoyo familiar de pacientes bajo control en el
Programa de Salud Cardiovascular en establecimientos de atencién primaria de salud de la
comuna de Rio Negro.

Materiales y Métodos: Estudio de corte cualitativo, exploratorio-descriptivo. Mixto en cuanto
a las técnicas de recoleccion de informacion. Con un muestreo no probabilistico por conve-
niencia y un andlisis basado en el Teoria Fundamentada.

Resultados: En la poblacion en estudio, los pacientes en tratamiento por enfermedades cardio-
vasculares son personas de baja escolaridad, que pertenecen a hogares de menores ingresos
y de mayor vulnerabilidad social y que no necesariamente cuentan con apoyo familiar, pero
logran adecuados niveles de compensacion cardiovascular. La categoria central que emerge
del estudio refiere que este tipo de patologias de larga duracion traen consigo alteraciones en
la evolucion del ciclo vital, la estructura y funcionalidad familiar, generando repercusiones en
la salud fisica y psicosocial del o la cuidadora principal.

Discusion: Se concluye que el apoyo familiar esta relacionado con las creencias, el conocimiento
y la respuesta emocional de los familiares frente a las condiciones crénicas cardiovasculares.
Por consiguiente, tanto las caracteristicas sociodemograficas como la funcionalidad familiar
son ambitos relevantes que deben ser incorporados en la atencion, el cuidado colaborativo y
automanejo de sintomas, tratamiento y cambios en el estilo de vida de los pacientes en control
por enfermedades cardiovasculares.

Palabras claves: Apoyo Familiar — Enfermedades Cardiovascular — Atencion Primaria de Salud
(APS) — Salud Publica

ABSTRACT

Introduction: This study describes family support for patients enrolled in the Cardiovascular
Health Program at primary healthcare facilities in Rio Negro district.

Materials and methods: Qualitative, exploratory-descriptive study. It is mixed in terms of data
collection techniques with a non-probabilistic sampling by convenience and analysis based
on Grounded Theory.

Results: Patients who are being treated for cardiovascular diseases are often people with low
levels of education, who belong to households with lower incomes and are more socially vul-
nerable. They don’t necessarily have family support, but manage to achieve adequate levels
of cardiovascular compensation. The study shows that this type of long-term illness affects the
progression of the life cycle, family structure and functionality, which in turn generates significant
impact on the physical and psychosocial health of the primary caregiver.

Discussion: After conducting our research, we found that family support plays a crucial role
in the beliefs, knowledge, and emotional well-being of family members dealing with chronic
cardiovascular conditions. Consequently, both sociodemographic characteristics and family
functionality are relevant areas that must be incorporated into care, collaborative care and
self-management of symptoms, treatment and changes in the lifestyle of patients under control
for cardiovascular diseases.

Key words: Family Support - Cardiovascular Diseases - Primary Health Care (PHC) - Public Health
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INTRODUCCION

La incidencia de las enfermedades cardiovasculares
(ECV) y su impacto en la calidad de vida del paciente
y su familia, constituye en un complejo problema de
salud publica en Chile y en el mundo.

Seglin la OMS, “se estima que en 2016 murieron
41 millones de personas en el mundo a causa de
Enfermedades no transmisibles (ENT), lo que equivale
al 71% de todas las defunciones. La mayoria de esas
muertes se debieron a cuatro eventos cardiovasculares
(17,9 millones de muertes), cancer (9,0 millones),
enfermedades respiratorias cronicas (3,8 millones) y
diabetes (1,6 millones)”'. El ano 2019 el 16% de las
muertes del mundo fue por enfermedades isquémicas
del corazén, mientras que el accidente cerebrovascular
y la enfermedad pulmonar obstructiva cronica fueron
la segunda y tercera causa de muerte, con un 11% y
6% del total de muertes, respectivamente?. Dentro de
las muertes por enfermedades cardiovasculares cerca
de 7,5 millones estan asociadas a la morbimortalidad
de la cardiopatia isquémica®*.

La prevalencia de la hipertension arterial (HTA) a
nivel mundial ha tenido un incremento importante
en las dltimas décadas, debido al cambio del perfil
demografico y el aumento en la exposicién a los
factores de riesgo del estilo de vida, incluidas las
dietas poco saludables®. Aumento similar y persis-
tente ocurre con la diabetes mellitus tipo Il (DM),
especialmente en paises en desarrollo, considerada
una epidemia mundial®. Segln la Federacién Inter-
nacional de Diabetes (FID), el ano 2045 la cifra de
personas diabéticas podria alcanzar los 783 millones
de personas (12,2%), con un aumento considerable
en paises con ingresos medios, donde la poblacién
crecerd y envejecera considerablemente’.

Las enfermedades cardiovasculares reportan en
Chile un importante riesgo para la salud y calidad
de vida de la poblacién, con tasas de prevalencia
superiores al promedio de la Organizacién para la
Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE)
configurandose en un desafio para el sistema de salud
publica®, considerando que el 74% de las muertes
tiene como causa las enfermedades no transmisibles,
como las enfermedades cardiovasculares, el cancer,
la diabetes y las enfermedades respiratorias cronicas,
junto con las de salud mental®.

En Chile mueren mds personas por causas relacio-
nadas con las enfermedades cardiovasculares que por
cualquier otra causa. El afo 2016, el 69% del total de
las muertes ocurridas en Chile, se debieron a “cuatro
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grandes grupos de causas de muerte: enfermedades
del sistema circulatorio (28.148), tumores malignos
(26.027), enfermedades del sistema respiratorio (9.847)
y a causas externas de la morbilidad y de mortalidad
(7.773)"10,

Por su parte, el afio 2019 las enfermedades cerebro-
vasculares constituyeron la tercera causa especifica
de muerte en Chile, con el 7,3% de fallecimientos'!.
Condiciones de salud que tienen un fuerte impacto
en la esperanzay la calidad de vida de los pacientes,
asociado a la aparicion de complicaciones como la
enfermedad renal crénica, el infarto de miocardio, la
retinopatia, el accidente cerebrovascular, entre otras.

En el caso de la comuna de Rio Negro, el afho 2019
la poblacién comunal bajo control en el Programa de
Salud Cardiovascular era de 2.236 personas de los
cuales el 42% registra diagnéstico de DM, el 82%
HTAy el 69% dislipidemia. Respecto a la distribucion
por sexo, el 63% corresponde a mujeres y el 37%
a hombres'2.

La familia en el contexto del apoyo social en personas
con enfermedades cardiovasculares.

La aceptacion del diagnéstico y un adecuado manejo
de la adherencia al tratamiento de las ECV requiere
del apoyo social'3. Entenderemos apoyo social, como
“la ayuda o intercambio de asistencia que se da a
través de las transacciones interpersonales”, incluida
la familia y el apoyo externo, como amigos, la comu-
nidad y otros actores, y que considera las dimensiones
instrumental, informativa, valorativa y emocional’.

De acuerdo a lo planteado por Lagos et al'>, la
respuesta de la familia ante la presencia de las enfer-
medades cardiovasculares depende de la interaccion
de diversos factores, entre ellos, el tipo y funcionalidad
familiar, el nivel de escolaridad de sus miembros,
las ideas y creencias que tengan sobre el proceso
salud/enfermedad y los tratamientos, etc. Ademds
del vinculo que se establece con equipo de salud y
las limitaciones propias del sistema de salud. Por lo
tanto, la familia se constituye en la primera red de
apoyo social en el tratamiento de las enfermedades
cardiovasculares.

Para indagar acerca del apoyo de la familia en el
tratamiento de las enfermedades cardiovasculares,
se realizo el estudio exploratorio-descriptivo con fa-
miliares de pacientes diabéticos, hipertensos y dis-
lipidémicos, bajo control en el Programa de Salud
Cardiovascular (PSCV) en establecimientos depen-
dientes del Departamento de Salud de Rio Negro.



Apoyo familiar en personas con enfermedades cardiovasculares en la APS de Rio Negro, Chile. Un problema emergente de salud publica.
Sergio Bermedo Munoz, Nataly Oyarziin Vargas, Cristina Cid Saldivia y Antonio Vargas Peia

MATERIALES Y METODOS

Corresponde a un estudio de enfoque metodolégico
de método mixto en dos fases'®.

Primera fase

En una primera fase se construyé un instrumento de
corte cuantitativo para recopilar informacién cuanti-
tativa del contexto familiar, socioeconémico, demo-
grafico y parametros clinicos de los pacientes. Para
validar y asegurar la confiabilidad el instrumento se
ejecutd una prueba piloto.

En esta etapa de la investigacion el universo estuvo
constituido por 1.160 personas entre 18 y 74 anos.
El muestreo fue no probabilistico por conveniencia,
siendo la muestra un total de 266 pacientes, quie-
nes fueron contactados e invitados a participar del
estudio durante el control de salud cardiovascular.
Los pacientes que aceptaron participar del estudio
fueron derivados al investigador para la aplicacién
de la encuesta, previa lectura y firma del Formulario
de Consentimiento Informado (FCI) del Usuario. Los
instrumentos fueron aplicados por tres de los autores
de la investigacion entrenados en la aplicacion de
cuestionarios en el dmbito de la salud.

Los criterios de inclusién de la muestra fueron ser
personas bajo control con ingreso al PSCV a diciem-
bre del 2019, con exdmenes clinicos vigentes y au-
tovalentes, lo que permiti6 salvaguardar una mayor
probabilidad de administracion del instrumento, el
que se aplico entre el 16/05/2021 y el 29/10/2021.
Para la construccion del instrumento se incorporaron
preguntas ad hoc que permitieron medir las variables
sociodemograficas, de apoyo familiar (;cuentas con
personas que le colaboran en el tratamiento (farma-
coldgico, régimen alimentario o ambos) de sus en-
fermedades cardiovasculares (DM, HTA, DLP)?; ;La
persona que le colabora en el tratamiento, qué relacion
de parentesco tiene con ud.?) y de antecedentes de
salud (presion arterial, hemoglobina glicosilada, LDL
y colesterol total).

Segunda fase:

En la segunda fase se realizaron dos grupos focales, el
12 de junioy 28 de julio del 2022, con una duracién
de dos horas cada uno. Contaron con la participa-
cion de 12 personas cuidadoras de pacientes que
respondieron la encuesta y que autorizaron en el FCI
individual la participacion del familiar en el Grupo
Focal. Luego de la lectura y firma individual del FCI
del Grupo Focal, uno de los investigadores hizo de
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moderador para guiar el dialogo, siguiendo los ejes
tematicos de interés del estudio y el segundo toméd
las notas de campo vy realizé la grabacién. La pauta
para la realizacion del grupo focal fue construida a
partir de la revisién bibliogréfica y los resultados de
la primera fase del estudio.

Para el andlisis de los datos cualitativos se realiz6
un analisis tematico de contenido!”. En el caso de los
datos cuantitativos se realizé un andlisis descriptivo
de las variables consideradas en el estudio.

Consideraciones Eticas

La investigacion conto con la aprobacion del Comité
Etico Cientifico del Servicio de Salud de Valdivia del
Ministerio de Salud de Chile mediante Ord. N° 275
del 09 de septiembre del 2020.

RESULTADOS

1. Caracterizacion epidemiolégica, demografica y
sociofamiliar de la muestra de pacientes con enfer-
medades cardiovasculares.

Del total de los pacientes encuestados (266) un 76%
son mujeres y un 24% son hombres. Un 51% son
personas mayores de 60 afos, de los cuales el 71%
son mujeres. La mayor concentracién de personas
esta entre los 60 a 74 anos, con el 51% del total la
muestra.

El 45% tiene educacion bdsica incompleta, siendo
el 6to. basico el curso mas alto alcanzado con mas
frecuencia. En el caso de las mujeres de la muestra el
38% tiene una educacion basica incompleta, mientras
que entre los hombres tal porcentaje alcanza al 18%.

Por otro lado, el 93% de los pacientes de la muestra
pertenece a hogares que estan en el tramo de clasifi-
cacion socioecondmica (CSE) del 0 - 70%, es decir,
hogares de menores ingresos y de mayor vulnerabili-
dad. De acuerdo a los valores de la canasta basica de
alimentos y linea de pobreza (LP), a diciembre 2021,
el 62,6% de la muestra tiene ingresos individuales
por debajo de la LP ($186.022) y el 31% por debajo
de la linea de la pobreza extrema (LPE) ($124.015)'8.

Corresponde a una muestra de paciente que inte-
gran hogares conformados por una o dos personas,
donde uno o ambos son adultos mayores y que se
encuentran en el tramo del 0 - 40% de la Registro
Social de Hogares, es decir, personas beneficiarias
del pilar solidario del Estado.

Respecto de su estado de salud, sobre un 50% de
los participantes presenta al menos una de las tres
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principales enfermedades crénicas consideradas en
el estudio (HTA, DM o DLP). Entre quienes presen-
tan alguna de estas enfermedades, la proporcion de

pacientes descompensados oscila entre el 47 y 64%,
segln criterios clinicos de ingreso al PSCV 19 (ver
Tabla 1).

Tabla 1. Caracterizacion del estado de compensacion y nutricional de los pacientes.

Enfermedad Cronica %

% dentro de enfermedad cronica

HTA 53% Compensado 46%
Descompensado* 54%
DM 64% Compensado 36%
Descompensado** 64%
DLP 53% Compensado 52%
Descompensado*** 47%

Estado nutricional

% de la muestra

Obesidad t
Sobrepeso 1t
Normal +t+

67%
24%
9%

* Registro de presién arterial < 140/90 mmHg
** Hemoglobina glicosilada < 7%

*** LDL < 100 mg/dl y colesterol total <200 mg/dI

t Adultos menores de 65 anos, IMC >30; adultos mayores de 65 afios: IMC >32

t1+ Adultos menores de 65 anos, IMC 25-29,9; adultos mayores de 65 afos, IMC entre 28 y 31,9

ttt+ Adultos menores de 65 aios, IMC 18,5-24,9; adultos mayores de 65 anos, IMC entre 23 y 27,9

El 70% de los pacientes en estudio tienen dos o
mas patologias cardiovasculares y un 56% tiene otras
patologias crénicas, principalmente articulares (artrosis)
o poli articulares en interaccion y correlacion con
enfermedades de salud mental, como depresion. Con-
viene subrayar que son personas que se encuentran en
el G2 (Nivel de Riego Moderado, 2 a 4 Enfermedades
Crénicas) y G3 (Nivel de Riego Alto, 5 0 mas Enfer-
medades Crénicas) de la estratificacion de personas
con condiciones crénicas. Es decir, con moderado
y alto riesgo cardiovascular y mayor complejidad
en la atencién, segun lo establecido en la estrategia
de manejo integral de la cronicidad en el contexto
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de la multimorbilidad en la atencién primaria de
salud 20. Al mismo tiempo, el 76% senala no tener
o tener un conocimiento parcial sobre las ECV vy el
50,7% no cuenta con personas que le colaboren en
el tratamiento de su enfermedad.

Al realizar una comparacién entre los grupos de
pacientes que se encuentran compensados y descom-
pensados con respecto al apoyo familiar recibido, este
apoyo estd presente en mayor proporcion entre aquellas
personas descompensadas que en las compensadas, a
excepcion de HTA, donde la proporcién de pacientes
con apoyo familiar es idéntica entre compensados y
no compensados (ver Figura 1).
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Figura 1. Apoyo familiar segtin estado de compensacién de los pacientes.

HIPERTENSION
DIABETES MELLITUS ARTERIAL DISLIPIDEMIA
Comp do D I do Comp do D p do Comp do D p d
No No No No No No

70% 61,5%
60%
50%
40%
30%

20%

% de total para cada Enfermedad crénica

10%

2. Las enfermedades cardiovasculares y su impacto
en la familia.

Luego de la lectura de las transcripciones de los au-
dios de los grupos focales y la revision de las notas
de campo, se realizé la codificacion del texto surgido
de las transcripciones. Esto permitio la identificacién
de conceptos, la construccién y relacion de categorias
con sus subcategorias, lo que hizo posible establecer
y comprender el fendmeno central que surge de las

Apoyo Apoyo Apoyo Apoyo Apoyo Apoyo Apoyo Apoyo Apoyo Apoyo Apoyo Apoyo

62,3%
1

50,0% 50,0% po0%e pad
9 £

52,1%
47,9% ;
l Il l
0% All‘-'

45,0% | | 7

experiencias de familiares cuidadores de personas
con enfermedades cardiovasculares en control en
establecimientos dependientes del Departamento de
Salud de Rio Negro. Posteriormente, se construyeron
cuatro categorias que configuran la categoria central
que emerge del estudio, denominada: “El tratamiento
de las Enfermedades cardiovasculares en la familia”.
(ver Figura 3).

Figura 3. Matriz de relacion de categorias, a partir de la categoria central del estudio.

Sentimientos y respuesta emocional
que genera el cuidado de familiar con
Enfermedad cardiovascular

1

Cree_nc%as y El tratamiento de Apoyo familiar en el
aprendizaje de la mm) | las Enfermedades |<4mmm | tratamiento de las
familia sobre las cardiovasculares Enfermedades

Enfermedades en la familia cardiovasculares
cardiovasculares

Alteracién de la vida social
y de la dindmica familiar
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Creencias y aprendizaje de la familia sobre las En-
fermedades cardiovasculares.

Tanto familiares y cuidadores principales sefialan
aprender de las ECV, a través de la experiencia coti-
diana, en el acompafiamiento y el cuidado informal.

“entonces no es una cosa que uno se maneje en el
tema, sino que uno va aprendiendo como le van
pasando las cosas” (GF2MM).

En este contexto, los cuidadores contienden con dis-
cursos y creencias negativas respecto al tratamiento
terapéutico por parte del paciente crénico, lo que
dificultaria la labor del cuidado,

“igual es porfiado, que hay que hacerle lo que
a él le guste no mas y harta porcién, si uno le
da poquito igual se enoja, jjque me van a matar
de hambre!!” (CF2HV): “piensan que los van a
matar con tanto remedio, no hacen caso, es como
desgastante” (GF2BA).

A partir de la experiencia de tener un familiar con
ECV se tiene la idea de que las ECV son patologias
que se extienden en el tiempo, que traen consigo
un deterioro organico progresivo, con un desenlace
incierto y con un escaso estado de conciencia de
enfermedad y autocuidado de los pacientes. Ademas
de identificar la condicién crénica de las ECV se
sefala que el tratamiento de estas patologias se basa
en una rutina de ingesta de farmacos y el cuidado
en la alimentacion,

“no se van a sanar nunca, no es una enfermedad
que ellos van a superar y que se van a sanar ... tiene
que cuidar en la alimentacion, que muchos no lo
hacen y la diabetes, na que hacer con la diabetes,
mas que controlarse...llevar sus horarios, porque es
cosa de horario también el tratamiento, porque no
es que se tomen una pastilla a las diez de la manana
y se tomen otra a las seis de la tarde” (GF1CA).

De igual manera, los cuidadores senalan realizar la
medicién y seguimiento de algunos pardmetros clinicos
e identificar sintomas de descompensacion. También
mencionan una entrega insuficiente de informacion
por parte de los profesionales de la salud y tener una
escasa participacion en el plan de tratamiento de este
tipo de patologias cronicas.

“Ahi uno va aprendiendo, también como digo,
ellos tampoco te explican tan bien [profesional de
la salud], por que como te atienden un ratito no
mas, te explican asi'y ya” (GF2MM).
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Sentimientos y respuesta emocional que genera el
cuidado de familiar con ECV.

Los participantes del estudio identifican conductas
del paciente que generan estrés y cansancio en el cui-
dador principal, senalando la inestabilidad emocional,
las reacciones impulsivas y la escasa conciencia de
salud/enfermedad y la persistencia de conductas no
saludables por parte del paciente,

“... soy yo la que todos los dias, dia a dia verle su
mal humor..., tampoco es la idea dejarla sola, es
tratar de apoyarla, pero cuesta mucho, es demasiado
su cambio de humor, se le ha notado y es por la
misma diabetes creo yo” (GF1JP); “no hay nadie
mas, como que todos sus demas hijos hacen su
vida y la Unica sobrecarga que se lleva todo eso
soy yo” (GF2BA).

En respuesta a las conductas del paciente y la sinto-
matologia propia de las enfermedades cardiovascu-
lares, los cuidadores principales comparten diversos
sentimientos, entre ellos, preocupacién, desesperanza,
culpa, cansancio, ansiedad, abandono frente al escaso
apoyo de familiares, rabia, desconcierto, sentimientos
de ambivalencia frente al compromiso del cuidado y
el agotamiento emocional que ello involucra,

“... todos los dias le digo, mama tienes que tomarte
tu azdcar, mucha sal, pucha que llévame al hospi-
tal, no tengo tiempo, la verdad es que no tengo,
aparte tengo que estar pendiente de mis dos hijas,
del colegio y yo le digo pucha que bueno llegé la
noche y la noche es mia le digo, lo unico que le
digo a mi hija, ya po la noche es mia porque el
dia se lo di a mi mama y el tiempo a ella, entonces
no tengo tiempo pa mi” (GF1JP); “...como dice
la Sra. ahi, el problema mas grande que uno se
lleva, es la preocupacion, preocupacion de que,
de tenerlo ahi, quejandose cierto y uno no puede
hacer nada mads, si, darle los remedios, nada mas,
decirle, tomate esto, tomate lo otro, no puedo hacer
nada mas, eso es la mas preocupante” (GF2MH).

La dependencia del paciente con ECV implican un
mayor nivel de estrés y de sobrecarga emocional y
fisica para familiares y cuidadores, pudiendo consti-
tuirse en un factor desencadenante de enfermedades
cronicas, entre ellas sintomatologia depresiva, con
impacto directo en la calidad de los cuidados.
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Alteracion de la vida social y de la dinamica familiar

El caracter crénico de las ECV y su impacto en am-
bitos significativos de la vida personal del paciente
(estado emocional y funcional), trae consigo tension
y alteraciones sistémicas en las relaciones familiares
e interpersonales y de vinculo con la comunidad.
En donde las demandas de cuidados son constantes,

“porque uno tiene su trabajo, tiene que llegar en la
tarde, igual a mi me pasa que llego de mi trabajo,
en la mafnana me voy, le dejo su insulina, en la tarde
llevo su insulina, mamd te tomaste tu remedio, ella
también de repente se descuadra en los remedios
o de repente no los toma, pero igual ahi uno tiene
que estar uno presente en su insulina, que no se
coloque mucho, siempre dejarle la dosis” (GF1JP).

La experiencia de vivir con integrante de la familia
con ECV es un proceso complejo de adaptacion y
de reestructuracién. En algunos casos, se alcanzan
acuerdos para redefinir roles, estrategias y distribu-
cion de los tiempos, logrando conformar una red de
vigilancia, prevencion, y de manejo de las compli-
caciones de las ECV,

“cuando a mi mama le dio esta subida de aztcar,
yo la dnica manera de poder ayudarla, tuve que
llevarla a Osorno, a vivir conmigo, entonces, ese
proceso fue, el proceso de adaptamiento, no sé
cémo se podria llamar” (GF2MM).

Los participantes concuerdan que el cuidado no es
una tarea aislada y que las tensiones a menudo surgen,
cuando los familiares entran en controversia y no
logran acuerdo respecto a una distribucién justa de
la responsabilidad del cuidado para evitar sobrecarga,
frustracion y sentimientos de culpa.

Apoyo familiar en el tratamiento de las ECV

Las enfermedades cardiovasculares generan en el pa-
ciente requerimientos de apoyo familiar, que provean
compania y colaboracion en el proceso de aceptacién
y evolucion de la enfermedad, que promuevan cam-
bios de conducta en sus integrantes y que fomenten
la adherencia terapéutica 2122,

Del relato de los participantes, se infiere que los
familiares de personas con ECV realizan el apoyo
social como una practica de cuidado cotidiano, a
través del recuerdo de fechas y horas de controles
de salud, la preparacién de alimentos, el retiro de
medicamentos, la implementacion de estrategia para
organizar, guardar y transportar los medicamentos,
como los pastilleros, entre otras,
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“haciéndole recuerdo de su salud, retirarle los re-
medios, sacarle hora, estar ahi pendiente de ella,
porque ellos se olvidan”, (GF1JP), “si po igual
con la alimentacion, tener, estar al tanto con su
alimentacion, tomar sus remedios, que él es un
poco olvidadizo” (GF2HV), “ella le compré unos
pastilleros y le va poniendo sus pastillitas, pero
si no se olvida, siempre hay que estarle hacien-
do acordar, hay que estar: stomates tu remedio?,
stomates tu remedio?” (GF2RA), “yo le compré
estos pastilleros y le dejo como todo ordenadito,
entonces ella se lo toma y cuando ya le falta, me
dice, jarréglame mi pastillero!” (GF2MM).

Otro ambito del apoyo social identificado por los
familiares, es el apoyo emocional que entregan al
paciente, a través de expresiones de afecto, compania,
confianza, seguridad y preocupacion y que influyen
en el autocuidado y la adherencia al tratamiento de
las ECV,

“voy a mi casa, nos turnamos con mi hijo mayor,
es mayor de edad, entonces le hace compania, le
conversa y eso es mas que nada, que le dé compa-
nia” (GF1LM), “No mi mama en lo afectivo, en el
sentido de la compania, o sea a cualquier enfermo,
a cualquiera de nuestros familiares le hace bien la

compania” (GF1CA).

Respecto a la responsabilidad de asistencia en los
cuidados, esta categoria de andlisis muestra que recae
en la mujer. Un rol aceptado por un compromiso
moral, como algo natural, acentuado por el afecto,
valores y creencias de reciprocidad y en ocasiones
por la obligacién de tener que cumplir la tarea del
cuidado,

“Como dice ella, uno tiene que ponerse una co-
raza, porque no puedes demostrar tu inferioridad
a tus hijos, porque td eres el que lleva el hogar,
ambos hogares, pero nada que hacer, uno tiene
que seguir adelante, no puedes dejarte caer, no
puedes caer en una depresion, tienes que luchar
por seguir” (GF1CA); “...hay dias que uno igual
se cansa, del trabajo, la casa, el hijo, los estudios
de mi hijo, entonces eso igual, que también son
tipos de problemas uno tiene” (GF2MM). “Hay
que soportar no mas, hay que soportar no mas, no
queda de otra, porque a veces uno igual se siente
como aburrida, pero no, no dice nada, para no
alarmarlo a él, una cosa, mejor, no dice nada”
(GF2HV).
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Los relatos develan la multiplicidad de roles que
debe cumplir la mujer que desarrolla la funcion de
cuidado de personas con ECV, en un contexto de exi-
gencia, sobrecarga y estrés constante y escaso soporte
institucional en la gestién del cuidado. También hay
mencion a que los hombres son menos propensos a
involucrarse en las tareas de cuidado en comparacion
con las mujeres, quienes de por si, cumplirian de forma
correcta y naturalmente la actividad del cuidado, como
una ocupacion culturalmente femenina e impuesta.

DISCUSION

La familia, acorde a su estructura, dinamica y etapa
del ciclo vital se adapta a los cambios que imponen
las demandas de cuidado de las enfermedades cardio-
vasculares. Para Maquera et al.?3, la adaptabilidad “se
entiende como la capacidad del sistema familiar para
cambiar su estructura en respuesta a determinadas
situaciones que provocan tensién por condiciones
inherentes a su desarrollo” (p. 3). Por consiguiente, la
adaptabilidad del sistema familiar es una contribucién
positiva para asegurar un entorno saludable y afrontar
situaciones propias de las enfermedades cardiovas-
culares en ocasiones extenuantes emocionalmente,
tanto para el paciente, como para la familia.

El estudio muestra que la experiencia de acompa-
flamiento y dinamica del cuidado de personas con
ECV es un acontecimiento complejo y estresante
que trae consigo la pérdida de relaciones sociales,
cambios y ajustes en la rutina familiary, en ocasiones,
conflictos entre el paciente y el cuidador principal?4.
Por ende, la confirmacion del diagnéstico clinico de
una enfermedad cardiovascular, configura y activa
mecanismos de respuesta para adecuar la funcionali-
dad del sistema familiar, donde el trabajo colaborativo
entre el paciente y la familia para el automanejo de
las enfermedades crénicas pasa a ser parte de las
actividades instrumentales de la vida cotidiana de la
familia. Diversos estudios han encontrado una relacién
importante entre la adherencia al tratamiento de las
ECV y la funcionalidad familiar?>-27.

Segun Trujano et al.?8, “La presencia del enfermo
cronico afecta a todos los miembros de la familia,
pero en particular a quien desempeia el papel de
cuidador principal, porque éste ve alterada su calidad
de vida, dado que es quien soporta la sobrecarga de
trabajo y los niveles intensos de estrés que implican
la atencion del paciente” (p.79).

Por su parte, Fachado et al.?? sefiala que la familia
es una importante fuente de apoyo social. En ella
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ocurre un proceso interactivo, donde las personas
con enfermedades cardiovasculares obtienen apoyo
emocional, informativo, instrumental, afectivo y de
interaccion social positiva. En el caso de nuestro es-
tudio, el apoyo informativo e instrumental otorgado
por los cuidadores principales y por el equipo de
salud facilita a los pacientes el recibir orientacién y
ayuda directa para el cumplimiento del tratamiento
terapéutico de las ECV. En relacion a esto, es intere-
sante observar un mayor porcentaje de personas con
apoyo familiar, corresponde a pacientes que estan
descompensados.

En este punto, nuestros hallazgos contradicen en
alguna medida la literatura que muestra una relacion
directa entre mejores niveles compensacion de ECV'y
la presencia de apoyo familiar39-32. Esto nos permitiria
plantear la hipétesis que los niveles de compensacién
estarian mas relacionados con el conocimiento que
tienen los pacientes sobre las ECV, que con la parti-
cipacion directa de la familia. Esta Gltima, tenderia
a aparecer como apoyo justamente en los momentos
de descompensacion del paciente, determinado por
las experiencias previas o la informacién recibida
de otros familiares, miembros de la comunidad o
medios de comunicacién sobre la evolucién de las
complicaciones de las ECV en un escenario de un
conocimiento inadecuado de las patologias cardio-
vasculares, influido por el nivel de escolaridad del
paciente y familiares.

Por otro lado, el control de las personas con con-
diciones crénicas cardiovasculares también estaria
determinado por el propio sistema de salud, respecto
a la falta de monitoreo en el cumplimiento de la
construccion, implementacién y evaluacion de es-
trategias educativas y de consejeria que incorporen
la participacion de la familia o personas significativas
en la observancia del tratamiento y automanejo de las
enfermedades cardiovasculares'? 33 34, Precisamente
la Estrategia de Cuidado Integral Centrado en las Per-
sonas (ECICEP), que esta en reciente implementacién
en la atencién primaria, en su marco de accion de
la multimorbilidad, es explicita al senalar que, en el
caso de los pacientes en condiciones crénicas, deben
existir planes de cuidados consensuados, integrales y
continuos que permiten la coordinacién de las pres-
taciones de salud, haciendo parte a la familia y/o
cuidadores en el proceso del cuidado?>.

Si bien el plan terapéutico biomédico (diagndstico
y tratamiento) esta asegurado a través de la Ley sobre
Garantias Explicitas en Salud®®, los familiares y cuida-
dores otorgan especial relevancia al apoyo y bienestar
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emocional del paciente, incluida la presencia de la
red de apoyo familiar, como dimensiones importantes
del manejo integral de las ECV. Esto coincide con los
hallazgos encontrados por Leonel et al.” en su estudio
en pacientes hipertensos en el Instituto Nacional de
Cardiologia de la ciudad de México. Cabe sefialar que
diversos organismos de salud advierten que, ademas
de la conformacion de equipos multidisciplinarios,
se debe contar con la participacién y colaboracién
de la familia en el diagndstico, tratamiento y plan de
cuidado de las personas con enfermedades cardio-
vasculares!8: 38,39,

La exposicion por tiempo prolongado a circunstan-
cias de cuidado y acompanamiento de un familiar
con enfermedad ECV tiene repercusiones en la salud
fisica y psicosocial del cuidador principal, quien debe
reorganizar los tiempos, las actividades de la vida
diaria y cumplir una multiplicidad de roles*°. Son
principalmente las mujeres, en un 98% de los casos,
segln el estudio, quienes, sin beneficios de seguridad
social, sin preparacion, sin limite de horario y con un
importante deterioro de su calidad vida, asumen las
tereas del cuidado. Responsabilidad y condiciones
que muestran la relacion de feminizacion de la labor
del cuidado y los estereotipos de género, que natu-
ralizan y normalizan el rol de cuidado al interior de
la familia*! 42, En este sentido, es importante sefalar
que en Chile el modelo biomédico imperante no in-
corpora el enfoque de género en las prestaciones del
programa de salud cardiovascular, aspecto esencial
en la gestion del proceso de atencion de salud' 43.

De igual modo, en este complejo entramado del
soporte social y el exigente cumplimiento de metas
terapéuticas®?, el aprendizaje sobre las ECV esta en
directa relacién con las experiencias de cuidado infor-
mal y no necesariamente a partir de las intervenciones
del sistema sanitario. Corresponde a experiencias que
estan determinadas por la construccion de un sistema
de creencias acerca de este tipo de enfermedades,
de acuerdo al contexto cultural y la interpretacion
individual y colectiva que realizan el paciente y los
familiares de cada patologia en particular. Esta di-
mension de la matriz cultural de las personas no
esta presente en el proceso de salud/enfermedad/
atencion del modelo biomédico, cuestién que ha
sido analizada en otros estudios** 4°.

El apoyo familiar en el tratamiento de las ECV se
[leva a cabo en el marco de una confluencia de deter-
minantes de desigualdad en salud, como educacién,
ocupacion, nivel de ingresos y el género; sumado a
la presencia de comorbilidades, circunstancias psi-
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cosociales, el contexto familiar y factores propios del
paciente y aquellos intrinsecos del sistema de salud.
Estos hallazgos son un aporte desde la experiencia
local a la evidencia cientifica encontrada, tanto en
Europa como América Latina*t-49, respecto al soporte
familiar y las barreras que intervienen en el conoci-
miento y adherencia terapéutica de las personas con
enfermedades cardiovasculares y a otros estudios que
han discutido sobre los factores biolégicos como
determinantes en el manejo adecuado de este tipo
de patologias cronicas®®.

Por dltimo, sefialar que la limitacion del estudio
fue no incluir variables que permitiesen observar la
evolucién del cuidado familiar junto con el diagnés-
tico y la confirmacién de una ECV. Los resultados
orientan futuras investigaciones que indaguen en
la asociacién de variables como el apoyo familiar y
la codependencia y su influencia en los niveles de
compensacion de pacientes con ECV.

En el marco del modelo de atencién primaria de
salud con enfoque familiar y comunitario, la muestra
en estudio permite concluir que en su mayoria los
pacientes bajo control en el programa de salud cardio-
vascular cuentan con apoyo familiar, pero al mismo
tiempo no se encuentran compensados, deduciéndose
que el apoyo existente no esta siendo necesariamente
efectivo sobre el control del paciente y sus patologias
cronicas. La compensacion mas bien estaria asocia-
da en muchos casos al autocuidado individual del
paciente, de manera que el apoyo familiar surgiria
muchas veces solo ante eventuales manifestaciones de
la sintomatologia propia de las patologias cardiovas-
culares, estando en correlacion con la funcionalidad
del sistema familiar, la escolaridad, el nivel socioe-
conémico, la cultura y el conocimiento que se tenga
sobre las enfermedades cardiovasculares.

Si bien el esquema de atencion biomédico muestra
logros en el cumplimiento de meta establecidas de
compensacion, es necesario activar mecanismos de
intervencion colaborativos, tanto en consultas, con-
troles e intervenciones educativas que incorporen
el enfoque familiar y de género y que tengan por
objetivo interiorizar, reforzar y aclara la informacién
existente sobre las enfermedades cardiovasculares en
un contexto de diversidad cultural.

El impacto que tienen las patologias cardiovascula-
res, tanto en el paciente como en el sistema familiar,
requiere conocer la estructura sociocultural de las
familias conjuntamente con la implementacion vy el
desarrollo de procesos educativos participativos, cul-
turalmente pertinentes y sostenibles en el tiempo, que
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empoderen y mejoren el conocimiento de familiares
significativos del paciente y otorguen relevancia al
apoyo familiar, el cuidado colaborativo y el automa-
nejo de las enfermedades cardiovasculares.

Declaracion de conflicto de interés

Los autores declaran no tener conflicto de interés.
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EFECTIVIDAD DE LAS VACUNAS CONTRA LA INFLUENZA EN
PERSONAS MAYORES DE LA REGION DE NUBLE, ANOS 2015,
2017 Y 2019

EFFECTIVENESS OF INFLUENZA VACCINES IN ELDERLY IN THE NUBLE
REGION, YEARS 2015, 2017 AND 2019

RESUMEN

Introduccién: Esta comprobada la efectividad de las vacunas en la poblacién general y en
especial en los grupos de mayor riesgo ya que disminuye la morbilidad y mortalidad de enfer-
medades infectocontagiosas. El presente estudio evalia la cobertura de vacunacion contra la
influenza en relacion con la mortalidad por insuficiencia respiratoria y neumonia en personas
de 65 afios y més, durante los afios 2015, 2017 y 2019 en la Regién de Nuble.

Materiales y Métodos: Disefio ecoldgico. Se incluyé a personas de 65 afos y mas que fueron
vacunadas contra la influenza entre marzo y agosto de los anos 2015, 2017 y 2019 y personas
mayores de 65 y mas anos, fallecidas por insuficiencia respiratoria y neumonia en ese mismo
periodo. Se utilizaron bases de datos del Registro Nacional de Inmunizacion y registros de
mortalidad procedentes del Servicio de Registro Civil. Se realizaron andlisis descriptivos y
modelos de regresion lineal con el programa estadistico SPSS v. 23.

Resultados: Se incluyeron 125.056 personas. La edad media fue de 74,8+7,26, el grupo etario
con mas alto porcentaje de vacunacion fue el de 65 a 69 anos, la cobertura de vacunacion fue
61,87, 62,55y 72,97 para los anos 2015, 2017 y 2019, respectivamente.

Discusion: A medida que aumenta la cobertura de vacunacion contra la influenza disminuyen
la mortalidad por insuficiencia respiratoria y neumonia en las personas mayores de 65 anos
y mas. Evaluar las coberturas de vacunacion es clave para implementar intervenciones que
permitan aumentar los porcentajes de cobertura.

Palabras claves: Vacunas contra la influenza, Neumonia, Persona mayor, Mortalidad.

ABSTRACT

Introduction: Vaccines are highly effective in reducing the morbidity and mortality caused
by infectious diseases, especially in the general population and higher risk groups. This study
aims to evaluate the coverage of influenza vaccination in people aged 65 years and older in
the Nuble Region during the years 2015, 2017, and 2019, in relation to mortality caused by
respiratory failure and pneumonia.

Materials and methods: Ecological design. This study included people aged 65 years and over
who received flu vaccination between March and August in the years 2015, 2017, and 2019, as
well as people in the same age group who died due to respiratory failure and pneumonia during
the same period. The researchers used databases from the National Inmunization Registry and
mortality records from the Civil Registry Service for the study. Descriptive analyzes and linear
regression models were performed with the statistical program SPSS v. 23.

Results: 125,056 people were included. The mean age was 74.8+7.26, the age group with the
highest percentage of vaccination was 65 to 69 years, and vaccination coverage was 61.87,
62.55, and 72.97 for 2015, 2017, and 2019, respectively.

Discussion: As influenza vaccination coverage increases, respiratory failure and pneumonia
mortality decreases in people aged 65 and over. Evaluating vaccination coverage is critical to
implementing interventions that allow increasing coverage percentages.

Key words: Influenza Vaccines, Pneumonia, Aged, Mortality.
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INTRODUCCION

La influenza es una enfermedad respiratoria aguda,
producida por el virus de la influenza. Se contagia
de persona a persona, principalmente por gotitas
cargadas de virus transmitidas al toser, estornudar o
por contacto directo con una persona infectada. La
influenza se caracteriza por la aparicion repentina
de sintomas sistémicos (fiebre, mialgia, dolores de
cabeza, malestar general) y sintomas respiratorios
(tos no productiva, odinofagia y rinitis). El periodo
de incubacién es generalmente de 1 a 5 dias, siendo
el periodo de mayor transmisibilidad los 3 primeros
dias de la infeccion’. Hay cuatro tipos de virus de
la gripe estacional: A, B, C y D. Los causantes de
las epidemias estacionales son los virus gripales de
tipo Ay B2.

Aunque la mayoria de los afectados se recuperan
en una o dos semanas sin necesidad de recibir tra-
tamiento médico, en embarazadas, nifios pequefios,
personas mayores y pacientes con enfermedades cré-
nicas (cardiacas, pulmonares, renales, metabdlicas,
entre otras) o inmunodeprimidas (por VIH/sida, qui-
mioterapia, corticoterapia o neoplasias malignas),
la infeccion puede conllevar graves complicaciones
de la enfermedad subyacente, provocar neumonia o
causar la muerte’.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima
que la influenza infecta anualmente a alrededor del
5 al 15% de la poblacién. La mayoria de las muertes
asociadas a la influenza en paises desarrollados ocu-
rren entre personas mayores de 65 afios*. En Chile,
el estudio de Fica et al.> evidenci6 que el 56,1% de
los ingresos por Infeccion Respiratorias Aguda Grave
se asocio a infeccién por influenza y que el 80,3%
correspondian a pacientes de la tercera edad.

En este contexto, la inmunizacion es una de las
intervenciones sanitarias mas potentes y eficaces en
relacion costo-beneficio, previene enfermedades de-
bilitantes, discapacidades y salva millones de vidas
cada aio, especialmente entre los grupos de alto riesgo
como son las personas mayores®’. Sin embargo, la
inmunidad de la vacunacion disminuye con el tiempo,
por lo que la OMS recomienda la vacunacion anual,
especialmente en embarazadas, personas mayores y
pacientes con patologias crénicas®. En este sentido,
la vacunacién antiinfluenza en las personas mayores
tiene una eficacia del 50% al 60% para prevenir la
hospitalizacién y 80% de efectividad en la prevencién
de mortalidad®. En Espafa, la efectividad para prevenir
influenza B y hospitalizaciones en personas de 65
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afios y mas fue del 89% y 87%, respectivamente?.
Por su parte, Dominich et al.'® demostraron que la
administracion de la vacuna contra la influenza fue
eficaz para prevenir la hospitalizacién por neumonia
o influenza en el 49%.

En Chile, los estudios que evaldan la efectividad de
la vacuna contra la influenza son escasos y se centran
en personal de salud'" o en poblacién infantil'2. Por
tanto, el objetivo de este estudio, es evaluar la co-
bertura de vacunacién contra la influenza en relacion
con la mortalidad por insuficiencia respiratoria y
neumonia en las personas de 65 afos y mas, durante
los afos 2015, 2017 y 2019 en la Region de Nuble.

MATERIALES Y METODOS

Estudio de Diseno Ecolégico'3. Los datos se obtuvie-
ron de bases de datos secundarias pertenecientes al
Registro Nacional de Inmunizacién (RNI) y registros de
mortalidad procedentes del Servicio de Registro Civil.

Se incluy6 a todas aquellas personas de 65 anos y
mas que fueron vacunadas contra la influenza entre
el mes de marzo y agosto de los afios 2015, 2017
y 2019 y a las personas mayores de 65 y mds afios
de edad, fallecidos por insuficiencia respiratoria y
neumonia segin cédigos CIE 10, desde JOO a J06
y J12 a J18 durante ese mismo periodo de tiempo.
Asimismo, se excluyeron todos aquellos casos con
registros incompletos. Los afios 2016y 2018 no fueron
incluidos porque no fue posible acceder al registro de
las personas fallecidas por insuficiencia respiratoria
y neumonia.

Posterior a la entrega de las bases de datos a través
de la Ley de Transparencia'®, se realiz6 la revision y
depuracion de los datos utilizados, evitando el ingreso
de informacion incompleta y repetida. Ademas, se
elimind cualquier dato sensible que pueda identificar
a alguno de los casos.

Para el andlisis estadistico se describieron las varia-
bles cualitativas con frecuencia y porcentajes; y para
las de naturaleza cuantitativa media y desviacién es-
tandar, previa comprobacién de normalidad utilizando
la prueba de Kolmogérov-Smirnov. Para analizar las
diferencias entre las variables edad, sexo y provincia,
y el afio se utilizé la prueba de Chi-cuadrado.

El porcentaje de cobertura se calculé por medio
de la division entre las personas mayores de 65 afios
vacunados residentes de la regién de Nuble de un
afno determinado y el nimero proyectado a vacunar
del mismo grupo de edad y afno por cien.
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En cuanto a la tasa de mortalidad por causa especi-
fica'y edad se determind el cociente entre el nimero
total de defunciones por una causa especifica en un
grupo de edad especifico y la poblacién total estimada
del mismo grupo de edad por mil.

Finalmente, para analizar la asociacion entre la
cobertura de vacunacion y la tasa de mortalidad en
personas de 65 afios y mas, dependiendo de la dis-
tribucion de los datos, se realizaron modelos lineales
de regresion. Los datos se analizaron con el programa
estadistico SPSS v. 23.

RESULTADOS

EnlaTabla 1 se describen las caracteristicas demogra-
ficas de las personas de 65 afios y mas inmunizadas
en la region de Nuble. Se incluyeron un total de
125.056 personas, durante los afos 2015, 2017 y
2019. De los 3 anos estudiados, la edad media fue
de 74,8+7,26, el grupo etario con mas alto porcentaje
de vacunacion fue el de 65 a 69 anos, con un mayor
porcentaje de mujeres, y personas con residencia en
la provincia de Diguillin, observandose diferencias
estadisticamente significativas en las variables edad
y provincia.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de las personas mayores inmunizadas incluidas en el estudio anos 2015, 2017

y 2019.
Variables Ao
2015 2017 2019
n (%) n (%) n (%) p*
Edad (x=74,8+7,26)
65-69 10282 (28,23) 10728 (27,24) 14234 (28,90)
70-74 9790 (26,88) 10439 (26,50) 12874 (26,14) 0,001
75-79 7282 (20,00) 8217 (20,86) 10157 (20,62)
80 y mds 9062 (24,88) 10005 (25,40) 11986 (24,34)
Sexo
Hombre 16027 (44,01) 17236 (43,76) 21496 (43,65) 0,562
Mujer 20389 (55,99) 22153 (56,24) 27755 (56,35)
Provincia
Diguillin 22475 (61,71) 24475 (62,67) 31038 (63,02)
Itata 5514 (15,15) 6093 (15,47) 7238 (14,69) 0,001
Punilla 8427 (23,14) 8612 (21,86) 10975 (22,29)

*Prueba de Chi-cuadrado
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En el Grafico 1 se muestra la cobertura de vacu-  estudio. Como se puede observar, la mayor cobertura
nacién para cada uno de los afos incluidos en el se alcanzé en el afo 2019 con un 72,97%.
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En el Gréfico 2 se observa que en el afio 2015 la  y neumonia en personas de 65 anos y mas, fue la
tasa de mortalidad asociada a insuficiencia respiratoria  mas alta de los tres afos considerados en el estudio.

Grafico 2. Tasas de mortalidad por insuficiencia
respiratoria y neumonia. Chile 2015, 2017 y 2019
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El Grafico 3 corresponde a la gréfica de dispersion
de las variables de cobertura de vacunacion y la tasa
de mortalidad especifica por insuficiencia respiratoria,
donde los datos son representados por los puntos
azules del grafico. Ademads, se presenta una linea de
tendencia (en naranja) la cual se obtuvo mediante
una regresion lineal simple. Esto permite establecer

un modelo entre la tasa mortalidad especifica por
insuficiencia respiratoria y cobertura de vacunacion
definido por la ecuacién: y = -0,076 x + 4,402, con
un coeficiente de determinacion R2 = 0,9989. La
prueba de contraste de hipdtesis mostré un valor de
p=0.021.

Grafico 3. Regresion lineal simple, entre cobertura de
vacunacion y tasa de mortalidad por insuficiencia
respiratoria
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En el Gréfico 4 se observa la grafica de dispersion
entre la cobertura de vacunacion y la tasa de morta-
lidad especifica por neumonia; junto con la linea de
tendencia obtenida también mediante una regresion

lineal simple. La ecuacion que definié un modelo que
correspondi6 a: y =-0,0862 x + 7,686 con un coefi-
ciente de determinacién R?2 = 0,8977. La prueba de
contraste de hipétesis alcanzé un valor de p=0.207.

Grafico 4. Regresion lineal simple, entre cobertura de
vacunacion y tasa de mortalidad por neumonia
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DISCUSION

Los cambios demogréficos en todo el mundo hacia
una sociedad que envejece, tiene importantes implica-
ciones para las politicas de Salud Pdblica, resultando
la inmunizacién® como prevencién primaria eficaz
y de bajo costo.

Los programas de vacunacién a nivel mundial se
basan en que la inmunizacién previene enfermedades,
discapacidades y mortalidad'>. En Chile, este impacto
positivo en la Salud Pdblica también se ha evidenciado
a través del Programa Nacional de Inmunizaciones'®.

La efectividad del programa de vacunacién en per-
sonas mayores es de suma importancia como estra-
tegia de prevencién para apoyar un envejecimiento
saludable!”. En este sentido, el objetivo de esta in-
vestigacion es evaluar la cobertura de vacunacion
contra la influenza en relacién con la mortalidad por
insuficiencia respiratoria y neumonia en las personas
de 65 anos y mas, durante los afios 2015, 2017 y
2019 en la Region de Nuble.

En cuanto a los resultados del estudio, se incluyo
un total de 125.056 personas vacunadas, con una
edad media de 74,8 anos. Este resultado es similar a
lo informado en otras investigaciones'8.

En relacion al sexo, la mayor participacién en el pro-
grama de vacunacion fue de mujeres. Esto se explica,
seglin algunos autores, porque las mujeres participan
mas en actividades de autocuidado y en programas
de salud'. Esto difiere de los resultados encontrados
en una revision sistemdtica, donde se informa que
los hombres tienen una mayor probabilidad de ser
vacunados, probabilidad que disminuye a medida
que aumenta de la edad?®°.

En relacion a la provincia de residencia, los mayores
porcentajes en los 3 afios estudiados, se observaron
en la provincia de Diguillin. Los resultados coinciden
con lo encontrado en una revision sistematica reali-
zada en Estados Unidos, en donde se identificaron
las barreras evidenciadas por las personas que viven
en ruralidad para la participacion en programas de
salud?!.

Ahora bien, en relacion a la cobertura, durante
los anos analizados, se observa que los porcentajes
son relativamente bajos. Sin embargo, los resultados
obtenidos a nivel regional son superiores a la cober-
tura informada a nivel nacional por el Departamento
de Estadistica e Informacion en Salud (DEIS). Esto
es especialmente relevante, porque algunos autores
sefialan que se requiere al menos que el 90% de la
poblacion objetivo esté vacunada para alcanzar la

inmunidad colectiva??. Esto ha motivado al MINSAL a
implementar una serie de estrategias que han permito
aumentar la cobertura durante el ano 2020 a 84,8%23.

En cuanto a la tasa de mortalidad por neumonia,
los resultados son similares a los informados en otras
investigaciones?*. En Chile, entre los afos 1997 y 2003,
las enfermedades respiratorias ocuparon el tercer lugar
entre las causas; de ellas, el 41% correspondi6 a las
muertes por neumonia, especialmente en personas
de 65 afios 0 mds, a las que correspondi6 el 90% de
esas muertes®”. Para enfrentar este problema, en el
2001 se creo el programa Enfermedades Respiratorias
del Adulto (ERA), implementado en los Centros de
Salud Familiar (CESFAM) de Atencién Primaria de
Salud (APS) y dirigido de manera priorizada a las
personas de 65 afios de edad o mas?®.

En relacién con la mortalidad por insuficiencia
respiratoria, a pesar de que ésta fue descrita como
enfermedad pulmonar propiamente tal en los anos
1960, durante muchos anos no hubo acuerdo general
en su definicion, lo que dio como resultado confusion,
definiciones inconsistentes y diagndsticos inadecua-
dos?”. Lo que se ha visto reflejado en que la mayoria
de los estudios, asocian la influenza solo a neumontia,
considerando la insuficiencia respiratoria un sintoma
o complicacion de la neumonia?®.

Finalmente, al asociar la cobertura de vacunacién
contra la influenza y la tasa de mortalidad por in-
suficiencia respiratoria, se observa una asociacion
estadisticamente significativa (p=0.021). Para el caso
de la mortalidad por neumonia aunque la asociacién
no alcanzé un valor significativo (p=0.207), el analisis
descriptivo evidencia que a medida que aumenta la
cobertura disminuye la mortalidad.

En Italia, se compar6 la mortalidad de todas las
causas durante los anos 2014 y 2015. Al analizar al
grupo de personas mayores, se observa que el riesgo
mortalidad es un 36% mayor en sujetos no vacunados
contra la influenza en comparacién con los vacuna-
dos, y al analizar el riesgo de muerte por influenza
0 neumonia es un 43% mas alto?°.

En la misma linea, Morgado et al.3%, encontraron una
reduccion significativa de la mortalidad por influenza
y neumonia, lo que sugiere la eficacia del programa de
vacunacion cuando es realizado de forma adecuado.
En Australia, con el objetivo de determinar la asocia-
cién entre la cobertura de vacunacién y la mortalidad
por neumonia e influenza, analizaron los afnos del
2010 al 2017, concluyendo que la vacunacién contra
la influenza se asocia con una reduccion moderada
de la mortalidad relacionada con la influenza31.
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En cuanto a las limitaciones del estudio, podemos
mencionar el sesgo de datos debido a datos incomple-
tos o falta de precision en la informacion, como suce-
di6 con los anos 2016 y 2018, que fueron excluidos
por estas causas. Por otro lado, el periodo de tiempo
analizado sélo considera tres afios no consecutivos.

En conclusién, los resultados de la investigacion
evidencian que a medida que aumenta la cobertura
de vacunacién contra la influencia disminuyen la
mortalidad por insuficiencia respiratoria y neumonia en
las personas mayores de 65 afios y mas. Sin embargo,
s6lo la mortalidad por insuficiencia respiratoria alcan-
z6 un valor estadisticamente significativo. Por tanto,
evaluar las coberturas de vacunacion es clave para
implementar intervenciones que permitan aumentar
los porcentajes de cobertura en este grupo etario,
que, por las caracteristicas propias del envejecimien-
to, es especialmente vulnerable. Adicionalmente, se
recomienda ampliar el programa de inmunizacion
contra la influenza a toda la poblacion, para que de
esta forma se reduzca la incidencia de propagacion
de la infeccién entre los grupos etarios mas jovenes,
generando el efecto de grupo, contribuyendo a la
reduccion de los casos de influenza y sus complica-
ciones como la neumonia e insuficiencia respiratoria.
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EXPERIENCIAS DE ATENCION PSICOTERAPEUTICA A ViCTIMAS-
SOBREVIVIENTES DE VIOLACIONES A LOS DERECHOS HUMANOS
TRAS EL ESTALLIDO SOCIAL EN LAS CIUDADES DE SANTIAGO Y
VALPARAISO

EXPERIENCES OF PSYCHOTHERAPEUTIC CARE FOR VICTIMS-
SURVIVORS OF HUMAN RIGHTS VIOLATIONS AFTER THE SOCIAL
OUTBREAK IN THE CITIES OF SANTIAGO AND VALPARAISO

RESUMEN

Introduccion: El articulo describe experiencias de atencién psicotera-
péutica a victimas-sobrevivientes de violaciones a los derechos huma-
nos tras el Estallido Social en las ciudades de Santiago y Valparaiso, Chile.
Materiales y Métodos: El estudio se realizé el afio 2021, tras dos afios del Esta-
llido Social y se opté por trabajar con metodologia cualitativa. La produccion de
datos se efectué mediante entrevistas semi-estructuradas a seis profesionales de
la psicologia que atendieron a victimas-sobrevivientes de violaciones a los de-
rechos humanos. El anélisis de datos se realiz6 mediante Grounded Theory.
Resultados: Los principales hallazgos revelan el impacto emocional en los y las
profesionales tras la atencion psicoterapéutica. Experiencia que se enfrento
como un desafio a nivel personal y profesional, puesto que se desarrollé en un
escenario politico adverso y sin contar con formacion profesional especifica.
Discusion: Esto hizo que la atencion se diera como resultado de un compromiso
individual de caracter ético-politico con los derechos humanos, dando cuenta de
falencias en la formacion académica en psicologia y de vacios en la atencion en
salud mental en Chile.

Palabras clave: Estallido Social; violaciones a los Derechos Humanos, atencion psi-
coterapéutica.

ABSTRACT

Introduction: This article discusses the psychotherapeutic care experiences of victims who
survived human rights violations during the Social Outbreak in Santiago and Valparaiso, Chile.
Materials and Methods: The study was conducted in 2021, two years after the Social Out-
break, using a qualitative methodology. Data production was conducted by conducting se-
mi-structured interviews with six psychology professionals who provided care to victims and
survivors of human rights violations. Data analysis was carried out using Grounded Theory.
Results: The primary findings indicate the emotional impact on professio-
nals following psychotherapeutic care. Professionals faced this experien-
ce as a challenge on a personal and professional level, since it was develo-
ped in an adverse political scenario and without specific professional training.
Discussions: This meant that the care was given as a result of an individual commit-
ment of an ethical-political nature to human rights, accounting for shortcomings in
academic training in psychology and gaps in mental health care in Chile.
Keywords: Social Outbreak - violations of Human Rights - psychotherapeutic care.
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INTRODUCCION

Desde el aiio 2006, en Chile se experimento un pro-
ceso de cuestionamiento en varios dambitos de la
vida social, que desde la dictadura civico-militar se
fueron consensuando en clave neoliberal' 2. El punto
cllmine de este proceso fue el producido el dia 18
de octubre del afio 2019. Estudiantes secundarios se
manifestaron en contra del alza del pasaje del metro
en Santiago. Esto condujo una gran expresion de
descontento, protestas callejeras y una variada gama
de otras expresiones ciudadanas que se desarrollaron
de manera continua, lo que se denominé “Estallido
Social”!.

Durante el Estallido Social, segtin organismos in-
ternacionales®> en el pais se desarroll6 un proceso
de represion con altos niveles de violencia prove-
niente de agentes del Estado, especificamente de las
Fuerzas Armadas y del Orden. La respuesta estatal
criminalizo la protesta con el objetivo de deslegitimar
la disidencia politica®.

El 30 de diciembre del ano 2019 se registraban 3.583
personas agredidas fisicamente (2.050 heridos por
disparos de balas, perdigones, bombas lacrimégenas y
balines), varias torturadas (777 querellas por tortura y
137 por violencia sexual), sobre 30 muertos en distintas
circunstancias, 359 personas con traumatismo ocular
y varias decenas con pérdida de uno o ambos globos
oculares por balines y bombas lacrimégenas, etc.”.

Al 12 de marzo de 2021 se habian presentado al
Ministerio Pablico 8.581 querellas por violaciones
a los derechos humanos a nivel pais8. De las 8.581
causas abiertas inicialmente, 2.013 fueron agrupadas,
restando un total de 6.568. De todas esas, 3.050, que
corresponden a un 46%, cerraron sin formalizaciones.
Solo una causa termin6 en condena por homicidio
frustrado tras el disparo directo de una lacrimégena
en la nuca de un manifestante. La mayoria de los ca-
sos (2.774) terminaron por archivo provisional, otros
tantos (218) por decision de no perseverar, y algunos
(58) en facultad de no iniciar la investigacion®. Es
decir, a mas de cuatro anos de cometidos los hechos
la mayor parte de los casos se encuentran en la mds
absoluta impunidad.

La Comisién Interamericana de Derechos Huma-
nos subraya que la perpetuacion de la impunidad
frente a violaciones a los derechos humanos afecta
no solo a las victimas y sus familiares, sino a toda
la sociedad, debido a que transmite una senal de
tolerancia a hechos de esta naturaleza®. Aunque es la
persona sometida quien manifiesta los efectos fisicos
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y psicolégicos, la sociedad en su conjunto resulta
impactada. Esto ya que la represion funciona como
estrategia de control politico para regular el orden
social por medio de la amenaza y el miedo'°.

La investigacion en salud mental post dictadura
civico-militar (1973-1990), entrega antecedentes
importantes respecto al impacto de la experiencia
represiva. En victimas directas y sus familias, se ob-
servo sintomatologia ansioso-depresiva, trastornos del
suefio, episodios psicéticos transitorios, dificultades
de concentracion, confusion y sentimientos de culpa;
asi como procesos de duelo alterados. A largo plazo,
se describe la existencia de estructuras individuales
y familiares cronicamente depresivas, en que el si-
lencio y la negacion fueron las formas frecuentes de
interaccion social. Ademas, se observaron variadas
alteraciones psicosomaticas'!12.

A nivel internacional, diversas investigaciones'3/14
han demostrado que las poblaciones expuestas a estre-
sores fisicos y psicosociales extremos presentan, afios
después, mayores tasas de morbilidad y mortalidad.
Este fenémeno se ha observado tanto en prisioneros,
militares y poblacion civil en situaciones de guerra 'y
otros conflictos armados.

En Chile, un estudio epidemiolégico de la década
de los ‘90 sefala que si bien las victimas de violen-
cia politica sufrian las mismas enfermedades que el
promedio de la poblacion, a pesar de la medicacién
adecuada, la duracion de estas era mayor y los cua-
dros sintomdticos mads severos'>. A nivel nacional, un
reciente estudio’® plantea que las neoplasias ocupan
la primera causa de muerte en victimas de la dictadura
civico-militar chilena; siendo los tumores malignos
de los 6rganos digestivos la primera subcategoria
diagnostica. Al respecto, plantean los autores, que
las neurociencias han referido que el estrés cronico
por traumatizacion extrema afecta el sistema inmu-
no-defensivo, favoreciendo la ocurrencia de cancer.

Estudios realizados en diversas partes del mundo,
con victimas de violencia politica y sus familias dan
cuenta de que las situaciones traumaticas no sélo
afectan a las victimas directas, sino que tienen conse-
cuencias sobre varias generaciones de descendientes,
lo que ha sido llamado transmisién transgeneracional
del trauma'®.

El presente articulo tiene por finalidad conocer las
experiencias de atencion psicoterapéutica a personas
victimas-sobrevivientes de violaciones a los derechos
humanos tras el Estallido Social en Chile.
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Psicoterapia a victimas de violencia policial

La psicoterapia puede ser definida como: “un méto-
do psicolégico de tratamiento con base cientifica. A
menudo se aplica para aliviar el sufrimiento psico-
[6gico. La realiza una o varias personas, calificadas
por su formacién. Establecen un contrato con uno o
varios pacientes con el objetivo de aliviar el dolor por
sintomas y/o modificacién de rasgos de personalidad
y/o mejor funcién emocional o social y de liberar
potencialidades sanas de desarrollo”!”.

La psicoterapia es un tratamiento de colaboracion
basado en la relacion entre una persona y el psico-
terapeuta. Como su base fundamental es el dialogo,
proporciona un ambiente de apoyo que le permite
hablar abiertamente con alguien. Asi, consultante y
psicoterapeuta trabajaran juntos para identificar y
cambiar los patrones de pensamiento y comporta-
miento que le impiden sentirse bien.

La alteracion psicoldgica que se produce en personas
que han vivenciado experiencias de violencia estatal
puede ser descrita desde una perspectiva biomédi-
ca, pero este marco seria insuficiente para dar una
respuesta cabal al fenémeno''. Si bien, a partir de
la nocion de estrés postraumatico (DSM-V) se puede
comprender en parte el proceso por el que estan pa-
sando las personas que han sufrido violencia policial,
hay dimensiones contextuales, legales y politicas del
fendmeno que no aborda este concepto, pero que sin
embargo, deben ser consideradas en los procesos de
psicoterapia de dichos casos'®.

Las personas que sufrieron represién producto de
su participacion en manifestaciones politicas en Chi-
le tras el 18 de octubre de 2019, en muchos casos
sufrieron vulneraciones de derechos humanos. Es
decir, agentes del Estado responsables de la seguridad
publica dentro del territorio nacional, fueron quienes
ejercieron acciones de violencia fisica o psicolégica
contra de los propios ciudadanos®.

Para lograr la comprensién tedrica y practica en
psicoterapia de las personas que han sufrido viola-
ciones a sus derechos es necesaria la vinculacion
con el contexto social'®. Ademads, la atencion de es-
tos casos requiere de profesionales de la salud con
conocimientos especializados sobre el enfoque de
derechos humanos en salud asi como también for-
macion especializada en el uso de Protocolo de Es-
tambul. El enfoque de derechos humanos en la salud
abarca el reconocimiento de libertades y derechos.
Entre las libertades se incluye el derecho de las per-
sonas de controlar su salud y su cuerpo (por ejemplo,
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derechos sexuales y reproductivos) sin injerencias
(por ejemplo, torturas y tratamientos y experimentos
médicos no consensuados). Los derechos incluyen
el derecho de acceso a un sistema de proteccién de
la salud que ofrezca a todas las personas las mismas
oportunidades de disfrutar del grado maximo de salud
que se pueda alcanzar?0.

El Protocolo de Estambul es un procedimiento de
evaluacion clinica y mental para acreditar signos de
tortura por parte de agentes del Estado. Este orienta
el proceso de investigacion y documentacion de la
tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o
degradantes. Constituye la directriz internacional
para examinar a las personas que aleguen haber su-
frido tortura y malos tratos, permitiendo investigar
de forma sistematica los casos de presunta tortura
y comunicar los resultados obtenidos a los érganos
correspondientes?!.

De lo anterior se desprende que, dada la singularidad
del trauma generado por situaciones de violencia y
represion policial, se requiere un abordaje psicote-
rapéutico particular. La literatura existente recoge las
experiencias psicoterapéuticas de organizaciones que
prestaron apoyo a sobrevivientes de violaciones de
DD.HH durante el periodo de dictadura en Chile. Tal
es el caso de la labor realizada por Centro de Salud
Mental y Derechos Humanos (CINTRAS), que brindé
atencion médica y psicoldgica a victimas y personas
afectadas por las graves violaciones a los derechos
humanos durante la dictadura?2. También, el Insti-
tuto Latinoamericano de Salud Mental y Derechos
Humanos (ILAS), que como ONG creada a partir de
1988 por psiquiatras y profesionales de la psicologia,
ofrece desde entonces atenciones psicoterapéuticas
a todas aquellas personas que sufrieron la represion
politica en contexto de dictadura?3.

La literatura sobre el trabajo psicoterapéutico con
victimas de la dictadura chilena?3, senala la nece-
sidad de generar un vinculo comprometido con el
paciente, evitando una posicion neutral frente a los
hechos sufridos por éste, entendiendo que la tortura
y otros tratos crueles eran directa y deliberadamente
causados por agentes del Estado por motivos ideo-
l6gicos y politicos. Ademds, la literatura®® sefiala la
importancia de comprender el proceso traumatico
como un continuo que se nutre de la impunidad, la
falta de verdad y de justicia de los crimenes de lesa
humanidad, asi como de la violencia estructural del
sistema neoliberal. Esta aproximacién permite pensar
en ciertas cualidades, estrategias y conocimientos que
deberian desarrollar los profesionales de la salud que,
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desde octubre de 2019, han enfrentado el desafio de
atender a las personas que sufrieron violencia represiva.

El presente articulo busca responder la siguiente
pregunta de investigacion: ;Cudles son las experiencias
de atencién psicoterapéutica a victimas-sobrevivientes
de violaciones a los derechos humanos tras el Estallido
Social desde la narracién de psicélogos y psicologas
de Santiago y Valparaiso?

MATERIALES Y METODOS

Enfoque metodolégico

Este estudio se adscribi6 a la metodologia cualitativa, la
cual permite el conocimiento y andlisis de fenémenos
complejos, subjetivos y poco comunicables debido a
la naturaleza sensible de las vivencias de las personas
involucradas?*. Se consider6 un disefio de cardcter
exploratorio-descriptivo. El caracter exploratorio se
debe a que se abordé un fenémeno poco estudiado
y el descriptivo a que se buscé realizar descripciones
detalladas y acuciosas del fenémeno de estudio.

Técnica de produccion de datos

Entrevista individual semi-estructurada centrada en las
experiencias particulares de los participantes?®. Las
entrevistas fueron guiadas a partir de una pregunta
principal: ;Como fue la experiencia de atender a
personas que sufrieron violencia policial en el Esta-
[lido Social?

Participantes del estudio

Los participantes fueron seis profesionales de salud
mental (1 psicéloga y 5 psicélogos) que atendieron
victimas de violencia policial tras el Estallido Social.
Tres psicélogos trabajaron, de manera voluntaria, en
la ciudad de Santiago, desde la contingencia, conte-
niendo y acompafando a victimas de violencia policial
y a sus familiares. Un psicélogo, realizé intervencion
en crisis con adolescentes y adultos/as victimas de
violencia policial en Valparaiso. Los otros dos profe-
sionales, proporcionaron atencién psicoterapéutica
durante un ano, en el marco de un proyecto Fondo
Nacional de Investigacién y Desarrollo en Salud (FO-
NIS) en Valparaiso. Todos los participantes poseen
formacion de postitulo y experiencia en el drea cli-
nica de la psicologia, sin embargo no cuentan con
formacion especifica en abordaje de las violaciones
a los DD.HH.
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Procedimiento

El proyecto FONIS SA 2010114, que permiti6 la
produccién y analisis de datos, fue revisado y apro-
bado por el Comité de Etica Cientifica (CEC) de la
Universidad de Valparaiso. Luego de contar con la
aprobacién del CEC, se contactd e invité a potencia-
les participantes, por medio de redes de informantes
clave. Con quienes aceptaron participar se acordé un
horario a convenir para la realizacion de la entrevista.
Estas se realizaron en modalidad virtual, a través de
las plataformas Meet y Zoom, durante el segundo
semestre del 2021. Las entrevistas fueron audio-gra-
badas y transcritas integramente por un transcriptor.

Anadlisis de datos

El analisis se realiz6 a partir de un proceso de con-
ceptualizacion, reduccién y relacién de los datos
basado en la Grounded Theory, lo que permitié la
construccién de dimensiones transversales que permi-
tieron dar respuesta a la pregunta de investigacion?®.

RESULTADOS

Los participantes relataron diversas experiencias
asociadas a la atencion psicoterapéutica de victi-
mas-sobrevivientes de violaciones a los derechos
humanos tras el Estallido Social en Chile. A pesar de
que cada una de las intervenciones fue singular, los
y las profesionales comparten caracteristicas que se
vinculan con un compromiso individual de caracter
ético-politico con los derechos humanos, dando cuenta
de falencias en la formacién académica en psicologia
y de vacios en la atencién en salud mental en Chile.

Experiencias de atencién psicoterapéutica

Los participantes vivenciaron el proceso terapéutico
de diversas formas. No obstante, una coincidencia que
se pudo evidenciar fue el fuerte desgaste profesional
que generaron estas experiencias, provocando prin-
cipalmente sentimientos de impotencia, frustracion,
afectacion, dolor y agotamiento en los profesionales.

“ojald uno no tuviese que ver tanta violencia, ojala
no existiera eso jComo tanta deshumanizacion!. ..
Uno dice ;Por qué tanto?, ;Hasta donde? (...)".
(E. 1, parrafo (en adelante, p) 81).

“(...) inaceptable, desgarrador, o sea algo que no
deberia pasar en ninguna parte del mundo (...)”
(E. 2, p. 138).
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“(...) me pasa junto con la frustracion que me co-
necto con una sensacion de mucho agote y ademas
de mucho agote, con un tanto de desesperanza
(...) (E. 4, p. 33).

Los psicélogos enfrentaron esta experiencia como un
desafio en su rol de psicoterapeutas que les exigio
fortaleza, experiencia y criterio, donde el acompa-
flamiento y la escucha jugaron un rol fundamental.

“(...) yo no sé si hace veinte anos hubiese estado
preparado para eso... creo que hay algunos aspectos
asociados a la justicia, asociados al dano, que uno
tiene que estar como terapeuta bien parado para
poder recibir y acoger (...)" (E. 5, p. 27).

“(...) yo siento que fue un espacio de mucha es-
cucha y de mucha necesidad del otro de ser visto,
de ser escuchado, y donde el rol terapéutico es
mas bien pasivo, mas bien como de escuchar, de
aceptar, de acompafar, mas que de estimular la
profundizacién, o de interpretar (...) (E. 2, p. 24).

El hecho de reconocer a las victimas mas alla de la
situacion represiva, por sus historias de vida, fue clave
en el vinculo terapéutico.

“(...) de alguna forma deja de ser la victima del
trauma ocular, de nuevo empieza a ser una paciente
con nombre, con historia, con vivencias cotidianas,
con decisiones (...)” (E. 5, p. 44).

Los profesionales observaron en las personas que
atendieron, sintomatologia diversa, a saber: estrés,
ansiedad, angustia y sintomas depresivos. Encontran-
dose asociada a los hechos de violencia vivenciados,
todo ello afecté profundamente la salud mental de
las victimas-sobrevivientes y sus familiares.

“(...)Jmontos muy altos de ansiedad. Angustia en
distintos contextos, en particular también en con-
textos que remiten a las situaciones traumaticas
como lo puede ser, por ejemplo, una marcha” (E.
4,p.72).

Los psicélogos coinciden en sefialar la existencia
de una experiencia traumatica asociada a los acon-
tecimientos de violencia policial. Algunos de ellos
definen este concepto desde el paradigma biomédico,
refiriendo trastorno de estrés postraumatico segtin sus
criterios diagndsticos.

“Cuando hay terror de Estado, queda la sensacion
de shock emocional o trastorno de estrés postrau-
matico, que es lo que uno ve en las personas” (E.
1, p. 66).
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Otros participantes, refieren que las experiencias de las
victimas-sobrevivientes del Estallido Social pueden ser
mejor descritas por el paradigma psicosocial, esto ya
que seglin este tanto el origen como las consecuencias
del trauma se encuentran en lo social.

“Lo que genera trauma, es algo asi como la fractu-
racion del lazo social (...) por ejemplo, situaciones
de trauma a proposito de violencia institucional,
estatal, policial, es muy facil fantasear que con la
persona que tengo al lado, es un enemigo, sno?”
(E. 4, p. 44).

“Cuando es el Estado quien genera ese trauma es
stper complejo porque se menoscaba la confianza,
que eso siempre ocurre en el trauma, pero ademads,
la confianza en el sistema, o sea, es que eso es
terrible” (E. 1, p. 67).

Sobre el proceso psicoterapéutico, los participantes
evidencian ciertos logros. Sin embargo, a pesar de
estos, existe un sentimiento de incertidumbre frente
al trabajo realizado, ya que en vivencias de este tipo
se ve como complejo el imaginar la reparacién como
algo factible de realizar.

“(...) logré ver un poco mas de calma, no de au-
sencia de pena, pero si como de al menos, menor
intensidad” (E. 2, p. 86).

“(...) No sélo es pequeiiito el trabajo que hago,
sino que es tan complejo, tan dificil, es tan extenso
que en verdad se vuelve imposible imaginar que lo
que yo pueda hacer va a ser algo que va a reparar
(..)" (E. 4, p. 34).

“Creo que ha habido una reduccién de sintomas
importantes pero me costaria pensar en si han
habido resignificaciones propiamente tal (...)” (E.
5, p. 104).

Formas de intervencion

Los participantes se movilizaron principalmente desde
el actuar individual, de forma activa, para apoyar
y acompanar a quienes lo necesitaban dentro de
las posibilidades que les brindaban sus espacios de
trabajo y sus redes. Existieron casos donde la aten-
cién se brind6 a partir de una intervencion en crisis,
enfocadas en el abordaje familiar, involucrando un
trabajo interdisciplinar.

“Uno le da espacio para ir pensando en el duelo,
o sea, en un duelo que acaba de comenzar, dando
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espacio en el fondo para detectar, quizas, si habia
alguien de esos familiares que necesitaba con ur-
gencia una atencion” (E. 1, p. 71).

Se propici6 que las intervenciones desde lo familiar
estuvieran dirigidas a legitimar a las victimas-sobre-
vivientes, generar apoyo intrafamiliar y fortalecer los
espacios de escucha y acompafnamiento entre ellos.

“(...) ayudamos a que entre ellos se potenciaran
como red y buscaran apoyo entre ellos.” (E. 2,
p. 48).

“(...) habia demanda de parte de ellos, eso ayu-
dé harto, entonces otra persona de la familia le
decia “mira viene el psicélogo”. La idea es que el
psicélogo ofrezca un espacio para lidiar con todo
esto que nos esta afectando mucho” (E. 6, p. 73).

Ademas, las intervenciones individuales buscaban
resignificar experiencias previas, desde la multipli-
cidad de voces en el espacio terapéutico y técnicas
mas bien expresivas y enfocadas en la formacion del
vinculo y la contencion.

“El acompanamiento tuvo que ver mds con duelo,
con contencién, con resimbolizar, resignificar todas
las cosas que estaban pasando” (E. 2, p. 48).

“(...) el trabajo de lo traumatico muchas veces tiene
que ver con resignificar esas experiencias previas
también” (E. 5, p. 79).

“(...) era mas facil, trabajar desde la contencion
o desde la empatia, desde entregar un poco de
tranquilidad” (E. 3, p. 262).

La contencién y resignificacion de la pérdida fue
transversal en la atencion de los profesionales. Asi
como también, varios psicélogos evidenciaron la
importancia del trabajo en red, intervenir con apoyo
de un equipo multi enfoque que permitiera ampliar
la mirada del proceso que se estaba llevando a cabo.

“Nos encontramos con un grupo diverso, con di-
ferentes perspectivas de vida (...) entonces fuimos
complementandonos multi enfoque” (E. 2, p. 76).

“Yo he ocupado mucho el “el equipo piensa”, y
es traer al equipo a la sesion. Yo creo que eso ha
sido sdper enriquecedor para la paciente...” (E.
5, p. 114).

“Se trabaja muy desde las redes, o sea, por ejem-
plo, teniamos personas que trabajan en el sistema
publico, entonces se aceleraba internamente (...)
por ejemplo, atencién psiquidtrica” (E. 1, p. 71).

Consideraciones para evitar la revictimizacion

Dentro de las experiencias, podemos identificar un
enorme cuidado por parte de los participantes por
no revictimizar a los afectados, manifestando esto
explicitamente en las entrevistas y que se vio reflejado
en las acciones realizadas para lograr este objetivo.

“(...) entonces, también era como lo que nosotros
velabamos, era que nuestras intervenciones no
fuesen mas revictimizadoras, porque todo lo que
atravesaban era inhumano...” (E. 1, p. 71).

“(...) nosotros haciamos esta triada que te con-
taba recién, justamente para no revictimizar a la
persona” (E. 3, p. 258).

Asimismo, desde esta preocupacién por no revic-
timizar, se pudo observar cierta preocupacion por
parte de uno de los profesionales hacia los medios de
comunicacion, los cuales, él manifiesta, conocen el
riesgo de revictimizacion a través de sus intervenciones.

“(...) lo que paso fue que estos equipos de prensa
callejera (...) iban a hacer entrevistas, pero tam-
bién eran bien inconscientes de lo que podian
desencadenar, que podia ser revictimizador para
las familias o para las mismas personas de trauma
ocular. Podia ser revictimizador hablar de lo que
estaba pasando.” (E. 1, p. 59).

Por otro lado, existe un sentimiento de ambivalen-
cia y cuestionamiento respecto de la capacidad de
intervenir a una victima de violencia con el trauma
que aquello implica, sin causar una revictimizacion
en ésta, durante el proceso terapéutico.

“(...) al principio yo creo que hay mucha necesi-
dad el otro de ser escuchado, pero también son
personas que han pasado por el sistema, es como
la concrecion de la revictimizacion secundaria (...)
Yo he trabajado con victimas muchos anos y no sé
si es posible que no haya revictimizacion secunda-
ria, o sea, creo que sobre todo en las pretensiones
judiciales, implican un paso que es doloroso per
se...” (E. 5, p. 35).
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Autocuidado del profesional de la psicologia

La relacién en un proceso psicoterapéutico es una
relacion entre personas; el paciente, su familia y el
psicélogo. El paciente espera del profesional su ex-
perticia técnica, pero ademas su disposicién humana.
En tanto el psic6logo, en su deseo de satisfacer esta
demanda, puede verse sobreexigido emocionalmen-
te frente al dolor y las expectativas de su paciente,
exponiéndolo al riesgo de desarrollar importantes
niveles de estrés y desgaste asociado a esta deman-
da de ayuda, lo que atentaria directamente contra
la posibilidad de procurar una relacion clinica de
calidad. Asi los participantes del estudio senalan que
tuvieron necesidad de autocuidado profesional, dado
las caracteristicas de las experiencias que estaban
abordando en el espacio terapéutico, cargadas de
violencia, dolor y estrés.

“El autocuidado es importante para poder trabajar
en situaciones de tanta vulneracion” (E. 1, p. 49).

“Nos contuvimos harto como grupo, dentro como
de lo emocional y hubo harta iniciativa como de
llevarlo a algo mas concreto, como de auto... o
sea, como de autocuidado, como mas organizado
y todo” (E. 2, p. 80).

“(...) también habia otros colegas que también
estaban muy afectados por el estallido, entonces
tampoco podian brindar atenciones, porque esto
era complejo” (E. 1, p. 52).

Por otro lado, el tema del autocuidado surgié desde
otra mirada, manifestando la necesidad que tuvieron,
al momento de estar realizando el trabajo de apoyo
a victimas-sobrevivientes, de mantener bajo perfil
por el temor de poner en riesgo su propia integridad
fisica o la labor que estaban llevando a cabo como
profesionales.

“Fueron difusiones, asi como por Instagram, pero
después empezé a pasar que se supo que habian
carabineros infiltrados y que efectivamente habia
que cuidarse mas” (E. 1, p. 64).
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Rol profesional

Se hizo imperativo posicionarse ética y politicamente
desde su propia experiencia personal, lo que les moti-
vaba a involucrarse profesionalmente en experiencias
de esta indole.

“Para intervenir con estas personas tienes que estar
posicionada con ellas para generar una empatia real,
no como un ejercicio profesional, o sea, yo igual
creo que nadie que no empatizara con estas causas
se acercaria a trabajar con ellos” (E. 2, p. 130).

“En especial, ademas porque son temas que me
movilizan de manera personal, y ahi esta también
lo de la persona del terapeuta” (E. 4, p. 25).

“Fue un espacio que me emociond harto también
a mi, un espacio que me vuelve a implicar a mi
también en por qué chucha estoy metido en lo
que estoy metido. Al menos la implicacién y el
compromiso que yo tengo es con las historias de
la gente y con la posibilidad de poder resignificar
esa historia o darle un lugar” (E. 6, p. 60).

También, se destaca la necesidad de abordar la psi-
coterapia desde conocimientos histéricos, politicos
y legales, asi como la empatia y la ética desde lo
relacional, y movilizarse de manera activa en con-
cordancia con esto. Siendo relevante la construccion
de una relacién terapéutica de confianza.

“Es bien particular de cada terapeuta, pero si desde
mi perspectiva hay algo transversal, una sensibilidad
social y una conciencia como de clase, de lucha
también. Mirar el trabajo muy como Martin Bard,
mirar que efectivamente uno es una persona activa,
uno tiene que hacer algo, o sea, no basta solamente
con tener una perspectiva critica...” (E. 1, p. 77).

“No desconocer que si yo voy a atender a alguien
que fue victima de violencia policial para la revuelta
y desconozco la situacion, el contexto, es siper
dificil que yo pueda ayudar” (E. 1, p. 85).
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DISCUSION

Tras el Estallido Social de octubre del 2019, se ha
puesto de manifiesto la necesidad de hacer frente a
nuevas y masivas formas de expresion de la violencia
estatal; particularmente para los efectos psicoldgicos
que ha tenido ésta sobre adolescentes y jovenes,
quienes han protagonizado el movimiento social.

La literatura en psicoterapia reconoce que este es
un grupo de especial interés en cuanto no tienden a
solicitar espontdneamente de servicios psicolégicos,
el vinculo terapéutico es particularmente dificil de
establecer, las intervenciones incorporan diversas
fuentes de informacién (escuela, padres, amigos, entre
otros)3!. También se reconoce que la adolescencia es
un momento especialmente sensible para el desarrollo
psicolégico, en el cual la exposicion a situaciones de
elevado estrés, pueden reactivar o generar condiciones
de vulnerabilidad para el desarrollo de psicopatolo-
gia32. Este aspecto es relevante cuando se relaciona
con situaciones de trauma, pues la falta expresion del
mismo, a partir de mecanismos disociativos, puede
llevar a los jévenes a mantener conductas de riesgo?3,
que a simple vista no se relacionan al trauma original
y, por tanto, no son atendidas por los profesionales
de salud.

En este punto es importante relevar que los efectos
del trauma, en este caso politico, no sélo pueden
evolucionar en psicopatologia, sino que también
dejar su marca a nivel transgeneracional®4. En de-
finitiva, contar con profesionales que atiendan de
manera contingente las necesidades de los jovenes y
los ayuden a comprender, junto a sus familias, desde
sus propios marcos de inteligibilidad, el impacto que
tiene la violencia, se convierte en un factor protector
para su desarrollo psicolégico.

De esta manera, desarrollar intervenciones a la
medida de las necesidades emergentes de la pobla-
cién resulta un desafio importante para las y los pro-
fesionales de la salud mental, que en la actualidad
no cuentan con formacion adecuada, ni modelos de
intervencion reparatoria especificamente disefados
para esta poblacion. La violencia politica ejercida
por agentes del Estado, tiene un arraigo social y de
poder importante, y por tanto requieren de disposi-
tivos especificos que tomen en consideracion esto.

En cuatro de los seis casos analizados en el presente
estudio, el trabajo de atencién psicoterapéutica surgié
de manera espontdnea, autoconvocada y solidaria
por parte de los y las profesionales psicélogos, en-
frentados a las exigencias y tensiones asociadas a

las condiciones contextuales, debido al decreto de
“Estado de Excepcion Constitucional”?’. Lo adverso
y amenazante del contexto politico-social no fren6
la participacion activa de los y las profesionales, lo
que da cuenta de un posicionamiento ético y politico
fuerte, comprometido con el paradigma de los dere-
chos humanos. Es decir, asumiendo que la atencién
de salud mental debe estar centrada en la persona,
que el Estado debe asegurar el acceso a la salud a
todas las personas, sin discriminacion alguna, y que
la salud se ve condicionada por otros derechos hu-
manos fundamentales, como el acceso a los servicios
basicos, a alimentos adecuados, a una vivienda digna,
a la educacién y a condiciones de trabajo seguras.

En el espacio psicoterapéutico se buscé brindar
reconocimiento a las personas y a su vivencia, a pesar
de no contar con formacién profesional ni experiencia
previa en el abordaje de violencia policial y pese a
compartir la afectacion por los altos indices de vio-
lencia policial que se estaban experimentando en
distintas ciudades de Chile.

En el ejercicio psicoterapéutico, relatado por las y
los psicologos, se distinguen las propuestas tedricas
asociadas a la atencion psicoldgica de victimas-sobre-
vivientes de la represion en dictadura civico-militar
chilena. Las cuales establecen que la asistencia psi-
coldgica debe sustentarse en un reconocimiento del
doble carécter de las consecuencias de las violaciones
a los derechos humanos: por una parte, los efectos
emocionales y materiales y por otra la significacion
politica.

Si bien cada profesional entrevistado, tuvo una
aproximacion diferente y muchas veces creativa de
la psicoterapia, todos asumieron la tarea del doble
reconocimiento de las consecuencias de las violacio-
nes a los DD.HH. Mientras algunos trabajaron desde
la vision tradicional de psicoterapia individual, otros
incluyeron estrategias de la psicologia social-comu-
nitaria, pero que incluian el doble reconocimiento?®.

A partir de los resultados del estudio, es posible
afirmar que la atencion de victimas-sobrevivientes de
violencia policial es complejo y desafiante, y requiere
no solo de un trabajo en equipo interdisciplinario si
no de una estructura institucional fuerte.

Debido a la cercania temporal con la crisis mundial
ocasionada por el COVID-19, el fenémeno de la
violencia tras el Estallido Social no ha sido suficien-
temente estudiado. Se espera que esta investigacion
pueda contribuir tanto a la memoria histérica como
a sensibilizar sobre el abordaje de la formacion en
salud y derechos humanos.
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Por Gltimo, se considera importante desarrollar nue-
vos estudios que profundicen en las experiencias de
atencion psicoterapéutica a victimas de violencia po-
licial, esto debido a los posibles efectos a largo plazo.
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MACROZONA Y AMBITO EDUCACIONAL COMO FACTORES
ASOCIADOS A VIOLENCIA DE GENERO EN MUJERES MAPUCHE
DE CHILE

MACROZONE AND EDUCATIONAL ENVIRONMENT AS FACTORS
ASSOCIATED WITH GENDER VIOLENCE IN MAPUCHE WOMEN OF
CHILE

RESUMEN

Introduccién: La violencia de género es un grave problema de salud publica, por
su extension, magnitud, y consecuencias. Este fenémeno afecta de manera despro-
porcionada a mujeres que pertenecen a minorias étnicas. El objetivo de este estudio
es determinar frecuencia y factores asociados a la violencia de género en mujeres
mapuche en Chile ano 2020.

Materiales y Métodos: Estudio observacional analitico de corte transversal. Los datos
provienen de la IV Encuesta Nacional de Violencia Intrafamiliar y Delitos Sexuales
en Chile (2020). Se realizé estadistica descriptiva para caracterizar a la muestra de
estudio (n=7735), estadistica bivariada para analizar los tipos y ambitos de violencia
de género y un modelo multivariado para ajustar por variables de interés.
Resultados: £/ 52,9% (OR:1,76, 1C:1,37-2,26) de mujeres Mapuche reportaron vio-
lencia general (fisica, sexual y psicoldgica) durante su vida, comparado con el 39,7 %
de mujeres no Mapuche. Las mujeres Mapuche presentan una menor probabilidad
(OR:0,15; 1C:0,03-0,78) de sufrir violencia en el ambito educativo, y la variable
Macrozona aumenta la violencia en mujeres Mapuche (OR:1,76; IC:1,37-2,26).
Discusion: Las mujeres Mapuche reportan mayor violencia de género que mujeres
no Mapuche, la cual esta asociada a la variable macrozona.

Palabras claves: Violencia de género, Mujeres Mapuche, Grupos étnicos, Analisis
cuantitativo, Minorias étnicas y raciales.

ABSTRACT

Introduction: Gender violence is a serious public health problem, due to its extension,
magnitude and consequences. This phenomenon disproportionately affects women
belonging to ethnic minorities.

Objective: Determine frequency and factors associated with gender violence in Ma-
puche women in Chile in 2020.

Materials and methods: Cross-sectional analytical observational studly. The data comes
from the 1V National Survey of Domestic Violence and Sexual Crimes in Chile (2020).
Descriptive statistics were used to characterize the study sample (n=7735), bivariate
statistics to analyze the types and environment of gender violence, and a multivariate
model to adjust for variables of interest.

Results: 52.9% (OR:1.76, Cl:1.37-2.26) of Mapuche women reported general violence
(physical, sexual and psychological) during their lives, compared to 39.7% of non
Mapuche women. Mapuche women have a lower probability (OR:0.15; Cl:0.03-0.78)
of suffering violence in the educational environment, and the Macrozone variable
increases violence in Mapuche women (OR:1.76; Cl :1.37-2.26).

Discussion: Mapuche women report greater gender violence than non-Mapuche
women, which is associated with the macrozone variable.

Keywords: Cender violence, Mapuche women, Ethnic groups, Quantitative analysis,
Ethnic and racial minorities.
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INTRODUCCION

La Convencion sobre la Eliminacion de toda forma de
Discriminacion contra la Mujer (CEDAW) entiende
como violencia contra la mujer a todo acto de vio-
lencia basado en la pertenencia al sexo femenino,
que tenga o pueda tener como resultado un dafo o
sufrimiento fisico, sexual o psicolégico para la mujer,
asi como las amenazas de tales actos, la coaccién o
la privacién arbitraria de la libertad, tanto en la vida
publica como en la vida privada’.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
alrededor del 35% de las mujeres en el mundo ha
sufrido violencia fisica y/o sexual de pareja o vio-
lencia sexual por terceros en algiin momento de su
vida?. Esta violencia de pareja y la violencia sexual
ocasiona graves problemas de salud a corto y largo
plazo, afectando a hijos y generando un elevado
costo social y econémico para la mujer, su familia
y la sociedad?.

La violencia puede y debe ser tratada como un
problema de salud pdblica, no sélo porque produce
directamente lesiones y defunciones, sino por su in-
fluencia en el deterioro del entramado de relaciones
sociales de solidaridad y cooperacién que hoy se
suele denominar “capital social”3.

La encuesta nacional de violencia intrafamiliar contra
la mujer y delitos sexuales en Chile (ENVIF 2020)4,
determina que 41,4% de las mujeres del pais han
sufrido algln tipo de violencia durante su vida. Un
3,7% de mujeres declaran haber vivido violencia fisica
en el Gltimo ano. Lo que si bien parece un porcentaje
menor resulta significativo, pues se trata de una de
las formas mds extremas de violencia. Durante el
ano 2020 hubo 43 femicidios consumados y 151
femicidios frustrados®. En general, las mujeres son
principalmente violentadas en el espacio publico,
concentrando el 46,9% de la violencia que las mujeres
declaran haber vivido en algtin momento de su vida*.

Chile es un pais diverso, donde el 12,5% de la
poblacion chilena se considera perteneciente a un
pueblo indigena u originario, dentro de los cuales la
etnia mapuche alcanza un 79,8%°.

A pesar del alto porcentaje de pertenencia étnica
mapuche, no existen cifras oficiales que comparen
la violencia de género entre mujeres mapuche y no
mapuche. Esto se correlaciona a nivel mundial con
la ausencia de estimaciones exactas sobre la inciden-
cia y prevalencia de la violencia de género entre las
mujeres indigenas debido a la limitada divulgacién
de informacién en esta poblacion’ 8.

En la ENVIF se considera pertinencia étnica dentro
de sus preguntas, pero no se desagregan los datos,
y la no existencia de reportes epidemiolégicos que
cuantifiquen la violencia de género en contra de
mujeres mapuche hace imposible entablar politicas
publicas con enfoque intercultural. El Instituto Na-
cional de Derechos Humanos (INDH) recomienda al
Ministerio de la Mujer y la Equidad de Géneroy a la
Subsecretaria de Prevencién del Delito que su ENVIF
considere en la muestra a mujeres de zonas rurales
y que en sus andlisis se desagregue por pertenencia
étnica, mujeres urbanas y rurales®.

El objetivo del presente estudio exploratorio es de-
terminar la frecuencia y analizar qué factores estan
asociados con la violencia de género en mujeres
mapuche en Chile.

MATERIALES Y METODOS

Los tipos de violencia que se analizaran en el si-
guiente estudio son: la violencia fisica, psicoldgica,
sexual, econémica y general (incluye las categorias
de violencia psicoldgica, fisica y sexual). Los ambitos
a analizar son: espacios publicos, laboral y educativo
(cabe destacar ademas que los datos de violencia no
ajustados por los dmbitos antes mencionados, ocurren
dentro del espacio intrafamiliar).

Se realizé un estudio observacional analitico de corte
transversal con andlisis en base de datos secundaria.
El tamafo muestral corresponde a 7735 participantes
de todas las regiones del pais incluidas en la ENVIF
20204, la muestra corresponde a mujeres de 15 y mas
afos, residentes de zonas urbanas. Se excluyeron a
mujeres extranjeras de la muestra y el nimero de
participantes considerado en este andlisis es de 7397.

Se realiz6 un andlisis descriptivo para caracterizar
a la muestra de estudio con tablas de frecuencias (IC
95%) incluyendo las variables pertenencia mapuche,
tramos etarios (TE), nivel socioecondmico (NSE), nivel
educacional (NE) y macrozona (MZ), siendo esta Gltima
una division geografica del pais. La MZ Norte es la
zona comprendida entre la region de Arica y Parina-
cota y Atacama; la MZ Centro entre las regiones de
Coquimbo y Valparaiso; la MZ Centro Sur entre las
regiones de O’Higgins y Biobio; la MZ Sur entre la
Region de La Araucania y Los Rios; y la MZ Austral
comprende a las regiones de Aysén y Magallanes.

Para asociar los tipos y dmbitos de la violencia que
ocurren fuera del espacio intrafamiliar (@mbito laboral,
educativo y espacios publicos), se realizé estadistica
descriptiva, ademas de realizar estadistica bivariada
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con factor de expansion aplicado y estadisticos de
contraste de independencia entre filas y columnas,
representado en Modelo 1.

Se analizaron las frecuencias de violencia de género
entre los grupos con los tipos de violencia, ambitos de
violencia, y las caracteristicas sociodemograficas (TE,
NSE, NE y MZ). Se utilizé estadistica multivariada con
un analisis de regresion logistica para cada variable
dependiente, en donde se realizaron dos modelos,
uno sobre violencia sufrida el Gltimo afio y otro du-
rante toda su vida. El nivel de significancia aceptado
fue de p<0,05. Se utilizé el software estadistico IBM
SPSS Statistics 26.0 - 2019. Se aplicé un factor de
expansion incluido en la base de datos.

RESULTADOS

Del total de la muestra, 672 mujeres (9,08%) se con-
sideran mapuche y 6725 no (90,91%). En la Tabla 1
se observan las caracteristicas sociodemogréficas, en
ambos grupos el tramo etario de mayor porcentaje
es desde los 26 a 45 afos; al igual que el NSE bajo.
Respecto a la educacion, ambos grupos se caracterizan
por ser media y técnica completa o incompleta alcan-
zando un 61,1% en las mujeres mapuche y un 59,1%
en mujeres no mapuche. Finalmente, la distribucién
geografica de mujeres mapuche se ve concentrada en
la macrozona sur (38,4%) y las mujeres no mapuche
en la Macrozona Centro-Sur (24,3%).

Tabla 1. Caracteristicas Sociodemograficas de las participantes Mapuche y no Mapuche en la ENVIF 2020

Mapuche No Mapuche Total
n° (%) n° (%) n° (%)

15 a 25 afios 110 (22.2) 869 (20,1) 979 (20.2)

26 a 45 afios 250 (38,1) 2104 (34,3) 2354 (34.6)

Tramos Etarios 46 a 65 afios 253 (27.7) 2860 (30,3) 3113 (30,1)
66 afios y més 59 (12,0) 892 (15.4) 951 (15,1)

Total 672 (100) 6725 (100) 7397 (100)

Bajo 397 (56.0) 3638 (52.4) 4035 (52,7)

Nivel Medio 236 (35.2) 2552 (37.8) 2788 (37.6)

Socioeconémico  Alto 39(8,9) 535(9.8) 574 (9.7)
Total 672 (100) 6725 (100) 7397 (100)

Sin estudios 15(19) 80 (1,0) 95 (1,1)

Basica 150 (17 4) 1425 (19,0) 1575 (18.9)

Nivel Educacional  Media y técnica 394 (61,1) 3966 (59,1) 4360 (59.2)
Superior 112 (19.6) 1248 (20,9) 1360 (20,8)
Total 671 (100) 6719 (100) 7390% (100)

Norte 37(5.5) 1525 (22,7) 1562 (21,1)

Centro 24 (3.,6) 825 (12.3) 849 (11,5)

Metropolitana 95 (14,1) 1073 (16) 1168 (158)

Macrozonas Centro Sur 77 (11.,5)) 1634 (24,3) 1711 (23,1)
Sur 258 (38.4) 1010 (15) 1268 (17,1)

Austral 181 (26,9) 658 (9.8) 839 (11,3)

Total 672 (100) 6725 (100) 7397 (100)

* 7 casos perdidos item nivel educacional; los porcentajes se presentan con factor de expansién aplicado a

excepeién de macrozonas.
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Latabla 2 reporta la frecuencia de los tipos y ambi-
tos de violencia en los grupos de estudio, es posible
apreciar que, tanto en los Gltimos 12 meses como
durante su vida, el grupo de mujeres mapuche declaré
mayor violencia de todos los tipos. En los ambitos

donde ocurre la violencia se aprecia algo similar, solo
que en el ambito educativo durante el dltimo ano las
mujeres no mapuche declaran mayor violencia (1,1%)
en comparacion con mujeres mapuche (0,8%).

Tabla 2. Frecuencia de violencia de genero en poblacién Mapuche y no Mapuche por tipos y ambitos de violencia en

el ultimo aiio y durante su vida.

Mapuche No Mapuche

Ultimo ano Vida Ultimo afo Vida
Tipos de violencia
Psicolégica 264 % 47,7 % 17,7 % 36,2 %
Fisica 49 % 22,6 % 3,1% 15 %
Econémica 128 % - 8.8 % -
Sexual 4.5 % 13 % 28 % 9.8 %
General 28 % 529 % 19,1 % 39.7 %
Ambitos de la violencia
Laboral 6,1 % 24,1 % 4.4 % 19 %
Educativo 0,1 % 24,6 % 1,1% 176 %
Espacios publicos 252 % 56,8 % 14,7 % 43 %
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En laTabla 3 se puede observar que durante el dltimo
afio mujeres mapuche presentaron una probabilidad
(OR) estadisticamente significativa (p<0,05) mayor
para los tipos de violencia psicoldgica, econémica
y general (Modelo 1) en comparacion con mujeres
no mapuche. En el Modelo 2 (ajustado por TE) y 3
(ajustado por TE y NSE) los OR disminuyen en violen-

cia psicoldgica, fisica, sexual y general para el grupo
mapuche. En el Modelo 4 donde se anade la variable
NE los valores se mantienen, a diferencia del Modelo
5 donde la variable macrozona (MZ) genera que los
valores aumentan drasticamente, dando resultados
estadisticamente significativos para todos los tipos de
violencia a excepcion de la violencia fisica.

Tabla 3. Asociacién entre tipos de violencia y pertenencia Mapuche, mediante modelos progresivos de incorporacion
de variables en regresion logistica (razon de disparidad de Mapuche/no Mapuche)

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4 Modelo 5
OR (IC:95%) OR (IC:95%) OR (IC:95%) OR (IC:95%) OR (IC:95%)
Ultimo
Aiio
Psicolégica 1.66 (125-221)* 1,62 (122-2,14)*  1,59(120-2,100* 159 (120-2,10)% 1,73 (1.29-2.32)*
Fisica 1,61 (0.90-2,88) 1,54 (0,85-2,77) 1,49 (0,83-2,69) 1,49 (0,83-2,67) 1,65 (0,89-3,06)
Econémica 1,52 (103-226)* 1,53 (1,03-228)* 1,51 (1,02-224)* 149 (1,01-220)* 1,58 (1,06-2,38)*
Sexual 1,63 (0,88-3,02) 1,57 (0,85-2,90) 1,55 (0,84-2,86) 1,55 (0,84-2,87) 1,90 (0,99-3,65)*
General 1,64 (124-2,17)* 1,60 (1,21-2,10)* 1,57 (1,19-2,05)* 1,57 (1,20-2,06)* 1,72 (1,29-2,28)*
Vida
Psicolégica 1.60 (125-204)* 1,57 (124-200)% 155(122-198)%  155(1.22-198)* 1,66 (1.29-2,13)*
Fisica 1,65 (122-222)* 1,65(123-223)* 1,62(120-220)%  1,62(120-220)% 1,67 (222-229)*
Sexual 1,38 (0,97-1,96) 1,42 (1,00-2,02) 1,39 (0,98-1,99) 1,40 (0,98-1,99) 1,44 (1,00-2,08)*
General 170 (134-2,16)* 1,68 (1,32-2,14)* 1,66 (130-2,11)* 1,66 (130-2,11)* 1,76 (1,37-2.26)*

Los OR son presentados como probabilidad de mapuche/no mapuche:* p valor <0,05; Modelo 1: violencia / pertinencia étnica;

Modelo 2: ajustado por TE; Modelo 3: ajustado por TE + NSE; Modelo 4: ajustado por TE + NSE + NE; Modelo 5: Ajustado por TE

+NSE + NE y MZ.
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Durante su vida las mujeres mapuche reportan ma-
yor violencia psicolégica, fisica y general con valores
significativos (p<0,05). En los modelos 2 y 3 dismi-
nuyen las probabilidades; el modelo 4 mantiene en
general los valores y el modelo 5 ajustado por todas
las variables, genera que las probabilidades aumenten,
dando valores estadisticamente significativos en todos
los tipos de violencia.

Para realizar el andlisis entre los dmbitos de la violen-
ciay los grupos de estudio se utilizé la misma estrategia
anterior de modelos progresivos de incorporacién
de variables (Tabla 4), generando como resultado

durante los Gltimos 12 meses una probabilidad de
violencia en el ambito educativo menor en las mujeres
mapuche en comparacién con mujeres no mapuche
el cual se mantiene con valores estadisticamente sig-
nificativos en todos los demds modelos, en el ambito
espacios publicos se puede observar mayor reporte
en el grupo de mujeres mapuche en la totalidad de
modelos realizados, con un aumento significativo en
el modelo 5 (OR=2,16; IC=1,57-2,99), en el ambito
laboral los OR son positivos pero con IC amplios que
no son estadisticamente significativos.

Tabla 4. Asociacién entre ambitos de violencia y grupo étnico, mediante modelo progresivo de incorporacién de va-
riables en regresion logistica (razén de disparidad Mapuche/ no Mapuche)

Modelo 3
OR (IC:95%)

Modelo 4
OR (IC:95%)

Modelo 5
OR (IC:95%)

1,37 (0,79-2,34)

0,11 (0,02-0,54)*

1,98 (1.45-2,70)*

1,37 (0.80-237)

0,11 (0,02-0,53)*

1,98 (145-2,71)*

1,43 (081-253)

0,15 (0,03-0,78)*

2,16 (1,57-2.99)*

Modelo 1 Modelo 2
OR (IC:95%) OR (IC:95%)
Ultimo
Aiio
Laboral 1,42 (0,84-2.40) 1,38 (0.81-235)
Educativo 0.12 (0,02-058)* 0,11 (0,02-0,52)*
Espacios
. 1,95 (1.41-2,69)* 1,93 (1.41-2,66)*
publicos
Vida
Laboral 135(101-182)% 1,34 (100-181)*
Educativo 1.53 (1,14-205)* 1,47 (1,09-1,98)*
Espacios
y 1,74 (1,38-221)* 1,70 (1,34-2,15)*
publicos

Los OR son presentados como probabilidad de mapuche/no mapuche:* p valor <0,05; Modelo 1: violencia / pertinencia étnica;

Modelo 2: ajustado por TE; Modelo 3: ajustado por TE + NSE; Modelo 4: ajustado por TE + NSE + NE; Modelo 5: Ajustado

por TE + NSE + NE y MZ.

1,33 (0.99-1.80)*

1,47 (1,09-198)*

1,73 (134-2,18)*
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En el modelo 1 bivariado se aprecia la mayor pro-
babilidad de violencia en todos los ambitos, en los
modelos multivariados 2, 3 y 4 los valores se mantie-
nen relativamente constantes, en el modelo 5 estos
valores aumentan considerablemente con un realce
significativo en el ambito espacios publicos.

DISCUSION

Las caracteristicas sociodemograficas de los grupos
de estudio se presentan de manera equitativa en su
distribucion tanto en NSE, NE y TE; por el contrario, se
puede observar que respecto a las macrozonas (MZ)
la distribucién difiere en ambos grupos, presentando
una mayor concentracién de mujeres mapuche en
la macrozona sur y las mujeres no mapuche en la
macrozona centro sur.

La frecuencia de violencia de género en mujeres
mapuche es notoriamente mayor comparado con
mujeres no mapuche en todos los tipos de violencia
(psicoldgica, fisica, econémica, sexual y general)
tanto en los Gltimos 12 meses como durante toda
su vida. La violencia general en mujeres mapuche
mayores a 15 afos durante su vida alcanza el 52,9%,
resultados similares a los de México, donde un 47%
de las mujeres indigenas mayores de 15 afios han
sufrido alguna forma de violencia en sus relaciones'®.
Zapata et al.!" establece que el 43,5% de las mujeres
aymaras presentan violencia de pareja.

En las mujeres mapuche existe una probabilidad
ajustada de 1,73 veces mas posibilidades de presentar
violencia psicolégica comparado con mujeres no
mapuche en el Gltimo afo y 1,66 veces mds durante
su vida. Se puede apreciar que este tipo de violencia
se encuentra asociado positivamente con la variable
macrozona, lo cual se puede explicar por la diferencia
de distribucion geografica entre los grupos de estudio.

Durante el dltimo afo, no se reportaron diferencias
entre los grupos de estudio, contrario a lo declarado
durante la vida, donde se pudo establecer diferencias
estadisticamente significativas. Las mujeres mapuche
tienen una probabilidad de 1,67 veces mas de pre-
sentar violencia fisica, sin estar asociada fuertemente
a variables sociodemogréficas relevantes.

Al analizar la violencia sexual entre los grupos no
se aprecia una diferencia significativa entre las mu-
jeres mapuche y no mapuche; en cambio, al realizar
el ajuste por macrozona se observa que las mujeres
mapuche presentan una probabilidad de 1,90 en el
Gltimo ano y 1,44 durante su vida de presentar este
tipo de violencia en comparacién con las no mapuche.
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Resultados similares a los descritos en mujeres nativas
de Alaska quienes son al menos 2 veces mas propen-
sas a ser victima de violacion o de agresion sexual,
en comparacion a los demdas pueblos de Alaska'?.

La violencia general engloba a la violencia psico-
l6gica, fisica y sexual, siendo las mujeres mapuche
quienes presentan mayor probabilidad tanto en la
vida (OR ajustado=1,76) como durante los dltimos
12 meses (OR ajustado=1,72) de sufrir violencia. En
Ecuador, las mujeres que se identifican como indigenas
notifican un indice mas alto de violencia de pareja
que las mujeres que se identifican como mestizas
o como blancas'3, un 67,8% de mujeres indigenas
ecuatorianas han vivido algin tipo de violencia'*. En
Canada la probabilidad de que una mujer indigena
sufra violencia es casi tres veces mayor que para una
mujer no indigena'>.

En este estudio se aprecia que la violencia per-
petrada en espacios publicos fue la que presentaba
valores mas altos, con una probabilidad del doble
entre mujeres mapuche y no mapuche, tanto en el
Gltimo afio como durante su vida. Esto puede deberse
a la discriminacién por pertenencia étnica que sufre
el pueblo mapuche dia a dia, ademas se debe tener
presente que esta variable al ajustarla por macrozona
aumenta en gran medida debido a la distribucién
geogréfica de los grupos.

La violencia contra la mujer mapuche en el dmbito
educativo es menor durante los Gltimos 12 meses. Esto
puede deberse a los actuales cambios estructurales
en la educacion chilena, donde se fomenta la no
discriminacion, la integracion social y los protoco-
los de denuncia'®. Al consultar por violencia, en el
ambito educativo, durante toda su vida, el panorama
cambia drasticamente, teniendo como resultado un
mayor niimero de violencia en el grupo de mujeres
mapuche versus no mapuche. El ambito educacional
como ningln otro sector se encuentra privilegiado
para prevenir la violencia contra las mujeres y nifias.
Instaurando medidas como la modificaciéon de pautas
sociales y culturales para eliminar la discriminacién y
la violencia contra las mujeres y las nifas, asi como
para promover la educacion en género y la transver-
salizacion de la perspectiva de género'”.

Como limitaciones del estudio se debe mencionar
que la ENVIF 20204 no cuenta con representatividad
rural, lo que probablemente genere un sub-reporte
importante en los datos. Ademds, la definicion de
pertenencia étnica consultada en la base de datos,
no representa completamente la asignacion cultural,
lo que demuestra que la perspectiva de la encuesta
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no esta totalmente disenada para ser culturalmente
apropiada.

Sin embargo, la importancia de este articulo radica
en que la violencia de género hacia las mujeres indi-
genas en Chile y el mundo es una problemdtica que
no ha sido visibilizada completamente y de dificil
comprensién. La CIDH, en 20178 recalcé que la
discriminacion de las mujeres por motivos de sexo
y género esta unida de manera indivisible a otros
factores, como la pertenencia étnica, la religion o
las creencias, la salud, el estatus, la edad, la clase, la
orientacién sexual y la identidad de género, y que la
superposicion de varias capas de discriminacion genera
una forma de discriminacion agravada y potenciada.

Las mujeres mapuche desarrollan diferentes proce-
sos de consciencia en cuanto a las opresiones dadas
por razones de clase, etnia y género. En sus vivencias
cotidianas despliegan formas de resistencias para
interpelar las estructuras coloniales, patriarcales y
clasistas que enmarcan sus experiencias, no siendo
el inico ambito en el cual han debido resistir. Se
pueden destacar resistencias en espacios familiares,
sociales y educacionales, campos de significado que
se transforman en espacios de disputas identitarias y de
género'?. La interseccionalidad, en cuanto a opresion,
opera de forma simultanea. Algunas de ellas ejempli-
fican como las opresiones de etnia, clase y género se
conjugan en los contextos en los cuales interactdan, lo
cual es evidente sobre todo en el mundo del trabajo.
Tal como algunas de las mujeres expresan, el mundo
rural, las tradiciones y los significados construidos,
en cuanto a mujeres mapuche, forman parte de las
tensiones que afrontan'.

La violencia de género en mujeres mapuche debe ser
estudiada e investigada de forma profunda y conside-
rando los elementos culturales, para realizar politicas
publicas atingentes a grupos de riesgo, como las ya
existentes casas de acogida, protocolos instituciona-
les y la reciente creacion del Ministerio de la Mujer
y Equidad de Género. Hay que tener presente que
hoy en dia se visualizan vivencias del pasado como
hechos de violencia, que antes no eran reportados®.
La escasez de datos de género persistird a menos que
se dé prioridad a la dimension de género en las estra-
tegias estadisticas nacionales, lo que impide respaldar
y realizar politicas publicas en los grupos de riesgo.

Como recomendacién se debe subsanar con urgen-
cia el subregistro de datos y encuestas poblacionales,
que indagan las mdltiples formas de violencia contra
las mujeres indigenas, desagregando por pertenencia
étnica, edad, zona geografica. Ademds de generar una

encuesta culturalmente apropiada a pueblos indigenas,
ya que los datos presentados probablemente estén
sub-reportados en este estudio.

Se debe asegurar para las mujeres mapuche el acceso
a la educacion, oportunidades laborales que generen
independencia econémica, acceso a la salud, acceso
a la informacién y respuesta oportuna en casos de
violencia, ademas de la eliminacién de estereotipos
dentro de la sociedad.
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SALVADOR ALLENDE, UN POLITICO DE LA SALUD
SALVADOR ALLENDE, A HEALTH POLITICIAN

A la hora de los homenajes ;a quién homenajeamos en este cincuentenario?, ;quién
fue realmente Salvador Allende?, ;qué lo posiciona en una condicién de indiscutida
figura histérica?, ;qué lo hace sujeto y objeto de la salud publica chilena? Interro-
gantes que nos interpelan al reconocimiento de sentido y significado de lo que fue
este representante de la historia social del pueblo chileno en el siglo XX y que nos
convoca hoy a reflexionar acerca de los alcances de su obra, sus aportes a la cons-
truccion de la medicina social chilena, su legado en términos de produccién de
politicas publicas, disenos programaticos, inversiones estructurales, formacién de
técnicos y profesionales, su contribucién al soporte financiero asociado a la expansion
y complejizacién de la red publica de salud, etc.

Una figura tan potente como la de este hombre, que luché por observar, interpre-
tar y modificar el transito entre la vida, la enfermedad y la muerte desde el didlogo
entre ciencia, economia y politica, entre ciencias de la salud y ciencias sociales,
inevitablemente despert6 algunos estereotipos acerca de su identidad. Una constante
asociada a la configuracion de la mayoria de las distorsiones identitarias de que fue
permanente objeto ha sido la de una figura escindida en dos personajes, al modo de
las dos caras del Dios Jano. Uno de estos constructos, quizds el mas popular y reco-
nocido, ajeno a odiosidades y estigmas ideologizantes, es aquel que pone en dialogo
al politico popular, al lider histérico de un proyecto transformativo de la sociedad, el
“compariero Allende”, con el “Dr. Salvador Allende”, profesional médico forjador de
politicas piblicas en salud, fundador de instituciones sanitarias con enfoque social.
El luchador social, el politico, el lider de masas, el revolucionario versus el univer-
sitario, el académico especialista en salud, el doctor que sana enfermos y estudia la
muerte. Se trata en este caso de una polaridad que matiza dos aspectos identitarios
que bien pueden entenderse como complementarios, sin que ninguno de ellos opere
necesariamente como instrumento heterodoxo, irreverente, destructivo en contra de
la figura en cuestion. En este caso, ambas facetas de este Dios Jano chilensis pueden
ser objeto de la admiracion, el respeto y el seguimiento por parte de la ciudadania.

Hay una segunda bipolaridad que ubica la figura de Allende en las antipodas de si
mismo, que intenta denunciar el caracter aparentemente inconciliable entre sus dos
facetas mas sobresalientes: el politico y el profesional de la salud. La critica en este
caso contiene un indiscutible sesgo ideoldgico, un prejuicio asociado a una perspectiva
reduccionista con la que se analizan los alcances de ambas facetas. Por este camino
toma cuerpo un estereotipo que lo acompanara toda la vida, particularmente en el
periodo histérico correspondiente a la derrota de su proyecto histérico y el llamado
periodo transicional posdictatorial, pero que persiste en un presente que se propone
periclitar lo que va quedando de los proyectos de sociedad y los mega relatos de
una modernidad desfalleciente y carcomida por los ecos de la posverdad triunfante.
Escenario propicio para la emergencia de un Allende demonizado, gestor de todos los
males, en cuya razon de ser (es decir, en su esencia) se fusionan y potencian el médico
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izquierdista con el politico revolucionario, ambos en
una simbiosis maléfica, que es negado vy silenciado
por moros y cristianos. Es rotulado asi como eximio
representante de un mundo ya carente de sentido,
abortado por la historia, en donde los discursos de
cambio social que dieron sentido a su existencia se
han hundido para siempre en el fondo del océano,
en un naufragio tragico que se llevo para siempre
las utopias de un mundo como el que sonaron los
clasicos de la revolucién social.

Sin embargo, los acontecimientos histéricos viajan
por los tiempos a velocidad variable y discontinua,
pero inapelables, desde la desmemoria y la misti-
ficacion hacia la deconstruccion de los mitos y el
develamiento de la verdad (develar = quitar el velo).
Hay, por tanto, otras lecturas que superan la metafisica
tendenciosa con que se hace apologia de esta figura
histérica transformada en paradoja, en una aporia que
lleva el binomio politica/medicina a un callejon sin
salida, desdibujada como pura irracionalidad. En el
trabajo “Pensamiento del Dr. Salvador Allende para la
salud publica actual”, aparece una interesante pista
para la correcta resoluciéon de esta aparente dicoto-
mia, en la voz de nuestro querido amigo, colega y
companero, el Dr. Juan Carlos Concha, ex Ministro
de la Salud del Gobierno de la Unidad Popular (por
tanto, me permito agregarlo a este homenaje como
actor histérico junto a Allende). El Dr. Concha se
pregunta por las claves de la identidad de Salvador
Allende, por aquello que hace de su persona humana,
en tanto totalidad social, un sujeto reconocible en su
multidimensionalidad, en la presencia simultanea de
todas las configuraciones del ser que lo tornan sujeto
de la historia, una entidad sociopsicobioldgica en
la que el homo politicus, el homo econémicus y su
esencia cultural se entrelazan dialécticamente con
la psiquis y la biologia.

Desde esta epistemologia resulta racional y l6gico
identificar la diada politica/medicina que sobresale en
la identidad personal de Allende como un todo impo-
sible de escindir sin los inevitables costos que tienen
los intentos por empobrecer los alcances logrados
por esta figura humana y que vuelven a reconocerse
como aportes civilizatorios y objeto de la admiracién
tanto internacional como dentro de su propio pais.
Con esta perspectiva tedrica, el Dr. Concha resuelve
esta aparente aporia entre politica y medicina, defi-
niendo a Allende como un Politico de la Salud. Hay
aqui una propuesta de construccién histérica del ex
presidente de Chile, que lo posiciona, en palabras
del ex ministro Concha, como un médico de toda la

vida y, al mismo tiempo, un politico de toda la vida.

De este modo, el Dr. Concha propone que en la
identidad del politico que fue, se hace posible reco-
nocer la existencia del médico transformador; del
mismo modo que el médico —el Dr. Salvador Allen-
de— es un sujeto de la politica, un actor social que
pone a la ciencia médica en permanente tension con
las estructuras sociales, con las realidades historicas
propias del tiempo que le corresponde vivir. Nos
sefala el Dr. Concha:

Allende es un Politico de la Salud, asi, con mayuscu-
las, grado académico no concedido por institucion
alguna salvo, parafraseando al gran Méaximo Gorki,
la universidad de la vida.

El Politico de la Salud, para el Dr. Concha, adquiere
sentido pleno de la mano con el concepto de Medicina
Social, mediante el cual el ser médico aparece ligado
a un nuevo paradigma para entender el proceso salud/
enfermedad/atencion: esto es, como un hecho social
total, desde el cual se superan las causalidades lineales
por la multideterminacién de esta triada. De forma tal
que no es posible su comprensién plena sin la incor-
poracion, junto a las ciencias biomédicas, tanto de las
ciencias sociales como las humanidades, disenando
con ellas una epistemologia y una praxiologia con
fines transformativos y emancipatorios, como hoy lo
proclaman la epidemiologia social critica, la salud
colectiva y la salud mental colectiva latinoamericanas.

Esto es lo que hace Salvador Allende, el politico de
la salud, una intensa actividad practico-tedrica que
se inscribe en los albores de la medicina social de la
region, de la cual él mismo es uno de sus precursores,
como lo reconocen Jaime Breilh desde Ecuador y
Asa Cristina Laurel desde México. Asi lo plantea el
Dr. Concha, aludiendo a los alcances que tiene para
Allende la [lamada en ese entonces “Higiene Social”:

El habla de higiene social y delincuencia (podria-
mos hablar también de prostitucion, alcoholismo,
desnutricion infantil, pobreza, TBC, etc., tal como lo
hizo Allende en su texto clave “La realidad médico
social chilena”, escrito en 1939.), un concepto que
anuncia su mirada, que no es una mirada sobre
los individuos ni una mirada sobre los fenémenos
bioldgicos o sociales o psicologicos que acontecen,
sino que es una mirada sobre el colectivo.

En “La Realidad Médico Social chilena”, los proble-
mas médicos mds acuciantes que padece el pueblo
pasan a constituir categorias mérbidas asociadas y
derivadas de graves problemas sociales: vivienda,
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educacion, trabajo, prevision social, pobreza, etc.
Ergo, la enfermedad y la muerte dejan de ser materia
selectiva de la clinica y se transforman en preocupa-
cion integral de las politicas intra e intersectoriales,
cuya soluciéon amerita una medicina social ligada a
politicas piblicas que aborden también las fallas es-
tructurales de un sistema social plagado de injusticias,
inequidades y desigualdades. Inevitable evocacion de
Rudolph Virchow, quien un siglo antes que Allende
proclama que la medicina es, ante todo, una ciencia
social. Con Virchow pasamos a entender claramente
que la existencia de un sujeto enfermo o de uno que
muere no es sino la representacion singularizada de
los conflictos histéricos de la humanidad en todo
tiempo. Dijo Virchow:

La medicina es ciencia social, y la politica no es
otra cosa que medicina en gran escala.

Asi lo entendi6 tempranamente el Dr. Allende, quien
asumio, en los hechos y hasta las Gltimas conse-
cuencias, esta aseveracién virchowiana de que la
medicina es, en si misma, un acontecimiento de la
politica. Ello pese a que no se ha logrado configurar
una relacién explicita entre la obra de este médico,
politico y antropdlogo aleman y el pensamiento de
Allende, el politico de la salud. Se trata mas bien de
una coincidencia visionaria entre dos médicos sociales,
que se saltan distancias seculares para denunciar al
unisono las injusticias y desigualdades que inundan
las relaciones capitalistas.

El esfuerzo mas reciente por ligar a Virchow con
la obra posterior de Allende fue siguiendo la pista al
médico anatomopatélogo aleman, Max Westenhofer,
quien trabajé por largos periodos en Chile como do-
cente de la Escuela de Medicina de la U. de Chile 'y
tuvo el privilegio de haber sido un cercano discipulo
de su coterraneo. Sin embargo, no hubo hallazgos
s6lidos ni evidencia escrita algunas sobre la influen-
cia de Virchow mediatizada esta vez por eventuales
ensefanzas que el Dr. Westenhdfer hubiese otorgado
al joven estudiante de medicina chileno. Solo se han
confirmado los aportes docentes de este médico en la
formacion en anatomia patoldgica llevada a cabo en
la Escuela de Medicina de nuestra universidad, pero
no en medicina social, disciplina cuyo fundador en
Europa fue su maestro Rudolph Virchow. Menos ain
se ocup6 el Dr. Max Westenhofer del pensamiento
politico de su maestro. Se presume que, a lo mas,
Allende habria asistido a algunas de sus clases de
anatomia patolégica.

No obstante la carencia de vinculos personales del

Dr. Allende con estos dos médicos del Viejo Mundo,
esta muy lejos de la ausencia de conexion con el
legado histérico de Virchow. Este vinculo ha quedado
materializado en su produccién tedrica y practica.
Basta observar en su conjunto el caracter que adqui-
rié su aporte a la salud pablica y la medicina social
chilena para comprender que esta impregnada del
pensamiento fundacional de una medicina social,
critica y transformativa que impulsé Virchow al calor
del liberalismo europeo de la mediania del siglo XIX.

Es la obra concreta que se desprende del quehacer
tedrico/practico del Politico de la Salud lo que testimo-
nia la progresiva construccion de una medicina social,
de compromiso con las clases sociales oprimidas, en
la que conceptos como justicia social, ciudadania,
democracia y participacion social, comunidad, politi-
cas publicas en salud, protagonismo del Estado, etc.,
van configurando una perspectiva, un paradigma y
estrategias de accion en salud convergentes con un
nuevo proyecto de sociedad, que Allende lo encarna
en su ya mitico concepto de “socialismo a la chilena”,
como nos lo recuerda el Dr. Concha.

Un punto culminante de este proyecto fue el Go-
bierno de la Unidad Popular, cuyo programa transfor-
mativo tiene a la base las llamadas 40 medidas, 12 de
las cuales (casi un tercio) corresponden directamente
a la puesta en marcha de iniciativas en salud, bajo
la conduccion del gobierno, al modo de politicas
de Estado. Estas fueron las 12 medidas dirigidas a la
salud de las y los chilenos:

* Descanso justo y oportuno

e Proteccion a la familia

* Mejor alimentacién para el nifio

¢ Leche para todos los nifios de Chile

¢ Consultorio materno-infantil en su consultorio
e Control del alcoholismo

e Casa, luz, agua potable para todos

¢ Asistencia médica y sin burocracia

¢ Medicina gratuita en los hospitales

e No mas estafas en los precios de los remedios
* Educacion fisica y turismo popular

e No mas impuestos a los alumnos

Una de estas medidas, el medio litro de leche, que
fue capaz de mejorar sustantivamente la desnutricion
al garantizar el otorgamiento de 47 millones de litros
de leche en polvo para menores de 14 afios, es el nodo
de este nuevo paradigma, en donde el Dr. Allende
demuestra en los hechos la fusion de la medicina con
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la politica, en un liderazgo que da estatus de integra-
lidad al trinomio salud/enfermedad/atencién, dejando
constancia de la imposibilidad de hacer lo uno sin lo
otro. Aunque denostado vy ridiculizado, el medio de
litro de leche, al igual que varias otras iniciativas del
gobierno de la Unidad Popular, tuvo un extraordina-
rio impacto a nivel de pardmetros epidemiol6gicos
vinculados con la salud de los nifios chilenos. La
historia ha corregido esta maniobra mistificante y
ha otorgado, con justicia ética y sociosanitaria, un
valor simbdlico superlativo a esta medida, al mismo
tiempo que la ha transformado en un ejemplo que
hizo de la politica una herramienta fundamental para
el avance cientifico y médico social.

Siguiendo el andlisis del Dr. Concha recogido en
nuestro texto, y a modo de sintesis, este Allende,
fusionado entre el politico y el médico, tiene dos
méritos trascendentales en lo relativo al desarrollo
de la salud publica: por una parte, en el campo es-
pecifico de la salud su preocupacion se centré en las
morbi-mortalidades, la epidemiologia, las realidades
hospitalarias, la prevencion, las disciplinas de la sa-
lud con sus respectivas especialidades, los recursos
diagndsticos y terapéuticos, la atencién primaria, el
rol prioritario del Estado y la produccién de politi-
cas publicas de salud, las leyes sociales destinadas a
mejorar las condiciones de vida de los trabajadores
y sus familias, etc. Por otro lado, en una dimensién
de caracter general, el Dr. Allende destaca los con-
dicionamientos y determinaciones sociales que estan
en la base de los modos diferenciados de enfermar
y morir de las clases sociales, por lo que su preo-
cupacion central pasé a ser la batalla por un nuevo
modelo de sociedad, en el cual las relaciones sociales
respondieran a valores y principios como la justicia
social y la igualdad. Cuestion que resuena con cierta
fuerza en el concepto de determinantes sociales de
OMS generado en la primera década de este siglo y,
mas nitidamente adn, en la perspectiva de la salud
colectiva, que paradojalmente, y de la mano con el
enfoque historico-social y el pensamiento critico en
salud, nace en los afios 70 en nuestra region.

Estos dos campos de preocupacion de Salvador
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Allende que destaca el Dr. Concha sirven de sustrato
tedrico/practico y ratificacion de la figura de Allende
como el politico de la salud en tanto forjador de
un horizonte utépico y al mismo tiempo productor
de realidad histérica, proyecto y materialidad de un
pensamiento y una formula integral de accién trans-
formativa. En el cincuentenario del golpe militar en
Chile, bueno es recordar el profundo humanismo de
este proyecto de medicina social y también de la figura
de Allende, que se posiciona en una perspectiva de
intransable militancia con los derechos humanos y
los derechos sociales.

Mario Amorés, en su brillante biografia sobre Allen-
de, nos recuerda que este politico de la salud, primer
martir de esta historia ligada al terrorismo de Estado
preside el memorial del detenido desaparecido y del
ejecutado politico. Raul Zurita esculpié en la piedra
de dicho memorial el siguiente hermoso verso, que
nos recuerda que las buenas ideas y la belleza de la
vida humana, en torno de las cuales Allende hizo un
intransable camino de existencia, bien pueden inter-
pelarnos mas alla de nuestras capacidades. Aln en
estas circunstancias de pérdidas y dolores, nos queda
un legado de certezas y esperanzas; asi inscribimos
en nuestras conciencias la obra de Salvador Allende,
el politico de la salud. Dice el poeta Zurita:

“Todo mi amor esta aqui'y se ha quedado pegado
a las rocas, al mar, a las montanas”
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DIALOGUE ON THE SOCIAL MEDICAL THOUGHT OF SALVADOR
ALLENDE

Se puede afirmar que las bases fundamentales que determinan el bienestar y el progreso
de los pueblos son precisamente un buen estandar de vida, condiciones sanitarias
adecuadas y amplia difusion de la cultura en los medios populares...el hombre en
sociedad no es un ente abstracto: nace, se desarrolla, vive, trabaja, se reproduce,
enferma y muere en sujecién estricta al ambiente que lo rodea

Esa frase del Dr Salvador Allende G, escrita en 1939 en su obra la Realidad Médico
Social Chilena, condensa el pensamiento médico social del Dr. Allende. Si bien fue
plasmada hace 84 anos es absolutamente vigente en los enfoques y teorias de la
nueva salud puiblica y la salud colectiva

Como salubrista su pensamiento y obra estd marcada por la coherencia, conse-
cuencia y lo innovador de sus planteamientos

Esta manera de pensar la salud se fue forjando desde que era estudiante de medicina
y hacia su practica en el manicomio, ya en ese tiempo vinculaba la locura, el alco-
holismo con las condiciones de vida miserable y también pobreza o lo insuficiente
de la atencién médica.

Después de recién recibido y ante la dificultad de encontrar trabajo precisamente
por sus actividades politicas como presidente de la FECH, se dedica a trabajar como
anatomo-patélogo del Hospital van Buren de Valparaiso haciendo 1500 autopsias
donde va diseccionando los cuerpos principalmente de trabajadores e indigentes,
relacionando las causas de muerte con las miserables condiciones de vida de la cual
provienen esos cuerpos.

Posteriormente y ya siendo Ministro de Salud de Pedro Aguirre Cerda publica su obra
ya citada, que constituye un texto pionero de la medicina social y la salud publica.

La estructura de este texto, ya es innovadora pues empieza con un diagndstico
acucioso de lo que era el perfil demografico, para en segundo lugar hablar de las
condiciones de vida de las clases trabajadoras: salario, alimentacién, vestuario, vi-
vienda y obras publicas (Determinantes sociales). Asi, en el tercer capitulo se aborda
el perfil epidemiolégico de lo que él llama el Pueblo de Chile, bajo la denominacion
de problemas médicos dejando muy en claro que es en las clase trabajadora, en la
madre y el nifo, los asalariados, los campesinos, los mineros, los pescadores, es
decir los desposeidos, donde se concentra el dano, la enfermedad y la muerte. En
ese momento la situacién estaba caracterizada por enfermedades infecto contagiosas
y por tasas altisimas de mortalidad infantil y materna, tuberculosis, enfermedades
venéreas y enfermedades profesionales como las silicosis.

No solo hace este diagnéstico, sino ademas propone una respuesta a esos proble-
mas en lo que él llama “los medios de lucha” que son la creacion de una serie de
instituciones, iniciativas y articulaciones como la Beneficencia y la Asistencia Social,
el Servicio Nacional de Salubridad, Servicios Médicos de las Cajas, Prevision Social
y la importacién y distribucién de los medicamentos, entre otros

Lo innovador es, a mi juicio, el proponer medidas concretas de cémo abordar
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cada una de esas dimensiones que configuran los
problemas médicos, proponiendo cambios estruc-
turales transformadores de la realidad médica social
y politica y que hoy podriamos definir como “las
causas de las causas”: los determinantes sociales del
proceso salud-enfermedad-atencién.

El libro es una verdadera clase de salud publica y
de los dos pilares que la componen: diagnéstico de
salud y respuesta organizada a ella. En este sentido, la
unidad de andlisis que usa el Dr. Allende es siempre
lo colectivo; observa la enfermedad individual, pero al
vincularla con la realidad medico social la trasciende
en su dimensién particular y su unidad de analisis es
cualitativamente diferente que la suma de cuerpos o
individuos enfermos, es el colectivo.

Otro aspecto relevante es que, para €él, la salud es
mucho mas que la falta de enfermedad, su concepto
de salud es multidimensional y parte del supuesto que
el bienestar es integral, incluye la cultura, la alimen-
tacion, los derechos a un salario y una vida digna.

Mas alld de las diferencias epidemiolégicas existen-
tes en la época en que él vivio y escribio, su legado
realmente innovador es su enfoque, es el cambio
paradigmatico que propone trascender el biologicis-
mo y poner la realidad socio-sanitaria concreta en
que vive la gente como espacios relacionales donde
se produce y reproduce, el dafio y la desigualdad,
pero donde también se puede construir la esperanza
y el bienestar.

Como antropé6loga médica, pienso que Dr. Allende
se adelanta en medio siglo a lo que después se co-
noceria en esa disciplina como los vinculos entre los
tres cuerpos: el fisico, el social y el politico.
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Es precisamente examinando esos cuerpos indivi-
duales dafiados y sufrientes por la pobreza, la falta de
abrigo, de alimentacién y vivienda que él va vincu-
lando ese sufrimiento del cuerpo fisico con el cuerpo
social: lo que la Dra. M. Angélica Illanes Ilama “el
cuerpo del pueblo”. Lo que el busca como salubrista
es sanar, proteger, alimentar y abrigar ese cuerpo
enfermo del pueblo chileno, un cuerpo danado por
anos de desamparo y abandono por parte del esta-
do y que él propone recuperar, nutrir y revitalizar a
través de un cuerpo politico de medidas coherente
de intervenciones e instituciones que reparen ese
cuerpo social e individual.

La coherencia entre la reflexion de lo que el observa
en el pueblo, la motivacion transformadora de ese
dano y las propuestas emancipadoras que formula
a través de su programa, son sin lugar a dudas, las
mismas ideas fuerzas que guian la salud colectiva
actual, por lo que podriamos decir que el pensamiento
y obra del Dr. Salvador Allende son las que deberia
tener un salubrista del siglo XXI.

Finalmente, y a nivel mds personal lo que mas me
conmueve de la obra del Dr. Salvador Allende es su
profundo amor al pueblo, a ese pueblo sufrido y explo-
tado con el cual él compartié y al cual amé (no solo
en sentido de Maturana de aceptacion del otro), sino
que haciendo suyo el dolor del cuerpo del pueblo,
lo que la Dra. Maria Angélica Illanes denomina “la
materialidad de su ideologia”, amor al pueblo que
el imaginaba con un cuerpo fisico social y politico
sano y vigoroso que empezaba por el bienestar y la
felicidad de las madres y nifios; amor y obra por la
finalmente daria su vida, como otros médicos del
pueblo, martires de la dictadura.
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DESCRIPCION GENERAL DEL TRASPLANTE DE ()RG/—\NOS
Y MEDIDAS PARA MEJORAR LA TASA DE DONACION DE
ORGANOS EN CHILE

OVERVIEW OF ORGAN TRANSPLANTATION AND MEASURES TO
IMPROVE THE ORGAN DONATION RATE IN CHILE

Sefior Editor

En Chile la tasa de donantes ha sido estable durante los Gltimos 15 anos, con un
promedio de 6-7 donantes por millén de poblacion (dpmp). Esta cifra es baja en
comparacion con paises como Espafia, que tiene una tasa de 50 dpmp incluso en
Pandemia COVID-19. El objetivo actual del Ministerio de Salud de Chile (MINSAL)
es alcanzar los 9 dpmp, tratando de igualar la mejor cifra “historica” del 2019, que
fue de 10,4 dpmp. que indicaba que finalmente Chile iba bien encaminado’~2.

China National Knowledge Infrastructure (CNKI) realiz6 un estudio bibliométrico
con datos de articulos publicados entre el 1 de enero de 2018 y el 31 de diciembre
de 2022 acerca de la literatura correspondiente al estudio de trasplante de 6rganos.
Los cinco primeros paises en todo el mundo con respecto al nimero de articulos
publicados fueron EE. UU. (n=940), Reino Unido (n=377), Espaia (n=263), Canada.
(n=241) y China (n=181); todos los datos obtenidos a través del software CiteSpace
6.2. ®. Lo anterior muestra que la medicina ha entrado en una etapa de desarrollo de
alta calidad desde el punto de vista cientifico por lo que el énfasis se debe colocar a
través de la gobernanza, el calculo de la brecha de determinantes sociales en salud
y fomentar becas de profesionales de salud en el extranjero’.

Actualmente Chile post-pandemia COVID-19 implica un aumento de disponibi-
lidad de pabellones quirdrgicos y nuevos brios en nuevos protocolos de donacién
tras muerte cardiaca*.

Se sugieren las siguientes medidas para aumentar la tasa de donacion de érganos:

Las campanas de donacién de 6rganos deben ser una iniciativa implementada
por el Ministerio de Desarrollo Social y Familia en cooperacion con el Ministerio de
Educacion y de Salud como el Sistema Chile Crece Contigo de forma permanente.

Las campanas comunicacionales eficaces se deben mantener en el tiempo; enfa-
tizando en las historias humanas y derribando mitos®

Los Curso de Reanimacion Cardiopulmonar Avanzada del Adulto y Pediatrica
Chilenos deben capacitar obligatoriamente un apartado de Trasplante de Organos
para obtener 6rganos mejor perfundidos.

Facilitar comunicacién entre los actores de la procura, con protocolos estandarizados
actualizados a la evidencia actual y becas para profesionales de salud en el extranjero

Promover leyes para donacién de érgano vivo entre parejas compatibles (Matrimo-
nios y Acuerdos de Unién Civil)®

En conclusion, la tasa de donantes de 6rganos en Chile es baja en comparacion con
Espafia. Concomitantemente la medicina ha experimentado un desarrollo cientifico
de alta calidad por lo que es importante aumentar la tasa de donacién de forma mul-
tidisciplinaria, implicando célculo de la brecha de determinantes sociales de salud,
coordinando ojala a través del Ministerio Desarrollo Social y Familia, actualizar de
forma continua los protocolos locales y fomentar becas de profesionales de salud en
el extranjero en pro de adquirir buenas practicas.
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PROTEGER LA SALUD MENTAL DE LA POBLACION MIGRANTE
INTERNACIONAL EN CHILE

PROTECTING THE MENTAL HEALTH OF THE INTERNATIONAL
MIGRANT POPULATION IN CHILE

Sefior editor:

La salud mental de la poblacién migrante internacional debe constituir una prioridad
global, considerando que diversos reportes'-* anuncian que la vulneracién de derechos
que muchas personas enfrentan durante el proceso migratorio, conlleva factores de
riesgo para el desarrollo de sintomatologia de salud mental y diagndsticos relaciona-
dos. Ello, sumado a la progresiva precarizacion de los flujos migratorios hacia Chile,
especialmente durante la pandemia por COVID-19, nos obliga a abordar y proteger
la salud mental de la poblacién migrante en el pais>~.

Diversos estudios han identificado ambitos asociados a la proteccién y apoyo en
salud mental entre las necesidades de parte de poblaciones migrantes en Chile: (i)
regularizacion migratoria, (i) apoyo social de personas significativas del pais de origen
y de acogida, (iii) integracion social con permanente orientacién y acompanamien-
to, en especial en materia de integracion laboral, educacional, de salud y barrial/
comunitaria, (iv) prevencion vy fiscalizacion de riesgos ocupacionales en contextos
de informalidad y precariedad, (v) proteccion de la vida, dignidad y derechos de
manera efectiva y sistematica’'".

Estos procesos son posibles solamente si se lleva a cabo un analisis critico del rol de
lo politico, cultural e histérico en la reproduccién de inequidades sociales, de salud
mental y de bienestar en la poblacion migrante, especialmente aquella de origen
latinoamericano'?13. Asimismo, requiere de una redefinicion de la relacién de poder
entre los distintos grupos socioculturales, para establecer modos de vida interculturales
auténticos y respetuosos de la diversidad desde la narrativa, el imaginario comin
y también la prdctica cotidiana.. Todo esto, con el objetivo de asegurar el ejercicio
del derecho a la salud, incluida la salud mental, como una forma de coexistencia de
formas de pensar y de vivir la vida que pueden ser diversas.
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de la violencia

“Sociologia de la Masacre”, un texto necesario.
Al mismo tiempo que bellamente escrito. Un
profundo ensayo acerca de los fundamentos
ontoldgicos, epistemolégicos y sociohistoricos
de la violencia politica en la sociedad con-
temporanea, que dialoga en forma dramatica
con una estética de la tragedia humana, con
los duelos y pérdidas del autor, protagonista él
mismo de uno de los crimenes mds abyectos de
la dictadura militar: el degollamiento de su padre
y otros dos profesionales comunistas, actores
ejemplares en la batalla contra esta violencia
que el libro se encarga de analizar y denunciar.

De modo que estamos frente a una compleja propuesta creativa que hace eco de
una historia personal que es depositaria de una experiencia de traumatizacién extrema
-en el mas genuino sentido que da a este concepto B. Bettelheim— que se torna un
inevitable sustrato vivencial de una novedosa e ilustrada elaboracion teérica acerca
del comportamiento de la sociedad humana a la hora de dirimir el conflicto social.
El testimonio de vida del autor pasa a ser un nutriente permanente de la reflexion
cientifica desde las ciencias sociales, en esta blsqueda por aportar nuevos elementos
a la comprensién de los procesos autodestructivos de la humanidad.

Pareciera no existir una oportunidad mas pertinente para hacer de esta obra un
texto imprescindible en el Chile actual. Si bien M. Guerrero explora con prolijidad
aspectos universales de este fendmeno, no cabe duda alguna que tiene como epicen-
tro la historia social y politica acontecida en nuestro pais en el Gltimo medio siglo.
No podia ser de otra forma dada la conmemoracion del cincuentenario de lo que el
investigador llama “la masacre” llevada a cabo por la dictadura civico-militar. Se trata
de un pais en el que prima la impunidad para el genocidio y que en forma vergon-
zosa intenta, a duras penas, la gobernanza y gubernamentalidad en un contexto de
violencia estructural, reactiva y represiva (en palabras de I. Martin-Baré), de forma tal
que después de los cincuenta anos transcurridos desde el golpe militar, no logramos
salir atin de los ciclos de violencia social de aqui derivados y que retraumatizan
recurrentemente a la ciudadania.

PAIDOS
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Conflicto social en el siglo que comienza: ;qué muertes nos acechan?
Carlos Madariaga

Uno de los efectos mas disruptivos de esta carac-
terizacion de la convivencia social refiere al impacto
que genera a nivel de las diversas subjetividades que
conforman el campo de las relaciones sociales, tema
al que el texto sigue la pista en todo momento, mien-
tras busca ex post definir tedrica y empiricamente las
formas de conceptualizar la violencia ejercida por la
dictadura contra el pueblo de Chile. De alli su minu-
cioso analisis de diversas teorias socioldgicas en torno
a la violencia politica, que incluyen aspectos como el
origen y las causas de esta violencia, la historicidad
del concepto, diversas tipologias y sistematizaciones,
una cierta arqueologia de la autolisis de la sociedad
moderna asociada a una revisién de los alcances
y peculiaridades de los diversos términos con los
que se define la violencia politica en las realidades
historicas estudiadas, etc.

El titulo del libro anuncia el concepto clave que
adopta finalmente M. Guerrero en la caracterizacion
del genocidio desatado por el terrorismo de Estado:
la masacre, entendida esta como el exterminio o
aniquilamiento del enemigo u opositor, literalmente
su destruccion fisica y/o psicoldgica, tanto individual
como colectiva. Sus nutrientes epistemol6gicos son
variados, se apoyan tanto en la sociologia cldsica,
con Durkheim y Weber, hasta la teoria critica y el
enfoque histérico social, con algunos agregados del
pensamiento latinoamericano de diversas raices, inclu-
yendo reflexiones provenientes de la psicologia social
que aportan a una mejor comprension del impacto
de la carga tanatica sobre la subjetividad y los estilos
reactivos de esta frente a los intentos de destruccion
de que ha sido objeto. Asi mismo, con la disciplina
psicosocial rescata interpretaciones acerca de las
formas de subjetividad social emergentes, desde la
transicion politica hasta la actualidad, que participan
activamente en la configuracion del orden social y, por
consiguiente, influyen sobre las relaciones intersub-
jetivas dando cuerpo y sentido a un ethos, un logos y
un pathos que se corresponden contradictoriamente
con el modelo civilizatorio hegeménico.
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Destacamos el aporte autoral de M. Guerrero en
cuanto introduce fuentes socioldgicas diversas y he-
terogéneas, dialoga con cada una de ellas tensio-
nando sus posibles aportaciones a la interpretacion
de lo vivido en la sociedad chilena, tanto en plena
dictadura como en el periodo posterior, teniendo una
permanente preocupacion de método en términos de
referir la reflexién tedrica a la praxis concreta, a los
acontecimientos histéricos vividos, a los hechos y a
sus actores. Y, con independencia de los paradigmas
en los que se sustenta su analisis, rescata la multide-
terminacion del fendmeno en estudio, mas alla de
todo riesgo de interpretaciones uni y multilineales
de sus fundamentos causales y, por tanto, afirmando
el caracter polifacético de las posibles estrategias de
accion para su superacion.

La idea de “masacre” que nos propone el autor como
categoria sociologica interpretativa del acontecimiento
histérico que da cuenta de la destruccion genocida
de opositores y ciudadanos politicamente neutrales
al conflicto social, como ocurrié con la dictadura
militar en Chile, permite favorecer la comprension
del cémo, el porqué y el para qué de los hechos
denunciados en su libro (la racionalidad y sentido
de las cosas, que a la luz de la conciencia cotidiana
parecieran irracionales y sin sentido) y, lo que hoy es
de interés superlativo en términos de proyecto pais,
para hacernos cargo de la tremenda deuda heredada
por las nuevas generaciones en materias como la
reproduccion transgeneracional del dano, la repa-
racion integral del trauma, la reconstruccion de la
memoria historica, la superacién de la impunidad, la
deconstruccién y reconstruccion de los procesos de
subjetivacion y sujecion generados por la violencia
de Estado sobre la ciudadania, etc. La Sociologia de
la Masacre es un texto que contribuye directamente
a pensar en caminos posibles para la materializacién
de estos desafios en tiempos en que se reactivan los
discursos amenazantes y violentistas.
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Este mural es un testimonio de la historia de Marcela Andrades Alfaro y su madre, Eva Alfaro Holbrook,
detenida en 1974. Marcela atesoraba estos mufiecos de tela, cabellos de lana y rostro pintado a mano,
que recibi6 de Eva como simbolo de amor y esperanza, en sus visitas dominicales a Tres Alamos.

Confeccionados por las prisioneras de los campos de concentracion, estos sonrientes munequitos
[lamados soporopos también sirvieron para transportar informacion sobre otros detenidos, mapas de los
recintos, métodos de tortura y nombres de oficiales a cargo.

Hoy Marcela los fabrica para preservar la memoria histérica de Chile, la de su madre y para honrar a
todas aquellas mujeres que, trabajando juntas, pudieron crear ingeniosas maneras para ayudar y tratar de
salvar vidas.

Muralista: Felipe Ortiz Ruiz
@coaschile

Retratada: Marcela Andrades Alfaro
@soporopo_oficial
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