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Introduccion

La depresidn es una de las enfermedades mentales que ha despertado gran interés
investigativo, en principio desde el campo de la Psiquiatria y la Psicologia, cuyos modelos
comparten en comun la defensa de un origen individual del deterioro psicoldgico (Sanchez
2003). Este autor defiende una aproximacion sociolégica para la comprension de los
problemas de salud mental, reclamando una mayor atencién para los origenes sociales de
la depresién. De manera mas reciente se encuentran estudios que desde el Trabajo Social,
la Salud Publica y la Sociologia tienen avances importantes en la inclusién de variables
sociales como factores causantes de la misma. Este nuevo enfoque permite también
ampliar su comprensién y asumirla como un hecho social y no solo como una enfermedad
que requiere tratamiento, lo que permitiria la aplicacién de este conocimiento, por
ejemplo, en el desarrollo de politicas publicas.

Los trastornos mentales son cada vez mas frecuentes y afectan a dos de cada cinco
personas adultas en nuestro pais. En ningin nivel socioecondmico o area geografica se da
de manera exclusiva, pues se puede encontrar el trastorno en todas las regiones y niveles
y esto genera costos tanto econdmica como emocionalmente para la persona, la familia y
la sociedad (Posada, 2013).

La depresién, especificamente, afecta de forma importante las funciones fisicas,
mentales, sociales de las personas y se asocia con un mayor riesgo de muerte prematura.
En algunos casos y en relacién directa con su gravedad, puede ocasionar dificultad para
realizar las actividades de la vida diaria, causando un gran deterioro en su funcionamiento
habitual y en su calidad de vida (Valladares, Dilla y Sacristdn, como se cité en Universidad
CES, Universidad de Harvard y Secretaria de Salud de Medellin, 2012).

De acuerdo con la Clasificacién Internacional de las Enfermedades en su décima
version (CIE-10) la depresion se define como un trastorno y es considerada como un
sindrome psiquico o del comportamiento; una alteracion del humor que afecta la
capacidad funcional de la persona que lo padece.

Es un vacio interior o una apatia, en la que confluyen diferentes sintomas que han
aparecido al mismo momento durante largo tiempo y se sienten perjudiciales. Es una
pérdida de la capacidad de interesarse y disfrutar de las cosas, una disminucion de su
vitalidad que lleva a una reduccion de su nivel de actividad y a un cansancio exagerado que
aparece tras un esfuerzo minimo {(...), varia escasamente de un dia a otro y no suele
responder a cambios ambientales (CIE-10 p. 152).



Una aproximacion a los estudios sobre depresién permite considerarla como un
fendmeno que tiene altos porcentajes de prevalencia que van en aumento. De acuerdo
con reportes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), mas de 150 millones de
personas sufren depresion en algin momento de la vida, los trastornos relacionados con
la depresién unipolar representan la principal causa de morbilidad femenina y casi un
millén de personas se suicidan cada afio (OMS, 2003).

En todas las regiones del mundo los trastornos mentales, neurolégicos y por uso de
sustancias son responsables de una importante carga de morbilidad y discapacidad:
globalmente, el 13% de los afos de vida ajustados en funcién de la discapacidad (AVAD) y
el 33% de los afos perdidos por discapacidad (APD). La carga de discapacidad a ellos
asociada es practicamente la misma para hombres y mujeres, aunque con diferencias en
cuanto a las principales causas contribuyentes. Asi, por ejemplo, la carga atribuible a la
depresidn es un 50% mas elevada para las mujeres que para los varones; lo mismo ocurre
también con los sindromes de ansiedad, la jaqueca y la demencia senil (OMS, 2003).

Se estima que en el 2020 la depresiéon pasard del cuarto al segundo lugar de
discapacidad en el mundo después de la patologia cardiovascular. (Social Change and
Mental health, Department of Mental Health, Nations for Mental Health como se cit6 en
Prieto, 2002 p. 176). De acuerdo con Valladares et al. (como se citdé en Universidad CES et
al., 2012) los reportes de la OMS permiten asegurar que la depresién es una enfermedad
casi universal, independientemente del pais o la cultura. También resaltan el hecho de
gue tiene una prevalencia dos veces mayor en las mujeres que en los hombres. Y subrayan
gue “algunas hipétesis que se han planteado para explicar estas diferencias son los
factores hormonales, los efectos del parto, y los diferentes factores de estrés psicosocial
para las mujeres respecto a los hombres” (p. 176).

En América Latina y Colombia esta tendencia se conserva. Entre 1990 y 2010 el
numero de personas que sufren depresién aumentd de 20 a 35 millones en Latinoamérica
y la tendencia en Colombia es que la depresién unipolar serd la primera causa general de
consulta en el afio 2015 (Posada, 2013). Al comparar la prevalencia de los trastornos
mentales en Colombia con otros 14 estudios homdlogos de otros paises desarrollados y en
desarrollo, Posada (2013) encuentra que Colombia ocupa los cinco primeros puestos en
algunas enfermedades mentales: segundo puesto en el trastorno por control de impulsos,
cuarto puesto en los trastornos de ansiedad y en los relacionados con el consumo de
sustancias psicoactivas y el quinto puesto en los trastornos del estado de animo, entre
estos la depresidn.



Segun el Estudio Nacional de Salud Mental (2003) el 40,1 % de la poblacion
colombiana entre 18 y 65 anos ha sufrido, esta sufriendo o sufrira alguna vez en la vida un
trastorno psiquiatrico diagnosticado. De estos, se detecta el 16 % en el Ultimo afioy el 7,4
%, en el ultimo mes. Los trastornos de ansiedad encabezan la lista (19,5 %); luego siguen
los trastornos del estado de dnimo (13,3 %), los trastornos por control de impulsos (9,3 %)
y los relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas (9,4 %) (Ministerio de
Proteccion Social y Fundacion FES Social como se cité en Posada, 2013).

Otros hallazgos de este estudio muestran que los trastornos del estado de animo
presentan una prevalencia del 15% y son mas frecuentes en las mujeres. En Colombia dos
de cada cinco personas presentan al menos un trastorno mental en algin momento de su
vida. El abuso de alcohol es el problema mds comun en los hombres y en las mujeres es la
depresiéon mayor. La region Pacifica muestra la prevalencia mas elevada de trastornos
afectivos o del humor (2.7%). Ademds sefala que el desarrollo de un trastorno del estado
de danimo es mayor en personas separadas, divorciadas o viudas, en fumadores, en
personas con antecedentes de conflictos en la infancia, en personas con antecedentes de
morbilidad fisica y antecedentes de experiencias situacionales graves (Ministerio de
Proteccion Social y Fundacién FES SOCIAL, 2003).

Asi mismo, la Revista Panamericana de Salud Publica (2004) publicé que un 10% de
las personas estudiadas presentaron algun episodio depresivo en los 12 meses previos a la
encuesta y un 8.5% sufrieron alguno durante el Gltimo mes. Ademads, y en ambos periodos
la proporcion de mujeres con depresion fue mayor. Mas del 50% de los episodios
depresivos fueron moderados, tanto en hombres como en mujeres, y la mayor
prevalencia se encontrd en las personas de 45 afos. Igualmente, precisa que género,
percepcion del estado de salud propio como regular o malo, dolores o molestias,
dificultades en las relaciones interpersonales, consumo de sustancias adictivas,
medicamentos estimulantes o calmantes, dependencia del alcohol o condicién de
desempleo con discapacidad son algunos de los factores que pueden relacionarse con la
depresion (Gémez-Restrepo et al., 2004).

En el afio 2010, en la Red de Salud Publica de Cali se registraron 32.126 casos
atendidos de trastornos mentales. Las tres primeras causas de consulta estan
representadas por los trastornos de ansiedad, con el 33,7% del total, seguidos de los
trastornos del estado de dnimo y del humor (bipolar y depresién), con el 19% del total de
la consulta y la esquizofrenia y otros trastornos psicéticos, con el 12,1% del total. De estas
consultas atendidas el 60,4% corresponden a mujeres y el rango de edad que mas genera
consultas es el de 15 a 25 aios, con el 25,3% de los casos. Estos datos pertenecen al
reporte de atencion realizado por las ESE municipales (Guerrero, 2012, p. 26).



Algunos estudios epidemioldgicos coinciden en establecer una relacién causal
entre la enfermedad mental y ciertos factores psicosociales como el género y el
establecimiento de relaciones interpersonales, como los vinculos de conyugalidad.

Se muestra que en las mujeres la posibilidad de sufrir algun trastorno del afecto
fue mayor en personas separadas, divorciadas o viudas; fumadoras (no en las ex
fumadoras); con antecedentes de enfermedad mental; con antecedentes de haber tenido
conflictos en la infancia con las personas que lo criaron; con antecedentes de comorbilidad
fisica y con antecedentes personales de haber tenido alguna experiencia situacional grave.
Ademads, se encontrd menor posibilidad de sufrir algun trastorno del afecto en mujeres
con seguro de salud (Ministerio de Proteccidn Social et al., 2003 p.49).

Como consecuencia de los trastornos mentales no tratados aparece un 13% del
total de la carga de morbilidad mundial. La depresidon unipolar es la tercera entre las
principales causas de muerte. “Segun las predicciones actuales, para 2030 la depresién
serd la principal causa de morbilidad a nivel mundial” (OMS citado por Universidad CES et
al. 2012 p. 287). Frente a las conductas suicidas asociadas con estos trastornos del humor
el Ministerio de Proteccidn Social (2003) sefiala que la prevalencia de vida es levemente
mayor en las mujeres, pero esta prevalencia en el Ultimo afio es mayor en los hombres.

Mientras la prevalencia de vida habla de un periodo de tiempo amplio, la
prevalencia en el ultimo afio da cuenta de eventos recientes. Una posible explicacion de
las diferencias encontradas entre hombres y mujeres puede deberse a cambios en el
entorno como el aumento en el conflicto armado, el aumento en el desempleo y otros
factores psicosociales que pueden entrafiar una carga mayor para el grupo masculino de la
poblaciéon (Ministerio de Proteccidn Social et al., 2003 p. 56).

Desde el campo de la Psiquiatria Comunitaria Arango-Ddvila, Rojas & Moreno
(2008), proponen la comprensién de la salud mental reconociendo también la incidencia
de algunos elementos del contexto. Afirman que en Colombia existen circunstancias
sociales, como la violencia y la pobreza, que no ofrecen las mejores condiciones para la
salud mental. Destacan que en la edad adulta hay mayor vulnerabilidad de la mujer
respecto del hombre, por el rol que se le asigna en la crianza y orientacién de los hijos y el
soporte familiar. De igual manera, Gémez-Restrepo et al., (2004) afirma que en Colombia
se encontré que el desempleo con discapacidad y las dificultades interpersonales
incrementan el riesgo de sufrir episodio depresivo.

Desde la psicologia se han abordado algunos tipos de trastornos mentales y del
comportamiento, como la ansiedad y la depresién, como consecuencia de la dificultad
para afrontar adaptativamente un acontecimiento vital estresante.



Por lo general, las personas que evitan pensar en las causas de estrés o afrontarlas
tienen mas probabilidades de padecer ansiedad o depresidon, mientras que las personas
gue comparten sus problemas con otros y procuran encontrar maneras de hacer frente a
los factores estresantes funcionan mejor al cabo del tiempo. Esta constatacidon ha
impulsado el desarrollo de intervenciones basadas en la ensefianza de aptitudes de
afrontamiento (Universidad CES et al., 2012 p. 76).

Cova (2005) destaca las evidencias disponibles respecto a cambios en el patrén de
diferencias de género relacionadas con el ciclo vital y su incidencia en los trastornos
depresivos. Destaca que “los procesos que afectan al desarrollo a lo largo de la vida
pueden incrementar o disminuir las diferencias de género en distintos momentos del ciclo
vital (Cairns y Kroll, 1994), como de hecho ocurre con los trastornos depresivos” (Cova,
2005 p. 49).

La sintomatologia depresiva se asocian con la influencia en el desarrollo
emocional, social y cognitivo de mujeres y hombres y con la existencia de diferencias en la
exposicidn a circunstancias de adversidad favorecedoras de depresidn [...] Los procesos de
socializacidn, roles y estereotipos genéricos incentivarian en la mujer un mayor desarrollo
de emociones como la empatia y la culpa, asi como un uso habitual de afrontamiento
pasivo, centrado en las emociones y rumiativo frente a las experiencias negativas (Cova,
2005 p. 52).

Para Cova (2005), la pobreza, el desempleo y la baja educacidn serian factores de
riesgo de depresidon para personas en edad adulta. Para las mujeres, estos factores, mas
los asociados con la crianza de los hijos y con su desempeiio en la casa como “jefas de
hogar”, las exponen de manera mas contundente que a los hombres. En estos casos el
soporte social y econémico resultan factores protectores frente a la sintomatologia
depresiva, que evitarian una sobrecarga en la responsabilidad del cuidado de otros vy el
desenvolvimiento de sus roles.

La influencia de los diferentes roles asumidos por las mujeres como factores de
riesgo de su salud mental ha sido estudiado también por Pérez y Serra (1997). Ellas
relacionan el rol tradicional femenino con la manifestacion de distintos aspectos de la
sintomatologia ansiosa de mujeres. Este estudio pone su énfasis explicativo en la
socializaciéon de la mujer en un contexto tradicional. Para las autoras este tipo de
contexto defiende que la mujer debe anteponer sus necesidades a las de su marido y sus
hijos, tiene menos autoridad que el cényuge y cumple una funcién social mas valiosa
cuando se dedica a ocupaciones familiares. De acuerdo con ellas, las creencias
tradicionales parecen dificultar el bienestar psicolégico de las mujeres, porque conducen a



situaciones de pasividad, dependencia, falta de asertividad y baja autoestima. Factores
que llevan con frecuencia a presentar sintomatologia ansiosa y depresiva.

Por su parte, Matud, Guerrero y Matias (2006) aseguran que aunque las mujeres
tienen mds sintomatologia depresiva que los hombres estas diferencias son minimas y que
muchas de estas diferencias estdn en funcién de variables sociales y estructurales, lo que
tiene mas poder explicativo de la sintomatologia depresiva en ambos géneros que el
hecho en si de pertenecer a uno u otro género.

De acuerdo con ellos, el estado civil, el nUmero de hijos, el nivel de estudios, la
profesidn y la edad son factores que aumentan o disminuyen las diferencias de género en
depresién. Aseguran que esta diferencia es mayor entre hombres y mujeres en edad
adulta, cuando estan inmersos en los roles profesionales y, sobre todo, familiares, los
cuales parecen no favorecer la salud mental de las mujeres y si la de los hombres. Para
estos autores la mujer tiene también mayores tasas de pobreza y esta representa un
factor de riesgo para los problemas mentales. Al respecto, presentan el estudio realizado
por Brown y Harris (Matud, et al., 2006) en el que plantean que las diferencias entre las
clases sociales en riesgo de depresidon son debidas a que las mujeres de las clases
trabajadoras experimentan mas dificultades y sucesos vitales graves, especialmente
cuando tienen hijos.

La afectacién de las condiciones particulares de vida en la salud mental de las
mujeres es también analizada por Ordorika (2009). Esta autora afirma que la salud mental
estd estrechamente relacionada con las condiciones de vida de las personas. De acuerdo
con ella, las diferencias numéricas entre mujeres y hombres en las estadisticas
epidemioldgicas son producto y reflejo de la condicién de subordinacidn de las mujeres, lo
cual se traduce en una “vulnerabilidad al sufrimiento mental, a la depresiéon y a otros
problemas de salud” (Ordorika, 2009 p. 663).

De acuerdo con esta autora las diferencias tanto en cifras como en tipo de
problemas “se deben a que las condiciones de vida de las [mujeres] estdn caracterizadas
por la dominacién y la opresiéon por parte de los hombres y de lo masculino. (Ordorika,
2009 p.652). Desde esta perspectiva es necesario aceptar que las nociones de salud y
padecimiento mental son fendmenos sociales y culturales y no “condiciones objetivas con
caracteristicas invariables” de manera que puedan ser reconceptualizadas como
manifestaciones que se construyen y se nombran a través de un marco de referencia
histéricamente determinado (Ordorika, 2009 p.659).



Ordorika (2009) propone cuatro lineas de analisis sociolégico feminista de la salud
mental. En la primera propone como objetivo visibilizar y desmontar los sesgos de género
que contienen las definiciones de salud y padecimiento mental en general, y en particular
cada categoria diagndstica. En la segunda aborda la relacion establecida entre los
procesos sociales y la construccidon de prdacticas médicas especificas, estudiando como la
psiquiatria coadyuvado a la adaptacion y control de las mujeres. En la tercera establece la
situacion de inequidad que caracteriza la vida de las mujeres como punto de partida para
explicar la relacidn existente entre los procesos sociales y la etiologia de los padecimientos
mentales. Y en la cuarta propone realizar el analisis de “las experiencias de los individuos
desde su propio sufrimiento, estudiando cémo las identidades de género influyen en la
vivencia de los padecimientos.” (p.654).

Por su parte y de manera general, Sdnchez (2003) reconoce que los diferentes
estudios sociolégicos sobre salud mental permiten tener como punto de partida la
asociacion negativa entre posicion social y salud mental. Identifica que la mayor incidencia
de la enfermedad estd en aquellos grupos socioecondémicamente menos favorecidos, que
conlleva a una desigual distribucion de la depresion. Sin embargo, critica la manera
errdnea y limitada en la que se ha utilizado la variable clase social. Senala que, aunque se
suele hablar de una relacién entre clase social y salud mental, la clase social es
operacionalizada a través de medidas simples de ingreso y/o educacién y/o situacién
laboral. Lo que no permite captar el sistema de estratificacién social ni establecer la
relacion entre este y el individuo.

Cuestiona también la utilizacién del concepto estrés como elemento articulador de
las investigaciones socioldgicas, otorgandole a esta variable la explicacién del impacto de
la estructura social en la salud mental del individuo.

Si la depresidn muestra un claro patrdn social de incidencia, y a la vez la pérdida (y
el duelo, por tanto) es el estresor tipicamente ligado a la depresion, entonces es preciso
buscar un mecanismo capaz de explicar el impacto de la posicion socioecondmica
independientemente del estrés (Sanchez, 2003 p. 68).

De esta manera, los estudios encontrados proponen una relacién causal entre la
enfermedad mental y el contexto o condiciones sociales de quien la padece, siendo las
mujeres quienes presentan los factores de riesgo mas altos de depresién al presentar
condiciones de vida menos favorables en comparacién con los hombres. Al respecto, se
destacan las condiciones socioecondmicas que posibilitan o no el acceso a bienes y
servicios, el apoyo social, la ocupacidn, las relaciones de parentesco y de conyugalidad
como las de mayor incidencia. Otro factor en relacidon con los anteriores que también



cobra gran relevancia hace referencia a los roles que las personas asumen en diferentes
momentos de su vida, especialmente los referidos al lugar de las mujeres en la esfera
familiar y econdmica.

Asi, el estudio de la depresion demanda un acercamiento que permita la
integracidon de dos dimensiones: la particularidad de la estructura psiquica y el marco de la
estructura social. Esto implica, por un lado, reconocer que una persona depresiva se
asume como tal ante la mirada y calificacién de los demas. Y por otro, la contextualizacidon
de la enfermedad mental, en este caso la depresién, como un hecho social consecuente
con una serie de condiciones que hacen posible su manifestacion.

Una persona depresiva accede a su condicidon de paciente emblematico de la
psiquiatria desde un aprendizaje de exigencia y descalificacion que le hace
extremadamente sensible a la valoracién de los demas. Defraudado en sus expectativas,
tanto en la familia de origen como en la pareja, procesa su desesperanza en términos de
culpabilidad pero también de hostilidad encubierta. Necesitado de ofrecer una imagen
respetable, prefiere presentarse como enfermo orgdnico que como sujeto de juegos
relacionales presididos por la carencia y el expolio (Linares 2000).

Esto es, si bien la significacion de la enfermedad aparece en el orden de lo
personal e inconsciente, la persona estd en virtud de sus sentimientos y de su conciencia
al tiempo que estd en relacidon dialéctica con las exigencias de las tareas externas,
haciéndose cargo de las expectativas de los otros. Esto quiere decir que es preciso
considerar la depresién como un fendmeno social consecuente con las relaciones de
poder que se establecen en la practica psiquiatrica, esto es, entre el médico, el paciente,
la familia o su grupo de referencia, la institucidn y la sociedad. Puesto que estas relaciones
de poder son productoras de una serie de enunciados que se presentan como legitimos
(Foucault, 1973).

La depresion, de acuerdo con Foucault (1982) seria un reflejo del ejercicio del
poder disciplinario que se establece sobre todos los individuos, con la ilusién de una
ciudad perfectamente gobernada. De esta manera, el individuo la vive como “el gran
encierro”, y la sociedad como “el buen encauzamiento de la conducta”.

La detencidn y el exilio, son dos maneras en las que se ejerce el poder sobre
los hombres, de controlar sus relaciones, de desenlazar sus peligrosos contubernios la
ciudad apestada, toda ella atravesada de jerarquia, de vigilancia, de inspeccion, de
escritura, la ciudad inmovilizada en el funcionamiento de un poder extensivo que se ejerce
de una manera distinta (Foucault, 1982 p.202).
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Los objetivos de este estudio

La sociedad, como estructura social, estda compuesta por los roles que ejerce cada
individuo como “segmentos combinados en diversas formas en su circulo total de
instituciones” (Mills, 1971 p. 34). Si vemos al individuo y su lugar dialégico en la esfera
social se puede identificar que, a su vez, cada persona estd compuesta por los roles
especificos que desempefia y por los efectos que el desempeno de estos roles tiene sobre
si mismo. Por esta razon, la organizacién de roles es importante en la formacion de una
estructura social particular, pero también tiene implicaciones psicoldgicas para las
personas que actuan en la estructura social (Mills, 1971).

Retomando esta postura, se propone el acercamiento a la depresién como un
fendmeno social partiendo del andlisis de los cambios personales que aparecen a partir de
los controles institucionales de una sociedad, controles mediados por los roles que una
persona se permite y espera asumir, de las imagenes de si mismo que comprenden estos
roles y las consecuencias de estos sobre las personas, que estan implicadas en un contexto
social determinado.

El aporte de esta investigacion, entonces, se centra en una mirada a profundidad
de los factores sociales que afectan la aparicién de episodios depresivos en las mujeres.
Busca aportar en la comprensién de los resultados que la experiencia y la accidn social
tienen sobre las personas, no como sujetos individuales sino como actores sociales en un
contexto particular. Esto, a partir del analisis de las condiciones materiales de estas
mujeres y la manera como han sido puestas en juego en el desempeno de sus roles en un
orden institucional especifico, el familiar. Se orienta a profundizar el estudio de la salud
mental arrojando datos pertinentes para la comprension de la enfermedad mental en este
contexto social.

A partir del andlisis de las representaciones sociales de las mujeres acerca de su
contexto y de sus experiencias de vida se puede reconstruir aquellas comprensiones de la
vida mental individual y colectiva que han organizado las mujeres diagnosticadas con
depresidn. Al ser sistemas de interpretacién que regulan nuestra relaciéon con el mundo y
con los otros, las representaciones sociales permiten orientar y organizar las conductas, al
tiempo que definen las identidades personales y sociales, la expresién de los grupos y las
transformaciones sociales (Jodelet, 1986).

11



Las representaciones sociales en tanto fendmenos cognitivos rednen la
pertenencia social de los individuos con sus implicaciones afectivas y normativas, con la
interiorizacion de experiencias, de practicas, de modelos de conducta y de pensamiento
socialmente inculcados y transmitidos por la comunicacion social a la que estan ligados. De
esta manera, su estudio constituye una contribucion decisiva a la comprension de la vida
mental individual y colectiva. Desde este punto de vista, las representaciones sociales son
tratadas a la vez como el producto y el proceso de una actividad de elaboracion
psicoldgica y social de esa realidad (Jodelet, 1986).

El caracter transformador de las representaciones permite ahondar en las
experiencias personales y por tanto en las conductas de los actores que dan cuenta del
universo simbdlico en el que viven las mujeres en cada uno de sus contextos. Esto es

posible porque la produccién activa de representaciones cognitivas ocurre tanto en el
nivel individual como en el social.

Tanto las representaciones previamente existentes (que se manifiestan en los
conceptos y actitudes de cada persona), como las técnicas que hacen posible ese
conocimiento, son producto de una larga experiencia y acumulacién social hechas por
grupos de diferente extensién e intercomunicacién. Al mismo tiempo, la presencia
permanente de tales representaciones ocurre en un campo de interaccidon en el que la
intercomunicacién Unicamente es posible si se construye un universo simbdlico comun
(Saltalamacchia, 1992 p. 46).

Moscovici (1979) define la representaciéon social como “una modalidad del
conocimiento, cuya funcién es la elaboracién de los comportamientos y la comunicacién
entre los individuos” (p. 17-18). Vista de esta manera, la representaciéon es una estructura
mental que permite a los individuos hacer inteligible la realidad social que se establece en
el intercambio cotidiano de un grupo. De esta manera el individuo puede sentirse dentro
del ambiente social, pues le permite “a quien conoce colocarse dentro de lo que conoce”
(idem) y de esta manera interpretar la realidad y actuar sobre ella.

Asimismo, en esta construccién de la realidad resulta necesario destacar que cada
periodo de vida es importante en el ciclo vital de las personas, pues durante las diferentes
etapas se asume distintos roles sociales. Momentos que permiten a la persona comenzar
su construccién como ser humano diferenciado de otros y, al mismo tiempo, semejante.
Uno de los mas significativos para las mujeres, de acuerdo con las investigaciones
consultadas, es el de los 20 a las 35 afios, periodo durante el cual aparecen roles
diferentes. Tal como lo propone Mills (1971), abandona algunos rasgos para adquirir
otros, que implica, entre otras cosas, cambios en el centro institucional de control social
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dentro de la persona a medida que crece. Por supuesto, sin desconocer que las
experiencias de vida no son las mismas en un estrato que en otro.

No obstante debe reconocerse que las clasificaciones por edad, por sexo, por clase
social, entre otras variables posibles, imponen limites que fundamentalmente buscan
establecer un orden en la sociedad de manera que cada quien ocupe su debido lugar
(Bourdieu, 1990).

El estrato socioecondmico de estas mujeres permite dar un contexto a las
experiencias que han vivido al desempenfar varios roles. Las condiciones materiales de ser
mujer, es decir, las posibilidades, los bienes y servicios tangibles a los que pueden acceder
y la escogencia de ciertos objetivos y valores que guian y dirigen su conducta determinan
diferentes maneras de ser mujer. En este sentido cobra gran importancia su contexto
social y las diferentes experiencias de socializacidn a las que se han visto expuestas. El tipo
de familia, las instituciones a las que tiene acceso y el tipo de relaciones que se establecen
en estas, también estructuran maneras diferentes de ser y de hacerle frente a los roles
gue asumen en los diferentes drdenes institucionales.

Por lo tanto, es importante observar la afectacién del tipo de relacidn establecido
por las mujeres con episodios depresivos y su grupo familiar y social mas cercano. Esta
observacion permite reconocer los diferentes modelos o referentes a partir de los cuales
van estructurando maneras de hacer y de entender el mundo. Una estructura social se
compone de érdenes y esferas institucionales. De acuerdo con Mills (1971) “el peso que tiene
cada orden y esfera institucional con respecto a cualquier otro orden y esfera y los modos en que
se relacionan entre si, determinan la unidad y composicidon de una estructura social” (p. 49).

De igual manera, esta observacion permite conocer qué tan fuertes son las relaciones
gue se establecen en el contexto familiar y social en el cual estdn inmersas. Siguiendo a
Durkheim (1995), se espera que cuanto mas numerosas y fuertes sean estas relaciones,
(cierto niumero de creencias y de prdcticas comunes a todos, tradicionales y, por tanto,
obligatorias) mas fuertemente integrada esta la comunidad y mas virtud preservativa
tendrdn sus integrantes. Entre menos creencias y practicas comunes tenga la estructura y
sea mayor la reflexion y el pensamiento individual mas desprotegida o expuesta esta una
persona en su sociedad (Durkheim, 1995 p. 150).

Dicho de esta manera, la pregunta que orienta este trabajo de investigacidon se
encamina a vislumbrar la incidencia del grado de integracién social y familiar y el estrato
socioecondmico, en la aparicidén de trastornos depresivos en mujeres adultas, en dambitos
urbanos. Como objetivo general se establece comprender la relacion entre el tipo de
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relaciones y el estrato socioecondmico en la apariciéon de sintomas depresivos en mujeres
adultas, residentes en la ciudad de Cali, diagnosticadas con trastorno o episodio depresivo
en el Hospital Psiquiatrico Universitario del Valle. Para el cumplimiento de este objetivo se
establecen como objetivos especificos:

e Caracterizar las condiciones materiales de vida de las mujeres diagnosticadas
con trastorno o episodio depresivo

e Analizar los cambios personales que aparecen en las mujeres diagnosticadas a
partir de los roles asumidos por estas al llegar a la edad adulta

La depresién no es vista en este estudio como el resultado de dificultades
personales que le impiden a una persona enfrentar su realidad, sino como producto de un
conjunto de procesos sociales que explican la manifestacién de ese fendmeno. Se plantea
una relacidn entre la enfermedad mental y ciertos factores sociales, especialmente una
afectacién mayor del trastorno depresivo en mujeres. Es posible encontrar cudles son las
condiciones psicoldgicas y biolégicas que revelan la aparicion del llamado por el orden
psiquiatrico “trastorno depresivo” en las personas, sin embargo, no se encuentran datos
que permitan comprender de qué manera se relacionan estas variables sociales con la
manifestacion personal de la enfermedad. Es decir, cdmo los actores sociales se ven
afectados por determinados factores sociales que tiene como consecuencia la aparicién
de la depresidon como enfermedad social actual.

Por consiguiente, se propone un estudio de tipo exploratorio que permita obtener
conclusiones provisionales sobre qué aspectos son relevantes y cudles no en el estudio
sociolégico del que supone el orden psiquiatrico de una enfermedad mental. Un estudio
gue empiece a conocer y presentar la depresion como un hecho social y de esta manera,
precisar mejor el problema de la salud mental a partir de nuevas hipdtesis sobre la
cuestidon. Evidentemente, es una investigacion con enfoque cualitativo. Esto implica
caracterizar el marco de referencia social que determina la aparicion de los llamados
cuadros depresivos. Sin plantear relaciones deterministas entre la estructura social y la
estructura psiquica, sino una relacion de determinacién social sobre las respuestas o
manifestaciones personales de los actores ante su realidad.
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La estrategia metodologica de este estudio

El acercamiento al problema se hard a partir de la construccion de casos
clasificados como “sujetos depresivos” que permitan recrear este contexto. Se utilizara
especificamente, un andlisis de fragmentos de las trayectorias de vida de mujeres
diagnosticadas con trastorno depresivo en Cali. Las mujeres seran seleccionadas de
aquellas que han consultado en el Hospital Psiquidtrico Universitario del Valle. Esta
institucion atiende cada semana en promedio 50 casos de mujeres con episodios
depresivos. En su mayoria son pacientes vinculados al sistema nacional de salud con
régimen contributivo o subsidiado, como cotizantes o beneficiarias, y en menor
porcentaje pacientes particulares y vinculados.

El archivo histérico de las historias clinicas esta en carpetas impresas diligenciadas
a mano y, desde enero de 2009, se registra parte de la informacién del paciente en una
base de datos digital. Para controlar la homogeneidad de la informacidn registrada en las
historias clinicas de psicélogos y psiquiatras frente a lo que se considera como trastorno o
episodio depresivo, se utiliza como definicidn inicial de depresidén la establecida por CIE-
10. Esto permitié realizar comparaciones de datos estadisticos y tener, por tanto, un
contexto local, nacional y latinoamericano del fendmeno. Debe aclararse que esta
definicion cumple un fin meramente diagndstico, pues el tratamiento o manejo de las
personas clasificadas con depresidon depende del enfoque del profesional y del equipo
interdisciplinario del Hospital Psiquiatrico.

Es importante precisar que esta clasificacién (CIE-10) de los trastornos depresivos
difiere de acuerdo con la duracién y repeticiéon de los episodios y con la gravedad de los
sintomas. Por tal razén, es importante precisar que, como objeto de estudio, no se tuvo
en cuenta el trastorno del humor denominado Distimia. En este, los episodios son de
“caracter depresivo”, pero son repetitivos y se presentan en diferentes momentos de la
vida de una persona. Por tanto, no seria posible hacer generalizaciones acerca de la
aparicion del trastorno analizando sélo un rango de edad especifico. También se
descartan aquellos trastornos desencadenados por hechos catastroficos o como
consecuencia de un proceso de duelo por muerte. Esto, por estar directamente
relacionados con un hecho o situacién particular y eventual. De esta manera se utilizaron
los casos diagnosticados como episodio depresivo y trastorno depresivo (F32 y F33 en la
CIE-10).

15



Para obtener la informacion relevante para el estudio, primero se construyé una
base de datos con todas las consultas atendidas en el Hospital psiquiatrico entre enero de
2012 y junio de 2013 que cumplieran con la especificacion diagndstica establecida. De
esta manera se obtuvieron 3535 casos de los cuales se tenian 14 variables a comparar,
entre estas sexo, zona de residencia, barrio, tipo de consulta, fechas de atencién, estado
civil, diagndstico, edad y régimen de salud. La variable estrato se construye con el estrato
moda de cada barrio de acuerdo con el ordenamiento territorial expuesto en el
documento Cali en cifras 2012 (Guerrero, 2013).

En un segundo momento se realizé un analisis de 70 historias clinicas con el
proposito de caracterizar las condiciones de vida de las mujeres que han sido
diagnosticadas con depresidn en la institucion mencionada de la ciudad de Cali, ademas,
los datos encontrados permiten vislumbrar algunos elementos de la representacién que
tiene el personal médico frente al manejo de personas con este diagndstico. Esto permitio
tener un acercamiento a las distintas confluencias de las que resulta el considerado
“trastorno depresivo” como fenémeno social. “Es en su forma colectiva, es decir, a través
de los datos estadisticos, como hay que considerarlos. Es preciso tomar como objeto
directo del analisis la cifra social, e ir del todo a las partes.” (Durkheim, 1995 p. 135). Las
historias clinicas fueron escogidas de manera intencionada desde la mas reciente hacia
atrds, con el fin de tener datos de contacto lo mas recientes posibles para localizacion de
las mujeres a entrevistar. Este ejercicio permiti6 ademds caracterizar los aspectos
relevantes destacados por el personal médico en la atencién y registro de informacidon de
estos casos.

Finalmente se realizaron 4 entrevistas a profundidad con el fin de conocer su
perspectiva como actores sociales, la interpretacion que tienen de sus roles en la edad
adulta y de las implicaciones de estos en sus vidas como mujeres. La base de datos
construida a partir de la revisién de historias clinicas permitié la asignacién de los casos de
acuerdo con las variables a estudiar, tipo de familia y estrato socioecondmico. De esta
manera, se obtuvieron 9 tipos de casos, uno por cada cruce posible de las dos variables:
estrato bajo y familia unipersonal, estrato bajo y familia nuclear-monoparental, estrato
bajo y familia extensa, estrato medio y familia unipersonal, estrato medio y familia
nuclear-monoparental, estrato medio y familia extensa, estrato alto y familia unipersonal,
estrato alto y familia nuclear-monoparental, estrato alto y familia extensa. Los casos
fueron seleccionados de manera aleatoria.

De esta seleccion se trabajé Unicamente con una mujer, pues no fue posible
contactar a todas. En algunos casos sus datos de contacto ya no eran vigentes o no
contestaban, y en otros estaban ocupadas y se negaron a participar del estudio. El
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contacto siempre estuvo a cargo del personal de Atencion al Cliente del Hospital
Psiquiatrico por disposicion de la institucidn. Ante esto, se decide trabajar con las mujeres
gue en ese momento estaban hospitalizadas aunque no cumplieran con los criterios
establecidos previamente para la seleccién. De esta manera, se logré la entrevista con una
persona mas, no fue posible hacerlo con otras por su estado de salud. Ademads, se debe
sefialar que esta entrevista estuvo afectada porque la persona estaba medicada en ese
momento y esto limitaba su fluidez conversacional, las respuestas fueron casi todas cortas
y concisas, sin posibilidad de profundizar en los temas. Ante este panorama se decidid
acudir a psiquiatras particulares para acceder a mujeres que hubiesen tenido los
diagndsticos en cuestion. Finalmente se lograron realizar 4 entrevistas?, 2 de la base de
datos del Hospital y 2 reportadas por psiquiatras particulares, que de alguna manera
permiten dar cuenta de una estratificacion basica: estrato bajo, medio y alto, definido por
el lugar de vivienda, régimen de salud y condiciones materiales reportadas.

Para el registro de la informacion que arrojé el analisis documental se utilizé una
matriz donde se agruparon los datos pertinentes a diferentes categorias sociales
previamente construidas a partir de la informacion inicial que se tenia de las historias
clinicas. Para la revision de historias clinicas se creé una ficha de observacidn que incluia
las variables que se queria observar (ver Anexo 2). A partir de la informacién recogida se
elaboré una base de datos incluyendo otras variables que podian ser deducidas de esta:
pareja, numero de hijos y red de apoyo. Para la organizacidén y posterior andlisis de esta
informacidn se utilizé el programa SPSS.

Para realizar las entrevistas a profundidad y semiestructuradas, se elabord un
esquema de temas relevantes y preguntas guia que demarcaran el desarrollo de cada
encuentro. Las entrevistas se hicieron de manera individual y guardando Ila
confidencialidad que requiere el manejo de la informacién que se va obtener, previa firma
de un consentimiento informado (ver Anexo 3) en el que las mujeres aceptaron participar
del estudio. Esto implica reservarse para el investigador el nombre y demds datos que
permitan la identificacidn de las personas entrevistadas, por esta razén en la presentacién
de las historias de vida se cambiaron los nombres de todas las personas nombradas. Los
temas guia tenian como referente tedrico la propuesta de Mills acerca de la organizacién
de la estructura social. Apara el analisis de esta informacion se utilizé el programa Atlas ti
en el cual se categorizd cada entrevista.

LEn el Anexo 1 se puede encontrar una breve descripcién de las mujeres que participaron del estudio. Por
confidencialidad se cambiaron sus nombres.
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Las categorias de andlisis fueron 6, algunas divididas en subcategorias. La primera
fue Contexto de Vida en esta se agrupé informacién acerca de las condiciones materiales
de ser mujer, las posibilidades tangibles a las que podian acceder. Esta se dividié en Datos
Sociodemograficos, Movilidad Social, en la que se registraron los movimientos sociales de
su nucleo familiar, econdmicos, de lugar o de escolaridad, y Tipo de Familia (con quien
vive, conyugalidad, hijos, otras personas consideradas familia).

La segunda fue Roles y en esta se incluyeron los Tipos de Roles que ellas van a
sumiendo a lo largo de su historia y los Referentes, es decir, las personas que mencionan
en ciertos roles. La tercera fue Tipo de Relaciones que se divide en Relaciones
Significativas (familia, pareja, amigos, hijos), enmarcado esto en la comprensién del
proceso de socializacién de cada mujer y Red de Apoyo, en la cual se identifica la
percepcion que tienen de si reciben o no apoyo y de qué personas.

La cuarta fue Imagen de Si Misma que hace referencia a como se conciben, cémo
se definen en si mismas y en comparacién con otras personas o estereotipos. La quinta
fue Definicién de Depresion y esta se divide en Sintomas y Tratamiento y Significacion de
su “Enfermedad”, es decir, qué obtienen con los sintomas, con la enfermedad, cémo es
vivida. Finalmente, la categoria Estructura social u orden institucional en la cual se agrupa
informacién relevante acerca de qué sucede en un contexto mas amplio al de su historia,
lo que ellas resalten en su vida.

* % %k

La investigacion se presenta en cuatro capitulos. En el primero se realiza una
caracterizacion de las tendencias de la poblacidn diagnosticada con depresion que acude
al Hospital Psiquiatrico Universitario del Valle. En el segundo capitulo, se presentan las
historias de vida de las mujeres entrevistadas. En el tercero se presenta una sintesis de las
categorias sociales estudiadas. Finalmente en el cuarto capitulo se realiza una discusién
conceptual poniendo en contraste los datos obtenidos con los referentes tedricos
consultados.
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Capitulo 1. Caracterizacion de las mujeres con diagndstico
de depresion en el Hospital Psiquiatrico Universitario del
Valle

En este capitulo se presenta una aproximacidn al problema a partir del
reconocimiento de algunas caracteristicas sociodemograficas de las personas que son
diagnosticadas con depresidn, asi como un acercamiento a las variables consideradas por
el personal médico en el reporte y manejo de este tipo de trastornos.

El Hospital Psiquidtrico Universitario del Valle es una institucion publica
especializada en la atencién y abordaje de problematicas relacionados con la salud
mental. Realiza atencidn médica de tercer nivel de atencién, de caracter publico y es el
centro de mayor complejidad psiquiatrica del suroccidente de Colombia. Fue creada hace
70 afios como una institucion de custodia de ciertas “patologias”. En 1955 se vincula el
departamento de Psiquiatria de la Universidad del Valle como responsable de las
intervenciones clinicas, realizando aportes desde lo asistencial y lo académico. En este
momento la institucién se presenta como un hospital de alta tecnificacién, pionero en la
investigacion y  los  tratamientos  psiquidtricos modernos  (Tomado de
(http://www.hospitalpsiquiatricocali.com/hdpuv1/index.php/qsomos/history).

En el Hospital Psiquidtrico de Cali se reportaron 3535 personas diagnosticadas con
Trastornos o Episodios depresivos en el periodo comprendido entre enero de 2012 y junio
de 2013. De acuerdo con estos datos el 94% de la poblacién atendida vive en zona urbana
y el 92% del total pertenece al Valle del Cauca, lo que significa que los datos presentados a
continuacion arrojan un panorama de las principales ciudades del este departamento,
siendo Santiago de Cali el municipio con mayor porcentaje de atencién (79%). Estos datos
coinciden con las estimaciones del Departamento Administrativo de Planeacion Municipal,
segun el cual el 98.4% de la poblacion habita en area urbana, mientras que en el drea rural
solo el 1.6% de los habitantes (Alcaldia de Santiago de Cali - Secretaria de Salud, 2012)

En el siguiente grafico se puede ver que del total de los casos atendidos con
diagnostico de depresion en el Hospital Psiquiatrico el 58% son mujeres y el 36% son
hombres, lo que podria indicar un comportamiento similar al reportado en los estudios
consultados frente a la prevalencia de la depresién en mujeres.
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Grafico 1.
Porcentaje de personas diagnosticadas con depresion segtn sexo?

Fuente: elaboracion propia a partir de base de datos de personas diagnosticadas con
depresion en el Hospital Psiquiatrico Universitarios del Valle entre enero 2012 y junio 2013

Como se observa en la Tabla 1, el 53,5% reporta vivir en lugares externos a Cali
dentro de la zona urbana. Como no se registra lugar exacto, no fue posible ubicarlos en un
estrato determinado. El estrato 3 aparece con el segundo porcentaje mas alto (15,1%),
seguido por el estrato 2 con el 13,9%.

Tabla 1.
Distribucion por estrato

_ 3535 100,0

Fuente: elaboracion propia a partir de base de datos de personas diagnosticadas con
depresion en el Hospital Psiquiatrico Universitarios del Valle entre enero 2012 y junio 2013

2 Las letras SD se usan para agrupar valores sin dato. La misma etiqueta se utiliza en las tablas siguientes.
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Frente al régimen de salud, la clasificacidn utilizada por el Hospital Psiquiatrico es:
contributivo (personas que estan afiliadas a una EPS), particular (personas que pagan su
consulta), subsidiado (personas con Sisbén) y vinculados (personas habitantes de calle o
bajo ninguna de las modalidades anteriores).

Un alto porcentaje de las personas que consultan es poblacidn con bajos recursos
econémicos. En la Tabla 2. se puede observar que el 45% de personas tiene régimen
subsidiado. Cuando se cruza el estrato con el régimen de salud se observa que el 47% de
las personas que habitan zonas urbanas externas a Cali reportan régimen subsidiado y un
18% se atienden como vinculados. Incluso, el 58% de las personas atendidas de estrato 6
pertenecen al régimen subsidiado y el 14% y 16% de personas en estrato 4 y 5,
respectivamente, pertenecen al régimen vinculados3.

Tabla 2.
Porcentaje por estrato y régimen de salud

ESTRATO*

13% 20% 34%  40% 36% 17% 23% 23%

1% 7% 12% 29% 24% 17% 12% 10%
68% 54% 40% 17% 24% 58% 47% 45%
18% 19% 14% 14% 16% 8% 18% 17%

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 95%°

Fuente: elaboracion propia a partir de base de datos de personas diagnosticadas con
depresidén en el Hospital Psiquiatrico Universitarios del Valle entre enero 2012 y junio 2013

Hombres y mujeres solteras son quienes mds consultan al Hospital Psiquidtrico. En
la Tabla 3. se observa que el porcentaje de soltero(a)s es de 67%. Esta prevalencia es mas
alta para el total de hombres con un 79%. También se observa que solo el 25% de las
mujeres reporta tener vinculo conyugal (casada y unién libre) mientras que en los
hombres este porcentaje es apenas de 17%.

3 Es importante tener en cuenta que la estratificacion se obtiene del estrato moda de cada barrio, esto da un
margen de error en la asignacién, lo que puede indicar una no concordancia entre las condiciones de vida y
el estrato asignado.

4 Distribucién de lados de manzana segun estrato, por barrio. Cali en Cifras 2012 (Guerrero, 2013)

5 El 5% faltante corresponde a informacién sin dato
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Tabla 3.
Porcentaje por estado civil y sexo

esrapo it e 0 |

12% 10% 11%

4% 2% 3%
66% 79% 67%
13% 7% 10%

5% 1% 4%

0% 0% 6%

100% 100% 100%

Fuente: elaboracion propia a partir de base de datos de personas diagnosticadas con
depresidn en el Hospital Psiquiatrico Universitarios del Valle entre enero 2012 y junio 2013

También se observan similitudes en la edad a la que consultan hombres y mujeres
al Hospital Psiquidtrico. Tal como lo muestra la Tabla 4., mientras que el porcentaje mas
alto para los hombres lo tiene el grupo de edad de 20 a 29 afios con el 21% del total de
hombres, para las mujeres es el grupo de edad de 50 a 59 afios con un 20% del total de
mujeres. Estos grupos de edad representan también el segundo porcentaje mas alto tanto
para hombres como para mujeres, 18% del total de mujeres de 20 a 29 afos y 17% del
total de Hombres de 50 a 59 afios.

En la ciudad de Cali el mayor peso porcentual en la distribucion por edades
corresponde a las personas entre 25 a 29 afios (8.9%), en contraste las personas entre las
edades de 75 a 79 y 80 y mas que presentan el menor peso porcentual (1.5%) (Alcaldia de
Santiago de Cali - Secretaria de Salud, 2012).

 En la revision de las historias clinicas se observé que los estados civiles divorciada/separada vy viuda
cambian a soltera después de transcurrido algin tiempo.
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Tabla 4.
Porcentaje por sexo y grupo de edad

GRUPO EDAD
_ 13% 16% 13%
_ 18% 21% 18%
_ 14% 13% 13%
_ 16% 15% 14%
_ 20% 17% 18%
_ 11% 10% 10%
_ 100% 100%  100%

Fuente: elaboracion propia a partir de base de datos de personas diagnosticadas con
depresion en el Hospital Psiquiatrico Universitarios del Valle entre enero 2012 y junio 2013

Con el propdsito de caracterizar mas a fondo las condiciones de vida de las
mujeres, se revisaron 70 historias clinicas de aquellas que consultaron entre enero de
2012 y junio de 2013. La seleccién se hizo de manera ordenada comenzando por la mas
reciente. Esta seleccidon tenia por objetivo facilitar el contacto con las mujeres en el paso
siguiente de entrevista, dado que los datos de contacto se desactualizan rapidamente, de
acuerdo con el personal de atencién al usuario del hospital’. De esta manera la revision
abarcd Unicamente historias clinicas de personas que fueron atendidas en el primer
semestre del 2013. Dado que en la mayoria de los casos no eran la primera consulta en el
centro hospitalario, la informacién recogida incluye folios o carpetas con ingresos al
Hospital mucho mas antiguas que el periodo escogido®.

7 Debe recordarse que, como se menciond en la introduccidn, solo fue posible entrevistar a dos de las
mujeres de la base de datos, pues se negaron a participar o no fue posible contactarlas.

8 La informacién de las historias clinicas es registrada por el personal médico del Hospital y archivada de
manera digital. En estas aparece un formato general en el que se indaga por variables sociodemograficas
como edad, estado civil, escolaridad, lugar de nacimiento. No todos estos datos son diligenciados y la
informacion cualitativa adicional, correspondiente a motivo de consulta, antecedentes y evolucién, es
diligenciada a criterio del profesional tratante. La mayor cantidad de informacién se obtuvo cuando una
misma historia tenia reportes de diferentes profesionales o la persona habia sido atendida en diferentes
ocasiones. Por esta razdn, la base de datos que resulta de esta revisidn no tiene todas las variables
completas para cada sujeto. En estos casos se registré como no reporta o poca informacion.
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El 79% de las mujeres que consultaron tienen hijos y el 84% de las mujeres con
hijos vive en estrato 1, 2 6 3 (ver Tabla 5). La tendencia general de la poblacién
colombiana y del Valle de Cauca muestra que a medida que aumenta el estrato disminuye
el nimero de hijos®.

Tabla 5.
Porcentaje por numero de hijos y estrato

NUMERO DE HIJOS
ESTRATO

_ 3% 3% 8% 3% 0% 16%
_ 5% 13% 3% 5% 3% 29%
_ 5% 11% 18% 5% 0% 39%
_ 5% 0% 0% 0% 0% 5%

_ 0% 3% 3% 0% 0% 5%

_ 3% 3% 0% 0% 0% 5%

_ 21% 32% 32% 13% 3% 100%

Fuente: elaboracion propia a partir de la revisidn de historias clinicas de personas
diagnosticadas con depresidn en el Hospital Psiquiatrico Universitarios del Valle

El nivel educativo de las mujeres que consultan no muestra particularidades
significativas. El 34% de las mujeres tiene estudios superiores, entre técnica y
universitaria. Similar porcentaje de mujeres no tiene nivel educativo o solo tiene primaria
(36%). Sin embargo, el nivel educativo parece tener una afectacién importante en el
numero de hijos. En la Tabla 6 se observa que las mujeres con menor escolaridad tienen
mayor numero de hijos, el 24% de las mujeres con hijos no tiene escolaridad o solo tiene
primaria como nivel maximo, mientras que el 18% de las mujeres con nivel educativo
universitario no tiene hijos o tiene solo 1.

® DANE Informe Estadistico: Cuadro 9 Nacimientos por niimero de hijos nacidos vivos, segin departamento y
municipio de residencia de la madre. 2013 preliminar Consultado en:
http://buscador.dane.gov.co/search?q=numero+de+hijos+&btnG.x=-844&btnG.y=-
99&btnG.x=1&btnG.y=3&client=DANE_FrontEnd&output=xml_no_dtd&proxystylesheet=DANE_FrontEnd&p
roxyreload=1&sort=date%3AD%3AL%3Ad1&o0e=UTF-8&ie=UTF-

8&ud=1&getfields=*&exclude apps=1&site=danegovco

10 En este cuadro no aparecen personas en estrato 6 porque la muestra tomada para revision de historias
clinicas no incluyé ningun caso.
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Tabla 6.
Porcentaje por numero de hijos y nivel educativo

NUMERO DE HIJOS

NIVEL
EDUCATIVO

_ 0% 0% 6% 0% 0% 0% 6%

_ 4% 4% 6% 6% 2% 6% 30%
_ 2% 9% 4% 0% 0% 2% 17%
_ 2% 2% 2% 2% 0% 2% 11%
_ 9% 9% 2% 2% 0% 2% 23%
_ 0% 2% 4% 0% 0% 6% 13%
_ 17% 26% 26% 11% 2% 19% 100%

Fuente: elaboracion propia a partir de la revision de historias clinicas de personas
diagnosticadas con depresidn en el Hospital Psiquiatrico Universitarios del Valle

Las ocupaciones con mayor porcentaje entre las mujeres son estudiante y ama de
casa con el 26% y 22% respectivamente (ver Tabla 7). Las mujeres que no tiene nivel
educativo o solo tiene primaria tiene como posiciones ocupacionales ser ama de casa y
desempleada y sélo el 18% reporta tener empleo. Quienes se reportan como estudiantes
tienen un nivel educativo de secundaria y universitaria.

Tabla 7.
Porcentaje por nivel educativo y posicion ocupacional

POSICION NIVEL EDUCATIVO
TOTAL

OCUPACIONAL

2% 0% 10% 6% 2% 2% 22%
2% 2% 2% 2% 2% 0% 10%
0% 2% 0% 0% 0% 0% 2%
0% 0% 4% 2% 6% 4% 16%
0% 0% 2% 8% 0% 16% 26%
0% 2% 6% 2% 0% 0% 10%
2% 6% 4% 0% 0% 2% 14%
6% 12% 28% 20% 10% 24% 100%

Fuente: elaboracion propia a partir de la revision de historias clinicas de personas diagnosticadas con
depresion en el Hospital Psiquiatrico Universitarios del Valle
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La informacién acerca de la ocupacidén principal que las mujeres reportan se
registrd en la base de datos como posicion ocupacional. La variable varios roles se obtiene
de los registros cualitativos, teniendo en cuenta los roles que ellas asumen como actividad
principal de su rutina diaria. Las historias clinicas hacen énfasis principalmente en los roles
de trabajadora, madre, estudiante y ama de casa, no se tiene referencia a los roles de
amiga, hija u otros que forman parte de las relaciones cotidianas.

Frente a esto se puede ver en la Tabla 8 que ser estudiante o ama de casa son las
posiciones ocupacionales con porcentajes mas altos, 28% y 23% respectivamente. El 72%
de las mujeres reporta dedicarse de manera exclusiva a un solo rol y ser ama de casa tiene
el porcentaje mds alto como uUnico rol. El 15% que reporta varios roles tiene como
ocupaciones ser estudiante, empleada o trabajador independiente.

Tabla 8.
Porcentaje por estrato y la realizacion o no de varios roles

VARIOS ROLES

POSICION OCUPACIONAL
_ 72% 15% 13% 100%

Fuente: elaboracion propia a partir de la revision de historias clinicas de personas
diagnosticadas con depresidn en el Hospital Psiquiatrico Universitarios del Valle

Es significativo que el 58% del total de las mujeres que consulta no participa del
mercado laboral, porcentaje en el que se incluyen a amas de casa, estudiantes y
desempleadas. A nivel nacional, el 55,4% de las mujeres inactivas se dedicé a oficios del
hogar, y el 61,8% de los hombres inactivos se dedicéd principalmente a estudiar (Dane,
2013). De igual manera, el 11% de las mujeres reportan estar desempleadas, porcentaje
muy cercano al total nacional que se ubicé en 12,4% para las mujeres, siendo mayor el
desempleo para las mujeres que para los hombres.

Una de las variables mas nombradas en las historias clinicas hace referencia a las
relaciones de pareja. Este fue en muchos casos un tema central en los reportes de los
motivos de consulta o en los antecedentes. La referencia se hacia por las dificultades
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presentadas con sus parejas o por la terminaciéon de la relaciéon, como sucede con las
mujeres que reportan estar casadas, pero sin pareja. Esta variable afectaba de manera
significativa el estado emocional de las mujeres.

La Tabla 9 muestra que del total de historias clinicas revisadas el 49% de las
mujeres reportan tener pareja. El 21% de las mujeres que no tiene pareja tiene hijos,
frente al 40% de mujeres con pareja y con hijos.

Tabla 9.
Porcentaje por numero de hijos y pareja

NUMERO DE HIJOS

PAREJA Total

13% 11% 6% 4% 0% 0% 34%

4% 15% 19% 4% 2% 4% 49%

Poca informacién 0% 0% 0% 2% 0% 15% 17%
Total 17% 26% 26% 11% 2% 19% 100%

Fuente: elaboracion propia a partir de la revision de historias clinicas de personas
diagnosticadas con depresidn en el Hospital Psiquiatrico Universitarios del Valle

De manera particular se observa que el 40% de mujeres tiene una pobre red de
apoyo, principalmente en los estratos 1, 2 y 3 (ver Tabla 10). Como ya se menciond, en
estos estratos el nimero es mayor y el nivel educativo menor, lo que conlleva a limitadas
0 precarias opciones de generacién de ingresos. Lo que ya empieza a evidenciar un perfil
de las mujeres que son diagnosticadas con depresién.

Tabla 10.
Porcentaje por estrato y red de apoyo

- RED DE APOYO -
ESTRATO TOTAL
- 0% 9% 6% 15%
- 4% 13% 9% 26%
- 6% 17% 19% 43%
- 4% 0% 0% 4%
- 2% 0% 4% 6%
- 2% 2% 0% 4%
- 19% 40% 40% 100%

Fuente: elaboracion propia a partir de la revision de historias clinicas de personas
diagnosticadas con depresidn en el Hospital Psiquiatrico Universitarios del Valle
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La informacion registrada por el personal médico también permite evidenciar de
alguna manera las representaciones que estos tiene acerca de lo que han denominado
depresion. El registro o no ciertas de variables en los reportes y anotaciones de los casos
en cada sesion pueden dar cuenta de las variables que son tenidas en cuenta en el manejo
de estas pacientes. Al respecto, en la tabla anterior se observa que es muy alto el
porcentaje de historias que no registran informacién relevante a la red de apoyo de las
mujeres. Tampoco fue posible reconstruir las condiciones materiales en las que viven, por
ejemplo las condiciones de sus viviendas, acceso a servicios, condiciones de trabajo de
ellas y su nucleo familiar, vestido, alimentacién, etc.

Esto se puede contrastar con el porcentaje de casos atendidos desde disciplinas
diferentes a la Psiquiatria y la Psicologia, el 91,5% es atendido por profesionales de
diferentes campos disciplinares, lo que podria suponer que el sub-registro de informacion
por parte de los distintos profesionales es alto en las categorias mencionadas (condiciones
materiales y red de apoyo) o que en el manejo interdisciplinario estas variables solo se
tienen en cuenta en un bajo porcentaje de la poblacién que consulta.

Sin embargo, frente a las condiciones materiales o de acceso a servicios y/o bienes,
la Tabla 2 muestra que el 52% de las personas que consultan al hospital psiquidtrico
asisten con régimen contributivo o subsidiado y solo el 10% asiste como particular. Lo que
podria indicar que al menos la mitad de esta poblacién tiene condiciones econémicas
poco favorables y que requieren hacer uso del sistema de salud publico para poder
acceder a una atencién de este tipo.

Frente a la utilizacién de medicamentos como parte del tratamiento, en la Tabla 11
se puede observar que casi la totalidad de las mujeres que consultaron (96%) fueron
medicadas como parte de su tratamiento, lo cual muestra una regularidad en el
procedimiento a seguir.

Tabla 11.
Distribucion por formulacion de medicamentos y atencion en varios servicios

SD 2 3% 2 3%

No 1 1% 3 4%

Si 67 96% 65 93%
Total 70 100% 70 100%

Fuente: elaboracion propia a partir de la revision de historias clinicas de personas
diagnosticadas con depresidn en el Hospital Psiquiatrico Universitarios del Valle
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Resulta pertinente definir en préximos estudios los planteamientos y las practicas
médicas como conceptos desde las ciencias sociales, esto a la luz de la comprensién de
aquello que se propone como normal. Los comportamientos evidenciados o referidos a
los pacientes depresivos se salen del patrén o no cumplen con las reglas establecidas por
la sociedad y la misma prdactica médica. Por tanto, la definicion de un fendmeno
patoldégico como la depresidn debe surgir a partir de lo que se considera como normal y
de esta manera identificar qué comportamiento rompe con las reglas generales del grupo
(Durkheim, 1999).

De manera general, los datos presentados permiten esbozar un perfil de las
mujeres que son diagnosticadas con Depresion en el Hospital Psiquidtrico Universitario del
Valle. Un alto porcentaje son mujeres solteras especialmente con bajos recursos
econdmicos, de acuerdo con su estrato y régimen de salud. Con igual importancia aparece
la edad como un elemento diferenciador destacdndose dos periodos: de 50 a 59 afios y de
20 a 29 afos, periodos durante los cuales las mujeres asumen nuevos roles sociales, ser
madre, esposa, abuela, ingreso o salida del sistema laboral, etc.

Se destaca en la revisidon de las historias clinicas que un alto porcentaje tiene hijos
fuera de un marco de conyugalidad, y que en la mayoria de los casos las parejas actuales
no son los padres de sus hijos, esto conlleva al establecimiento de diferentes tipos de
familia a lo largo de su historia.

Asi mismo se destaca que solo un bajo porcentaje reporta tener empleo o ser
trabajadora independiente, lo que quiere decir que depende econédmicamente de otros o
se encuentran en situaciones de déficit econdmico; unido a esto, refieren tener bajo
apoyo social, aun cuando reportan tener pareja'l. A esto se suma un alto porcentaje de
mujeres con bajo nivel escolar, lo que puede dificultar su ingreso al mercado laboral o una
remuneracion econdmica baja.

De esta manera, aparecen dos factores muy asociados con la posibilidad de tener
un diagndstico de depresion, tener escasos recursos econdémicos y no contar con un
contexto protector en el que se pueda asumir los diferentes roles con las condiciones
minimas de garantias. Por ejemplo, en el caso de ser madres tener una fuente de ingreso
gue le permita cumplir con sus obligaciones econémicas y cuidar de sus hijos al mismo
tiempo.

1 El lugar que se le otorga a la pareja es abordado en el capitulo 3.
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Es importante que estos datos sean vistos teniendo presente que toda institucion
es “una agrupacion social legitimada”. Esta debe sus inicios a una serie de preocupaciones
o sefialamientos hechas por el medio social, por tanto, surge del interés comun que tienen
todas las partes sobre la existencia de una regla que asegure la coordinacion, en este caso
acerca de lo que se considera o no patoldgico Douglas (1996).

“Una Institucion [como el Hospital Psiquidtrico] impone ante todo vy
simplemente un orden, en el sencillo sentido de una regulacién perpetua y permanente de
los tiempos, las actividades, los gestos; un orden que rodea los cuerpos, los penetra, los
trabaja, que se aplica a su superficie, pero también se imprime hasta en los nervios”.
(Foucault, 1973 p.2)

|II

La interaccidon social permite pasar justamente de esa “inspiracidon social” a una
inspirada cientificamente que le da objetividad e identidad formal. Es asi como la actividad
intelectual propicia una identidad formal que permite dirigir el funcionamiento
institucional y guiar “la energia moral de sus miembros”. (Douglas, 1996). Dicho de esta
manera, las instituciones ofrecen alternativas acordes con las “formas que resultan
compatibles con las relaciones que ellas autorizan”, esto a partir de las actividades que
generan, los acontecimientos que se resaltan, sus principios y los sucesos o

acontecimientos que son ocultados (idem).

Esto implica que toda definiciéon de salud y padecimiento (mental o fisico) es una
construccidn social y varia en tiempo y espacio. Esto permite reconocer que existe, por
ejemplo, un sexismo institucionalizado en las definiciones sociales de los padecimientos
mentales (Ordorika, 2009). Se puede comprobar que “la relacion numérica de mujeres y
hombres con padecimientos mentales depende totalmente de lo que cada sociedad
considera un padecimiento, y no de la vulnerabilidad fisica o mental inherente a cada
sexo”. (Idem p. 656)

Visto de esta manera, resulta importante poner en cuestion las elevadas cifras de
enfermedad mental para las mujeres, pues estas no serian el reflejo de una realidad por
fuera del control social ejercido por una sociedad eminentemente patriarcal que establece
patrones muy estrechos para definir el comportamiento normal femenino, calificando de
esta manera cualquier tipo de “desviacion” de su comportamiento como sintoma de
padecimiento mental. (Ordorika, 2009)

En concordancia con este planteamiento y retomando a Bourdieu (1990) es
importante considerar que las clasificaciones por sexo, asi como por clase social, edad,
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entre otras variables posibles, imponen limites que fundamentalmente buscan establecer
un orden en la sociedad de manera que cada quien ocupe su debido lugar. Por esta razon,
los datos presentados anteriormente deberdn ser vistos con una mirada critica del
contexto en el cual resultan y de las particularidades de la institucion de la cual son
obtenidos, esto permitira generar mas interrogantes acerca de la relacién estadistica que
se ha establecido entre depresién y feminidad.

De esta forma, resulta necesario que las ciencias sociales continden realizando
investigaciones criticas que permita evidenciar las limitaciones y sesgos que existen en los
discursos, practicas y sistemas de salud, asi como las relacion entre los procesos sociales y
los problemas mentales de los individuos, que redunden en cambios estructurales para el
bienestar comun.

Aln mas si se observa que en los diferentes datos presentados el perfil de las
mujeres que consultan al Hospital Psiquiatrico y son diagnosticadas con depresién es muy
similar al perfil general de la poblacién de mujeres en Colombia. Esto puede insinuar que
una poblacion muy alta de personas podria ser diagnosticada con Depresion. La
prevalencia mds alta de este diagndstico en las mujeres podria estar insinuada en las
diferencias en las condiciones de vida entre hombres y mujeres, siendo para ellas menos
favorable. Esta diferencia entre hombres y mujeres puede ser un punto de partida para
préximas aproximaciones al tema.

Una vez reconstruidas las diferentes caracteristicas de las mujeres diagnosticadas
con depresion, pasemos ahora a conocer las historias de vida narradas por las mujeres
gue participaron de este estudio.
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Capitulo 2. Cuatro historias de vida de mujeres con
depresion

En este capitulo se podra encontrar cémo las variables mencionadas
anteriormente se ponen en juego en las historias de vida reconstruidas en esta
investigacion.

Las entrevistas realizadas fueron diferentes en duracién y profundidad de los
temas abordados. Las situaciones en las que se realizaron favorecieron la entrevista o la
dificultaron. De manera especial, la entrevista realizada a Olga fue la mds corta porque
ella se encontraba bajo los efectos del medicamento para la depresién; fue poco fluida y
se tornd mdas como encuesta oral que como conversacidon; ademas, la entrevista se realizo
en el contexto del hospital, pues ella se encontraba recluida ahi hace dos semanas, y su
expectativa al acceder a la entrevista era poder salir del Hospital. Las tres entrevistas
restantes se dieron en dos momentos diferentes cada una. La dindmica fue de
conversacion y apertura a la hora de brindar informacion sobre el tema sefalado.

La informacion obtenida en las entrevistas se organizd teniendo en cuenta las
categorias de analisis establecidas previamente. A partir de esta categorizacion vy
utilizando las mismas palabras de las mujeres se reconstruyen cuatro relatos que narran
las historias de vida de cada una.

Crecer siendo mujer - Historia de Andrea

Yo naci en Cali. Mis papds se casaron jovencitos. Mi mama tenia 20 afios cuando
tuvo a mi hermana. Ellos vivian al principio con mis abuelos en Villa Gorgona [Valle del
Cauca], en el mismo pueblito donde crecid mi papa y donde crecimos nosotras. Desde
quinto de primaria estudié en Palmira, pero vivia en el pueblo, y para [el grado] once nos
fuimos a vivir a Palmira. Yo no puedo decir que mi nifiez fue horrible, porque tuve
momentos muy chéveres. Jugué mucho con mis primas y mi hermana. Recuerdo que la
casa del pueblo tenia un patio grandisimo, jugabamos ahi, nos subiamos en la hamaca, nos
metiamos en un tanque donde lavaban la ropa, haciamos pasteles de barro, haciamos
vestidos con periddicos, haciamos de todo.

El pueblo era en si muy peligroso, se veia mucho el vicio y las nifias embarazadas.
Mi papd era muy estricto y eso no le gustaba. No nos dejaba salir, nos mantenia del
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colegio a la casa, y a mis amiguitos tampoco era que los dejaran salir mucho. Yo le
agradezco porque uno nunca sabe, de pronto pude a ver caido en algo malo. Yo digo que
mi nifiez fue muy normal, muy tranquila.

Mi hermana se fue cuando tenia 16 afios. Ella es piloto de helicéptero, entrd a la
fuerza aérea y ya va a casarse. A pesar de que ella ya estd lejos, practicamente sélo la
vemos 5 veces en el afio, ella siempre estd muy pendiente. Con mi hermana yo me he
llevado bien toda la vida. Me pregunta que como estoy, que si estoy contenta, yo le digo
qgue estoy bien, porque ella también maneja mucho estrés alld. Mi mama me dice que
mejor no le cuente cosas. Una vez la llame super mal y ella se enojé con mi papa y por eso
mi mama tampoco me hablaba a mi, que porque yo era una chismosa, entonces yo ya no
volvi a contarle nada. Yo creo que para ella soy, mejor dicho, super buena, porque ella si
sabe todo de mi, sabe que estoy estudiando en un lugar que no me gusta, una carrera que
no me gusta, y que sigo estudiando a pesar de todo, ella me dice que soy muy guapa.

Ahora vivo con mis papas en Palmira. Mi casa es blanca, grande, esta muy bien
iluminada, me gusta eso. Mi mama la tiene muy bonita, que el detallito, que el cuadro, que
el espejo. Mi cuarto queda al lado del de mis papas, y al de mi hermana, duermo en el
segundo piso, también hay un estudio. En el primer piso estd la sala, el comedor, la
cocina, un patiecito y el garaje. Y en el tercer piso estd el cuarto de huéspedes, el lavadero,
el patio de ropas y un balcén.

Mi mama se encarga de todo, ella es ama de casa. Yo creo que ella espera que me
gradue para dejar a mi papd, para que yo la pueda mantener. Yo digo que esa mujer tiene
un aguante que no lo tiene nadie. Ella nunca nos ha abandonado, que depresién, nada.
Ella me dice que hace mucho tiempo estd con una mano de problemas y que sigue aqui,
ella no sabe por qué yo no soy asi. Yo creo que sali a mi papa. A mi mama le toca vivir unas
cosas muy duras y yo me puse a pensar que si ella se va pensaria como nos iba a
mantener, o si mi papa nos llevaba lejos porque es el del dinero, entonces se quedaria con
la custodia, yo digo que mi mama se aguanta todo eso por las hijas. Yo a mi mama3 la
admiro bastante y por eso yo la quiero ayudar.

Aungue no siempre fue asi, mi mama me dijo que fue super feliz cuando era nifa,
a pesar de que en la casa de ella hubo tantas carencias, que a pesar de que no le dieron
lujos, ella jugd, se rio, tuvo amor, fue responsable. Yo pensé que me iba a decir que un
nifio al que no le puedan dar todos los gustos, pues va a crecer todo pésimo y ella me dijo
gue no, que recuerda el rio, los amigos, el colegio. El papa de mi mama era cortero de
cafia. Fue muy tacafio con ella. Que si perdia el colegio la echaba, para ellos era un lujo
llevar sus cuadernos en esas bolsitas de Kokorico. Su casa estaba en obra negra y los
ladrillitos intercalados que dejan como roticos eran las ventanas. El papa no le dio para
seguir estudiando, ella se inscribié en el SENA, pero en ese tiempo le daban prioridad a los
indigenas y personas asi, entonces no pasé y mi abuelito no le quiso ayudar, solo estudié
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hasta once.

Mi papd nunca dejé a mi mama trabajar. No le gustaba, queria mantenerla. Dice
ella que le hubiera gustado trabajar, yo la entiendo, porque depender de alguien
econdmicamente como que no. Mi mama siempre fue muy de su casa, se casé con su
primer novio, iqué horror! Mi papa si fue muy recorrido, el si tomé, tuvo novias, mejor
dicho de todo. Con mi papa es muy complicado, yo le tengo miedo. Con él no me puedo
sentar a decirle que tengo un problema, y él tampoco me puede ver llorando porque eso
es un delito, me regafia horrible. Con mi papa no se puede tratar y es super maluco eso. Yo
digo que él no me conoce.

El es contratista, trabaja haciendo obras para los ingenios azucareros. Mi mama
me dijo que hubo una época donde ellos tenian mucho dinero y muchas tierras. Mi papa
entré a estudiar Contaduria, pero no le gusto, se retiré y empezd a trabajar. Mi abuelo,
también era contratista. Mi papa tiene problemas con el trago y con la ira y todo eso, tuvo
un intento de suicidio, se pegd un balazo cuando era joven. No se habia casado todavia.
Fue al psiquiatra porque sintié que necesitaba manejar la ira, pero él tampoco volvid.
Ahorita mi abuelito también esta en depresién, esta que se tumba el alma, él llora mucho.
Mi abuelito también es depresivo y le echa la culpa a mi papa de todo eso. Eso de la
depresion como que es hereditario. Con mi papd era muy estricto. No lo dejaba tener
novia, amigos, nada, del colegio a la casa. Empezd a tomar porque mi abuelito le ofrecia
trago, porque él decia que su hijo es un varén y por eso que tome. Cuando mi papa vio que
con el trago se podia revelar pues lo hizo.

Es que mi papa era alcohdlico, ahora toma pero ya no es tan horrible. Yo recuerdo
que llegaba a pegarle a mi mama, una vez hasta la tird al piso y la tenia asi agarrada de las
manos y le gritaba y mi mama llorando. Y mi hermana siempre me llevaba a donde mis
abuelitos que vivian cerca de la casa, ella me cogia, me envolvia en una cobija y me
llevaba. A mi hermana si le tocé super feo. Yo recuerdo que una vez como en noveno que
le pegd un golpe y le alcanzé a dafar el tabique. Ella ya esta como en la costumbre, ella
dice que ya le da igual, pero yo sé que no le da igual, eso es obvio. Mi mama no entiende
gue yo sufro tanto cuando mi papa la grita, yo siento que me esta gritando a mi, yo siento
como una pufialada en el pecho. Pero ella es como toda pasiva, y cree que si ya aguanté lo
peor por qué no se va a aguantar esto. Yo creo que es el colmo del masoquismo, yo hace
rato me hubiera ido.

Con la familia de mi papa el problema es el dinero, porque mi tia le pide mucho
dinero a mi papa. Mis abuelos y [mis tias] no agradecen todo el esfuerzo que hace. En
cambio en la casa de mi mama tu llegas y, a pesar que es un lugar humilde, tu te sientes
como calido, no hay dinero y se siente tranquilidad, no importa el dinero, es chévere. En
cambio en la casa de mis abuelos [paternos] si es mas complicado. Mi abuelita se enojo el
dia que me dieron carro a mi y le dieron carro a mi hermana, pero cuando les compré
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carro a mis tias no dijo nada. Mi papa es el que los ha sacado a Panama, a Argentina, él se
esfuerza por darles gusto. El es el que les paga la salud, le paga los servicios, a mi abuelo le
da todo. Yo no sé si pensar que mi papa es bueno porque hace todo esto, pero un esposo
que lo trate asi a uno, que te grite, que te haga llorar, que ya no duerma en tu cuarto, que
sea un borracho. Mi mama no se merece esa vida. Yo estoy como a metros con el
matrimonio.

Mis tias todas trabajan, menos una, y eso que ella trabaja indirectamente, ella
vende accesorios. Una de mis tias es divorciada, es la que mantiene a las hijas, porque el
marido se desentendid. Y a mi me gustaria ser como ella, porque se compra su ropa, se da
gustos diarios, eso es chévere. Pero en la familia de mi mama todas son amas de casa. Sélo
una que vive aqui [en Cali], las otras viven en el pueblito donde se cri6 mi mam3, ellas no
salieron de alla. Mi tia nos ensefiaba a bailar, nos decia que teniamos que aprender y nos
ensefid que la salsa, que el merengue, la bachata. Ella es la tia rumbera, la tia que hay en
toda familia. Ella nos hizo probar vino, me arregla, me invita a salir, la que en los
diciembres pone la musica y nos pone a bailar a todos. Ademas de ella, también hablo con
los primos de otra tia que vivian cerca de la casa. A mi primo yo le comento que me siento
super horrible y él me dice que vamos al gimnasio para sacar cuerpito, y ademas
desestresarme. El es el que me obliga a ir al gimnasio.

Yo alcancé a estar en el colegio cuando mi hermana estaba en once y pues fue
chévere porque ella me cuidaba y todo. Estudiamos en un colegio militar, ahi no me sentia
como tan excluida. En el otro colegio, el de primaria, por ser alta me molestaban, en
cambio cuando yo entré al Militar habian otras nifias que eran mds altas que yo. Ya no
importaba, la gente era como mas normal, podia andar con ellos y no pasaba nada. En el
colegio nosotras teniamos que mantener con el cabello recogido, pero algunas eran con su
pelo suelto y que el maquillaje y andar abrazadas con unos, en las piernas de otros. A mi
no me parece que eso se vea bien en una mujer, ser asi como tan hueca como tan plastica,
uno debe demostrar otras cosas. Es que a mi no me criaron asi. Mi papa ni ese maquillaje
de juguete nos dejaban comprar, entonces yo jugaba con barbies, jugaba con carros, yo
jugaba con cualquier cosa. Yo todavia yo no le doy prioridad a arreglarme.

Mis companferos siempre fueron como muy relajados, tenia unos en especial que
eran asi como hermanos, ellos eran de salir y de tomar y todo eso, pero eran personas que
uno les cuenta las cosas, que son apoyo, que te llaman, era super chévere. No faltaba pues
también el lucido, el que se creia mejor que uno porque hablaba con yo no sé quién, pero
uno se relaciona con la gente que es como del mismo corte de uno. Entonces fue chévere
porque hice amigos que eran como diferentes, tenian otra visién, era muy bacano. Y
conoci pelados super inteligentes y uno como que esa competencia. Nosotros en el colegio
competiamos por el primer puesto, en cambio ahora me va re mal. Ellos conocian todo
Palmira y yo era muy por alla. Llegaba el fin de semana y los amigos hablando que fueron
a cine, a tal lado, y como los papas no le daban a uno esa libertad, entonces no participaba
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en la conversacion.

A mi papd no le gusta que yo salga, si mucho me deja salir a comer y tengo que
estar a las 10 en la casa. Una vez me dejo ir a un grado, pero super bravo y me recogié
como a las 11:00. Me da rabia porque yo me siento que con 20 afios y él no me deja salir,
me tiene en la casa encerrada. Eso a mi me fastidia horrible. Ademads es malgeniado, uno
no puede hablar con él tranquilamente sin él meterle el grito o el madrazo. El dice que nos
quiere mucho, que es nuestro apoyo, pero que no le cuente de novios, que estoy triste,
nada. Quisiera que me dejara también escoger, porque si él no hubiera hecho como tanta
exigencia yo estaria estudiando otra cosa totalmente diferente y estaria mas feliz.

Al final de once ya todos estaban ocupados con cosas, ya que el futuro, que la
universidad, que trabajar, una se embarazd y no termino once, otro muchacho ya la novia
tuvo el hijo, otro pues lo sacaron por meter vicio, entonces era como que todo se acabé.
La ultima vez que nos vimos todos juntos fue cuando nos entregaron el diploma. Eso de
gue juntos para toda la vida no es cierto, en un mes ya chao, usted por su lado y yo por el
mio. Y las personas que eran super cercanas a tu vida ya no estdn. Pero con otras gentes si
son super unidas, uno ve las fotos donde salen todos, igual me volvi no me importa, me da
igual. En once también tuve novio, pero era menor que yo, era chévere, bonito, duramos
como cinco meses, no fue el amor de mi vida. En noveno fui novia de un amigo, pero
terminamos porque el dia de mi cumpleanos me engaiid con mi mejor amiga, pero somos
los mejores amigos hasta ahorita, nos llevabamos super bien.

Ahora salgo con nifias que son super relajadas, son de reirse de bobadas, de
molestar, de ser sencillas como visten, no son de rumba, ni de salir, ahi no me acomplejoy
no me importa, eso es chévere, no te juzgan ni les importa el dinero. Nosotras no somos
de mantener arregladas, somos muy normalitas, nada de estar operadas, aunque a ellas
las conoci en la Universidad [Javeriana]. Son las primeras amigas que yo tuve y tengo hasta
ahorita. He tenido como otras amigas pero ha habido problemas. Uno es bien con las
personas, pero como antes no.

Yo pienso que a veces es mas facil llevarse con hombres que con mujeres, pero
tengo mds amigas nifias que nifos. Ellos te dan mas apoyo, es como estar con un
hermano, que si alguien se mete con uno el hermano va y te defiende, en cambio con las
mujeres es mas dificil lograr eso, uno con las mujeres tiende a pelear mas facil, hay como
mas chisme. Claro que nada como tener una amiga a la que le pasa lo mismo que a unoy
entre mujeres hay mas confianza, pero yo digo que, lo que pasa es que hay que saber
encontrar la amiga que se acople a uno. Si yo era como antisocial antes, aqui en la U es
horrible, a mi me da pena todo, yo soy sUper penosa.

Lo que mds me gustaba de mi colegio era la disciplina militar, a mi me gusta
mucho la vida militar y poder servir al pais, poder decir yo salve a ese pueblito que lo esta
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atacando la guerrilla y cosas asi. Queria entrar a la fuerza aérea como loca, desde que
tengo uso de razdn queria entrar y no quedé por la columna, fue horrible, ha sido la
decepcion mds grande que he tenido hasta ahorita. No perdi los exdmenes de
conocimiento, perdi los exdmenes fisicos, fue por algo de mi cuerpo, yo hasta pensé en
operarme de la columna, pero era muy riesgoso.

Entonces me meti a Ingenieria Civil, pero de mala gana y me arrepiento. Mi pap3d
no queria que estudiara otra cosa, él dice que no, pero no le gustaba ninguna otra carrera.
Como en la [Universidad] del Valle me inscribi fue a Medicina y no a Ingenieria, pues obvio
no quedé y me meti a la [Universidad] Javeriana a Civil. Cuando entré a la universidad
empecé con esa soledad, sin amigos, a sentirme re bruta, porque pues obvio la
universidad no es nada como el colegio a pesar que a mi en el colegio me iba bien, eso no
es nada. A mi no me gusta sentirme bruta en esas clases, me da mucha frustracion, por
ejemplo, estar en estadistica, yo estudio con una nifia de 16 afios que esta haciendo doble
titulacidon en Sistemas y Electrénica, y que ella entiende super bien y que recuerde sin
copiar y que yo, asi copie y asi lea, nada se me queda, me quedo en blanco, que me vaya
mal en parciales.

Yo queria algo en lo que yo pudiera ser buena, yo queria mi beca, que mis
profesores lo tuvieran en cuenta a uno, yo en si no siento eso, yo me siento muy mal en
esa carrera. A mi me da miedo hasta hablar en clase. A mi me encantaria que un profesor
me tuviera presente porque yo participo mucho, asi sea decirle que no entendi. Cuando
una profesora saca para participar al frente me aterra, no es porque no sepa sino porque
me da pena y creo que van a decir que soy bruta, eso para mi es horrible. A mi me da
miedo de la persona que soy.

Segundo semestre me dio super duro porque fue cuando me pelié con la nifia con
la que mantenia todo el tiempo. Yo no tenia mas amigos, de hecho se acercaban a hablarle
a ella y ni me presentaba ni nada, hacia planes y ni me invitaba. Entonces mantenia sola,
muy sola todo el tiempo, en una tristeza horrible. Ahi fue que aprendi a estar sola, a
almorzar sola, a no tener a nadie con quien hablar. Con los que yo estudio en mi semestre
todavia no me hablo con ellos, me hablo mas con los de semestre de abajito, porque me
siento que no sé, que no encajo, no me siento aceptada, es muy maluco, no me gusta.

Es que yo siento que hay gente muy prepotente, como muy crecida, que se burlan
mucho de uno, por ejemplo, de pronto pueden ser cosas de mi imaginacién, pero yo llegue
a clase y me recosté en el muro y comenzaron como a cuchichear y yo como soy muy
sensible casi me dan ganas de llorar por esa bobada. Entonces me senti super aburrida. Y
cuando llegué, el amigo que me llevaba a la casa y otro man comenzaron a decir que yo
era una sanguijuela, que yo era una copiona, que me voy a graduar tarde, que yo era
bruta, pues mas que todo lo decia ese man al que yo no le habld, yo casi me pongo a llorar
en ese carro, llegué re aburrida a mi casa.
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En el estudio, yo estaba mal en tercero, me tiré mejor dicho todas las materias
habidas y por haber. Ahorita, aunque a mi no es que me mate la carrera, estoy
esforzandome, porque cuando uno se gradué y vaya a buscar trabajo no es buena carta de
presentacion tener notas malas. Porque hasta he pensado en no quedarme trabajando
con mi papa, él me dijo que entrara a Civil para ayudarle, pero no. El cree que me va bieny
ya tocd terminar. A él no le puedo decir que perdi una materia, ese hombre se enloquece,
yo le tengo mucho miedo a mi papa. Eso es como la mafia, una vez uno se mete no se
puede salir. Si le digo a mi papa se va a enojar mucho, minimo se pondra a tomar, se
decepcionard. Eso a mi me aterra, decepcionar a mis papas.

A mi me gustaria tener mi empresa, me gustaria obviamente darles la super casa a
mis papas, yo sé que en parte Civil me puede permitir eso. Yo quiero hacer Administracion,
es la meta que tengo y que ojald me dejen. En Administracion es diferentisimo a
Ingenieria, es otro ambiente, es conocer otra gente, a ver si es que soy yo o si es la
universidad. Allda son mas relajados en el estudio, no estan compitiendo. Siento que se
acopla mas a mis competencias o aptitudes para lo que yo soy buena. Ahi yo ya tengo un
chance, porque es algo que yo puedo hacer. Cuando yo entiendo, cuando tengo la
intension y me gusta ya puedo sentarme y hacerle hasta entender, eso me da una
esperanza. Yo quiero estudiar, llegar hasta mi doctorado. Hoy estaba pensando que como
estoy viendo unas materias de Administracién de Empresas y me ha gustado mucho esa
carrera, me podria ir pasando.

Yo me quiero retirar pero hay una parte de mi que me dice que no me puedo
rendir, seria como botar esos dos afios y medio. Ademas, por ejemplo Cdlculo Diferencial,
tenia que sacar un 3.0 y saque 4.6. Yo sé que me tengo que dar moral pero es dificil
cuando no es lo que te gusta, es horrible. El que quiere ser pintor es pintor, pero hace algo
que le gusta, porque no hay nada mas horrible que estar esclavizada en algo que no te
gusta. Levantarme todos los dias diciendo que tengo que ir a esa universidad, ver clases
que no entiendo, que no me gustan. Aqui mismo tengo como una tristeza, es que yo
queria hacer otras cosas en mi vida, yo queria ser alguien y ahora siento que no soy nadie.
Salirme seria lo peor que yo podria hacer en mi vida, seria un desperdicio de dinero para
mis papas, me da mucha rabia, porque yo si la dejaria.

A veces me siento super sola en mi casa, porque a mi hermana no le puedo contar
nada, mi mamda me dice que ore o rece, que no le dé importancia, que sea fuerte y a mi
papa no le puedo contar nada. Entonces uno no tiene a quien contarle sus problemas y
uno empieza a pensar que nadie me nota y quisiera que alguien note que necesito ayuda.
Me da esa tristeza, ese desasosiego, empieza una cosa horrible en el pecho, como un
nudo. Todo empieza por ponerme a pensar que soy horrible, que no tengo amigos, que
soy una inutil, que mis papas estan botando la plata conmigo. TU misma tratas de decirte
gue no es cierto, pero es como tu misma diciéndote cosas malas, es bien impresionante.
Es algo que yo no controlo. Es una voz en tu cabeza diciéndote cosas muy feas de ti y una
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tristeza y una soledad que es muy feo. Es algo que te carcome.

Muchas veces consideré en suicidarme. Yo estaba en 11, pero eran pastas como
muy fuertes, entonces me arrepenti, era como llamar la atencién, como pedir que me
ayuden de una forma super boba, pero lo hacia. Ahora lo pienso como una tentativa, por
ejemplo, decir me tiro del quinto piso del [edificio] Guayacanes [en la universidad] y acabo
con todo este estrés que tengo. Vivir es muy exhausto. La muerte yo la veo como un
descanso, aliviarse de todos esos problemas, de todas esas cosas, esos pensamientos feos
gue tiene uno de uno mismo, seria como un descanso de todo eso.

Nunca he tenido una buena imagen de mi, soy muy autocritica, yo soy muy fuerte
conmigo misma. Y entonces comencé a sentirme muy sola, muy inutil. No sé en el colegio
qué fue lo que me pasd, pero fue ahi cuando me empecé a arufiar. Pero cuando entré a la
Universidad me empezd mas la cosa esta de la depresidn, porque yo fui al psiquiatra
cuando empecé la vida universitaria. Porque uno tener un plan de vida, decir yo quiero
esto y no veo para otro lado mds y no haber quedado. A mi aiin me da duro, porque yo me
imagino como pudo haber sido mi vida.

Mi mama se enterd que yo tenia tendencias a deprimirme, que yo me arufiaba, me
cortaba toda. Entonces cuando se enterd ella se asustd mucho. No quiso ir a la psicéloga,
porque yo averigiié y cuando una persona tiene tendencias al suicido y todo eso es mejor
ir al psiquiatra, por la medicacidn, entonces ella fue la que me llevé. Yo iba al psiquiatra a
desahogarme, pero ellos le dan una vision muy quimica de la depresidn. Es que en tu
cerebro esta pasando esto, entonces tomese esta pastica, y la verdad yo sé que eso a mi
no me llena y no volvi. Depender de una pasta para estar bien, no. El psiquiatra me veia
cada dos semanas, luego me empezd a ver una vez al mes, me decia que no hiciera ciertas
cosas, como que comportese. Yo creo que ellos no entienden una cosa, que hay cosas que
se le salen a uno de las manos.

Al principio si me tomaba la pastilla, tenia que ser por la mafana porque si me la
tomaba por la noche me quitaba el suefio. Era como tu estar normal y no sentir nada,
como si vivieras todo en gris. Me daba igual todo. Uno piensa que esta saliendo de la
depresion, pero para mi es como una ilusién, porque si yo dejaba la pasta me volvia, nada
me importaba. Yo no esperaba que la pastica me quitara del todo la depresion. Yo todavia
tengo problemas con eso, yo no vi la medicacién como una salida.

Con mi mama me la empecé a llevar muy bien. Un dia tuvimos una pelea stuper
horrible, que ella lloré, yo lloré, azotamos puertas y todo. Yo le decia que ella queria mas a
mi hermana, que a mi no me queria, le gritaba que no me molestara, que ella no era
nadie, que nunca estaba para mi, yo le grite de todo y yo como que descansé. Desde esa
pelea ella me llamaba llorando y me decia que yo me cortaba por su culpa, yo le decia que
no, porque ella no tenia la culpa, eso es cosa de uno. Y a partir de ahi, tenemos nuestros
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problemitas y todo, pero ya no es como antes, que ella en su cuarto y yo en el mio, no nos
abrazabamos ni nada, en cambio ahora es diferente. Con mi hermana también, cuando se
enterd, me llamaba llorando. Ella ahorita estd mds pendiente, siempre me pregunta si
estoy contenta.

Yo tengo un suefo secreto. Yo siempre quise ser modelo, pero mi papa nunca
jamas me dejaria. El me ve una falda y me regafiaba horrible, no le gustan los short, ni el
magquillaje ni nada, entonces yo soy muy tosca en mi forma de vestir. Mi mama me dijo
gue me metiera y otra tia a la que le conté me dijo que si queria ser modelo debia
meterme y buscar el modo, pero arrancar. Alld ensefian que la etiqueta, que caminata,
gue asesoria de imagen, eso es como contribuir a un suefio que yo tengo, a mi autoestima,
verme mas bonita y sentirme yo mas bonita. La hermana de una amiga estd ahi, y yo
siempre le he dicho a ella que quiero entrar. Estar alld uno que es alto con tacones, super
elegante, modelando y todo, sentirme bien conmigo misma, es algo que yo no siento hace
tanto tiempo, sentirme orgullosa. Porque yo nunca me he arreglado asi.

Yo soy independiente, yo sé que trabajando, pudiéndome pagar esto, pudiendo
estudiar lo que quisiera, en una habitacion, pues mas econdmica, yo me voy hacer mi vida.
Mi vida la voy a construir yo, voy hacer feliz, pero ahorita no puedo darme ese lujo. Me da
susto, que tal que mi papa la coja contra mi mama. Yo quiero empezar a trabajar. Seria
buscar algo de viernes, sabado, domingo, asi no estaria mas encerrada en mi casa. Yo sé
gue mi papa no me quiere dejar trabajar porque él sabe que apenas yo tenga dinero yo
me voy. Mi papa lo tiene a uno ahi es por plata, si yo tuviera, con todo el amor que les
tengo y les agradezco, yo me voy. Es un problema eso de tenerle miedo a alguien, yo no
me siento bien asi. Ya estuve averiguando, estoy buscando trabajo, pero antes de soltarle
el bombazo a mi papa de que no me gusta la carrera y me va mal, quiero pensar bien que
hacer, quiero tener un capital. Hablar con mi mama porque pobrecita ella al final chupa
todo lo que pasa en la casa, pero si quiero hacer algo al respecto.

Casarme no me llama la atencidn, porque primero quiero hacer muchas cosas por
mi, y yo no sé si lo que yo quiera hacer lo pueda hacer estando atada a alguien. De pronto
cuando uno ya esté grande y ya viajé, ya modelé, ya hice un curso de cualquier cosa, fui a
tal festival, conoci tal lado, fui a Buga me devolvi en cicla, cosas asi, que son para el
disfrute de uno. Yo quiero algo para mi, algo que me llene, yo lo quiero hacer. Después de
eso de pronto si, pero ahorita no. Si me gustaria adoptar, darle la oportunidad a un nifio
que ya esta y por X o Y motivo no lo quisieron, darle la oportunidad de tener un hogar.

Yo siento que le caigo bien a la gente que le tengo que caer bien, y que la gente
me quiere por lo que soy, ya con eso quedo tranquila. No tengo que andar arreglada, ni
ser de una forma ni ser de otra forma para caerle bien a los demds. Yo digo que todo
depende de la personalidad de la persona, porque puede ser muy bonita pero si es
antipatica, ni amigos tendra. En cambio una persona que sea asi como muy feita pero con
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una personalidad muy chévere, agradable, tierna, llega a conocer a una persona super
bien. Pero yo no me siento capaz de juzgarme a mi misma asi. Es que yo no me gusto, no
por lo fisico, sino que tampoco me gusto como persona y eso es duro, la gente dice que
eso es mental, pero es asi. Yo me siento fea y yo creo que por ser fea no tengo novio, pero
de pronto no es asi. Es complejo de manejar.

Intimidad vulnerada - Historia de Lucia

Tengo 23 afios, estudio licenciatura en Musica en Univalle. Vivo con mis papds, mi
hermano menor y mi abuelo de 93 afios. Arrendamos en la casa de mi abuelo. Comparto
mi cuarto con mi hermano. Nunca hemos tenido casa. Cuando era nifia viviamos en la casa
de mi tia, es una segunda planta sobre la casa de mi abuela, y también mucho tiempo
vivimos en la casa de mi abuela. Mi tia tiene casa porque ella estudid, la casa de mi abuela
es la herencia de mi abuelo antes de morir, mi mama nunca quiso estudiar.

Muchas veces cuando yo ya iba creciendo y me daba cuenta de la situacion mi
papa le decia que estudiara, que hacemos el esfuerzo, que estudiara enfermeria, porque le
encanta la Medicina, o lo que quisiera y ella decia que le daba pereza. Ahora es secretaria
de Coomeva y te dice para qué sirve cada medicamento, quién es el doctor que opera cada
cosa, sabe los significados de un poco de enfermedades, de traumatismos y le encanta. Mi
papa es una mente brillante, ahorita esta en primer semestre en la universidad y tiene 50
afios. Mi papd sabe mucho, pero él no ha podido tener un cartén por esa inestabilidad
econdmica. Terminé la tecnologia, quiere ser Ingeniero Agronomo, esa fue la carrera con
la que empezd, pero él dice que cuando mi mama queddé embarazada de mi él no pudo
seguir estudiando, que cuando intentaba venir a la universidad mi mama lo sacaba de las
clases.

Ella lleva casi 7 afios trabajando en Coomeva. Antes trabajaba con una sefiora
llevandole la contabilidad y antes trabajé en una empresa que se llamaba Cementos del
Sur que era fachada de los Rodriguez. Trabajé ahi durante muchos afios y ganaba muy
bien, de hecho mi papa no trabaja en ese entonces. Ella renuncid, no es porque se diera
cuenta de algo y tuviera que salir ni nada de esas cosas, simplemente quedd en embarazo
de mi hermano, le dio preeclampsia y después de eso no quiso volver a trabajar.

Mi papa se quedaba conmigo alld en la casa, me llevaba a patinar me hacia el
almuerzo, me lavaba el uniforme. Después él comenzd a trabajar, de hecho él ya trabajaba
en un colegio dando clases de matematicas y de fisica. Mi papa siempre se ha encargado
de todo en la casa, el arriendo, la comida, del estudio de nosotros. En los colegios no es
gue le paguen mal, obviamente pues le pagan millén, milléon doscientos, pero el estudio de
mi hermano, mi estudio, tiene unas deudas gigantes. Cuando lo de las piramides se
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endeudaron como con 20 millones, hipotecaron la casa de mi abuela y todavia la estan
pagando y siempre ha sido asi.

Mis papds se casaron cuando yo tenia tres afios. Yo tengo memoria desde los tres
afios de edad y no es precisamente con recuerdos bonitos. Es porque tengo una memoria
muy buena, por eso lo he recordado y es como una pelicula que pasa en mi mente, esa
pelicula del abuso. Cada lugar, cada cosa me recuerda. Resulta que yo siempre vivi con el
individuo, con el depredador al acecho. Por cuestiones de vivienda, él era el esposo de mi
tia y hubo mucho tiempo en el que vivimos en la casa de ella y en la de mi abuela y el tipo
subia, bajaba, me subia y me bajaba literalmente. Yo nunca dije nada, porque obviamente
él me tenia amenazada, me decia que iba a destruir una familia, que iba a dejar a un nifio
sin papa vy le iba a hacer daino a mi tia, porque yo era la mala.

Alos 7 - 9 afios yo no tenia ni idea, pero a los 13 afos yo ya estaba muy consciente
de lo que pasaba. Incluso no me dejaba tocar de ese tipo, si él llegaba yo me iba. Creo que
es algo divino que yo siempre tuve ovarios poliquisticos, tal vez por eso nunca cuando este
tipo abusaba de mi pasé algo malo, yo me hubiera vuelto loca. Mi abuela se dio cuenta y
reunié a toda la familia para contarles. Lo curioso es que a medida de que a mi me
pasaban estas cosas nunca me fue mal en el colegio, jamas, siempre ocupaba los primeros
puestos y aparte de eso estudiaba en el conservatorio mi musica.

Mi tia, ella es hermana de mi mama, no sé si sabia o no, siempre dijo que no. Pero
muchas veces ella estaba dormida y el tipo me sacaba de la cama y me hacia cosas y no
entiendo como ella no se daba cuenta. Ahora que duermo con mi novio y paso toda la
noche con él si él se levanta yo lo siento. Al principio ella estuvo conmigo siempre, pero de
un tiempo para aca yo he sentido mucho rencor o envidia con mi mama, porque mi mama,
a pesar de los problemas econdmicos y de todas las cosas que han pasado, tiene un
esposo y dos hijos y es un nlcleo que esta ahi. Ella tiene un cartdn, tiene plata, tiene
apartamentos, tiene carros y esta sola.

Mis tios cuando estdn solos conmigo, a pesar de que han pasado casi 10 afios, me
preguntan por qué no hablé antes, dicen que lo hubieran cogido y lo hubieran matado. Mi
tio trabajaba en la fiscalia, siempre anda armado y mi otro tio tiene mil amigos. La familia
por parte de papa no sabe nada y nunca van a saber nada, porque mi papa es la persona
mas reservada. El dice que es su familia y que nadie tiene que darse cuenta, no por pena,
sino porque somos su familia y punto. El apoyo de mi mama es, por ejemplo, de encerrar a
ese tipo en la carcel, esos son los apoyos de ella, cuando mi ex novio se metid con la otra
pelada ella fue y la mechonid, yo no sé por qué hizo eso, pero ella es asi.

Yo estudie musica desde los 7 afos. La musica a mi me ha ayudado a mantenerme
concentrada en eso y no quererme matar todo el tiempo. Me descuidé un poco con mi
musica porque empecé a conocer gente, fumé muy temprano, como a los 12 afios. Ya
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andaba sola cuando tenia 13 afios, en realidad a los 12 afios empecé a coger bus, antes
siempre veian la forma en que alguien me llevara y alguien me trajera de las clases de
musica. Entonces mi mama me metié en un colegio de monjas y todo era, segun ella, que
porque yo le queria llevar la contraria para hacerla sentir mal. Con ella tengo muchos
problemas, las peleas que tenemos son horribles. Nunca estuvo de acuerdo con que yo me
pintara o me pusiera una blusa negra, porque ya era un demonio completo y mas toda la
familia super cristiana de parte de mi mama, bueno cristianos no, pero si muy religiosos.

A los 13 aflos empezaron a haber muchos problemas porque yo empecé a llegar
tarde a la casa, empecé a vestirme de negro, a escuchar metal. Mis papas me pegaban
bastante con la correa, bastante disciplina. En ese momento me daba mucha rabia, no los
queria ver, los queria como muertos a todos. Ya después me di cuenta que la disciplina es
necesaria. Cuando mi papa se dio cuenta que yo estaba tomando me pegd horrible, pero
yo no dejé de tomar. Una sola vez que perdi la conciencia. Tenia como 15 afios, me
desmayé por tanto alcohol en la sangre, me intoxiqué y la laguna tan grande que tenia,
eso influyd para que mis papas desconfiaran totalmente de mi.

Yo soy igualita a mi mam4d, de mi papd no tengo nada, o la inteligencia. A mi me
dicen que yo no soy hija de mi papd. A mi hermano lo adoran, lo adoran todas mis tias, mis
tios, mis abuelos. Yo también lo quiero, yo no fumo en mi casa por mi hermano, porque
simplemente no creo que sea bueno para él. Yo pienso que si mis papas no pueden y yo
puedo ayudar a mi hermano lo voy a hacer, eso a mi no me duele, es lo que quiero hacer.

Yo estudié todo mi colegio hasta noveno [grado] en Santa Dorotea, un colegio de
monjas. Ahi estaba en el grupo Justicia y paz que se encargaba de hacer marchas sociales y
de leer. Era un grupo de estudiantes dirigidos por un profesor de sociales que tenia esas
ideas. Con ese grupo fuimos a ¢cdémo se llama ese pueblo donde hubo una masacre en los
80’ donde hay un monumento gigante en una montafia? Era una marcha pacifica, iba
mucha gente, iban personas de ONG, de hecho cada afio lo hacen. Alla tomé la decisién de
salirme de ese colegio. Ahi mismo fui al [colegio] Santa Librada y pregunté qué habia que
llevar, busqué los papeles, me pasé yo sola. Yo no aguantaba mas el régimen, era una cosa
horrible que me pusieran una “S” porque no tenia el uniforme bien planchado cuando mi
trabajo decia cosas importantes, entonces me cambié a Santa Librada fue lo mejor de mi
vida.

En ese momento estaba lo de la Ley 30, lo del TLC que siempre ha estado, que
estaban tratando de privatizar el SENA, que la Universidad del Valle, que la educacién y
todos esos movimientos. Y empiezo a leer que Marx, que todos esos movimientos y
entonces uno comienza a llenarse de muchas ideologias. Pero también conoci a mucha
gente que uno dice que no debe conocer, y Santa Librada en ese momento en el que yo
entré era un colegio que se prestaba para tener acceso a muchas cosas sociales que
estaban pasando. Y asi fui a unas células guerrilleras, pero cuando me di cuenta no me
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guedé y ese es un tema que no voy a hablar. Y mi mama si se daba cuenta que yo era
parte de ese comité, entonces ella casi se muere.

Para mi Santa Librada es un lugar autdnomo. Si uno no quiere ver clase es decisidon
de uno, los profesores son muy buenos, saben mucho, pero igual el que no quiere
aprender no aprende, yo iba a todas las clases. Después de la borrachera mi papd me sacé
del colegio y me metié a un colegio publico que se llama Liceo Superior Femenino, al
frente de las canchas [panamericanas]. Yo me enfrentaba a los profesores y le discutia a
todos, el profesor de filosofia no sabia nada de filosofia y una amiga y yo que leiamos le
discutiamos en clase y cuando los profesores se daban cuenta tomaban toda la represaria
posible. En el primer periodo perdi todo y yo tenia los trabajos, los talleres y los exdmenes
ganados, pero perdia todas las materias. Pues yo no llevaba el uniforme que era y andaba
con converse y me ponia la camiseta que no era con el uniforme de fisica, porque asi es
Santa Librada.

Saqué un muy buen ICFES de hecho mi puesto fue el nimero 10, todas mis notas
estaban por encima de 80. Creo que me quedé en inglés, porque yo si era malisima, no
sabia ni el verbo to be. Como siempre he sido muy justiciera, pues obviamente por lo que
me paso, el Derecho me gustaba mucho y mas que todo lo social. Mi mama no queria que
yo estudiara musica. Ella piensa que yo me voy a morir de hambre. Pero no pensaba,
porque en realidad ahora que estoy trabajando en una hora yo me hago lo que ella se
hace en una jornada de trabajo. Ni mi papa queria que yo estudiara musica, de hecho yo
duré un afio sin estudiar, apenas me gradué del colegio trabajé.

Entonces me presenté a Derecho en la [Universidad] del Cauca. Ahi es como en la
[Universidad] Nacional, antes de presentarte en una carrera te hacen un examen general
sobre todas las materias. No quedé. Yo le dije a mi papa que no me iba a ir otra vez para
Popaydn, que iba a hacer el examen en la Universidad del Valle, porque queria estudiar
musica, yo no sabia cdmo iba a hacer, porque Derecho en una privada jamas. Ese semestre
en Univalle se presentaron 400 personas en el auditorio 7, el primer colador, pasé como
de décima, luego el segundo colador era un examen de lectura a primera vista, quedé en
la lista de quinta, ahi si es por puntaje, quedé de quinta y empecé en agosto.

Mi novio de esa época fue el que me pagd el pin para presentarme. Con él
llevdbamos como tres afios. Era un poco mas grande que yo. Nos ibamos a casar, ibamos a
ir a Alemania, ibamos a hacer la Maestria. El queria mas o menos tenerme controlada. De
hecho él era el que me compraba la ropa que a él le parecia adecuada para que yo fuera a
la Universidad. Hasta me pagé unas terapias de mi garganta porque tenia muy afectado mi
aparato vocal, por tanto alcohol y por tanto cigarrillo. Fue un afo entero haciendo terapias
vocales y en ese momento dije nunca mas vuelvo a fumar, quiero cantar y él me apoyaba
en eso, él también es musico.
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Eso hace dos afos y medio. Me termind por una bobada, porque se metié a mi
correo y encontré un mensaje que segun él decia que yo lo habia traicionado con mil
hombres y yo me senti muy mal, porque pues si. Yo crei que ibamos a volver, pero no.
Solamente fue como las ferias y las fiestas de diciembre y en enero subié una foto en
facebook con otra pelada, dedicandole las mismas canciones que me dedicaba a mi y
diciéndole mi princesa y yo ahi me volvi loca. Me queria matar realmente, cogi un cuchillo
y tenia todas las ganas del mundo de hacerme dafo, pero no podia y no pude. Me dio una
crisis nerviosa quede como en shock, entonces mi mama me llevd a la clinica. La primera
vez que me atendieron por psiquiatria fue por la EPS, entonces me metieron a [la clinica]
Mente Sana, ahi estuve un mes, después estuve en [el servicio de] Hospital Dia tres meses.

Cuando empezamos, el psiquiatra y yo, todo el proceso nos dimos cuenta que no
era por mi novio. Mi dependencia no era a la persona, no al hombre como tal, no es que
yo creyera que no existieran mas hombres en el mundo, es que tenia una necesidad de ser
amada, valorada. Entonces eso a mi me empezé a molestar, pero yo no era capaz de
terminarle. Yo de alguna forma dejé que él tuviera derecho sobre mi. Cuando estaba
hospitalizada lo busqué como un afio entero, lo llamaba, le decia que lo amaba, una cosa
muy loca, era horrible, yo lloraba todas las noches, toda la noche. Yo me di cuenta que en
realidad era un problema de un trasfondo psicoldgico que nunca traté, porque fui victima
de abuso sexual. Yo no era capaz de decir nada y entonces mientras estaba con el
psiquiatra empecé a hablar de todo esto. Era esa necesidad de ser amada, de que me
amaran con respeto, de poder acceder a una sexualidad con amor, no de la otra forma.

Cada vez que me da el episodio de depresidn es peor que la vez anterior, porque
se me aumenta la ansiedad a todo, de tomar, de comer, de fumar, de que tengo muchas
cosas por hacer y no hago nada. Me quedo mirando el techo como si estuviera perpleja de
la situacidon. Puedo controlarlo un poco, pero no puedo controlarlo todo. Yo reconozco
algunos sintomas, durante todo el abuso me daba constantemente. Yo recuerdo que habia
momentos en los que me encerraba a gritar, tenia 8 6 9 afos y gritaba 2 horas seguidas.

En octubre del afio pasado fue la primera vez que fui al [Hospital] Psiquiatrico, de
hecho fui sola. Cuando mi tia me contd que ese sefior se habia ganado una licitacién en
Univalle cancelé todas mis materias, dejé lo que era importante para mi y entré en una
agonia total. Yo no sabia qué hacer, todo se me revolvié. A mi me da mucha ira con el
destino, a veces hasta con Dios, ganarse una licitacidon en Univalle y mis papas tan mal. Por
ese tiempo yo estaba peleando con mi mama y ella llegd en esa actitud conmigo vy
peleamos en frente de la psiquiatra. Yo no estuve recluida ahi, alld sélo me hicieron
control. También inicié un proceso de psicologia en la Universidad. El psicélogo que
llevaba todo mi recorrido hablé con la directora de la escuela, yo sé que él hizo todo un
proceso. Ella me pidié solamente el expediente que dice que es verdad lo del abuso, no
toda la historia. Fue rapidisimo, ni yo conozco al rector de la Universidad ni sé si fue el
encargado, ni nada, pero le negaron la licitacién. Supongo que es como cuando se dan
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cuenta que si hay algun guerrillero o hay una cosa infiltrada en la Universidad, deben
tomar la misma medida.

Segui los dos procesos hasta que terminé el semestre. No volvi al psiquiatra
porque cuando uno se siente bien deja de tomar la medicina y deja de ir. Estuve medicada
durante seis meses la vez que me hospitalizaron, luego me deje de tomar la droga. Cuando
me atendieron en el hospital psiquidtrico me medicaron pero no me he tomado todo el
medicamento. Cuando me desespero mucho lo tomo y no me sirve para nada, porque el
medicamento al instante no me hace ningun efecto, es después de una semana que
empiezo a sentir algo. Ahora estoy medicada porque mi novio no me contesté el celular el
fin de semana, obviamente yo no tenia ni idea donde estaba y habiamos discutido. A mis
papas no les parece algo importante, mi papa dice que esas son bobadas, que si yo me
pongo asi es porque yo quiero no porque me pase algo. En el primer episodio mi papa
estuvo diciéndome que era normal, que me habian roto el corazén, que ellos iban a estar
ahi conmigo. Pero no era que me estuvieran rompiendo el corazén, era mas bien que todo
habia estallado dentro de mi.

El medicamento que no me tomé lo tengo en la casa y uso la dosis que siempre
tomo cuando estoy asi en crisis. Cuando me lo tomo me afecta la concentracién. Porque
como te baja tanto la serotonina quedds un poco perdido, como que todo en tu cabeza se
vuelve super lento y todo pasa en camara lenta. Pero yo sé que esos son los primeros
efectos del medicamento, es el efecto mas inmediato. Después el cambio fue hasta del
control, fue un control total, hasta dejé de comerme las ufias, de arrancarme las ufias.
Tenia las ufias larguisimas, estaba adelgazando normalmente, no de 10 kilos en un mes,
sino normal, eran como si tuviera control de todo. Pero tomar sertralina, mezclada con
fluoxetina y con trazadona es un coctel que hace que no sientas nada en la cama, no sentis
placer, podés sentir las pulsaciones a mil, estds lubricando, pero uno no siente ni placer, ni
dolor, ni nada. Para mi eso es traumatico, estar en la cama con alguien y no sentir nada es
como estar muerta y por eso dejé de tomarmelos. Ahi me di cuenta que esa es una de las
cosas negativas de tomar la medicina.

Después de la primera hospitalizacion mi vida cambié mucho. En el Hospital
Psiquidtrico me encontré a muchos compafieros de musica, de hecho muchos musicos
tienen unas enfermedades depresivas rarisimas. A veces creo que uno se hace una
mascara. Yo no sé si de verdad uno sea esa persona fuerte y se vuelva débil en algun
momento, o uno sea esa persona débil en la mascara del fuerte todo el tiempo. Porque
desde que empecé a ir a las reuniones con los psiquiatras y esto, siento que se me ha
vuelto mas intenso ese comportamiento. De hecho nunca antes de estar en Mente Sana
tomé medicamentos. Mi escape era gritar o tomar o fumar, pero nunca fueron
medicamentos. Pero eso si me hizo salir de mi depresién de una.

También cambid la visidn de victima que tenia de mi misma. Me di cuenta que era
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una persona muy dependiente de sentirme amada y valorada extremadamente. Cuando
estuve sola, un afio y medio antes de estar con mi novio de ahora, fue horrible. Me dejé
engordar como 20 6 30 kilos, iba a la universidad y volvia como un ente. Es como que no
estoy, mis proyectos y todo se quedan quietos, todo en mi cabeza se queda quieto, como
gue las neuronas dejan de hacer conexiones entre ellas y eso es lo que me asusta mucho.
De hecho cuando no estoy con alguien es que he estado en terapia. Y lo chistoso es que yo
conscientemente sé que eso no deberia ser asi. Yo he experimentado estar sola y esa
soledad me da muy duro y es raro, porque yo conozco mucha gente y cuando estoy sola
salgo con muchas personas.

Cuando me recuperé totalmente de la crisis volvi con toda en el semestre y saqué
los finales sobre 4, tengo mi promedio muy alto. Empecé a volverme a valorar y a bajar
mucho de peso. Ahora estoy volviendo a estar otra vez gordita, pero bajé mucho de peso.
Fue como un afio completo que estuve sola. En ese aflo me dediqué a hacer ejercicio, me
hice un tratamiento de unos masajes, que de hecho me lo pagd mi tia, es que ella se cuida
mucho y hasta tiene cirugias. Todo el mundo me empezd a mirar mas y eso me hizo
generar una confianza absoluta. Asi aparecié mi novio y todo se llend de colores otra vez.

El es un nifio rico, es un nifio de papi y mami. Es muy chistoso porque mi ex novio
también era un nifio de buena familia, vivia por las quintas de Don Simdn y ahora esta en
Alemania estudiando musica. Mi novio también estudia musica, desde los 15 afios estuvo
en el conservatorio y entrd a hacer el plan pentagrama en la Universidad [del Valle] para
entrar a Musica. La casa de él es hermosa, es grandisima, queda por la [avenida]
Canasgordas tienen 3 empleados. La mama es médica cirujana oncéloga pediatra y es una
de las pocas doctoras especializadas en trasplante de médula dsea. Aqui en Cali sélo estadn
ella y otro doctor. Y el papa es fundador de la Asociacién de Ingenieros del Valle. Ellos
conmigo son bastante clasistas. Al principio tuvimos muchos inconvenientes con mi novio
porque yo no podia estar en ningun lugar con ellos, porque no era adecuado para la
familia, incluso invitaban a su ex novia que estudia como en la Icesi. Pero puse a mi novio
entre la espada y la pared, le dije que si queria estar conmigo tenia que darme el lugar que
me merezco. Yo nunca entré en discusiones con su familia, pero él con los papas si.

Mis papds jamds pensarian que yo me consegui un novio rico y tampoco es asi.
Porque a mi no me gusta estar pidiéndole, yo no le pido cosas a él, yo trabajo, yo tengo mi
dinero para ir a comer donde yo quiero. Con mi ex novio pasaba lo mismo su familia decia
gue yo era poca cosa para él. Y fue muy gracioso, porque después de mi la otra pelada con
la que se metid vivia en el Vallado, uno no juzga por un estrato, pero si yo era una don
nadie por vivir en la Pasoancho con 39, pobrecita la del Vallado. En la casa de mi novio
tienen como 3 carros, uno para cada dia del pico placa. Eso a mi me parece absurdo, yo
crei que eso solo pasaba en las peliculas. La hermana de mi novio era gordita, como yo,
mas gordita y la mam3, literalmente, le mandd a cortar el estémago, le mandé a hacer una
manga gastrica. Pero fue la mama, porque no podia tener una hija gorda. Y ahora estd
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haciendo una Maestria en Cine en California, eso es una cosa muy loca, épagar 60 mil
ddlares para hacer cine? ¢Y aqui en Colombia cémo vas a hacer cine?

Soy consciente que en una relacion sana que él otro tenga su facebook es cosa que
a mi no me tiene porqué interesar. Si el otro quiere hablar con 20 viejas, es decisién de él,
pero yo no queria que hablara con nadie y por eso los dos cerramos facebook. El problema
es que es una herramienta para hacer los grupos de trabajo, para darnos cuenta de los
conciertos, toda la informacidn la mandan es ahi. Yo lo mantenia atacando y poniéndole
problemas por las viejas a las que miraba, por las viejas a las que le hablaba. Hubo un
momento en el que él se fue con su familia para San Andrés y yo estuve con otra persona.
El no sabe. Me senti super bien, era un man que me encantaba, pero después me senti tan
mal.

A mis papas al principio no les gustaba que él se quedara en mi casa, pero lo
quieren bastante, lo aceptan muy bien porque dicen que él es muy noble conmigo. Y a
veces me quedaba por temporadas en la casa de él. Es muy raro, con mi ex novio nunca
dormi toda una noche. Con él es dormir juntos, levantarnos juntos, bafiarnos juntos, hacer
el desayuno, empezar a tocar guitarra, ver peliculas, ver series, volver a escuchar musica y
asi. Pero ya no hablamos mucho y eso para mi es traumdtico porque soy una persona de
hablar mucho y de debatir. Es raro, cuando no tengo novio salgo y voy a fiestas y eso, pero
cuando tengo novio no, me encierro y sélo es esa persona y hago que él se encierre
solamente en mi. Yo no hablo con nadie, luego yo soy la persona mas ingrata del mundo,
pero si llamo a mis amigos ellos estdn ahi.

Cuando estaba en plena crisis perdi canto, que es mi instrumento. De hecho por
eso también fui al psiquiatra. Para pedir el opcional también tuve que demostrar que yo
estaba mal psicolégicamente. Cuando hice el examen mi profesora de canto sabia mi
situacidon y aun asi me dijo que lo Unico que yo transmitia era lastima y no me quiso
preparar para el opcional. Eso me afecté muchisimo. Pasa algo y es que cuando usted
tiene un profesor de canto tiene una técnica que no tiene otro. Pero yo busqué otra
profesora, la mejor. Hicimos un esfuerzo gigante con mi papa, le pagamos quinientos mil
[pesos], ella me prepard un mes, mas lo que tuvimos que pagarle al pianista, tuvimos que
hacer un préstamo. Ella no estuvo el dia de mi presentacidon porque no es una profesora
de la Universidad, es del Conservatorio y tuvieron muchos roces con la profesora de la
Universidad, entonces me dijo que de pronto eso afectaba mi nota. Ella ahora estd
cantando en el teatro coldn y tiene sélo 28 afios. Que una Colombiana Calefia cante ahiy
gue te haya dado clases es wow. Y saqué el opcional en 4.

Los profesores de la Universidad tienen una mentalidad toda retrégrada piensan
que entre mas duro te den mejor te hacen, pero eso no es asi. La profesora de canto te
denigraba al punto de hacerte sentir una basura, decia que yo no tenia las agallas para
estar aqui. La profesora de solfeo me dijo muchas veces que me cambiara de carrera, que
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para esto no servia. Por eso tengo enmarcado mi Ultimo parcial. Yo no quiero tratar asi a
las personas, yo las quiero tratar bien, sin necesidad de ser esa diva. Hay mucha gente que
me dice que yo tengo una voz impresionante, yo no me lo creo. Mi novio es uno de los que
mantiene diciendo que soy una cantante brutal.

Cada vez que la gente me dice que no puedo, lo logro. Cuando me adelgacé
horrible fue porque una prima me dijo que siempre iba a ser una bola. Fue ahi cuando me
adelgacé tanto y me consegui un novio rico. Y ella es una modelo de Top Class y no hace
nada, es bien durita para estudiar, mantiene todo el dia en el gimnasio y trata de estudiar
y no puede, aparte no come, entonces es anoréxica y mantiene con suefio, toda cansada. Y
yo digo que si esta flaca, pero nadie la quiere, no hace nada por ella misma, qué horror,
prefiero ser una bolita que recogen en camioneta. Yo peleo por todo, es una necesidad de
gritar, de querer tener la razén y es muy dificil, pero a veces lo logro.

Fumo cuando estoy ansiosa, cuando ya me tiembla la mano de la ansiedad y si no
fumo, tomo. No es solo fumar, es como un ritual, es coger una botella de vino y una
cajetilla de cigarrillos y poner Elis Regina y hacer eso dos o tres horas, si no es eso es coger
una guitarra y tocar y tocar. Me llevo la guitarra para un parque y me quedo por alla, yo
iba mucho a la Loma [de la Cruz], no escuchaba punk, pero iba y conocia mucha gente y en
la gruta del conservatorio. Yo ando con zapatos rotos, jean rotos, camiseta rotas, ropa lo
mads ancha posible, despeinada, jamds me maquillo, ahora me peino para ir a dar clase,
sino no lo haria, porque no me gusta que nadie me mire, no me gusta que cuando vaya
por la calle algin tipo me mire. Mi novio dice que soy muy psico-rigida, porque soy
ordenada al exceso, pero que no lo parezco. Esa es una de mis contradicciones. A mi me
parece que estar subiendo y bajando de peso también es una contradiccion conmigo. Que
quiera ser cantante de épera y que fume y tome cuando me da la depresidon, es otra
contradiccién conmigo. Que quiera desarrollar un oido casi absoluto y estudie sélo dos
horas al dia.

Econédmicamente nunca le he pedido ayuda a nadie. Yo he trabajado desde
noveno, trabajaba con cosas de musica porque estaba en un grupo y cada toque me lo
pagaban. Luego trabajé con mi tia en la tienda, le ayudaba a vender, le ayudaba a hacer un
poco de cosas y me pagaba como $40000 semanales. Luego, en el tiempo que no estuve
estudiando, cuidé a mi abuelo por seis meses, me pagaban por hacerle el almuerzo, en ese
tiempo aprendi a cocinar muy bien. Luego trabajé en la IPS por un semestre con nifios con
sindrome de Down, tenia que hacerles casi como musicoterapia. Ahora estoy trabajando
en la academia [de musica] de lleno. Consegui ese trabajo porque vi un cartel en la
Universidad. Pagan muy poquito la hora, pero en todas las academias pagan lo mismo, y a
veces el estudiante no va y toca quedarse una hora ahi esperando al otro y para mi eso es
mucho tiempo perdido.

Me gusta lo que hago, me entrego mucho. Cuando llega mi estudiante y me doy
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cuenta que voy a ensefiarle musica a alguien me transformo. Para explicar una cosa
chiquitica tengo que tener un conocimiento super vasto en mi cabeza. A mi me tocan
estudiantes desde los 7 afios hasta los 50 y piola de afos y tengo que estar pensando
como le voy a hacer llegar la informacién. Eso es un reto para mi, lo que genera reto me
gusta. Cuando el individuo de cualquier edad hace lo que yo le estoy diciendo y lo hace
bien me digo: no vengo aqui por los $10000, vengo es por esto, es muy gratificante. Eso es
muy chévere, porque ninguno de mis profesores fue asi conmigo, mis profesores de piano
me pegaban con regla en las manos, eran muy sadicos. La profesora de canto era horrible,
me hizo llorar.

No sé si sea una gran cantante, pero si quiero ser una gran profesora de canto.
Quiero formar voces y proyectar voces de una forma que nadie mads lo ha hecho aqui en
Cali, me gustaria trabajar aqui, en mi Universidad. En la Javeriana de Bogotd estd Sara, ella
es una soprano estadounidense. Una vez vino aqui a montar una oépera en el
Conservatorio, esa sefiora es una pedagoga musical. No es lo mismo ser la estrella
cantante de épera que ser un buen profesor, se necesita ese carisma personal para decirte
gue hagas algo y que te funcione.

Si hago la Licenciatura, en un semestre mds termino también todas las materias de
Musicologia y podria graduarme de licenciada y de musicéloga a la vez. Lo cual es muy
bueno, porque para buscar maestria en musicologia hay muchisimas y a parte de la
pedagogia en instrumentos. En el resto del mundo los proyectos de investigacién son los
gue mandan la parada en cualquier area y aqui en musica se puede hacer mucha
investigacion. Colombia es un pais obviamente pluricultural y hacer una investigacion aqui
da muchisimos resultados. Me veo con todo eso, pero primordialmente con mi cartén de
Univalle, que mi papa nunca ha podido tener.

Dilemas amorosos - Historia de Beatriz

Yo vivia en la casa de mis abuelos maternos en [el barrio] Atanasio Girardot, ahi
vivia mi abuela y mis tios, que eran como mis hermanos, porque somos muy
contemporaneos, y con mi primita. En esa habitacién primerita dormia mi tio German, en
las otras vivian los mas chiquitos, en la otra vivia mi abuela con mi tio Pedro, mi tia Alicia y
Luis, vivian los cuatro, era la habitacién mds grande. Y en una habitacién al fondo yo
dormia con mi mama. No era el espacio que se peleara, a nadie le gustaba, es donde se
guardan todos los chécheres. Mi mama siempre estaba alli, era una relacion muy cercana.
A pesar que viviamos alli yo siempre sentia que la responsable de mi era mi mam3, la que
me daba mis cosas, la que me compraba mis cosas. Mi [abuelito] murié cuando yo tenia 8
afios y todo el mundo dijo que yo lloraba y lloraba. Me imagino que era mi figura paterna
porque mi papa por ninguna parte.
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Mi abuela era muy machista, lo mas grande para ellos, para los hombres. A ellos se
les atendia, las mujeres teniamos que hacer oficio. Mis tios tienen un conflicto entre ellos,
peleas, y todo es en competitividad. Mi mama y mi tio mayor, la pelea ahi era un poco la
bondad del hijo preferido que partid la familia en dos. Un conflicto muy feo. En el barrio la
casa de Suarez era la casa de los locos porque mantenian agarrados todo el tiempo. Pero
también hay que decir que mi abuelo nos compraba muchos libros, entonces cuando
alguien del barrio necesitaba de una tarea todo el mundo llegaba donde los Suarez,
entonces éramos como los inteligentes del barrio.

Mi mama se fue para Estados Unidos hace 25 afos, cuando yo tenia 14 afios, de
hecho nos fuimos juntas. Yo me devolvi porque todo el tiempo decia que queria
devolverme y mi mama me compré un tiquete, entonces decidi venirme. Fue muy dura la
separacion de mi mama porque éramos muy unidas, una cosa como simbidtica. Yo lloraba
todo el tiempo, una adolescencia de mucho llanto. Alld todo el mundo llega a ver qué
encuentra y qué le sale. En ese tiempo que yo estuve ahi mi mama no estaba trabajando,
le ayudaba a Hernando, su pareja, pero ella estaba ahi siempre que yo llegaba. Ahorita ella
se rebusca, a veces depende de lo que salga, se emplea en almacenes que venden
muebles y otros dias vende flores. Mi idea siempre fue que mi mama se fue porque su
pareja queria irse, entonces ella le ayudé. Ella no tenia el suefio americano ni nada de eso,
se fue por estar con él. Esa era como mi percepcion, pero mi tia me decia que ella queria
algo diferente, que queria cambiar.

Mi papa, nunca estuve con él. Lo veia por ahi una vez al afio. Tampoco le pasaba
[dinero] a mi mama de manera regular para mi sostenimiento, ni ayudaba para mi colegio,
creo que mi mama alguna vez lo demandd. Yo percibia a mi papa viviendo en un mejor
barrio, tenia carro, yo sentia que estaba en una posicién econdmica mejor que la de
nosotros y que no tenia nada para mi. Me acuerdo que a veces llegaba muy tarde y mi
mama me levantaba y yo le decia que por qué tenia que levantarme a las 11[de la noche]
para que recibiera a mi papa. Me acuerdo que él muchas veces decia que iba a ir y no
llegaba. En la relacién con mi padre un poco ahi es el conflicto de que el prometia y
prometia y nunca cumplia. Me acuerdo que mi papa iba a visitarme los meses que jugaba
el [equipo de futbol] América, como una vez al afio y como a la final del futbol, a veces
perdia el América y lo veia llorando. Luego se fue para México.

Muy joven sali de mi casa, de 21 afos, cuando tuve a mi hijo. Durante todo mi
embarazo me quedé en la casa de mis abuelos y cuando nacié me fui a vivir con el papa de
mi hijo. La decisién la tomé porque no queria que mi hijo creciera en esa casa, mucha
pelea, mucho conflicto, mucho grito, todo el mundo terrible. Mdas que por que quisiera,
por tener la familia y eso con él. Nos fuimos a vivir donde la mama de él. Ahi vivia la
mama, él, yo, mi hijo y la pareja de ella. Compartiamos las cosas, el papa de mi hijo
siempre estaba ahi, estuve poco tiempo ahi. Luego conoci al que iba a ser mi esposo.
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Creo que el mundo de la universidad te marca. En la Universidad del Valle entré a
estudiar Quimica. Cuando me estaba pasando a Psicologia quedé en embarazo, en primer
semestre. En esa época mi mama me mandaba para pagar la universidad, pero no era que
recibiera mucho dinero, siempre era muy medido. El papa de mi hijo me ayudaba con el
bus y él asumia la comida y los gastos del nifio, siempre él respondia por eso. El no queria
estudiar, yo lo veia que él estaba ahi como muy cémodo en su casa con su mama, queria
construir arriba en la casa de la mama y de hecho lo hizo. Muy estatico, sigue en el mismo
trabajo y no se piensa otras cosas. Antes de irme alld yo no me veia con él y luego que
estuve alla tampoco veia que se movilizaran cosas, a pesar que nos llevabamos muy bien,
no peledbamos, nos cuiddbamos ambos y eso.

La universidad le abre a uno la perspectiva y ahi como que nuestros mundos
fueron cogiendo caminos diferentes. Uno conoce también mucha gente y en medio de
todo eso conoci a alguien y me enamoré. Yo terminé con el papa de mi hijo, no fui capaz
de decirle que me habia enamorado, luego le dijeron, pero terminamos y yo arranque esta
otra relacién.

Me fui a vivir solita. Yo me acuerdo que antes de quedar en embarazo yo trabajaba
en el Sdndwich Cubano, y antes de todo eso hice como varios trabajos en un negocio,
atendia, llevaba la contabilidad, coincidia pues cuando entre a la universidad. Luego fui
mesera, luego trabaje en [la discoteca] Changd, pero después que yo quedé en embarazo
ya no trabajé mas. Busqué mucho tiempo trabajo que me sirviera para estar en la
universidad y no encontraba. Me acuerdo que vendi tortas en la universidad y para pagar
la universidad vendia tortas por fuera. Me hacia como un minimo trabajando tres dias a la
semana dos horas. Ya después que entré a trabajar cuando me gradué en la universidad en
el 2001, entre a Comfandi ya como psicéloga.

Entonces me fui a vivir sola. Un tio mio alquilaba habitaciones, tenia un
apartamento grande y el traia médicos, los hospedaba cuando venian de intercambio. A mi
hijo no podia llevarmelo, asi que me lo traia los fines de semana y entre semana estaba
con el papa. Es que la tia del papa de mi hijo era la que me ayudaba con el nifio. El le
pagaba para que lo cuidara mientras yo estaba en la universidad. Ella lo atendia mas que la
abuela. Fueron unos meses que mi hijo estuvo alld a cargo del papd, fue muy poquito.
Cuando me lo llevé estaba entre semana conmigo y el fin de semana iba donde el papa.

Cuando me casé aln estaba estudiando. Me casé con un loco, para variar. El creia
que el mundo éramos él y yo, mi hijo y la familia. El quiso muchisimo a mi hijo y siempre se
ubicé como el padrastro, me ayudd muchisimo en organizarle normas y reglas y todo eso.
En términos de la familia él me ayudo hartisimo, con el dinero, por ejemplo, lo que él
ganaba era para todos, de hecho a veces él me pasaba la tarjeta y yo era la que manejaba
la plata. Pero era muy demandante y cualquier otra cosa era un problema, o por las
noches, queria que llegara a las 6 todos los dias, estar ahi y eso me afecto muchisimo. El
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me saturaba. A él a veces le daban sus crisis, se hacia dafio él mismo, él sentia que yo lo
abandonaba, le daba como mucha angustia. La separaciéon con él fue muy dura, él no
queria irse y yo ya no aguantaba mas. El siempre me buscaba y estaba ahi. Yo no sé cémo
al fin un dia él dijo que listo que se iba. Se demoré como un aiio y medio decidiendo que
se iba y de estar ahi buscdndome, fue muy dificil. Luego él se ennovid, me imagino que eso
le ayudd a separarse. Se ha casado como tres veces.

También yo que me puse mal. Tenia la opcidn de volver donde mis abuelos y dejar
de pagar arriendo, habria sido mucho mas facil, pero yo nunca quise volver. Nosotros nos
separamos en el 2005 y él me ayudd por ahi un afio y luego me tocé a mi. De pronto a
veces mi mama o la pareja de mi mama me mandaban alguito. Cuando se te va
acumulando y acumulando entonces ya tocaba pedir. Yo meti a mi hijo a un colegio que
era muy costoso y haciamos intercambio de servicios, entonces pagaba un poco menos. El
papd de mi hijo nunca estuvo de acuerdo de meterlo ahi, entonces pagaba una parte
pequeiiita y yo pagaba la mayor cantidad. Era muy costoso para mis ingresos. Lo que
pagaba él es lo del colegio y le compra ropa en diciembre, pero nunca me ha dado a mi
para el médico, para la comida. Y luego yo no pude seguir alld, ya no pude mds y me tocd
cambiarlo de colegio que fue cuando pasé a quinto de primaria.

Yo vivia en una casa muy bonita. Segui viviendo ahi mucho tiempo, entonces el
sueldo no alcanzaba mucho. Pero la idea de volver no era y tampoco nunca quise bajarme
de estrato. Lo pensé muchas veces, lo intenté y cuando iba a mirar los espacios no me
sentia bien. Cuando fui y busqué algo mds econdmico no encontré nada que me gustara,
entonces decidi mas bien subalquilar el cuarto, los espacios. Era un apartamento en
Girasoles, en la [carrera] 80 con [calle] 14. Vivi con mi amiga, la hermana y la hija de mi
amiga. Mi hijo tenia como 12 afos. Yo era la responsable y le subarrendaba a mi amiga,
ella me pasaba su parte. Ellos eran de Pasto, entonces el papa les mandaba, mejor dicho
se financiaba conmigo porque siempre me pagaba tarde y yo era la responsable de los
servicios, la casa, la comida. A pesar que ellos también mercaban comiamos muchas veces
juntos, la misma olla, el mismo mend. Ellas dormian en la habitacién mds grande que tenia
bafio.

En ese tiempo dije que me queria enamorar, queria encontrar un novio y aparecio.
Me meti en un rollo tenaz de mucha pasion de ambas partes. Ahora entiendo yo, una
vaina ahi tenas del inconsciente, nada serio. Hasta que conoci al que ahora es mi esposo.
El estaba en un lio de separacién también y no queria nada serio, sino compafiia.
Estuvimos mucho tiempo asi, varios aflos acompafiandonos, pero no habia la idea de ser
novios o un futuro juntos. Ahi fue cuando terminé con él y a los dos meses fue que me dio
el episodio [depresivo] terrible. Me estaba replanteando mi vida amorosa, llevaba mucho
tiempo con esta persona. De pronto sentirme sola con todo el gasto, toda la cosa. Yo
tengo buenos amigos, muy cercanos pero no de contar con ellos muy frecuente. Con la
amiga con la que viviamos si teniamos una relacién muy cercana pues yo ya vivia con ella
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hacia mucho tiempo, después de que me separé llegd ella y compartiamos como muchas
cosas. Me ayudaba mucho, de hecho cuando yo llegaba ella ya habia hecho comida, o a
veces le ayudaba a mi hijo con las tareas y ese tipo de cosas.

Yo siempre he sido una persona muy depresiva, muy melancélica, pero en ese
momento el asunto fue que me reventé en término laboral, tenia como tres trabajos.
Sentia que no alcanzaba el dinero, entonces habia que trabajar mds y aun asi no
alcanzaba. Ese fue el detonante, entre mas se trabaja todo sigue igual, ese asunto me
reventd el sin sentido. Yo creo que eso fue en el 2008. Consulté al psiquiatra porque
estaba muy mal no queria levantarme a trabajar, tenia muchas cosas, yo siempre he sido
muy responsable, entonces perdi el respeto por eso. No queria pararme de la cama, tenia
mucha desazdn, tristeza, llanto, desdnimo sobre todo mucho desanimo, desesperanza.

Me mandaron a tomarme la fluoxetina. Me sacé como del hoyo negro, pero pues
el proceso de salir de todo el asunto me tomo bastantes afios. Yo creo que me la tomé por
ahi como tres meses, me ayudd como a salir del hueco, como cuando te metes al hueco,
alla en esa otra parte del mundo, me ayudé como a salir de ahi, luego dejé de tomarlo,
pero yo senti que todavia tenia muchas cosas que resolver aun. Me lo tomé porque
necesitaba terminar mi trabajo, necesitaba caerme de la cama, o sea como la urgencia,
pero no era porgque yo sintiera que me iba a ganar la depresion. De hecho creo que no
volvi tampoco donde el psiquiatra, ademas era el psiquiatra de la EPS, y alla si ya esta
mejor de la crisis te dicen chao.

La cosa es que yo estaba terminando proyectos y me incapacitaron unos dias, pero
muy poquito. Lo que yo hice fue tratar de como fuera entregar todo. Yo trabajaba en
proyectos entonces uno cierra y ya y como quedd, quedé. El problema es que los
proyectos lo contratan a uno por 9 meses de los doce del afio, entonces los otros 3 meses
tocaba vivir de las tarjetas de crédito mientras llegaba el sueldo. Entonces vuelva y pague
tarjetas de crédito, terminaba trabajando para pagar las tarjetas de crédito, pagaba el
arriendo y eso. Eran unos contratos asi pequefios, creo que ese proyecto [que coordinaba]
duro como afio y algo, creo que eso lo recontratan, no me acuerdo bien, pero esas
recontrataciones a veces se demoran.

Cuando pasa todo eso yo estoy en pleno episodio depresivo. También decidiendo
sobre mi futuro, mi pareja y eso. Queria mi seguridad y mi tranquilidad emocional, porque
con la otra persona con la que estaba también habia la posibilidad de vivir juntos, sentia
gue lo amaba, pero tenia mucho lio interno, no le gustaba hablar y como era una vaina de
tanta pasion en ocasiones la relacién se tornaba inestable. Y con el que es mi esposo todo
era mas tranquilo, mas seguro, como mas facil. Seguro en el sentido que yo puedo confiar
en él, que vos sabes que el otro esta ahi, que no hay altibajos, ni peleas, o discusiones o
gue voy a estar angustiada y luego voy a estar contenta.
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Entonces esa fue una de las decisiones. Lo otro es que yo pasé por un momento
dificil, que eso fue lo que mas me movié. Me salid la citologia mala, me salieron unas
células del papiloma, eso es como un pre cdncer, entonces me hicieron un procedimiento.
Yo nunca habia estado en una situacion de esas. De un hospital, de vulnerabilidad, de
sentirla en el cuerpo, yo me quedé aterrada de que estuviera tan nerviosa en ese
momento. El que estuvo ahi fue el que ahora es mi esposo y el otro ni siquiera se aparecid,
no sé si estdbamos peleando, pero no estaba. Me acuerdo que yo en esa época me
preguntaba por qué siempre tenia que elegir el camino mas duro, hay caminos mas faciles,
entonces asi fue como decidi.

Esa persona que es mi esposo tenia una mayor estabilidad laboral, recibia un
mejor sueldo, estaba en una mejor posicién econdmica. El otro criterio es que mi hijo se
llevaba mucho mejor con el que ahora es mi esposo que con la otra persona, yo sé que se
sentia mds cdmodo, mds tranquilo, yo siento que eso también fue importante. Yo he
tenido amigos y tengo amigos muy cercanos pero yo no creo en los amigos, ni en mi
familia, sélo mi tia es una que nos une a todos, ella también. Pero yo siento que siempre
en mis parejas he puesto y pongo lo mas grande lo mads grueso.

Ahorita vivo con él y mi hijo. Viviamos también con un sobrino de él, pero en esto
momentico se fue para alld donde los papas de mi esposo, porque la mama se fue para
Estados Unidos y se quedd alla, entonces el papa se quedd solo y él se fue alld a
acompafiarlo.

Vivimos en un apartamento estrato 5, muy bonito, no es tan chiquito, es un
apartamento mds o menos grande. El es el que asume casi todos los gastos de la casa, el
paga la cuota del apartamento los servicios, él es el que paga el mercado, yo pongo como
cositas. Estuve mucho tiempo sin trabajar. Tenemos un negocio juntos y yo lo administro.
Ahora que yo empecé a trabajar él no me ha dicho que tengo pagar tal cosa, porque tengo
muchas deudas, entonces estoy dedicada a pagar deudas.

Que aporte plata para mi hijo no, yo me encargo el colegio, su ropa, sus cosas y
eso. El cuando hay que decirle algo me lo dice a mi, en cambio mi ex esposo tenia relacién
directa con él. A pesar que se llevan muy bien, cuando hay cosas que decirle es a través de
mi. Cuando ya tiene mucha rabia a veces se le sale asi y le dice. Pero él no es que se meta
ahi y de hecho senti que ese es el lugar que me da con su hijo. Si me estoy metiendo
mucho a él como que no le gusta. Entonces yo mas bien guardo como la distancia.

A él no le gusta hacer nada del aseo, ni de la casa, ni la comida, ni la cocina y ni
nada de eso. El paga una sefiora que va dos veces a la semana a hacer aseo, lava, plancha,
porque le gustan todas sus camisas bien planchadas. Y tengo que estar pendiente de que
todo esté bien. Por la mafiana hago el desayuno y por la noche hago la comida, estoy
pendiente de las cosas de la casa. Ahora me encargo del cuidado.
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Precariedad y familia - Historia de Olga

Tengo 48 aios. [Vivo] con mi marido y mis hijas en Buenaventura en el barrio
Eucaristico. El esta solo ahora con las nifias. Nuestra casa es pequefia, tiene dos cuartos,
uno para nosotros y otro para las niias. Tiene agua y luz, pero teléfono no, [yo tengo] gas
del que uno compra [en pipetal.

Yo estaba en quinto y estaba estudiando sexto pero no segui. Uno deja de hacer
eso que le digan que haga. Yo estudié de pequeiiita, lo que pasa es que cuando mi mama
se dejo con mi papd yo me quedé aca [en Cali] con ella. No sé, no me entraba bien, el
estudio no se me daba. Tenia 11 afios. Trabajé con mi mam3, ella me llevaba para el
trabajo, porque yo era la dltima [hija]. Ella me llevaba para mantenerme ahi, ya después le
ayudaba. Cuando se fue a Cali ella cuidaba una nifiita y trabajaba en la casa, se iba ella
pero yo me quedaba en la casa. Ya de ahi no trabajd y dijo que nos fuéramos para la casa
[a Buenaventural.

Mi mama3d trabajaba también mucho con mi padre. De ahi se jubild, porque mi
papa era trabajador de una empresa. [Vivi con mi papd] cuando estaba pequeiia, [cuando
estaba grande] no, porque ya ellos se habian dejado.

Tengo un [hermano] que murid aqui [en Cali], otro que esta lejos y mi hermana.
Ahora somos 3 no mas, mi hermana, mi hermano y yo.

Mi mama tiene su casa. Ella heredé una plata, como mi papa era jubilado,
entonces con esa plata ella compré la casa, donde ella estd viviendo, yo vivia ahi. Y
después ya comencé a estudiar otra vez, estudiaba en la nocturna. Yo me quedaba en la
casa y cuando ya tuve mis hijos estaba ahi. [Eso fue] cuando tenia 17 afios. Quedé en
embarazo cuando tenia un novio. Mi mama se enojé. No me sacé, me quedé y ahi tuve a
mi hijo. Mi mama me daba la comida, todo del bebé. De ahi yo me dejé con el papa de mi
hijo. Ya después tuve el otro [hijo] y como era joven no pensaba nada.

Tengo cinco hijos. Ahora el mayor estd en Costa Rica. Trabaja en una peluqueria. El
tiene su familia all3, ya tiene 30 [afos] y tiene 3 hijos. El segundo trabaja aqui en Cali,
también en una peluqueria. El estuvo aqui el domingo. El que sigue esta en Buenaventura
y las dos nifias con las que vivo. La pequefia va a cumplir 5 [afios], va a la guarderia a
prekinder, cuando estaba estudiando no le cobraron nada porque es publico. La nifa
grande esta en noveno, donde ella estudia es sabatino, alld tampoco cobran.

Mis otros hijos ya estan a parte. Mi marido no es el papa de mis otros hijos, sino
de la nifia pequena que tengo. Con él no estoy casada, estoy asi hace 12 afos. Yo lo conoci
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por medio de una hermana de él que era amiga mia. Yo lo miré, pero después él se dejd
con la mujer. Cuando ya se dejaron fue que comenzdé a molestarme. Cuando él empezé a
molestarme yo estaba sola. El trabaja en construccién, lo que le saliera, no le sale trabajo
al dia, pero da la comida, nunca falta la comida. El tiene mas hijos, tiene 2, con la nifia 3.
Los lleva a la casa, con la nifia siempre ha vivido y el nifio vivié con nosotros y después se
vino para Cali.

Cuando ya tenia dos hijos me viene a trabajar a Cali. Vivia en casas y cuando ya me
vine de nuevo empecé a trabajar en casas, al dia, no interna. Yo no tenia a mi hijo que
tiene 20 afios. Vivia con mi hermano el que murid, alld por la octava en Marroquin. Mis
hijos se quedaron en Buenaventura, estaban con mi mama, el mayor no, vivia en Cali con
la familia del papd. Estuve como dos afios pero yendo y viniendo, yo iba a llevarles
[dinero].

A mi segundo hijo lo tuve en el Chocd. Alla vivia con el papa de la nifia y de él
también. Cuando él encontré otra mujer me vine donde mi mama. Ella me regafaba, me
decia que no anduviera asi viajando. A veces por desobediencia le pasan las cosas a uno.

Yo trabajo en casas. De pronto es que la lavada me hace dafio, en todos los dedos
me salian ufieros y mi mamd me decia que no lavara mas porque me hacia dafo, entonces
el aseo y la comida no mas. Voy un dia a la semana. Como tenia mi hija que estudiaba
entonces yo me quedaba todos los dias en la casa para que no cuidara a su hermana
pequefia, porque el dia en que yo no la pudiera cuidar ella me ayudaba. Para que
estudiara, para que ella pudiera salir a hacer sus tareas, que no tuviera que interrumpir sus
tareas por el hecho de que yo no estuviera ahi en la casa.

[Con mi esposo] conversamos, de salir no. El sale para donde su mama. Yo le doy
su espacio para que él vaya todos los dias, él va siempre solo. A veces vamos los dos, por
ejemplo en Navidad vamos donde su mama y donde mi mama. Estamos juntos todos. Uno
ya se acostumbra al hombre, ya de tanto tiempo de vivir. Pero si uno no sintiera nada, no
puede convivir con una persona.

Aqui [en el Hospital Psiquidtrico] ya tengo 8 o como 9 dias. Me trajo mi hermana.
Porque ella iba a la casa y de verme asi me trajo aqui. Estaba mal, no comia, no dormia. Ya
tenia tiempo de estar asi. Estaba deprimida, debia un arrendo y yo solo pensaba cémo
pagarlo y me fui deprimiendo. Yo la otra vez le colaboré a mi esposo con el arrendo, pero
esta vez no pude, no tenia forma. Estdbamos atrasados, no estadbamos trabajando. El me
decia que confiara en Dios, que él solucionaba eso, que con la fe de Dios todo se
solucionaba. Mi mama la otra vez me ayudd, pero esta vez no podia y mis hermanos ya
tienen su obligacién. Tengo amigas, pero asi como para contarle los problemas no. A todo
el mundo le pasan cosas.
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Ellos me llaman. Mi hijo viene, mi mama estuvo el otro sdbado. Mi mama es una
persona muy noble, ella me dice que no quiere que siga pagando arrendo, quiere que
tenga mi casa.

Pues él no esta en la casa ahora, esta con la mama y la nifia. Mi otra hija estd con
mi mama, No sé cdmo hacen con todo, porque yo de eso no me doy cuenta. Tengo que
salir de aqui para poder organizar bien y trabajar.

Yo no tomo ni bailo, ya no. Antes si, mi marido también pero le hacia dafo. Yo le
decia que no tomara porque le hacia dafio. El se enfermaba del azlcar y al tomar se recaia.
A mi casi no me gusta salir. S6lo cuando voy para donde mi mama o alguna diligencia, a
pagar servicios, o una reunién, o una vuelta con algun papel. Pero para andar asi no. No fui
mas cuando cogi marido. Ultimamente ya no bailaba mas, cuando tuve la hija, esta que
tengo pequefia, hace muchos afios que no salgo, desde antes de tener la nifia. Después de
6 afios [de vivir con él] fue que yo vine a tener la nifa.

Me gusta aprender a hacer cosas, alguna actividad, asi como hacer cursos y todo
eso, cursos manuales. Antes hacia que las ufias, hice un curso de limpido, a hacer shampoo
y a hacer el balsamo, pero no lo ejerci, o sea no lo practiqué. Pues como eso es con
apuntes y todo y el cuaderno se me perdid. Esos son cursos que hacen, la otra vez fue un
directorio politico.

Antes yo iba los domingos a los cultos. Iba con mi marido. A mi hija no le gusta ir.
La pequeiiita no porque no habia nacido. Me sali, pero el marido mio si iba. La mama de él
siva. El no va, o le da por ir, pero yo le digo que vaya.

Yo quiero venirme a Cali, pero él dice que para venirse tiene que tener uno un
trabajo para tener los pasajes, el arrendo. En Buenaventura él tiene los que le dan trabajo
y lo conocen que él es trabajador, pero acd uno es extrafio. Cuando uno recién llega a una
parte conseguir trabajo es muy dificil, eso dice él. Entonces estando alld en Buenaventura
mas rapido trabaja, los amigos le dicen cuando hay una obra. Acd todo es diferente porque
acd todo es bus, en cambio alld caminaba. De alld lo llamaban mucho los amigos en
cambio acd no conoce a nadie.

Yo si le decia que me queria venir para aca a trabajar, para poder ayudarle. El me
dice que se queda y yo me vengo y que cuando ya nos cuadremos, en el sentido de que ya
tengamos un lugar donde vivir, ya podemos vivir juntos. No es tanto lo facil, porque todo
trabajo es dificil, pero pagan mas, 300 [mil pesos] en una casa que uno haga todo. Alla [en
Buenaventura] no pagan mucho, 100, 150. Pero no se deja a mi mama sola. Siempre he
procurado vivir cerca de ella para no dejarla sola. Y todo por mi casita, pues a él le dieron
un lote. De todas maneras la casa que él va a hacer es para la nifia. Ella ahora esta
pequefia, para que cuando esté grande no pague arrendo.
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Estos relatos dejan ver la subjetividad de las mujeres en las experiencias de vida de
cada una. Es posible reconstruir, a partir de sus testimonios lo que ha significado ser
diagnosticada como “paciente depresiva”. Sin embargo, debe tenerse presente que la
representaciéon que una persona puede tener de su condicién de salud, y especialmente
de ser sano o no, también esta sujeta al cumplimiento de las funciones que la propia
sociedad le atribuye (Villa, 2008). En este sentido, cada persona dispone de una imagen
sesgada y limitada de su realidad interior y de su contexto social que, a modo de
representacién individual y/o colectiva, va imponiendo al individuo la aceptacion de las
significaciones que las etiquetas representan (idem).

De esta manera, se pueden apreciar en los discursos representaciones de si
mismas con una mirada victimizante que, de alguna manera, les permite justificar su
sufrimiento a partir de las situaciones dolorosas o dificiles que han vivido a lo largo de sus
vidas.

“Los simbolos aprendidos y recordados que recrean el imaginario colectivo acttdan
a modo de cddigo implicito que, por un lado, etiqueta y, por otro, condiciona las libres
adscripciones a una u otra categoria [norma/desviacién], categorias planteadas de ese
modo por el proceso de etiquetaje que, ya sea tacita o explicitamente, admitimos desde el
momento en que actuan como referente” (Villa, 2008 p. 88).

Se puede intuir de esta manera que, tal como lo plantea Linares (2000), estas
mujeres acceden a su condicién de pacientes psiquiatricas desde un aprendizaje de
exigencia y descalificacién que les hace extremadamente sensibles a la valoracion de los
demds. De esta manera, les resulta mds conveniente y respetable presentarse como
enfermas organicas que ser vista como sujeto de juegos relacionales presididos por la
carencia y la privacion (idem).

Asi, encontramos en sus discursos descripciones contradictorias sobres si mismas,
su familia y sus relaciones en general; se puede evidenciar en algunos momentos una
distancia entre lo que creen que debe ser, lo que valoran y lo que hacen; un deseo
constante por darle sentido a sus experiencias y a lo que sucede internamente con cada
una en la narracién de sus historias.

Es importante también precisar que las vivencias no tienen sentido en si mismas;
es la conciencia que se tiene de cada una lo que les da sentido. Las aprehensiones que no
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ocurren en forma independiente, sino que atraen la atencion del yo adquieren un mayor
grado de definicidn, es decir, se tornan en experiencias claramente perpetuadas (Berger y
Luckman, 1997).

Esto se puede evidenciar cuando cada una, en sus relatos, da un contexto
circunstancial explicativo de sus sintomas, encuentran razones para su sufrimiento y le
dan lugar a su experiencia con los psiquiatras y los farmacos. No obstante, no aparece la
conciencia por parte de las mujeres de las exigencias sociales que les son impuestas, del
sufrimiento que esto les genera y de los roles que asumen en cada momento de su vida
(estudiante, pareja, madre), ni de los referentes familiares y sociales a partir de los cuales
han ido construyendo su identidad como mujeres en cada uno de sus contextos.

En este capitulo fue posible conocer con cierto detalle la vida de las mujeres
entrevistadas, sus experiencias y vicisitudes como seres que estructuran su individualidad
a través y a partir de una serie de aprendizajes sociales significativos. En el siguiente
capitulo se expondrdn los elementos comunes o diferenciadores de estas historias, de
manera que se puedan recrear algunos de los aspectos sociales que se hacen presentes en
las trayectorias de vida de estas mujeres diagnosticadas con depresioén.
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Capitulo 3. Aproximacion a las variables sociales presentes
en las historias de vida de mujeres con depresion

En este capitulo se presenta una lectura inicial, pues la tarea no es facil ni se
agotaria en pocas lecturas de los testimonios, de las representaciones sociales que los
testimonios permiten vislumbrar en las historias de vida de las mujeres participantes de
este estudio. Se encuentran a continuacion algunas de las categorias o determinantes
sociales que se consideran pertinentes para la comprension de la depresiéon en las
mujeres. El desarrollo de los temas que estas categorias esbozan, se realiza con mas
detalle en el capitulo siguiente.

Se debe reconocer primero que cada narracién puede ser considerada al mismo
tiempo como un reflejo de la identidad personal y como exponente de su realidad social
mas amplia. Saltalamacchia retoma las palabras de Whoff para ilustrar cémo a través del
lenguaje se puede rastrear la subjetividad de un individuo.

La legalidad de la lengua interviene, junto con otras leyes y lenguajes del mundo
material, en la propia edificacidn de lo humano; siendo a la vez estructurante de la accién
y estructurada por ella, en un permanente intercambio (Saltalamacchia, 1992, p. 43)

Asi, el lenguaje y el mundo simbdlico que se crea a partir de este son esenciales en
el desarrollo de lo humano. En el mundo simbdlico reposan las formas en la que los
actores se representan sus relaciones con el mundo y las vias por las que llegaron a
convencerse de que aquellas, y no otras, debian ser sus formas de accién. (idem.) Al
tiempo, “cada individuo —todo él- es un testimonio de su sociedad, como testigo y
narrador de la historia de una sociedad que le tocd en suerte conocer como espectador.
En la narracién del entrevistado (cuanto mds desprevenida e inestructurada mejor) se
pueden vislumbrar los rastros de esa sociabilidad que lo constituyd. (idem., p. 57)

De esta manera, en el interior de cada persona hay un orden que regula sus
construcciones linglisticas. Dicho orden estructura las conductas al menos por dos vias:
fijando los limites de lo real perceptible y determinando las leyes que es necesario acatar
para formar parte de esa realidad. (idem.) Sin embargo, lo que previamente no ha sido
simbolizado simplemente no se ve, por esto la visién que tiene de la realidad siempre sera
una reproduccion parcial y parcialmente ficticia, y esto vale tanto para las historias
individuales como para las colectivas. (Idem)
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Asi, los datos que tiene una persona para hacerse una representacion de un
objeto, una idea o de su contexto pueden ser, al mismo tiempo, insuficientes vy
desordenados; una persona nunca tendra toda la informacidn necesaria o existente acerca
de un objeto social relevante (Moscovici, 1979). Sin embargo, el individuo estd en
capacidad de focalizar su mirada y precisar sus respuestas ante la presidén social que le
exige opiniones, posturas y acciones acerca de los hechos, y esto es posible porque esta
implicado de manera directa en la interaccion social, lo que afecta también los juicios y las
opiniones (idem). “Es razonable concluir que nos informamos y nos representamos una
cosa Unicamente después de haber tomado posicién y en funcion de la posicion tomada
(idem, p. 49).

De esta forma, entre individuo y sociedad no hay ruptura, ni superposicién, ni una
relacion unilateral de causa — efecto, sino una compleja “sustancia comun”, de manera
gue un testimonio de vida puede entenderse como un testimonio de la sociabilidad que lo
constituye, sabiendo que el ser humano varia en su constitucion al ir variando el tipo de
relaciones sociales en las que se socializa (idem.). Sin embargo, asegura Moscovici (1979),
qgue “las identidades colectivas sélo se mantienen vigentes si sus componentes han
llegado a internalizar un conjunto de representaciones, pautas de conducta y sentidos de
legitimidad, con sus consecuentes premios y castigos” (p. 60).

En esta linea, Berger y Luckman (1997) plantean que las conciencias individuales
internalizan los programas institucionales y éstos, a su vez, encauzan las acciones del
individuo, no como algo ajeno a si mismo, sino con sentido propio. Esto sucede primero
en la socializaciéon primaria, donde se sientan las bases para la formacién de la identidad
personal; después en la socializacidon secundaria, donde el individuo se acerca a los roles
de la realidad social (adulta), principalmente, del mundo laboral.

Por esta razon, resulta pertinente y necesario para la comprension de las variables
sociales de la depresion identificar cudl es la representacién del contexto y de las
relaciones que las mujeres entrevistadas permiten evidenciar en sus relatos. Con este
panorama se destacan a continuacién algunos rasgos posibles de vislumbrar en los
discursos de las mujeres entrevistadas, se destacan aquellos que aparecen como comunes
entre ellas o diferenciadores de cada una, de manera que se pueda vislumbrar en la
individualidad de cada una la estructura social que ha estado presente en la configuracién
de si mismas.
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El empleo y la generacion de ingresos

El trabajo comienza desde muy temprano en la vida de las mujeres de estrato bajo
y medio. La experiencia de Olga muestra que puede comenzar acompafiando a sus madres
a realizar los oficios en alguna casa o cuidando a sus hermanos y a su papd en la casa y
estd contrapuesto a sus horarios de estudio. Ella se vincula laboralmente en oficios varios
y actividades técnicas sin requerir ningun nivel de formacién formal. Olga es una de las
mujeres que llega a Cali desde otros municipios y son contratadas en casas de familia
como empleadas internas o por horas en el cuidado de nifios, ancianos, personas con
discapacidad o para hacer oficios varios. La diferencia con su lugar de origen, pues las
acciones podian ser las mismas, es la retribucién econdmica que reciben por la tarea y el
aumento en las posibilidades de ser contratadas, principalmente como empleadas
internas.

Para otras mujeres, como Lucia y Beatriz, que también comenzaron a trabajar
desde temprana edad, la generacién de ingresos comienza con actividades alternas y no
sustitutas de su estudio, a diferencia de Olga. Las actividades que realizan como parte de
su cotidianidad que empiezan a ser remuneradas son las que reportan como inicio de su
actividad laboral. Asi, el trabajo no es un asunto de necesidad para sobrevivir, en tanto
viven con sus familias y sus gastos basicos como vivienda, educacidn, vestido, comida y
transporte estdn siendo solventados en su mayoria por ellos. Asi, en el caso de Lucia los
ingresos recibidos le permitian acceder a servicios o bienes que sus padres no le darian, o
porque no podian o porque no estaban de acuerdo. En el caso de Beatriz le permitio
solventar su permanencia en la Universidad.

La economia familiar y personal esta afectada por el tipo de contrataciones en las
gue no hay regularidad ni permanencia, esto se hace evidente en estratos bajo y medio.
Los amigos o contactos se vuelven esenciales en la informalidad del empleo, pues estos
son los que recomiendan y comunican las diferentes propuestas de trabajo. Esta
informalidad afecta la dindmica familiar en tanto la economia inestable no permite la
adquisicion de bienes ni la proyeccién econdmica. Al respecto, Lucia menciona que sus
papas siempre han tenido problemas de dinero y por esta razén aun no tienen casa
propia. Ademas, la consecucién de dinero para las necesidades bdasicas se convierte en
una prioridad lo que genera ausencia de los padres en la casa.

Al respecto, se pudo ver en el capitulo 1 que el 58% del total de las mujeres de la
muestra no participa del mercado laboral, porcentaje en el que se incluyen a amas de
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casa, estudiantes y desempleadas, situacion que se complejiza ain mas con un 10% de las
mujeres laboralmente activas como trabajadoras independientes.

Frente a esto, cuando se ingresa al mundo laboral profesional, es decir, después de
terminar una carrera, el panorama es también, pues son varios los factores que afectan a
mujeres que como Beatriz se ven enfrentadas a las cooperativas de trabajo y las ONG
como una opcion de vinculacién laboral a través de contrataciones temporales, sin
prestaciones sociales y de corta duracién, que se convierten en opciones de facil acceso,
pero también de facil terminacidn, lo que genera inestabilidad econdmica. Sin embargo, lo
que si varia es que el trabajo estd referido no sélo a la generacidn de ingresos, sino que
aparece también la aplicacion de conocimientos, el prestigio y el interés en algin campo
profesional.

Por otro lado, en la historia de Lucia se menciona cémo las empresas fachadas del
narcotrafico aparecen como una opcién laboral efectiva en las familias, pues mejora
sustancialmente los ingresos familiares. Para Lucia, implic6 ademas que su padre no
trabajara y se encargara de su cuidado. Por otro lado, la historia de Lucia permite apreciar
como la economia de la familia también se vio afectada de manera directa por las
llamadas “pirdmides”. Se generaba una promesa de mejoramiento econémico a partir de
un endeudamiento inicial muy alto, que como consecuencia derivé en hipotecas y créditos
bancarios que terminan pagando en muchos anos.

Asimismo, una opcidn para la generacidn de ingresos comun que se puede apreciar
en las historias de Olga y Beatriz es la posibilidad de vincularse con una persona del
exterior, salir del pais o desplazarse a ciudades grandes a buscar opciones de vida
diferentes. Olga, por ejemplo, menciona que prefiere trabajar en Cali porque la
remuneracion es mejor que en Buenaventura, uno de sus hijos ya vive en Cali y otro de
ellos estd en Costa Rica. Lo mismo sucede con Beatriz, su mama se fue a Estados Unidos y
desde alld le enviaba dinero para su manutencidn y su papa se fue a trabajar México
buscando mejores posibilidades econémicas.

La historia de Olga permite ver que en algunos sectores populares se ofrecen de
manera gratuita algunas capacitaciones y cursos no formales de corta duracion,
generalmente en el marco de los procesos electorales. Estas propuestas se ofrecen como
una alternativa para generar ingresos, sin embargo, no son alternativas reales, pues se
limita a la instruccion en la realizacion de determinado producto o accion y esto no estd
ligado a una propuesta de creacion de negocio o de manejo de materiales y recursos, etc.
Ademads, las posibilidades de replicar los conocimientos requieren competencias
personales, que en el caso de Olga no es posible hacer de manera auténoma o sin contar

64



con la ayuda de otro.

De esta manera, los caso de Olga y Beatriz permiten vislumbrar que cuando se es
madre, lo emocional estd presente, pero no es lo que desencadena los sintomas, estos
estan referidos a la satisfaccidon de necesidades basicas de su familia y esta estrechamente
relacionada con la generacién de ingresos y la escasa posibilidad del medio para conseguir
trabajos bien remunerados o estables y permanentes. No se percibe por parte de las
mujeres que el contexto les ofrezca los medios laborales para subsistir con la familia que
tienen a cargo. En el caso de Olga a su pareja le pasa lo mismo frente a la inestabilidad
laboral y la poca remuneracién de la misma.

Por su parte, Andrea no tiene experiencia laboral y sus gastos son asumidos en su
totalidad por su padre. Segun lo menciona, ni ella ni su mama tienen la necesidad de
generar ingresos, pues no es necesario su aporte econémico en la casa. Sin embargo, esta
situacidn de proteccidn por parte de su padre es al mismo tiempo una manera de ejercer
control sobre ella y su mama. De este modo, para Andrea tener empleo se convierte en
una meta, un sueiio que le abre la posibilidad para tener independencia familiar y poder
tomar decisiones por si misma sin la presiéon u obligatoriedad dada por su papa o su
familia.

La familia y el contexto social

Asociado a la generacion de ingresos y a las condiciones materiales en las que
viven, se encuentra el establecimiento de metas de vida y proyecciones a futuro. La
consecucion de vivienda se convierte en un objetivo central para la familia. Una de las
preocupaciones centrales es el lugar para vivir. Vivir en la casa de la familia de origen de la
madre o del padre es una opcidn para el nuevo nucleo, otra opcion es subarrendar o vivir
mas de una familia en el mismo lugar.

Aunque el deseo de tener casa es expresado por las cuatro mujeres, es significado
de manera diferente por cada una de ellas. Para Olga poder construir su casa es poder
liberar a sus hijas de pagar arriendo, mejorar sus condiciones de vida; Beatriz busca vivir
en un lugar de mejor estrato en comparacién con su familia de origen, subir de estrato;
para Lucia es la posibilidad de que su nucleo familiar sea independiente y progrese y para
Andrea tener su propio espacio y vivir separada de sus padres seria la oportunidad de ser
independiente y poder ganar libertad.
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El lugar donde viven y las condiciones materiales también afectan la manera en la
gue se establecen las relaciones, pues se marcan estereotipos o estandares donde se
evidencian relaciones de poder o dominacion. Estos se dan en las dinamicas de padres e
hijos como en el caso de Andrea y Olga, o en el rol de pareja como les sucede a Beatrizy a
Lucia. Mientras que para Andrea seguir dependiendo de sus padres es vivido como una
limitacion de su libertad, para Olga fue un aliciente estar cerca de su mama y poder volver
a ella cuando sus relaciones de pareja terminaban. Por su parte, Lucia establece relaciones
de pareja en las que la situacion econdmica de los dos es distinta y genera disonancia
entre ellos, y para Beatriz su segundo esposo le permite tener la tranquilidad econdmica
que no logré encontrar sola.

Cuando existe la posibilidad de tener varias propiedades usualmente el lugar de
vivienda se desplaza a las afueras de la ciudad con acceso restringido, pues no hay servicio
publico hasta esos lugares. Los espacios son muy amplios y habitan pocas personas en
estos. En estos contextos, casi exclusivos, las relaciones estan marcadas por un predomino
de la selectividad en el tipo de personas que se frecuenta o el tipo de vinculos que se
establece. Esto lo manifiesta Lucia cuando comenta que la familia “rica” de su novio no la
acepta y se tornan clasistas con ella y no con su ex novia que pertenece a su mismo
“circulo social”. Es importante mencionar que si bien esta situacion no se ve reflejada en
las historias de vida de las mujeres entrevistadas, si es mencionada como un referente
social, como una posibilidad de vida, como una opcién, aunque no sea vista como una
opcioén para ellas.

Por otro lado, también se destaca de los testimonios la variedad en tipos de
familia. En los discursos se referencian familias monoparentales, nucleares, reconstituidas
y extensas. El cambio de un tipo de familia a otro tiene implicaciones tanto afectivas como
econdémicas. Por ejemplo, las separaciones conyugales no sélo implican una desazon
afectiva en la mujer, también implica convertirse en la jefe de hogar con condiciones
econdmicas que muchas veces no permite continuar con el estilo de vida previo a su
separacion. Igualmente, las nuevas uniones o el regreso a la casa de los padres se asocian,
ademas de los lazos afectivos, con posibilidades de generar mejores condiciones
econdmicas y sociales para ellas y sus hijos, lo que disminuye la presion de generar
ingresos para el hogar de manera exclusiva.

Como se pudo evidenciar en el capitulo 1, a menor estrato mayor cantidad de
hijos, y generalmente, también aumenta el nimero de padres de estos. Esto se observd
de manera reiterada en la revisién de historias clinicas. Un ejemplo de esta situacion es la
historia de Olga. Tiene 4 hijos con tres padres diferentes y la conformacion de un nucleo
familiar separado del materno esta condicionado a la presencia del padre de al menos uno
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de los hijos.

Los hijos no necesariamente viven con sus madres, en cuyo caso las abuelas y la
familia extensa adquieren importancia en el cuidado de los nifios. Las separaciones son
comunes y generalmente debidas a situaciones de infidelidad o de violencia familiar.
Tener una elacién de conyugalidad no parece ser el comiun denominador de las mujeres
gue son diagnosticadas con depresién, pues tan solo el 23% reporta estar casada o en
unioén libre, en contraste con el 75% de que reporta estar soltera o separada/divorciada,
tal como se observé en el capitulo 1.

Frente a la conformacion de la familia, un elemento comun en las cuatro historias,
y en las historias clinicas revisadas, es que el nucleo familiar se establece teniendo como
centro a la mujer, alrededor de ella estdn sus hijos y su pareja. Ella se convierte en el eje
que conforma y sostiene a la familia. La permanencia de la mujer no sélo tiene un caracter
emocional y afectivo en la familia, también puede estar determinada por factores
econdmicos o de prestigio social. Estas madres se convierten en referentes del deber ser
de una mujer frente a su familia, ideal que puede ir en contra de los deseos o proyectos
de vida individual, aun asi, es una caracteristica que se aprecia y se destaca.

Esta puede ser una razén que explique el alto porcentaje de mujeres con hijos y un
porcentaje significativo de mujeres cuya ocupacién Unica o principal es ser ama de casa.
Olga menciona cémo su familia se separd cuando ella fue hospitalizada, Lucia sefiala que
su madre estd en ventaja frente a su tia pues conserva a su esposo y a sus hijos, Andrea
admira la capacidad para soportar la situacidon de maltrato, aunque no esté de acuerdo
con ella, y Beatriz buscaba estar tranquila con su hijo y ocuparse del cuidado de su hogar.

Ellas constantemente estan en comparacién con estos modelos o esquemas para ir
perfilando su propio ser. Por supuesto los referentes de cada una son limitadas de
acuerdo con su contexto y sus experiencias de vida. Pero en todas existe una
representacion de movilidad social de una generacién a otra, en términos de la busqueda
de una mejoria en las condiciones de vida para si y para sus hijos. Olga refiere su interés
por conseguir casa y por el estudio de sus hijas, mientras que Beatriz manifiesta buscar
mejores condiciones econémicas y sociales para que crezca su hijo. De igual manera, Lucia
y Andrea refieren proyectos de vida en los que suplen las necesidades vividas con sus
familias de origen.

El rol de hija también genera desasosiego, en tanto no se cumple con lo esperado
por los padres. Este es un ejemplo de cédmo los roles se contraponen y el desempefio
adecuado o esperado de uno puede impedir o dificultar el cumplimiento de otro. Lucia,
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por ejemplo, cuando comienza a tener un grupo de amigos por fuera del colegio,
comienza a cambiar su estilo de vestir y de comportarse acorde con los “establecido” por
el grupo, en este es aceptada, pero es desaprobada en su casa y esto trae como
consecuencias la continuas discusiones con sus padres y el alejamiento con las dindmicas
familiares. O por el contrario, justamente por cumplirlo se “sacrifica” la participacioén o el
desempefiio de otros roles. Esto se ve claramente en la historia de Andrea, ella menciona
cémo sus papads la consideran como una buena hija, pero lo hace aceptando exigencias
con las que ella no esta de acuerdo y que siente que le causan sufrimiento, pues la alejan
de los demas jévenes, sin embargo, el lugar de poder de sus padres y el control que
realizan con el dinero es demasiado fuerte como para controvertirlo, pues ella percibe que
implicaria una sancién moral y econédmica que repercutiria también en la integridad fisica
de su madre.

El colegio y la universidad

De acuerdo con los datos presentados en el capitulo |, sélo el 6% de las mujeres de
la muestra poblacional tiene ningun nivel de escolaridad. Lo cual quiere decir que el 94%
de las mujeres ha estado en contacto con las instituciones de educacién desde temprana
edad. Ademas recordemos que el 34% de las mujeres tiene estudios superiores, entre
técnica y universitaria, es decir que su vivencia en este tipo de instituciones se extiende a
casi la edad adulta.

Al respecto, un aspecto comun que aparece en las historias de vida es el lugar de
importancia que le otorgan a la escolaridad. Aunque Olga deserta del colegio a temprana
edad y ubica el estudio en segundo plano (después de trabajar y de generar ingresos), lo
pone como una prioridad en la crianza de sus hijas. Si bien su situacién econédmica no le
permite acceder a colegios privados e incluso los publicos, refiere hacer uso de las
diferentes opciones de educacidn basica y preescolar que se ofrecen de manera gratuita
para los nifios, por ejemplo las guarderias o los colegios sabatinos.

Para Lucia, Andrea y Beatriz estudiar y avanzar en sus estudios es parte de su
cotidianidad y de los logros que se quiere alcanzar, aun si se tiene hijos a temprana edad.
La institucidn se escoge de acuerdo con criterios no sélo de accesibilidad, sino también de
calidad, prestigio y orientacidon (religiosa, cultural, educativa). Ademas, la escolaridad se
extiende al ingreso a la educacidon superior y este es visto como una posibilidad de tener
movilidad social frente a su familia de origen, pues les permitird tener mejores ingresos y
una mejor posicidn social.
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Un aspecto importante narrado en las historias de Lucia y de Andrea son sus
vivencias en diferentes colegios y la manera como éstos influenciaron su forma de pensar.
Las instituciones publicas aparecen como la entrada a diferentes experiencias sociales que
van desde la identificacion con ciertas ideologias hasta el consumo de diferentes
sustancias y experiencias, las células guerrilleras son un ejemplo de esto. De manera
similar, los colegios privados religiosos también aparecen en el contexto social con grupos
de estudiantes interesados en temas sociales, al lado de las ONG realizan movilizaciones
frente a las diferentes situaciones de violencia de la regién. En este contexto los jévenes
comienzan a asumir posturas frente a las problematicas del pais. Sus reacciones frente a
los diferentes grupos armados, por ejemplo, dependen del enfoque y particularidad el
colegio. Andrea, por ejemplo, manifiesta que lo que mas le gustaba de su colegio era la
disciplina militar y lo que desde ahi, lo militar, se puede hacer por otros.

Frente al acceso a la educacion superior se observa que la situacion econdémica y
los intereses sociales y familiares son factores terminantes en la escogencia de carrera e
institucion. Asimismo, se establece una relacion directa entre la generacién de ingresos y
el nivel escolar. Lucia manifiesta que al escoger Musica como carrera sus papas insistieron
en que tendria problemas para obtener ingresos, pero ella no estuvo de acuerdo, lo cual le
genera contantes desacuerdos con su mamda. Andrea menciona que su papa le insistid
para que estudiara una carrera que le permitiera tener un trabajo que dé continuidad y
mejore el negocio que él administra en este momento y que a futuro le permita tener
estabilidad econdmica.

Sin embargo, esta representacién se ve contrariada con los datos de la muestra
poblacional en la que del 34% de las mujeres que tiene como nivel educativo técnico o
universitario solo el 10% reporta estar vinculada a un empleo o ser trabajadora
independiente. Igual porcentaje corresponde a las mujeres que reportan como nivel
educativo primaria. También se observé que frente al desempleo el porcentaje es el
mismo en todos los niveles, excepto en el universitario.

Al respecto, en los testimonios se puede ver cémo las opciones de ingreso a la
educacién superior aumentan en tanto mejoran las condiciones de vida. En estratos altos
existe la posibilidad no sdlo de realizar estudios superiores sino de hacerlo en
universidades publicas o privadas dentro o fuera del pais. Las opciones de estudio son
diversas y la escogencia de las mismas no se determina a la posibilidad o no de generacién
de ingresos.

Por otro lado, el contexto escolar, especialmente el de la Universidad, es asumido
como un lugar para la comparacién social. Se observa cémo ellas hacen una medicién de si
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mismas en contraste con lo esperado en este. Se acentuan las diferencias sociales,
quienes estudian o no, en dénde lo hacen y qué carrera u opcidn escogieron. La imagen de
si mismas se ve confrontada con la imagen de lo normalizado o estandarizado. No sélo en
apariencia fisica sino también en otros elementos como el saber de uno u otro tema,
tener ciertas experiencias, estar en ciertos grupos, hacer ciertas cosas. Como si la
Universidad fuera el primer momento en el que entran en la sociedad sin la proteccién del
nucleo familiar, aunque para algunas no es la primera experiencia en roles mas adultos, si
resulta diferente.

Las instituciones estan organizadas por ciertas jerarquias o estereotipos. Esta
jerarquia depende por supuesto del lugar social desde donde es vista. Mientras que para
Lucia la Universidad publica es la mejor opcién, para Beatriz puede ser la Unica opcién
posible de pagar. Esta misma universidad se convierte para Andrea en un lugar muy dificil
de acceder pues su padre prefiere que se gradue de una universidad privada y no se siente
capaz de sortear la competencia académica que ahi se da. Y para muchos, acceder a esta
universidad es imposible pues requiere un nivel de conocimiento a veces muy especifico
para aprobar los examenes y pruebas técnicas y de conocimiento, que requieren una
preparacion previa.

En la Universidad también aparecen las relaciones de poder entre compaiieros,
entre profesores y de los profesores frente a sus estudiantes. Modelos, estereotipos y
estandares de como ser estudiantes universitarios. El rol de estudiante es un rol que estd
en desventaja frente al rol del profesor. Estos tienen un control sobre lo que se ensefia, la
manera en la que lo hacen y la decision frente a si aprueba o no. Ir en contra de este
patréon ocasiona desaprobacion social y sefialamiento publico, como en el caso de Lucia o
temor y desconfianza personal, en el caso de Andrea. Entre pares las relaciones pueden
significarse de mareas diferentes. En el caso de Andrea, sus compafieros son vistos como
rivales y jueces que de manera constante la miran y critican, mientras que para Lucia sus
companferos de carrera son vividos como amigos, con los cuales comparte momentos
importantes.

La pareja

Se evidencia, no sélo en las entrevistas, sino también en las historias clinicas
revisadas, que las relaciones de pareja son una variable que afecta significativamente el
bienestar de las mujeres. Fue comin encontrar en las historias clinicas reportes de
mujeres que manifestaban dificultades con su pareja o terminacion de sus relaciones,
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situaciones que desencadenaban crisis o sufrimiento.

De acuerdo con los datos de la caracterizacidn, casi la mitad del total de mujeres
de la muestra reporta tener pareja, sin ser identificada como una relacién de
conyugalidad. Tener o no pareja, en cualquier categoria (novio, compafiero de
convivencia, esposo, etc.), marca relaciones diferentes con los demds. Tener o no pareja
les otorgara un lugar social diferente como mujeres a la luz de otras personas y de si
mismas. Esto en el caso de las cuatro mujeres entrevistadas. Lucia menciona que es triste
la situacién de su tia que estd separada y sola, Beatriz lo refiere para ella misma y sefala
gue en sus parejas pone el mayor peso del apoyo y por eso no puede estar sola y Olga
asume su independencia de su mama sélo cuando tiene un compafiero sentimental. Por
su parte, Andrea se juzga a si misma por no tener novio.

En las historias de vida se puede observar también que las relaciones de pareja
marcan patrones de comportamiento de la mujer en los que ellas ceden al hombre!?
ciertos derechos sobre ellas a cambio de su presencia; presencia ligada a “cierta”
dependencia afectiva, econdmica y/o social. Lucia menciona que ella se siente mucho
mejor cuando no estd sola, cuando tiene novio, y aunque reconoce que su bienestar no
deberia depender de tener o no pareja, no lo puede evitar. De manera muy similar,
Beatriz menciona que su estado depresivo comienza cuando ella esta definiendo su
situacion sentimental y tiene que decidir quién serd su esposo. Para Andrea no tener
pareja es una situacion que la perturba y que la hace merecedora de un concepto poco
favorable de ella misma.

Las experiencias conyugales son distintas si son madres cuando auln estan en el
colegio. Usualmente las separaciones con sus parejas se dan prontamente y se genera una
relacion de dependencia con la familia de origen de la mujer o del padre del hijo. También
desde edades escolares ya son cabezas de familia y usualmente no hay un compafero
permanente o el padre de sus hijos no esta presente. En estos casos el apoyo de sus
nucleos familiares es fundamental.

En las relaciones de pareja, y en general para todas las relaciones en el caso de
Lucia y Andrea, se evidencia cdmo las redes sociales forman parte importante de la
dindamica de la misma, al punto en que esta se ve afectada por lo que sucede en la red.
Este tipo de relacién social menos “intima” o privada también se observa en el
establecimiento de relaciones alternas a su pareja. Las relaciones sexuales no son
exclusividad de la relacién, aun cuando este comportamiento sea juzgado o reprochado

12 para efectos de este estudio se consideran heterosexuales, pues las mujeres entrevistadas asi lo
reportaron
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por ellas mismas. Lucia refiere que en sus relaciones de pareja pasé de estar con “varios
hombres” ademds de su novio a s6lo un hombre mas en su relacién actual. Beatriz
menciona que cuando decidid casarse nuevamente tuvo que escoger entre las dos
personas con las que salia. Andrea cuestiona el comportamiento de sus compafieras de
colegio y de Universidad cuando estan cerca de varios hombres al tiempo y menciona este
comportamiento como tipico en ellas.

Frente a los hombres, en las cuatro historias se evidencian recuerdos de su nifiez o
juventud en el que aparecen hombres violentos que las agreden o que no cumplen con
sus roles de padre o esposo. El esposo de la tia que abusa sexualmente de Lucia, el padre
de Andrea que maltrata contantemente a su madre y a ella, el padre ausente de Beatriz
qgue la ignora y la abandona, y los padres de los hijos de Olga que se van con otras
mujeres. Esto incide en la manera como ellas asumen sus roles y el tipo de roles que
desempeiian. Lucia, en sus relacione de pareja busca hombres que la amen y la “traten
como una princesa” que su sexualidad sea respetada. Beatriz escoge a un esposo que le
brinde seguridad econdmica y mejores condiciones materiales. Andrea prefiere evitar el
matrimonio y la maternidad. Y Olga regresa a casa de su mamad cuando sus parejas se van.

Lared de apoyo y los amigos

El apoyo se busca de manera selectiva en ciertas personas y para determinadas
circunstancias. En algunos momentos se acude a los amigos, en otros a los padres o
familia y casi siempre se acude a la pareja.

Los padres son percibidos como un claro apoyo en casi todas las circunstancias, y
cuando no es asi, es vivido con desazén. Sus padres, especialmente la madre, son
percibidos como personas con las que pueden contar, pero es, al mismo tiempo, el
referente al que buscan seguir o con el que buscan distanciarse, tomando otros modelos
de mujeres para contrastarse o parecerse. Aparece entonces una contradiccidon entre los
recursos de apoyo que estas pueden ofrecer y la imagen de mujer que ellas reflejan. Se
puede ver, por ejemplo en Andrea, cuando plantea que no quiere ser como su mama sino
como su tia divorciada e independiente. O como Lucia cuando menciona que a su mama
no le gustd estudiar y por esa razén no tiene dinero y resalta a la mama de su novio por
sus estudios y tipo de empleo. Beatriz resalta el lugar de su tia al ser la persona que la
apoya y mantiene reunida a la familia, al tiempo que muestra su desacuerdo con su mama
por vivir fuera del pais. En Olga se puede ver como su mama es un ejemplo a seguir y de
hecho se desaprueba ella misma por no acatar sus consejos o recomendaciones.
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El lugar de los hermanos en la familia es un elemento importante cono referente
de apoyo. Los hermanos mayores cumplen un papel de protecciéon o de cuidado con sus
hermanos menores, aun si los padres estan presentes. Andrea siente que su hermana
mayor la cuida y se preocupa por ella. Lucia se siente responsable por el cuidado de su
hermano menor y por esta razén cuida su comportamiento delante de él y se proyecta
ayudandolo a pagar su carrera universitaria.

De manera similar, la familia extensa aparece en ocasiones como red de apoyo,
especialmente para la satisfaccion de sus necesidades bdsicas. Asi, no lo son para todos
los casos en los que ellas requieren el apoyo, algunos pueden ser de apoyo en cuestiones
de dinero, pero no afectivamente, o viceversa. El apoyo de familiares se manifiesta de
diferentes maneras y ante ciertas circunstancias. Por ejemplo, en la historia de Lucia
aparece la posibilidad de transgredir las érdenes legales y cambiar sentencias judiciales o
la posibilidad de resolver conflictos con el homicidio.

El apoyo es sentido como tal cuando permite la satisfaccion de la necesidad
inmediata. Por ejemplo para Olga no son apoyo las palabras de su esposo cuando éste le
dice que confie en Dios porque todo se va a resolver, mientras que su mama si es vista
como apoyo, aunque no pudiera ayudarla en ese momento, pero lo habia hecho antes.
Para Andrea es un gran apoyo que su primo la motive y presione para que vaya al
gimnasio a mejorar su imagen, al igual que su hermana cuando le pregunta cémo se esta.
Para Lucia su ex novio fue un apoyo importante en su carrera como musica, pues le ayudd
aingresar a la universidad y le pagd las terapias para sus cuerdas vocales, también su papa
cuando le ayuda a pagar los gastos de su carrera. Y para Beatriz su esposo le permite
disminuir sustancialmente sus preocupaciones por generar ingresos y ser jefe de hogar, al
tiempo que estuvo con ella en un momento en el que se sentia vulnerable.

Aunque la ciudad de referencia para las cuatro mujeres entrevistadas es la misma,
Cali es vivida de diferentes maneras por cada una. Los lugares que frecuentan son
diferentes y las representaciones que se hacen de esta dependen de sus necesidades y de
su contexto de vida. Para Olga Cali es una ciudad en la que puede encontrar mejores
opciones laborales y alejamiento de su nucleo familiar. Para Andrea la ciudad ofrece
alternativas de socializacidén a las que quisiera acceder pero que no logra hacerlo. Beatriz
reconoce algunos lugares y estilos de vida que quiere para si y para su hijo que le
permiten mejorar su calidad de vida. Y Lucia demarca algunas practicas y lugares como
propios del grupo al que pertenece.

En general, buscan amigos con los cuales encajar, con perfiles parecidos, un grupo
dentro del cual se puede resistir o compartir la norma, lo exigido y que no se es 0 no se
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quiere ser. Los amigos parecen estar en un lugar mas de distraccion y socializacién que
como apoyo en momentos dificiles, sin embargo, si no se sienten parte del grupo aparece
la sensacion de soledad y de frustracién. En la conformacién de grupos aparecen los
estereotipos y patrones de cémo actuar, como verse y qué hacer. Por esta razon, lo que se
destaca en la relacidn con sus pares, que pueden ser amigos o no, es la posibilidad de
formar parte de algo, de sentirse dentro de un grupo que acepta y comparte sus intereses,
percepciones e inclinaciones. Estar en ciertos lugares o formar parte de un grupo esta
determinado también por una serie de conductas repetidas y legitimadas al interior del
mismo. Cuando no se estd dentro aparece el sufrimiento, como le sucede a Andrea que se
siente fuera de lo exigido socialmente en su contexto universitario y con sus pares.

% %k %

Como se pudo observar en el capitulo 1, un alto porcentaje de las mujeres
diagnosticadas con depresién tiene condiciones econdmicas poco favorables y solo un
bajo porcentaje reporta tener empleo o ser trabajadora independiente, a esto se suma el
alto porcentaje de mujeres con hijos. Al respecto, el recorrido comparativo por las cuatro
historias de vida permite identificar como este contexto socioecondmico ha incidido en el
rumbo de vida de cada una, estableciendo posibilidades de acceso a bienes y servicios o
negando estas posibilidades.

De esta manera, se puede ver cdmo la situacién de precariedad, esbozada tanto
por los datos cuantitativos como por los testimonios de vida, es uno de los factores que
afecta significativamente la afectividad y emocionalidad de las mujeres. Vemos como la
subsistencia diaria dentro de la escases de recursos y la falta de oportunidades para la
generacion de ingresos dificulta el cumplimiento de uno o varios roles asumidos al tiempo.

Esto se aprecia de manera mas clara en las mujeres que son madres y mucho mas
en quienes son cabeza de familia, como el caso de Beatriz. El alto porcentaje de las
mujeres con hijos y que fueron diagnosticadas con depresion se podria entender como
una manifestacion de impotencia ante la bdsqueda por el bienestar de si mismas y/o de su
familia en un contexto que ofrece pocas o restringidas posibilidades de progreso
econdmico, situacion que no permite el cumplimiento del rol de madres protectoras
(afectiva y econdmicamente).

A su vez, el lugar central de la mujer en la conformacidn y estabilidad de la familia
es un elemento emergente en todas las historias y este rol o tarea social aparece como un
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elemento a destacar en relacidon con la aparicién del malestar. Las mujeres no solo son
madres, sino que asumen de manera protagdnica sus roles de hijas y hermanas. Esto lleva
a una preocupacion adicional al bienestar propio, el bienestar de su familia de origen. Es
claro en las historias cdmo en su sufrimiento reconocen la incapacidad de nucleo familiar
para apoyarlas dadas las dificultades en las que se ellos mismos encuentran, dificultades o
necesidades en todos los érdenes, no sélo econdmico.

Otro elemento igual de importante resulta ser su rol de pareja y el establecimiento
de relaciones de conyugalidad, pues tener o no una relacidon pareciera darles un lugar
social diferente, al tiempo que puede mejorar o desfavorecer sus condiciones de vida.
Pero no sélo se trata de tenerla, pues vimos que un alto porcentaje de mujeres reporta
tener pareja y al tiempo reportar bajo apoyo social. Las historias de Beatriz y Lucia
parecieran mostrar que la estabilidad emocional de ellas se ve afectada por la manera en
la que sus expectativas frente a lo que esperan de sus compafieros son o no cumplidas.

También se aprecia que las diferentes maneras de ser mujer y la manera como
asumen los roles estdn influenciadas en gran medida por la escolaridad y, mas
puntualmente, por sus experiencias en las diferentes instituciones de educacién, pues
estas marcan un deber ser social con estdndares a veces muy elevados o que estan
determinados por aspectos que las desconocen en sus particularidades. Lo mismo sucede
con el rol de trabajadora y mas aun con el de rol de jefe de hogar, en los que se establecen
expectativas altas de desempefio en un medio que no provee las condiciones para
asumirlos de esa manera.

Finalmente, se hace evidente que cuando no perciben red de apoyo ni las
condiciones necesarias para afrontar los diferentes roles aparecen las manifestaciones
denominadas como depresion. Un elemento coincidente en las cuatro historias es que en
el momento en el que aparece el sufrimiento la representacién que tienen de su realidad
es de estar solas asumiendo sus responsabilidades. No perciben un apoyo claro para
aquello que sienten que les sucede y, ademas, no logran responder como se espera con
sus diferentes roles: madre, pareja, trabajadora, estudiante, jefe de hogar, y cumplir con
todo lo que les exige su contexto.

De esta manera, la "enfermedad” o los sintomas por los cuales consultan empiezan
a ser la respuesta ante estas dificultades cotidianas. Como si estas manifestaciones
corporales y emocionales fueran un mecanismo para asegurar o sustituir el apoyo social.
En este marco, los medicamentos se vivencian como una posibilidad de salirse del
contexto, de no sentir, de no pensar, de no estar en esa situacién, como una evasion, al
menos momentanea, ante la exigencia y la impotencia.
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Conocidas estas categorias es posible pasar a hacer una revisién conceptual que,
desde las ciencias sociales, permita comprender como la depresién puede ser vista y
entendida como un hecho social consecuente con el momento y lugar en donde emerge.
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Capitulo 4. Lo social de la depresion

En el presente apartado se presenta una revision de las categorias enunciadas en el
capitulo anterior vistas a la luz de diferentes postulados conceptuales en el marco de las
ciencias sociales. A lo largo del capitulo se presentardn cuatro apartados que buscan
ofrecen elementos tedricos claves para la comprension de la depresion: la estructura en la
individualidad, la diferencia de poder entre hombres y mujeres, el poder institucional y la
integracion social.

La Estructura en la Individualidad

Para comenzar, es importante recordar que el sufrimiento expresado por las
mujeres diagnosticadas con depresién es ubicado por los profesionales de la salud y por
ellas mismas en el orden de lo privado, de lo intrasubjetivo. Si bien se reconoce la
incidencia del medio en la construccion psiquica de las personas, su atenciéon y manejo
siempre se centra en el individuo, en su subjetividad. Sin embargo, tal como lo menciona
Andrea, lo que sucede en el interior estd afectado por la mirada exterior, llamada otros,
instituciones o sociedad.

“Muchas veces consideré en suicidarme. Yo estaba en [grado] once, pero eran pastas como
muy fuertes, entonces me arrepenti. Era llamar la atencidn, como pedir que me ayuden de
una forma super boba, pero lo hacia. Ahora lo pienso como una tentativa [para acabar]
con todo este estrés que tengo. Vivir es muy exhausto. La muerte yo la veo como un
descanso, aliviarse de todos esos problemas, de todas esas cosas, esos pensamientos feos
que tiene uno de uno mismo, seria un descanso de todo eso” (Andrea).

La desconfianza e incertidumbre son circunstancias propias de las sociedades
contemporaneas y estan relacionadas con la transformacion de las relaciones sociales.
(Parales-Quenza, 2008). Tal como lo recrea Andrea en su testimonio, estas emociones
permean las diferentes experiencias de vida en cada ciclo vital y determinan las
respuestas individuales a su contexto, respuestas que pueden estar permeadas por el
sufrimiento que generan. “El surgimiento de diferentes opciones de vida, asi como el
cambio cualitativo y cuantitativo en los vinculos que se construyen entre individuos, hacen
gue estos sean mas propensos a vivir la angustia de la auto-determinacion y el
enfrentamiento solitario de circunstancias vitales” (idem. p. 665).

No se trata propiamente de un no saber, pues los individuos saben algo acerca del
mundo, saben cédmo comportarse en él, qué es lo que puede esperarse y, sobre todo,
saben quiénes son (Berger y Luckman, 1997). Sin embargo, existe un “pluralismo

77



moderno” que quebranta ese conocimiento y esto hace que el mundo, la sociedad, la vida
y la identidad personal sean cada vez mas problematizados (Idem). Lo que significaba ser
mujer para su madre, hermanas, tias, etc., incluso lo que significaba para ellas mismas en
la infancia y adolescencia se ha modificado. El contacto con instituciones diferentes a la
familia, como la iglesia, el colegio, la universidad y las comunidades de vida en las que se
vinculan abren el panorama de ser mujer y de las diferentes posibilidades de expresar y
vivir su feminidad.

En la sociedad actual no hay una uUnica forma de ser, “ninguna interpretacion, [...]
puede ser ya aceptada como Unica, verdadera e incuestionablemente adecuada” (idem.
p.80), y es precisamente una interpretacidon propia la que buscan las mujeres frente a su
significado de vivir en una sociedad que ofrece patrones diversos y a veces contradictorios
de aquello que se espera de ellas. Este “pluralismo” permite a los individuos tomar sus
propias decisiones, o al menos pretender hacerlo, y esto no es tan facil de sobrellevar. “Ya
no podemos abstenernos de elegir: se ha vuelto imposible cerrar los ojos al hecho de que
las decisiones que adoptamos podrian haber sido distintas” (Berger y Luckman, 1997 p.
87).

No es solo una respuesta consecuente con lo establecido en la estructura social,
sino con un modo de ser y hacer que va mas alld de lo objetivable, de lo practico, de lo
cotidiano, pero que al mismo tiempo se imprime en todo esto; como patrones que guian
el deber ser de las cosas, como un super yo'® capaz de juzgar cuando las cosas no estan
bien o se salen del deber ser arbitrario. “Las alternativas obligan a la gente a pensar, y el
acto de pensar socava los cimientos de todas las versiones de un viejo y afiorado mundo,
esto es: el supuesto de su incuestionada existencia” (Berger y Luckman, 1997 p. 85). En
este panorama, las decisiones se convierten en reafirmaciones de la existencia misma
puesta en juego en cada circunstancia vital.

Asi, se puede decir que para las mujeres la modernidad se presenta como la
posibilidad de ingresar a sistemas sociales distintos y antes limitados al dominio de los
hombres que les imponen cuestionamientos permanentes (su educacion, el trabajo, tener
hijos, estar solas, etc.). Si bien se presentan como opciones que se pueden rechazar, estos
nuevos roles terminan convirtiéndose en estandares o requisitos en sus trayectorias de
vida, como si fuesen una verdad o un camino necesario para el progreso y no como una
opcién. Al tiempo contindan asumiendo los roles tradicionales de ama de casa, esposa y

13 De acuerdo con Sigmund Freud, el sdper-yo es la instancia psiquica que regula el comportamiento social
de los seres humanos al permitir la introyeccién de las normas y la cultura. Para ampliar este concepto se

puede remitir al texto El Malestar en la Cultura “conocemos dos origenes del sentimiento de culpabilidad:
uno es el miedo a la autoridad; el segundo, mas reciente, es el temor al super-yo”. (Freud, 1999 p. 53)
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madre, aunque ya no lo hagan de la misma manera que sus predecesoras. Asi lo
manifiesta Andrea:

Mi papd nunca dejé a mi mamd trabajar. No le gustaba, queria mantenerla. Dice
ella que le hubiera gustado trabajar, yo la entiendo, porque depender de alguien
econdémicamente como que no. [..]JCasarme no me llama la atencion, porque primero
quiero hacer muchas cosas por mi, y yo no sé si lo que yo quiera hacer lo pueda hacer
estando atada a alguien. Si me gustaria adoptar, darle la oportunidad a un nifio que ya
estd y por X o Y motivo no lo quisieron, darle la oportunidad de tener un hogar (Andrea).

En este sentido, Durkheim (1992) afirmaba que existen cierto numero de nociones
esenciales que dominan toda la vida intelectual, a las que denomina Categorias del
entendimiento, y que estan mas alla del deseo consciente. Estas corresponden a las
propiedades mas elementales de las cosas, son universales y necesarias y se aplican a todo
lo real. Para este autor, estas categorias son representaciones esencialmente colectivas
gue dependen de la manera en que la sociedad estd constituida y organizada, de su
morfologia y de sus instituciones, morales, académicas, econémicas, etc. Estas categorias
no sélo no dependen de los individuos sino que se les imponen, pues nacen como
“producto de una inmensa cooperacion que se extiende no sélo en el espacio, sino
también en el tiempo, de largas series de generaciones que han acumulado alli su
experiencia y su saber (idem.).

Ante esta delimitacién social, la exigencia pareciera estar centrada en hacer
consciencia de las decisiones tomadas, de reconocer qué tipo de mujer se es y de
reconocer lo que no se desea, de hacer visibles las limitaciones y posibilidades, los
recursos personales y sociales que se tienen en la construccion del sentido de ser mujer.
Pero es justamente esto lo que genera el malestar, una individualidad que no puede ser
separada de la estructura misma en la que se construyé. Esto, dado que existe en las
individualidades una “conciencia colectiva” que hace parte del sujeto mismo y que
permite ver las cosas en su esencia, en lo que permanece (Durkheim, 1992). Esta
conciencia comunica a la inteligencia los patrones que se aplican a la totalidad de los seres
y es esto lo que permite pensarlos (idem.).

Asi, la accién del individuo estda moldeada por la objetivacién que obtiene del
conjunto de conocimientos sociales transmitidos por las instituciones, a través de las
presiones que estas ejercen para su acatamiento. Al respecto, Durkheim (1992) afirmaba
gue lo colectivo esta mas alla del individuo, que lo trasciende. Para él la sociedad funciona
como un sistema de fuerzas actuantes, en donde la experiencia no se basta a si misma,
sino que supone condiciones que le son exteriores y anteriores.
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“La interaccién social influye sobre el comportamiento (o el pensamiento) de los
individuos en ella, y es al tratar de poner en practica sus reglas cuando la sociedad forja las
relaciones que debera haber entre sus miembros” (Moscovici, 1979 p. 69).

I “"

En este proceso, el “sentido objetivado” de ser mujer mantiene una constante
interaccidn con el sentido constituido subjetivamente en interaccién con otros y, al mismo
tiempo, con sus proyectos individuales. “No obstante, el sentido también puede ser
adscrito -incluso, podriamos decir, sobre todo a la estructura intersubjetiva de relaciones
sociales dentro de la cual el individuo actua y vive” (Berger y Luckman, 1997 p.41). De esta
manera, las “reservas de sentido socialmente objetivado y procesado son «mantenidas»

en depdsitos histéricos de sentido y administradas por las instituciones” (idem).

En este marco, los determinantes sociales de la conducta resultan eficaces en
tanto permiten a cada sujeto organizar su individualidad. Esto comienza a partir de las
primeras experiencias de vida de cada persona, a las que cada individuo les otorga un
tono particular (Saltalamacchia, 1992). Reconocerse en un otro le permite al sujeto
construir una imagen de si mismo separado y diferenciado de su entorno. Por tanto, es en
la mirada de los otros donde se articula e incorpora para el individuo su identidad, al
tiempo que se instaura el vinculo social (Saltalamacchia, 1992). “Ese reconocerse, tanto en
el espejo como en la mirada de los que lo rodean, serd el paradigma de todos los
reconocimientos mediante los cuales el sujeto jugard su ser en sociedad” (/dem). Sin
embargo, los referentes o modelos a seguir son muchos y diversos, de alli que la llamada
identidad se aparte tanto de cualquier simil con la identidad matematica (idem).

De esta manera, la vivencia de unos u otros roles y la manera como son afrontados
por cada una depende de los referente sociales y familiares que ha construido a lo largo
de su vida al estar en contacto con las distintas instituciones. Estos referentes entran en
confrontacion o afinidad con las exigencias del medio y la no coincidencia entre los
modelos sociales, los roles familiares y la propia identidad puede generar una “crisis de
sentido” que desencadena finalmente en un malestar o sufrimiento (Berger y Luckman,
1987).

Al respecto, Bourdieu (1984) plantea que las personas estan dotadas de “un
sistema de disposiciones durables y transferibles a nuevas situaciones; estructura
estructurada predispuesta a actuar como estructura estructurante”. (Bourdieu, 1979
p.109). Este sistema o habitus hace referencia a un aprendizaje practico que no es
consciente ni intencional, que dota al sujeto de las habilidades y los valores necesarios
para integrarse a un grupo, proporcionando la aptitud para moverse, actuar y orientarse
en una posicién o situacion determinada (idem). Se adquiere a través de practicas,
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visiones y valores del espacio social en que se desenvuelven los sujetos; aprendizajes que
fueron incorporados a través de la socializacién (Sanchez, 2007).

De esta forma, Las personas sélo dejan actuar a su habitus para obedecer a la
necesidad inmanente del contexto y satisfacer las exigencias en él establecidas. Esto sin la
consciencia del sacrificio que implica un deber y sin buscar la maximizacién del beneficio.
(Bourdieu, 1984). Asi lo presenta Beatriz:

Me acuerdo que antes de quedar en embarazo yo trabajaba en el Sdndwich
Cubano, y antes de todo eso hice como varios trabajos en un negocio, atendia, llevaba la
contabilidad, coincidia pues cuando entré a la universidad. Luego fui mesera, luego trabaje
en [la discoteca] Changd, pero después que yo quedé en embarazo ya no trabajé mds
(Beatriz).

La diferencia de poder entre hombres y mujeres

En este contexto, ser mujer también implica ser percibida, ser vista por la mirada
masculina o por una mirada habitada por las categorias masculinas (Bourdieu, 2000). Lo
femenino y lo masculino hacen referencia a una division de los poderes, en donde se
imponen limites y producciones de un orden al que todos deben atenerse, en el que cada
uno ha de mantenerse en su lugar. (Bourdieu, 1984). Para una mujer, ser femenina
equivale esencialmente a “evitar todas las propiedades y las prdacticas que pueden
funcionar como unos signos de virilidad, y decir de una mujer poderosa que es muy
femenina sélo es una manera sutil de negarle el derecho a ese atributo claramente
masculino que es el poder” (idem. p. 123).

Esta mirada reconoce que en la construccion y en la producciéon social del
padecimiento estan implicitas las diferencias de poder que existen entre mujeres y
hombres (Ordorika, 2009). La manera como se articula socialmente la relacién entre
ambos grupos permite evidenciar las condiciones especificas que afectan la salud de cada
uno, pues sélo estableciendo y caracterizando esta divisiéon de poderes es posible dar
cuenta de las especificidades en torno a las categorias diagndsticas que se les adjudican a
las mujeres y al tipo de padecimientos que sufren (idem, p. 259).

La diferencia de poder entre hombres y mujeres se pone en practica sin necesidad
de ser enunciada explicitamente, por ejemplo, cuando se elogia una obra de mujer porque
es femenina o, al contrario, en absoluto femenina (Bourdieu, 2000). Esto se puede
evidenciar en la cotidianidad de las relaciones de pareja, pues las mujeres le otorgan ese
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lugar de privilegio al hombre, al punto de otorgarle el poder de “sanacién”. Asi lo
manifiesta Lucia hace referencia a como escogid a su pareja:

Cuando pasa todo eso yo estoy en pleno episodio depresivo. También decidiendo
sobre mi futuro, mi pareja y eso. Queria mi sequridad y mi tranquilidad emocional, porque
con la otra persona con la que estaba también habia la posibilidad de vivir juntos, sentia
que lo amaba, pero tenia mucho lio interno, no le gustaba hablar y como era una vaina de
tanta pasion en ocasiones la relacion se tornaba inestable. Y con el que es mi esposo todo
era mds tranquilo, mds seguro, como mds fdcil. Seguro en el sentido que yo puedo confiar
en él, que vos sabes que el otro estd ahi, que no hay altibajos, ni peleas, o discusiones o
que voy a estar angustiada y luego voy a estar contenta (Beatriz).

Esta diferenciacion no puede ser atribuible a la diferencia bioldgica entre los
cuerpos masculino y femenino, y mucho menos, a la diferencia anatémica entre los
dorganos sexuales. (Bourdieu, 2000) Tampoco se trata de un poder que las mujeres
deleguen a conciencia o por desconocimiento, sino a causa de unas inclinaciones
modeladas por las estructuras de dominacién que las producen (idem). Para que esta
dominacion simbdlica se rompa es necesario un cambio radical de las condiciones sociales
de produccidn de estas inclinaciones “que llevan a los dominados a adoptar sobre los
dominadores y sobre ellos mismos un punto de vista idéntico al de los dominadores”
(ldem, p.58). Por tanto, se ejerce una violencia simbdlica que se produce sin llegar al
conocimiento y a la voluntad y que “confiere su poder hipnético a todas sus
manifestaciones, conminaciones, sugerencias, seducciones, amenazas, reproches, érdenes
o llamamientos al orden” (idem).

Asi, las mujeres se han visto enfrentadas a una lucha de poderes sociales en los
cuales se les ha pedido que compitan con los hombres en el mercado laboral, la
educaciéon, las relaciones sociales e incluso en una esfera tan intima como la
emocionalidad. Por esta razéon vemos mujeres asumiendo roles desde la negacion o
minimizacion de lo femenino y otorgando valor a las expresiones “masculinas”. Chesler,
de acuerdo con Ordorika (2009), sostiene que las mujeres tienen una situacién de doble
desventaja frente a los hombres, “pues son calificadas como locas tanto si actuan en
conformidad con su rol de género, aunque exagerando sus caracteristicas, como si lo
rompen” (p. 660).

Al mismo tiempo las mujeres son las encargadas de continuar con el legado de las
familias, replicando estas relaciones desiguales y haciéndolas visibles en el cuidado vy
mantenimiento del capital simbdlico del grupo doméstico, cuidando la apariencia de sus
integrantes, la suya y la de su hogar (Bourdieu, 2000). Este legado no sélo lo entrega a cada
uno de sus miembros al interior de la familia, sino también en el exterior, a través de
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grupos benéficos o en asociaciones, como si ese tiempo no remunerado careciera de
importancia y pudiera ser dado sin contrapartida (idem). Asegura Bourdieu que al ser visto
como una accion inherente a la mujer, el tiempo maternal puede ser interrumpido con
mayor facilidad que el tiempo empleado en acciones remuneradas.

Aparece entonces un malestar generado por la no posibilidad de cumplir con las
“obligaciones” sociales que han asumido casi sin darse cuenta. Porque no se trata
Unicamente de reconocer ese lugar como mujeres dominadas, sumisas o encerradas en
casa, sino justamente, buscar el cumplimiento de esos roles femeninos, ademas del
desempefiio de roles que han sido desarrollados tradicionalmente por los hombres y que
desde el siglo pasado las mujeres han asumido como propios.

Una de las formas en las que se les atribuye esta “moral femenina” es a través del
cuidado e imagen del cuerpo (Bourdieu, 2000). A partir del tipo de ropa y el cuidado
esperado para cada una de sus partes (el cabello, las ufias, su cuerpo, etc.) se les impone
un estandar en su hacer y en su ser de manera que la imagen se convierte en un factor
presente en sus preocupaciones cotidianas. La posibilidad de modificar o adornar el
cuerpo en las mujeres aparece en las dindmicas familiares de manera cotidiana y hace
parte de la economia que la familia destina a estas practicas.

Esto genera algunas contradicciones entre lo que son, lo que buscan ser y lo que se
les pide que sean. La modificacion del cuerpo o la apariencia de las mujeres ya no es sdlo
una opcién, sino un patron de accidon de mujeres en diferentes edades y es una
preocupacion que esta presente en todos los estratos. “Los principios opuestos de la
identidad masculina y de la identidad femenina se codifican de ese modo bajo la forma de
maneras permanentes de mantener el cuerpo y de comportarse, que son como la
realizacién o, mejor dicho, la naturalizacién de una ética” (Idem, p. 42).

La imagen de ser mujer, incluso cuando se enuncia en nombre de la liberacion
femenina, se hace en funcién de la mirada masculina (Bourdieu, 2000). El cuerpo
femenino, que se ofrece y se niega al mismo tiempo, manifiesta la “disponibilidad
simbdlica” a la dominacién que, segun Bourdieu, conviene a la mujer, en la medida en que
juega con una combinacion de poder de atraccién y seduccién, aceptada tanto por
hombres como mujeres, y “adecuada para honrar a los hombres, de los que depende o a
los que estd vinculada, y de un poder de rechazo selectivo que afiade al efecto de
consumo ostentoso el premio de la exclusividad (idem, p.45). Asi lo muestra Lucia en su
relato:

Cuando me adelgacé horrible fue porque una prima me dijo que siempre iba a ser
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una bola. Fue ahi cuando me adelgacé tanto y me consegui un novio rico. Y ella es una
modelo de Top Class y no hace nada, es bien durita para estudiar, mantiene todo el dia en
el gimnasio y trata de estudiar y no puede, a parte no come, entonces es anoréxica y
mantiene con suefio, toda cansada. Y yo digo que si, estd flaca, pero nadie la quiere, no
hace nada por ella misma, qué horror, prefiero ser una bolita que recogen en camioneta
(Lucia).

La relacién con el propio cuerpo no se reduce entonces a una simple imagen del
mismo, sino a la representacidon que cada una tiene de su cuerpo “objetivo” y de los
efectos sociales de este, representacion que se construye con la mirada de los otros desde
que es nifla y con los referentes de lo femenino a través de sus madres y demas mujeres.

“La estructura social esta presente en la esencia de esta representacién bajo
la forma de los esquemas de percepcidon y de apreciacidn inscritos en el cuerpo de
personas. Estos esquemas en los cuales un grupo deposita sus estructuras fundamentales
se interponen desde el principio entre cualquier agente y su cuerpo porque las reacciones
o las imagenes que su cuerpo suscita en los demds y su percepcidon personal de esas
reacciones estan construidas de acuerdo con esos esquemas” (Bourdieu, 2000 p. 84).

En este contexto, la llamada depresién aparece como un fendmeno social que
resulta de los cambios personales que surgen a partir de los controles de una sociedad
sobre sus individuos. (Foucault, 1973). Estos controles estan mediados por los roles que la
mujer se permite y espera asumir dentro de lo implicito establecido, de las imagenes de si
misma que comprenden estos roles y las consecuencias de estos sobre las personas a su
alrededor. Es asi como en la estructura social cobra gran importancia la manera en la que
los individuos organizan sus relaciones y la significacion que adquieren en relacién con la
totalidad de la que forman parte, lo que les permite organizar su experiencia presente
(Saltalamacchia, 1992).

El poder institucional

Es justamente en este panorama de control externo al individuo, necesario para el
buen funcionamiento de la estructura, en el que los especialistas en salud tienen un lugar
privilegiado. Estos poseen un lugar de poder en tanto se les delega el rol de regulaciéon de
la normalidad, son la ley que determina quién es o no apto para responder de manera
adecuada con los roles correspondientes en este orden social mayor. Control que se
puede ejercer mediante farmacos, tratamientos terapéuticos o aislamiento. Ordorika
(2009) asegura que es a través de las nociones de “padecimiento mental femenino” que
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se ha ejercido control sobre los cuerpos y mentes de las mujeres, “utilizando métodos
curativos, de orientacion adaptativa y normdpata, basados principalmente en la
hospitalizacién y la prescripcién de farmacos” (p. 660).

La normalidad aparece asi como la expresién de exigencias colectivas definidas
como un bien comun en una sociedad histérica determinada y que son impuestas como
exigencias cuando se intenta “normalizar” a un otro. De este modo, se destaca un orden
ideal que el colectivo busca instaurar generalmente desde el rechazo o la “aversion del
orden posible inverso” (Canguilhem, 1971).

Reconocer lo normal requiere reconocer previamente lo patoldgico, lo que rompe
con dicha normalidad. Lo patoldgico, por lo tanto, es aquello que es definido
colectivamente como negativo, peligroso, anormal, condenable y que amerita ser tratado,
excluido, aislado, confinado, corregido, para que no afecte la normalidad de la sociedad
que asi lo cataloga (Tello, 2008).

Entonces, si se entiende la enfermedad mental como una etiqueta social utilizada
para calificar de enfermo el comportamiento que se sale de lo esperado, se puede deducir
que la finalidad de la misma es controlar a las personas que no cumplen con los
estdndares exigidos, que no permiten ese engranaje perfecto en un sistema de control
social mds amplio. En este contexto, y de acuerdo con la alta prevalencia de depresién en
mujeres, la institucion psiquiatrica ha sido un claro ejemplo de cémo se ejerce esta fuerza
coercitiva, en este caso, con las mujeres, “etiquetdandolas como enfermas mas facilmente
qgue a los hombres, cuando éstas no cumplen con los roles que les son asignados”
(Ordorika, 2009 p. 660)4.

De acuerdo con Foucault (1973), de manera particular el personal médico es una
presencia fisica que “actia como cldusula de disimetria absoluta en el orden regular” (p.
4), de esta manera se asegura el funcionamiento de la instituciéon (en el caso de un
Hospital psiquiatrico) o incluso de la sociedad misma, de acuerdo con las reglas
establecidas. Por tanto, es en la presencia misma del personal médico que se perpetua la
“disimetria esencial del poder”. Estas reglas se instauran en una estructura institucional-
social que crea una “disposicion tactica [que] permite el ejercicio del poder” (Idem., p. 8).

14 Sj bien los datos de esta investigacién no permiten corroborarlo, pues no se hizo un contraste con los
hombres que consultaron y fueron diagnosticados con depresidn, hay estudios como los de Ordorika (2009)
que si lo retoman. Realizar este contraste se abre como una posibilidad de estudio posterior.
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Siguiendo a este autor, en instituciones destinadas al cuidado de lo no normal, se
organiza un escenario en el que se deben tomar las precauciones necesarias para
“dominar o vencer”, pues la fuerza del paciente que se sale de la estructura resulta ser un
poder amenazante. Es en ese escenario reglamentado de un psiquidtrico que “el
problema, antes de ser o, mas bien, para poder ser el problema del conocimiento, de la
verdad de la enfermedad y de su curacidn, debe ser un problema de victoria” (Foucault,
1973 p. 5) Por esta razon, el tratamiento o manejo que hace el personal médico esta
regido y es ajustado a este marco general de funcionamiento tacito y no necesariamente
consciente.

El poder no pertenece ni a una persona ni, por lo demds, a un grupo; sélo hay
poder porque hay dispersion, relevos, redes, apoyos reciprocos, diferencias de potencial,
desfases, etc. no es nunca lo que alguien tiene, y tampoco lo que emana de alguien
(Foucault, 1973 p. 5).

En las historias de vida se puede apreciar como las mujeres buscan darle un
sentido diferente y particular a su sentir, a su cotidianidad, a sus condiciones de vida,
sentido que se ve desfavorecido ante la estructura institucional que les impone un orden
generalizado y termina convirtiendo su representaciéon en sufrimiento. La medicacion, y
en especial la utilizacién de un mismo repertorio de farmacos, establece un deber ser de
las personas diagnosticadas como depresivas, aun si esto no es vivido o experimentado
como necesario, el paciente termina cediendo ante esta ley y se somete al poder general
atribuyéndole a este un poder sanador. Lucia marca un antes y un después de los
antidepresivos:

Mi escape era gritar o tomar o fumar, pero nunca fueron medicamentos. Pero eso
si, me hizo salir de mi depresion de una. [...] Ahora solo los tomo cuando estoy mal, como
ahora (Lucia).

Por esta razén, resulta fundamental realizar una evaluacidn critica permanente a
los contenidos y practicas en salud mental de manera que se pueda reconocer como
impacta el orden social (muy masculino) sobres las diferentes concepciones,
clasificaciones y ordenamientos médicos y psicoldgicos, sin reforzar la idea de deficiencia
de los cuerpos y las mentes de las mujeres en comparacién con los hombres (Ordorika,
2009). Solo de esta manera se podran establecer criterios de abordaje y comprensién de
las manifestaciones de sufrimiento de las mujeres sin considerarlas como sintomas de
padecimiento mental y mas alla del regreso a los roles y tareas tradicionales, teniendo en
cuenta sus intereses y los aspectos sociales que las auxilian y las empoderan (idem.).
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Sin embargo, no se puede caer en una vision victimizadora de las mujeres en las
cuales no se reconozca su lugar como actor social. No se puede desconocer su capacidad
para reflexionar y plantear posibilidades de eleccidén y accién, aun reconociendo que sus
margenes de decisiéon son mas limitados que los de los hombres. (Ordorika, 2009)
Durkheim (1992) afirmaba que aunque la sociedad es universal con respecto al individuo,
este no deja de ser también una individualidad, pues es un sujeto particular el que
particulariza lo que piensa.

La Integracion Social

Este autor otorgaba un papel fundamental en la aparicién de sufrimiento individual
al grado de desintegracién de la sociedad en general. Sefiala que cuanto “mds numerosos
y fuertes son los estados colectivos, mas fuertemente integrada estd la comunidad y mas
virtud preservativa tiene, siendo esta fuerza colectiva la que mejor puede contener la
ocurrencia de fenédmenos como la depresién. De esta manera, cuando la sociedad estd
fuertemente integrada tiene a los individuos bajo su dependencia; la libre decisién del
individuo se ve limitada y esto no les permite depender de si mismos (Durkheim, 1992).

Esta coaccion es justamente la que les impide oponerse o no cumplir, por muerte o
enfermedad, a los deberes que tienen; este lazo que les une a un propdsito comun, les
une a la vida, y les impide sentir tan intensamente los problemas o dificultades personales
([dem). Si esta integracidn no esté o no es percibida como tal por los individuos aparece el
malestar o sufrimiento. Asi lo manifiesta Andrea:

A veces me siento super sola en mi casa, porque a mi hermana no le puedo contar
nada, mi mamd me dice que ore o rece, que no le dé importancia, que sea fuerte y a mi
papd no le puedo contar nada. Entonces uno no tiene a quien contarle sus problemas y uno
empieza a pensar que nadie lo nota y quisiera que alguien note que necesito ayuda. Es una
voz en tu cabeza diciéndote cosas muy feas de ti y una tristeza y una soledad que es muy
feo. Es algo que te carcome (Andrea).

Este autor sefalaba que lo clave en la consideracidn de los distintos escenarios a
los que pertenece una persona, es el grado de integracién que cada uno garantice a cada
individuo dentro del colectivo (Durkheim, 1999) Asi, la cohesidn social que implica cada
uno de estos, protege o expone a sus integrantes a la enfermedad mental. Lo que se
puede ver en las historias de vida de Andrea, Lucia, Olga y Beatriz, es que justamente esta
integracién no es vivida como tal en ciertos momentos de sus vidas y es justamente en
esta vivencia que aparecen las manifestaciones de su sufrimiento. De alguna manera es
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como si se vivenciaran aisladas y sin posibilidad de integracion, como si no fuese posible
un anclaje con lo social, con un otro. Esto se evidencia también cuando los “sintomas” se
modifican al encontrar nuevamente esa conexién con lo externo, con el todo.

Se espera que cuanto mas numerosas y fuertes sean estas relaciones, (cierto
numero de creencias y de prdacticas comunes a todos, tradicionales y, por tanto,
obligatorias) mas fuertemente integrada esta la comunidad y mas virtud preservativa
tienen sus integrantes (Durkheim, 1995). De esta manera, si se tiene una menor vida en
comun la intensidad que alcanzan esas fuerzas, estados o sentimientos colectivos, que
depende “del nimero de conciencias que los sienten en comdn”, no pueden ser lo
suficientemente fuerte integradoras para el grupo (Durkheim, 1995).

A este fendmeno de desintegracion social Durkheim lo denominé anomia. Con este
se refiere a un fendmeno histdrica y culturalmente especifico, es decir, sus expresiones
son particulares a contextos y refleja tensiones entre individuo y sociedad marcadas por la
simultaneidad de dependencia y autonomia, deseos y limitaciones, libertad y seguridad.
(Durkheim, 1995). Tal como lo manifiesta Olga:

Estaba deprimida, debia un [arriendo] y yo solo pensaba cdmo pagarlo y me fui
deprimiendo. Yo la otra vez le colaboré a mi esposo con el [arriendo], pero esta vez no
pude, no tenia forma. Estébamos atrasados, no estdbamos trabajando. El me decia que
confiara en Dios, que él solucionaba eso, que con la fe de Dios todo se solucionaba. Mi
mamd la otra vez me ayudod, pero esta vez no podia y mis hermanos ya tienen su
obligacion. Tengo amigas, pero asi como para contarle los problemas no. A todo el mundo
le pasan cosas (Olga).

De esta manera, la anomia es un “problema moral” relacionado con el deterioro o
rompimiento de lazos sociales y el decaimiento de la solidaridad, entre otras cuestiones,
por las funciones econdmicas, la divisién del trabajo ligada a la modernidad y Ia
industrializacion.

El desarrollo de ciudades convierte los sistemas sociales homogéneos con
relaciones basadas en parentesco en sistemas complejos heterogéneos, que demandan
formas de vinculacidn social cualitativamente distintas a las previamente establecidas. Las
formas de relacion anteriores no desaparecen, sino que en el nuevo dmbito de interacciéon
social, dejan de ser exclusivas y/o funcionales (Parales-Quenza, 2008 p. 660).

Es asi como este concepto (anomia) cobra gran importancia en el analisis de la
sociedad particular en la se registran tan altos indices de sufrimiento. En Colombia y en
Latinoamérica, aumentan los indices de sufrimiento reportado en los estudios de salud
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mental. El impacto de determinantes sociales sobre el estado de salud de la poblacién,
deberad, por tanto, reconocer las circunstancias socioecondmicas, exclusién, apoyo social y
condiciones ambientales, como de hecho ya se hace en salud publica (idem).

De acuerdo con Merton (como se citd en Parrales-Queanza, 2008), la anomia
corresponderia al problema de la disponibilidad de medios institucionales para alcanzar
metas definidas culturalmente; los primeros restringidos, las segundas generalizadas. Esto
permitiria acercarse a las conexiones entre anomia y sentimientos de impotencia,
desamparo y desesperanza (p. 659).

Visto de esta manera, puede entenderse cdmo el abatimiento, la incertidumbre o
la desesperacidon son el producto de circunstancias particulares en la relacion entre el
individuo y las condiciones que vida que la sociedad le provee. La depresion se puede
entender de esta manera como una respuesta de los individuos a un contexto excluyente
en el que las personas no pueden realizar aspiraciones determinadas culturalmente
(Parrales-Queanza, 2008).

En este caso, la sociedad falla en configurar lo que Durkheim (1992) denomind
funciones de integracion y regulacion. Como consecuencia aparece una fragmentacion de
las relaciones sociales, crisis de continuidad que erosionan la construccidon de sentido y
unos ambientes desprovistos de confianza publica (Parales-Quenza, 2008 p. 660). Los
conceptos de integracién, cohesion social, capital social, entre otros, estan todos
relacionados con la funcidn que cumplen las relaciones interpersonales en la salud. Al
mismo tiempo la forma y disponibilidad de esas relaciones estan determinados por
factores estructurales incluyendo condiciones materiales y econémicas ([dem.).

Asi, las relaciones sociales son mas que vinculos instrumentales o medios de
acceso a recursos y oportunidades; se trata también de un factor que protege a los
individuos de los embates y las circunstancias dificiles propias de la existencia, de ahi la
importancia que tienen las redes de apoyo social para la salud de individuos, grupos y
comunidades.

%k k
Al entender la enfermedad mental como una etiqueta social utilizada para calificar

de enfermo el comportamiento que se sale de lo esperado, es posible comprender las
diferentes justificaciones y explicaciones que las mujeres de este estudio le otorgan a su

89



sufrimiento, asi como las razones que encuentran para buscar ayuda psiquiatrica y
farmacoldgica para poder continuar enfrentando su cotidianidad.

Vemos como la falta de dinero, el exceso de trabajo, la soledad vivida como
abandono, las situaciones de violencia y abuso, todas circunstancias reales, son la excusa
para evidenciar ante ellas y ante los demas que no cumplen con los estdandares exigidos y
gue, por tanto, no permiten ese engranaje perfecto en un sistema de control social mas
amplio. Aparece entonces un malestar generado por la no posibilidad de cumplir con las
“obligaciones” sociales que han asumido casi sin darse cuenta.

Este control social no es significado de manera consciente por parte de las
mujeres, por el contrario, viven su sufrimiento como singular y privado, desconociendo las
exigencias sociales que les son impuestas a través de los roles que asumen en cada
momento de su vida (estudiante, pareja, madre, empleada) y los referentes familiares y
sociales a partir de los cuales han ido construyendo su identidad como mujeres en cada
uno de sus contextos. En el momento que aparece el sufrimiento la representacion que
tienen de su realidad es de estar solas asumiendo sus responsabilidades y no contar con
los recursos para hacerlo. No perciben un apoyo claro para aquello que sienten que les
sucede y esto les impide responder como esperaban con sus diferentes roles.

Ademads, el ser mujer, de acuerdo con sus representaciones, conlleva una
preocupacion adicional a la busqueda por el bienestar propio, el bienestar de su familia de
origen o de las personas cercanas a ellas. Es claro en las historias cdmo en su sufrimiento
reconocen la incapacidad de su nucleo familiar o sus amigos para apoyarlas, o su
limitacién para apoyarlos, dadas las dificultades en las que se encuentran, dificultades o
necesidades en todos los érdenes, no sélo econémico. Asi, puede entenderse como el
abatimiento, la incertidumbre o la desesperaciéon son el producto de circunstancias
particulares en las relaciones entre el individuo, los otros y las condiciones que vida que la
sociedad le provee.

Visto de esta manera, lo que genera el malestar es justamente la individualidad
gue no puede ser separada de la estructura misma en la que se construyd. En este
contexto, las manifestaciones corporales y emocionales aparecen como un mecanismo
para asegurar o sustituir su necesidad, con el cual obtienen, al menos momentdaneamente,
un no sentir, no pensar, no estar, que les permite un descanso ante una realidad que se
percibe como amenazante.
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Conclusion

A la luz de este trabajo de investigacion, se elaboran a manera de conclusién unas
aseveraciones acerca de la relacion entre el ser mujer y la llamada depresion,
evidentemente limitadas por las restricciones del propio estudio. Por tanto, resulta
importante comenzar por sefialar que las interpretaciones deben relativizarse a luz del
limitado nimero de sujetos entrevistados, a la procedencia y estrato de los mismos y a la
limitada informacidén arrojada por las historias clinicas. También se debe mencionar que si
bien el estudio de la salud mental esta dado en gran medida por el analisis psicolégico y
psiquiatrico y se reconoce su importancia, la mirada o enfoque de ese estudio estuvo
centrado en los aportes que la Sociologia hace en la comprensiéon de este tipo de
fenémenos sociales, dejando de lado el enfoque médico y terapéutico.

Con este marco, podemos ver que la enfermedad mental aparece en la escena
social como una problematica que empieza a hacerse visible por el aumento en el nimero
de muertes y por las semanas de incapacidad que genera. Asi, la depresién comienza a
vislumbrarse como una de las enfermedades mentales que aqueja a un alto porcentaje de
la poblacidon colombiana y latinoamericana, prevalencia que va en aumento y afecta en
mayor medida a las mujeres.

Este panorama pone en relieve la importancia de comprender la depresién como
un hecho social que permita la discusidn acerca de los factores que afectan la aparicién de
estas manifestaciones mas alla del psiquismo. Por esta razoén, el andlisis de las condiciones
materiales de las mujeres que han sido diagnosticas con depresién y la manera como
estas han sido puestas en juego en el desempefio de sus roles en los diferentes érdenes
institucionales arroja insumos para la comprension del papel que juega lo social (sociedad,
estado, instituciones, orden médico, etc.) en la aparicion de la misma, ampliando su
comprensién como un padecimiento individual a una construccidn social.

Uno de los aspectos a tener en cuenta en esta linea es el perfil de las mujeres con
diagndstico de depresidn que permite insinuar este estudio. Las variables que mas se
destacan son: el alto porcentaje de mujeres con hijos, sin relacidon de conyugalidad, que
no estdn activas en el mercado laboral, con bajo nivel educativo, situacién que se ve
desmejorada por el bajo apoyo social percibido por estas. Esto resulta relevante dado que
este perfil sociodemografico coincide con un amplio porcentaje de mujeres en Colombia.
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Frente a esto, este estudio pone en evidencia que cuando no se tienen las
condiciones materiales necesarias, ni se percibe una red de apoyo para afrontar los
diferentes roles aparecen las manifestaciones denominadas como depresion. En este
marco, los sintomas se presentan como respuestas a las situaciones cotidianas que no
pueden ser sobrellevadas, siendo estos una alternativa para asegurar o sustituir el apoyo.
Se convierten entonces en una respuesta ante la obligacién y la impotencia.

Por otro lado, dado que no existe una unica forma de ser y de asumir uno u otro
rol, cada individuo debe construir su propio significado de vida ante un medio que ofrece
patrones diversos del deber ser que muchas veces no permiten la coincidencia entre los
modelos sociales, los roles familiares y la propia identidad. En este punto juegan un papel
fundamental los diferentes procesos de socializacién por los que pasa cada individuo. A
partir de estos, cada persona va estableciendo los referentes, o sujetos de referencia, a
partir de los cuales construira su identidad. Por esta razén cobran gran importancia las
generalidades del ser mujer que se van construyendo en la familia y en las distintas
instituciones sociales. Las diferentes imagenes de lo ser mujer que aparecen a lo largo de
la vida entran en disonancia o consonancia con el deseo de cada una y esto repercute en
la manera como responden al mundo social.

Asimismo, los diferentes roles y maneras de responder a estos no sélo no
dependen de los individuos en general, sino que le son impuestos a través de las
representaciones colectivas. Visto de esta manera puede entenderse el abatimiento, la
incertidumbre y la desesperacidon como un producto de circunstancias particulares en las
relaciones entre el individuo y la sociedad, donde los individuos buscan dar respuesta a su
contexto sin tener las garantias para hacerlo. Aparece asi que la vivencia de los diferentes
roles que asumen las mujeres y la manera como son afrontados por cada una entra en
confrontacion con las exigencias, recursos y dificultades que genera el medio.

Al respecto, se puede ver que las mujeres se han visto enfrentadas a asumir una
serie de exigencias sociales en las cuales han buscado establecer una igualdad de
condiciones con los hombres tanto en el mercado laboral, como en las relaciones sociales
e incluso en la manera como significan sus emociones. Asi, aparece la negacién o
minimizacion de lo femenino al asumir principalmente roles tradicionalmente masculinos,
delegando los roles femeninos a otros o asumiéndolos de manera no deseada o esperada
por ellas mismas. Aparece entonces un malestar generado por la no posibilidad de cumplir
con las obligaciones sociales que han sumido sus antecesoras y que ellas, casi sin darse
cuenta, han aceptado.
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Frente a la vivencia de la mujer en los diferentes roles sociales, se destaca de
manera especial el lugar que tiene en el establecimiento del orden familiar como un
elemento que se relaciona con la aparicién del sufrimiento. Se observa una constante
busqueda por mejorar las condiciones familiares, tanto econdmicas como emocionales, y
esto incluye la conformacion de la misma. De manera principal aparece su rol de parejay
el establecimiento de relaciones de conyugalidad como un factor que afecta su salud
emocional. Tener o no una relacién de pareja, bajo las condiciones que sea, pareciera
darles un lugar social diferente para si mismas, al tiempo que mejora o desfavorece sus
condiciones de vida.

De esta forma, la exigencia social a la mujer aparece evidenciada en todas las
practicas cotidianas exigidas y replicadas por ellas mismas en esa construccién del sentido
de ser mujer. Y es justamente esto lo que genera el malestar, una individualidad que no
puede ser separada de la estructura misma en la que se ha ido construyendo. Un claro
reflejo de esto es la relacidn que establecen con su propio cuerpo, pues no se reduce a
una simple imagen del mismo, sino que resulta de la representaciones que tienen de este
y de los efectos sociales que genera, representacion que se construye con la mirada de los
otros desde que es nifia y con los referentes de lo femenino a través de su madre y demas
mujeres en su medio.

Por tanto, es fundamental considerar también en la aparicion de la depresién los
distintos escenarios a los que pertenecen las mujeres, pues su manifestacion puede
depender también del grado de proteccion que cada uno garantice a cada individuo
dentro del colectivo. Asi, la baja cohesidn social que implica cada escenario social expone
a sus integrantes a la enfermedad mental en general. Lo que se puede ver en las historias
de vida es que justamente esta cohesidn no es percibida como tal en ciertos momentos de
sus vidas y es justamente en esta vivencia que aparecen las manifestaciones de su
sufrimiento. La experiencia de sentirse aisladas y sin posibilidad de integracidn, como si no
fuese posible un anclaje con lo social, es manifestada a través de los llamados sintomas
depresivos que se modifican al encontrar nuevamente esa conexién con lo externo, con el
todo.

Finalmente, resulta claro que la subsistencia diaria en un contexto de escases de
recursos y de falta de oportunidades para la generacién de ingresos y de educacion
deberan tenerse en cuenta en el abordaje de padecimientos como la depresién y la
mirada desde Salud Publica tendrd que extenderse hasta campos que trasciendan lo
clinico privado. En este sentido, se considera importante desarrollar en futuras
investigaciones la incidencia del rol jefe de hogar en la salud mental de las mujeres con
diferentes condiciones socioecondmicas, destacando de qué manera afectan estas en la
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afectividad y emocionalidad de las mujeres. En este marco, resulta igual de pertinente
realizar estudios comparativos entre hombres y mujeres en las mismas condiciones, de
manera que puedan establecerse generalidades o especificar particularidades en cada
grupo social y de esta manera proponer alternativas de atenciéon y abordaje de esta
problematica.

En esta misma linea, es necesario seguir realizando investigaciones que desde las
ciencias sociales muestren las limitaciones y sesgos de género que existen en los
discursos, practicas y sistemas de salud. Esta mirada permitird reconocer que en la
construccion y en la produccion social de todo padecimiento femenino estan implicitas las
diferencias de poder que existen. Conocer como se articula socialmente la relacion entre
hombres y mujeres permitira evidenciar las condiciones especificas que afectan la salud
de cada uno, pues sélo estableciendo y caracterizando esta division de poderes es posible
dar cuenta de las especificidades en torno a las categorias diagndsticas que se le adjudica
a cada grupo.

Si bien los alcances de este estudio no permitieron el abordaje de las diferentes
representaciones que el personal médico tiene sobre la salud mental, y especificamente
sobre la depresion, que se empiezan a esbozar en las historias clinicas revisadas, resulta
importante ampliar las representaciones que tienen y que afecta de manera directa el
manejo y la relacion que establece con sus pacientes. Un buen punto de partida podria ser
definir los planteamientos y las practicas médicas como conceptos desde las ciencias
sociales, esto a la luz de la comprensién de aquello que se propone como sano o no
patoldgico.

Por tanto, resulta fundamental evaluar de manera critica los contenidos y practicas
en salud mental de manera que puedan establecerse formas de intervencién que
reconozcan el impacto del orden social sobre los cuerpos y las mentes de las personas.
Establecer criterios de abordaje y comprensién de las manifestaciones de sufrimiento de
las mujeres sin considerarlas necesariamente como sintomas de padecimiento mental y
proponiendo alternativas que superen el cumplimiento de sus roles y tareas tradicionales,
teniendo en cuenta sus intereses y los aspectos sociales que las favorecen y empoderan.
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ANEXOS

Anexo 1. Descripcion de las mujeres entrevistadas

Con el objeto de ayudar al lector a recordar las caracteristicas basicas de los casos
de las cuatro mujeres entrevistadas y trabajadas en distintos momentos de este texto, se
presenta a continuacion una somera descripcidn de cada una de ellas.

Andrea

Mujer de 20 aios, estudia Ingenieria Civil en la Universidad Javeriana Cali. Vive con
sus papas en la ciudad de Palmira. Estrato alto. No tiene pareja ni hijos. Consulté al
psiquiatra cuando su mama descubrié que se laceraba los brazos. Su diagndstico fue
Episodio Depresivo.

Lucia

Mujer de 23 afios, estudia Licenciatura en Musica en la Universidad del Valle. Vive
en Cali con sus padres, su hermano y su abuelo. Estrato medio. No tiene hijos, tiene novio
hace 1 afio. Consulta al psiquiatra por primera vez después de una ruptura con su ex
novio. Su diagndstico fue Trastorno Depresivo.

Beatriz

Mujer de 39 afios. Psicéloga de la Universidad del Valle, actualmente estd
realizando Maestria en Economia en la Universidad Javeriana Cali. Tiene un hijo de 15
afos. Vive en Cali con su segundo esposo y su hijo. Estrato medio. Consulta al psiquiatra
después de sentirse agobiada por su situacién laboral y econdmica. Su diagnéstico fue
Episodio Depresivo.

Olga

Mujer de 48 afios. Estudid hasta quinto de primaria. Vive en Buenaventura con su
pareja y dos de sus hijos. Estrato bajo. Tiene 5 hijos. Su crisis se desencadena por no tener
dinero para pagar el arriendo. Es remitida al Hospital Psiquidtrico, la hospitalizan con el
diagndstico de Episodio Depresivo.

100



Anexo 2. Ficha de observacion

Fecha de revisidn

Numero de ficha

Numero historia

Edad

Escolaridad

Sexo

Estrato

Ocupacién

Estado civil

Lugar de nacimiento

Motivo de consulta

Referencias a su condicion o a si
mismo

Fecha primeray ultima consulta

Tratamiento

Servicios derivados

Diagnéstico (Dx) inicial

Evolucion de Dx

Condiciones materiales (tipo de
vivienda, barrio

Vinculos, redes, composicion
familiar

Observaciones
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Anexo 3.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

ENTREVISTA
Dia: Mes: Afo:
Yo, identificado(a) con documento de
identidad numero de

declaro que acepto que Eliana Maribel Carreifio Hidalgo, estudiante de la Maestria en
Sociologia de la Universidad del Valle, me entreviste y utilice la informacién ahi
recolectada con fines investigativos, sin develar mi nombre ni documento de
identificacion.

Nota: Los resultados de la investigacion serdn puestos en consideracion del personal del
Hospital con el fin de que sean de utilizados para el mejoramiento de la atencién de la
poblacion estudiada.

Firma de paciente

Eliana Maribel Carrefio Hidalgo
Estudiante Maestria en Sociologia
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