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Resumen:

El presente trabajo de investigacion observa las experiencias estigmatizantes y los recursos resilientes
de cuidadores y cuidadoras que participan del Programa Abriendo Caminos?, ejecutado en la ciudad
de Osorno. Se identifican teniendo como Optica investigativa la teoria de sistemas con su modelo
ecoldgico, las distintas areas en las que perciben diferentes niveles de estigma y los procesos,
capacidades y respuestas resilientes a situaciones de estrés, discriminacion, y vulnerabilidad social.
Se evidencian niveles de estigmas desde el micro al macro sistema por los cuidadores/as y los recursos
resilientes desde sus redes primarias y secundarias, que emplean para mitigar este contexto adverso.
Para lograr los objetivos se empleo el enfoque cualitativo de investigacion, utilizando las técnicas de
entrevistas en profundidad, encuentro grupal y observacién. Los resultados van en perspectiva de
problematizar y profundizar los niveles de estigmas identificados en los participantes de Programas
de Acompafiamiento Psicosocial, asi mismo, como los/as CP utilizan sus recursos resilientes para
lograr superar el contexto de vulnerabilidad social, y las caracteristicas de estos participantes desde
su rol como cuidadores/as y sus relaciones con su grupo familiar, donde se incluye a la persona
significativa privada de libertad y al Programa Abriendo Caminos.

Palabras claves:

Estigma; Resiliencia; Cuidadores/as PAC; NNA; PPL; Programa Abriendo Caminos de la ciudad de
Osorno.

Introduccién

Esta investigacion tuvo por objetivo evidenciar los niveles de estigmatizacién y los recursos
resilientes de las y los Cuidadores Principal® (CP), participantes del Programa Abriendo Caminos
(PAC) de la ciudad de Osorno, ejecutado por la corporacion mujeres siglo XXI, a partir de la
experiencia en su trayectoria de vida y las proyecciones personales, familiares y sociales, que
involucran a nifios, nifias y/o adolescente 4(NNA), la persona privada de libertad® (PPL), y
profesionales PAC. La pesquisa es de caracter sincronico, lo cual implica reflexion y trabajo de casos
contemporaneos. De acuerdo con la experiencia de practica formativa correspondiente al séptimo y
octavo semestre, se pudo observar, a personas que tienen o tuvieron algun integrante privado de
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2 Politica publica implementada por el MIDESO (Ministerio de Desarrollo Social), a través del Subsistema de
Seguridad Y Oportunidades.

3 Persona mayor de 18 afios, responsable del cuidado personal de un nifio, nifia y/o adolescente menor de 17
afios, 11meses.

4 Grupos etarios participantes del Programa Abriendo Caminos, siendo el foco de intervencion.

5> Adulto significado que mantiene un vinculo significativo con el NNA.
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libertad, lo cual contempld informacién primaria para un anélisis cientifico. A modo de orientar el
proceso investigativo, se formularon las siguientes preguntas: ¢Cuales son los distintos tipos de
estigmas vivenciados por los cuidadores/as del Programa Abriendo Caminos? ;Cémo se manifiestan
los procesos, capacidades y respuestas resilientes que benefician la proliferacion de factores
protectores, en situaciones de riesgo inherentes a sus contextos de vulnerabilidad social? ¢De qué
manera se relacionan CP, NNA, PPL, con el acompafiamiento psicosocial que entrega el PAC en
contextos de estigma y resiliencia?

El marco teérico de esta investigacion abarca la teoria del etiquetado desde el interaccionismo
simbdlico (Mead, 2001; Pescosolido & Martin, 2015) y la teoria de sistemas, con su modelo ecol6gico
(Andrade & Tomasini, 2012). Segun la revision bibliografica los conceptos de estigma y resiliencia
comienzan a estudiarse después de la mitad del siglo XX, el primero siendo abordado por Erving
Goffman (1998), quien sitda en un principio su interés en el estigma experimentado por enfermos
mentales y desviados sociales. Desde el cambio de siglo, el analisis cientifico del estigma se ha
situado en diferentes areas del espectro de la sociedad, tales como la salud, vulnerabilidad social,
familia y criminalidad (Pescosolido & Martin, 2015). En segunda instancia se puede abordar el
concepto de resiliencia (desde las ciencias sociales), asienta sus bases por medio de la psicologia
positiva (Quintero et al. 2015). Los actuales estudios sobre este fendmeno han resituado su interés no
desde la naturaleza negativa, sino en los factores protectores que se encargan de reforzar y empoderar
a las personas y sus relaciones con su entorno social. En el contexto de la resiliencia y el trabajo social
con familias multiproblematicas, el enfoque de resiliencia para el trabajo social va mas alla de la
resolucién de problemas, sino que también pretende preparar a los familias para retos futuros, a través
de la normalizacion y contextualizacion del estrés y a su vez la entrega de orientacion atil (Villalba,
2006).

La literatura enfocada en tratar como objeto de estudio, a familiares de PPL, como lo es el
caso de las y los cuidadores a los que se enfocara la presente investigacion, sefiala que los impactos
del encarcelamiento de los padres, han sido estudiados durante los dltimos 15 afios, produciendo
conocimientos sobre el comportamiento, consecuencias educativas y de salud (Haskins et al. 2017).
Por otro lado, con respecto al contexto de la persona significativa privada de libertad, esta
investigacion se basara en la nocion de los autores Hincapié & Escobar (2017), que clarifican a través
de la dptica Foucaultiana que la prision no forma humanos virtuosos, desde todo los engranajes de
los sistemas sociales, economicos, politicos y penales, donde se asevera que la prision por lo dicho
no forma nada, haciendo legitimo al poder que conlleva el encierro de las personas, situando desde
este la importancia de la carcel para mantener en vigencia el poder de encerrar, esta idea nace antes
que los comienzos del sistema penal, encontrandose en toda la ciencia de correccion del cuerpo, que
se aprende en las fabricas, escuelas, hospitales y fuerzas armadas. En cuanto al hijo/a de la persona
privada de libertad, aclaran que es objeto de estigmas familiares y sociales, y se relacionan con la
sospecha de que puedan ser candidatos a ingresar a prision.

Abordando el rol de cuidador, se puede comentar que desde la psicologia y el trabajo social,
y su teoria del apego, da un papel fundamental respecto al desarrollo infantil, donde la calidad de este
cuidado abarca los comportamientos y las estrategias que utilizan los cuidadores/as para procurar la
sobrevivencia de los nifios y nifias. Se definen a los cuidadores responsables como todos aquellos
adultos que tengan una relacion sanguinea, como lo puedes ser los, padres, abuelos, y/o familia
extensa, que apoyan en el cuidado de los nifios y nifias, aunque no en forma exclusiva (Carbonell,
2013; Howe, 2014).
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Por otro lado desde el programa Abriendo Caminos, el rol de cuidador/a, se basa en un adulto
significativo, que puede ser definido por consanguineidad o cercania emocional, que brinde
proteccion y satisfaccion de necesidades, y que respete y valore la autonomia de nifios, nifias o
adolescentes que tengan un familiar significativo privado de libertad (Manual de Acompafiamiento
Psicosocial, 2016). Es asi como este rol en el sistema familiar se convierte en un éarea de interés
cientifico para disciplinas como la Economia, Demografia, Psicologia del desarrollo, Criminologia,
Estudios de familia, Trabajo Social y Sociologia (Haskins et al., 2017). A su vez se puede sefialar
que tanto los conceptos de estigma y resiliencia son trabajados de manera permanente y sistematica
en el proceso de acompafiamiento psicosocial desde el Programa Abriendo Caminos. Desde la
metodologia implementada, se levanta el diagndstico evidencian como una de las diferentes
problematicas asociadas al impacto que causa la privacion de libertad en los sistemas familiares, a
nivel individual, nuclear, y extenso. Se determina que el trauma causado por esta separacion forzosa
alcanza niveles similares a la violencia barrial, vulnerabilidad socioeconémica, trafico, vulneracion
de derechos, crisis familiares, violencia intrafamiliar (VIF) entre otras. La resiliencia es abordada
como enfoque de intervencién, especificando en las competencias parentales y marentales,
comprendiéndose que es un aspecto positivo y esencial en el sistema familiar, siendo evidenciadas en
los recursos que presentan las y los cuidadores, en el contexto de condiciones adversas que enfrentan
los nifios nifias y/o adolescentes y el grupo familiar, entorno a la problematica de privacion de libertad,
de un componente significativo. A si mismo se abordan otros enfoques como es la promocién de
derechos, la teoria familiar o ecoldgica e intervencién comunitaria (Manual de Acompafiamiento
Psicosocial, 2016).

En cuanto al Trabajo Social se puede argumentar que los cuidadores/as (unidad de analisis),
y sus familiares cercanos ya sean hijos/as (NNA), padres, o algun familiar que esta o estuvo privado
de libertad, estan sujetos a aislamiento social, vulnerabilidad socioecondmica, situaciones de crisis
permanentes, vinculadas al constante estrés, precarias condiciones laborales, competencias
marentales y parentales debilitadas. Esta caracterizacion es propia de sus dindmicas socio-familiares
y probleméticas sociales (Manual de Acompafiamiento Psicosocial, 2016). Definiendo el aporte y
relevancia de este trabajo, se manifiesta que esta investigacion se sustenta en la estructuracion de
esquemas de analisis, socialmente invisibles para los propios actores responsable de su
funcionamientos, a través de la mirada ecologica que entiende la multiplicidad de roles que influyen
en experiencias de riesgo y proteccion, visualizando la necesidad de que desde los propios actores
sociales con sus distintivas caracteristicas, se de-construyan a niveles ecol6gicos, tanto individual-
familiar-comunitario-social, para generar una transformacion social que beneficie a familias e
individualidades como los cuidadores y cuidadoras PAC.

Estado de Arte

Se puede mencionar que desde la sociologia en la actualidad se conectan los trabajos de prejuicio y
discriminacion con los de estigma, estos fendmenos sociales han sido estudiados histdricamente, en
el area de la salud con personas que presentaban enfermedades mentales, personas que contrajeron
VIH/SIDA, y desde las estructuras sociales, estos fenémenos de estigma, también son asociados a la
raza, etnia, género, pobreza, u orientacion sexual. De acuerdo con los creadores de politicas en
campos médicos y de salud publica, se sugiere la inclusion social como posible direccién del cambio,
visto desde estas perspectivas el estigma es un fenémeno social, enraizado por las relaciones sociales
y moldeado, por la cultura y estructura de la sociedad (Pescosolido and Martin, 2015). Por su parte
Bourdman et al. (2011), considera al estigma como un fenémeno significativo para personas con
problemas de salud, especificamente pacientes que contraen el VIH, produciendo un impacto en la
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atencidn, referente a la atencién médica, incumplimiento de tratamientos, problemas de autoestima,
bajas oportunidades sociales, participacion, entre otras. Segun lo planteado en un estudio por Quinn
& Chaudoir (2009) en el que pretende evidenciar como las identidades estigmatizadas ocultables
afectan el bienestar psicoldgico y la salud de las personas, primero define los efectos directos de la
identidad del estigma, que son el estigma anticipado, la centralidad, prominencia y estigma cultural;
concluye el autor que el vivir con un estigma, tanto visible como ocultable, conlleva identidad y
autodefinicion, en donde se encuentran la centralidad, prominencia y estima colectiva, también
relaciones donde se abarca el estigma anticipado y experimentado (percibido), a su vez los resultados
como el sufrimiento psicoldgico, salud, logros, empleo y el contexto social en el que viven las
personas (estigma cultural). Finalmente, parece interesante destacar lo dicho por W. Patrick (2010),
en un estudio que compara diferentes enfoques para controlar el autoestigma en personas con
enfermedades mentales, en donde para este autor puede, esta tipologia de estigma puede socavar la
autoeficacia y autoestima de las personas. Los resultados de este estudio se enmarcan en el
surgimiento de tres factores que cumplen el rol de estrategias para manejar el estigma. El primero
siendo las estrategias afirmativas, que visualizan al estigma como una fuerza externa que debe tratarse
directamente educando o abordando las actitudes de las personas. Un segundo factor que determina
el manejo del estigma por medio de mantenerse al margen de interacciones estigmatizantes,
disminuyendo la importancia de estas experiencias, o que provoca la externalizacion del autoestigma.
Como ultimo factor se encuentra las estrategias de vergiienza, en donde se valida conscientemente al
autoestigma, ocultando esta etiqueta social.

En relacion al concepto de Resiliencia, para Omar et al. (2014), sefiala que esta es un
constructo tedrico, en donde se han estudiado los factores de afrontamiento a situaciones de estrés.
Este autor menciona a través de una investigacion basada en el desarrollo de una escala de medicién
de resiliencia, donde identifica factores personales de este concepto. Sugiriendo dos componentes
para la resiliencia, uno es la resistencia frente a la destruccion y otro la capacidad para construir
conductas vitales positivas. Es también de importancia lo mencionado por Aguiar & Acle (2012),
referente a que para abordar la resiliencia desde lo individual hasta lo social, proponen estos autores
el modelo ecoldgico del desarrollo humano de Bronfenbrenner (1977), el cual empieza con el
microsistema, que esta conformado por las relaciones entre la persona y el medio ambiente en
contextos como el hogar, o lugares de trabajo, entre otros. Después vendria el mesosistema, que
abarca interacciones entre la familia o un grupo de iguales, asi como la iglesia o el trabajo, en sintesis
un conjunto de microsistemas. Siguiendo con el exosistema, este contienen estructuras sociales tanto
formales como informales que no siempre influyen a las personas, como el campo de trabajo, entorno
barrial, medios de comunicacién, transporte, municipalidad, gobernacién-intendencia-gobierno,
distribucién de bienes y servicios, redes sociales informales inclusive las virtuales. Por Gltimo se
encuentra al macrosistema, que contiene patrones culturales, sistemas econdémicos- sociales-
educativos- legales- politicos, los cuales son concebidos y examinados no solo estructuralmente, sino
como emisores de informacion e ideologia que dotan de significado y motivacién a las redes, entre
otras, relacionandose integralmente con todos los sistemas descritos.

A suvez Namy et al. (2017), identifica experiencias de violencia y dimensiones de resiliencia
en su estudio con adolescentes de Uganda®. Los resultados de esta investigacion sefialan que existe
una relacion compleja entre violencia y resiliencia, que va dependiendo, segun quien perpetue la
violencia, basdndose en las dimensiones de resiliencia, en las que se encuentran factores como apoyo
emocional, conectividad escolar, conectividad familiar, actividades sociales y activos psicoldgicos

6 Pais del continente Africano.
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relacionados a caracteristicas individuales. Cabe mencionar lo planteado por Salgado (2005), la cual
expone que la resiliencia, en la actualidad, es una variable estudiada por su implicancia para prevenir
y promover el desarrollo humano, y que es usada por el trabajo social para abordar a los sectores mas
desprotegidos y vulnerables de la sociedad. Concluye la autora que el estudio de este fendmeno dejé
atras, las creencias y prejuicios que consideraban que las personas que crecian en condiciones
altamente desventajosas, sucumbian a la exclusion social y fracaso, por tanto es fundamental su
andlisis para identificar caracteristicas y atributos resilientes, asi también evaluar la eficacia y
efectividad de los programas de intervencion, y el impacto que tienen en la poblacion. Siguiendo esta
linea Quinceno et al. (2012), menciona que se han desarrollado estudios sobre resiliencia en personas
adultas en condiciones de vulnerabilidad, principalmente en adultos con condiciones de pobreza,
maltrato, y sin hogar, y también en familias multiproblematicas. Respecto a las mujeres que se
encuentran en situacion de privacion de libertad, sefiala que tanto el soporte social y familiar podrian
ser factores protectores para esta dindmica social. Y a través del estudio de Resiliencia en esposas,
madres y familias de hombres que se encuentran situacion de privacion de libertad, se encuentra el
apoyo social como variable que promueve, soporta y ayuda en el afrontamiento de situaciones
dificiles. En otro contexto, R. Haskins et al. (2017), relaciona la resiliencia con el estigma, este autor
sugiere a través de sus hallazgos, que el fenémeno del estigma desafia la capacidad de los NNA, en
que desarrollen relaciones interpersonales con sus pares y adultos. A su vez la resiliencia se observa,
por medio de los factores compensatorios y protectores que experimentan los nifios y nifias, como la
esperanza, empatia y apoyo social.

Respecto a la literatura que tiene como objeto de estudio el rol de cuidador, le da un papel
fundamental respecto al desarrollo vital en la etapa de infancia de un nifio nifia u adolescente, donde
la calidad de este cuidado abarca los comportamientos y estrategias que utilizan para procurar la
sobrevivencia de los nifios y nifias; a partir de este estudio se presentan cuatro caracteristicas del
comportamiento materno y paterno, que va desde los factores fortalecidos y debilitados, primero esta
la aceptacion versus el rechazo, en segunda instancia cooperacion versus interferencia, luego
accesibilidad vs ignorar, y por ultimo sensibilidad vs insensibilidad (Carbonell, 2013). Respecto a las
familias nucleares y extensas de personas que se encuentran en situacion de privacion de libertad,
segun Trotter (2016), por medio de un estudio que examind los procesos y resultados relacionados
con la planificacion de los cuidados de hijos e hijas de privados de libertad, sefiala que el
encarcelamiento de los padres tiene un alto impacto en las familias, estos incluyen el aumento de las
presiones financieras, estigma social y aislamiento, mas una serie de impactos psicologicos, que
incluyen la pena, la pérdida, depresion y vergienza. Se argumento, que estas problematicas pueden
ser remediadas, por factores como la planificacién adecuada para los nifios y nifias, y también las
actitudes de sus cuidadores.

A su vez cabe mencionar lo planteado por Kalinsky (2015), quien manifiesta que a las
familias que tienen a una persona significativa privada de libertad, desde el sistema social con su
ideologia dominante’ se alejan del tipo ideal de familia, debido a que entre tantas caracteristicas no
transmiten los valores dominantes a su prole (nifios, nifias u adolescentes), esta tipificacion pone en
un constante control social y regulacion a estas familias. Una de las conclusiones de este autor es la
importancia de ahondar en las capacidades de relacionarse, de las familias de privados de libertad
entre otras, para quebrar este circulo vicioso y principalmente acercar a los nifios, nifias y adolescentes

" Es un conjunto de ideas, valores sociales, creencias, sentimientos, instituciones, entre otras, creado por un
grupo de personas que sustentan el poder que quieren que toda la poblacion se rija bajo sus términos, como en
este caso la familia.
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de estas familias a flujos de vida donde no sean excluidos, estigmatizados y/o discriminados. Respecto
a las personas privadas de libertad que son personas significativas para nifios, nifias y adolescentes,
Hincapié & Escobar (2017), donde sefialan que el sistema carcelario crea un sentido pedagdgico
entorno al preso que lo convierte en lo que no se debe ser como persona, advirtiendo el riesgo que
este genera a la seguridad antropoldgica de todo hombre y mujer, viendo en el proceso un instrumento
de disuasion. Concluyen los autores que el encierro debe dejar de ser visto como un castigo necesario,
que es expuesto como la muestra mas radical de biopolitica® y del poder soberano® que deja al
hombre, mujer y nifio/a en situacion de “sin vida” y ausencia de dignidad.

Referente a las relaciones entre cuidadores/as, nifios, nifias y adolescentes y personas privada
de libertad, Rojas et al. (2016), sefiala que el encarcelamiento se convierte en un evento estresor
inesperado que forma parte de los secretos familiares que alteren la relacion familiar, afectando la
salud mental de los grupos familiares. Acompafiado a esto existe un dafio social y econémico que
afecta no solo al privado de libertad sino también a la familia, dificultando la manutencién de los
hijos/as, provocando dependencia del sector publico para el cuidado de estos. También se presenta el
estigma social a las familias. Concluye el articulo que es necesario comprometer a la sociedad para
que el sistema social logre el proceso de reinsercion a la sociedad gue entregue las suficientes redes
psicosociales de apoyo, de forma que se asuma no solo una vision psicoldgica individual sino a nivel
estructural, posicionandolo como una problemaética de interés pablico. Ahondando en esta tematica,
Gongora (2013), autor que aborda en un articulo a los cuidadores/as de enfermos cronicos, entiende
al apoyo social, como la percepcidn que tienen estas personas sobre los recursos sociales disponibles
para ser orientada y asistida en caso de que necesite, ya sea para resolver situaciones de la vida
cotidiana o de emergencia, a su vez el autor sefiala que el apoyo social consta de un proceso de
recursos a nivel sistémico en la estructura social, donde se encuentran la comunidad, redes sociales e
intimas, satisfacen necesidades instrumentales y expresivas en las situaciones antes mencionada,
jugando un rol fundamental para grupos vulnerables en el mantenimiento de la salud de los
cuidadores/as al facilitar conductas adaptativas.

En cuanto a politicas publicas de Chile, asociadas a familiares de personas privadas de
libertad, se encuentra la investigacion de Contreras et al (2014), donde sefiala que la vulneracion de
derechos hacia NNA es un problema mundial, que la politica publica chilena aln no encuentra una
respuesta adecuada que prolifere una perspectiva de derechos; en el caso del programa PAC, tiene
una perspectiva de prevencion y desarrollo psicosocial del NNA, junto a su cuidador o cuidadora
desarrollando habilidades parentales, promocion del apego, erradicacion de conductas del maltrato,
entre otras. Asi mismo se puede observar que destacan las politicas pablicas en el sector de salud,
donde las prestaciones son focalizadas desde el proceso de gestacion y las diferentes etapas del ciclo
vital. Respecto a este espectro de estudio, Contreras (2015), identifica el enfoque de derechos que
presentan las politicas publicas, dando como conclusion que tanto el Subsistema de Seguridades y
Oportunidades, tienen como obstéculo, la baja la participacion de las familias, para definir su proceso
de acompafiamiento focalizado, asi como las fases metodolégicas a las que se ven sujetos a cumplir,
no son acordes a la realidad que experimentan las personas, existiendo un “paternalismo técnico” del

8 La Biopolitica es el nombre que da el filésofo francés Michel Foucault a una forma especifica de gobierno
que aspira a la gestion de los procesos biolégicos de la poblacion.

9 Desde Foucault es descrito como un poder que no hace referencia a singularidades somaticas sino a
singularidades situadas por encima de la individualidad corporal. Sin embargo, este poder soberano si que
haréa referencia a una individualidad situada arriba: el cuerpo del soberano. Es hacia este punto soberano
situado por encima hacia el cual convergen todas las relaciones multiples e inconciliables del poder.
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Estado. Siendo una debilidad no considerar los aportes que pudieran entregar los y las participantes
de politicas publicas relacionadas con vulnerabilidad social y/o prevencion.

Metodologia

Esta investigacion teniendo un caracter cualitativo, permitié analizar las dimensiones de estigma,
resiliencia experimentadas en contextos sistémicos, por los y las cuidadores/as del programa
Abriendo Caminos. Los informantes claves fueron las cuidadoras y cuidadores principales, y
profesionales que conforman el equipo técnico que ejecuta el acompafiamiento psicosocial, durante
la trayectoria del programa. La seleccién de esta muestra se llevo a cabo a través de los criterios de
viabilidad y concordancia con el objetivo de la investigacion. Para los hallazgos en estas dimensiones
se utilizo el enfoque etnografico, desde una perspectiva multidisciplinar, siendo estas pesquisas
relevantes, para obtener informacion. Se utilizo la entrevista en profundidad (Lopez & Deslauries,
2011), aplicada a nueve cuidadores/as y ocho profesionales, asi también se realiz6 un encuentro
grupal donde asistieron cuatro cuidadores/as utilizando técnicas de grupo, asociadas al trabajo social
(Gomez, 2015). También se utilizd la observacion directa con rasgos participativos, durante la
realizacion de las entrevistas en profundidad tanto a los cuidadores/as como profesionales del PAC,
y en el taller grupal hacia los cuidadores/as para interpretar las diferentes narrativas inmersas en sus
discursos por medio del lenguaje verbal y no verbal utilizado por estas personas, y también de las
diferentes emociones y reacciones.

A través de las estrategias mencionadas, cabe sefialar, que el proceso de investigacion fue
disefiado para ejecutar las entrevistas en profundidad de manera individual, dando un caracter de
privacidad y respeto referente a la informacion entregada por cada persona. En la técnica del trabajo
grupal se dio el espacio para interactuar, compartir experiencias e identificar las dimensiones de
manera colectiva. Se recabd informacidn sobre aspectos concernientes a las historias de vida personal
de las y los cuidadores, como sus relaciones y repercusiones familiares o sociales, enfocadas a la
identificacion de estigmas, prejuicios y discriminacion inherentes a estas relaciones. A su vez,
también determinar los procesos, capacidades y respuestas resilientes relacionadas a sus dindmicas
familiares, laborales y sociales, y en el caso de que existiesen, determinar cuéles factores protectores
de ellos se identifican. Finalmente dilucidar las caracteristicas de estos participantes desde su rol
como cuidadores y sus relaciones en contextos cotidianos e institucionales, con las y los nifios, nifias
y adolescentes a su cuidado, personas privadas de libertad significativas, y los profesionales del
Programa Abriendo Caminos. Todo lo mencionado, fue consultado y aceptado previamente por los
informantes claves, a través de consentimientos informados y registrado por listas de asistencia, para
los cuidadores/as analfabetos se procedié en la realizacion de lecturas a los consentimientos
informados, quedando registrada esta accion.

Las apreciaciones obtenidas a través de todas las técnicas mencionadas, se resguardd la
informacién por medio de grabaciones de audio, fotografias y el cuaderno de campo. Después se
transcribieron para ser analizadas discursivamente, por Gltimo se sistematizaron en una matriz con
las categorizaciones de cada fendmeno-concepto-rol abordado enmarcados en dimensiones Emic,
Etic, y de la informacion secundaria obtenida a través de literatura consultada. Los niveles analizados
van desde lo micro a lo macro, utilizando la concepcidn sistémica-ecolégica como base para los tres
resultados, siempre caracterizando los hallazgos en un comienzo en los cuidadores para luego ir
desglosando las caracteristicas familiares, comunitarias y por ultimo sociales, de sus experiencias de
vida, cotidianidades y relaciones con su grupo familiar extenso y nuclear, también incorporando a las
personas privadas de libertad y en Gltima instancia y a la interaccién de los profesionales PAC con
sus significancias para los cuidadores/as.
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Resultados
1.- Estigmas: experiencias de devaluacion personal de cuidadores/as principales

Después del trabajo de campo desarrollado entre cuidadores, cuidadoras y profesionales del programa
Abriendo caminos, se localizaron hallazgos sobre estigmas asociados a las cotidianidades de los
cuidadores/as PAC en cuatro niveles: individual, familiar, comunitario y social. En el nivel individual
se identifica al estigma anticipado como una tipologia presente en contexto micro sistémico de los
cuidadores/as, este estigma hace alusion al grado en que los individuos esperan que otros los
estigmaticen si conocen la identidad estigmatizada oculta (Quinn, 2009), hallandose explicito en el
siguiente relato de una cuidadora, “en el Hospital yo fui a buscar remedios, [...] yo me puse en filay
cuando fui donde ella, justo se dio media vuelta, y conversaba con otra sefiora, me miraba y se reia,
[...] demas que esa risa fuer porque yo soy mapuche, estoy segura que fue por eso”. Se vislumbra a
través de este relato, que la cuidadora, se sintié incomoda y estigmatizada respecto a una respuesta
confusa de otra persona, quien realiz6 la supuesta accion estigmatizadora. Esta poca claridad de la
etiqueta desde este “otro” en un contexto de busqueda de un beneficio publico, como en este caso ir
aretirar remedios al Hospital, evidencia que la cuidadora sobre interpret6 la reaccion de la funcionaria
del Hospital que por esta atencidén desinteresada y negligente, concluyé que se debia a una
caracteristica facial y fisica propia, como lo son sus rasgos mapuches, asumiendo que desde estas
caracteristicas surge una etiqueta devaluadora, sin ser esta clarificada por esta otra persona, sino que
se debe a apreciaciones personales sobre su identidad estigmatizada oculta (Quinn, 2015).

Siguiendo con este nivel sistémico, se presenta al estigma positivo, el cual se manifiesta
cuando las personas manipulan estratégicamente sus interpretaciones del entorno social, haciendo
comparaciones sociales selectivas, y se comparan con miembros de su propio grupo quienes tienen
resultados similares o peores (Kazashka, 2013). Uno de los relatos que contribuye a la identificacion
de este estigma, “la jueza determind una orden de alejamiento para Juana (seudénimo) con sus hijos,
no tenia permiso para darles regalos ni verlos ni nada. Por la Juana que no estamos con los nifios, yo
no fui insolente como ella” (Cuidadora PAC, Osorno). Por lo tanto en el caso de este estigma, se
puede argumentar que en situaciones de crisis como lo es un proceso de judicializacion de un NNA,
se puede ver reflejados niveles de estrés, que impactan en los componentes de la familia, elevando
los factores de riesgo que causen dafio y que repercuten en el desarrollo integral del grupo familiar.
La necesidad constante de mostrar una fortaleza en estos contextos de estrés y crisis, donde se
exponen las conductas de auto validarse, escalando moralmente de su par, siendo un recurso
constante en las personas o en los individuos carentes de recursos personales para responder a estas
situaciones. Estas conductas son adoptadas en relacién a disminuir la culpa, o el estrés existente en
estos contextos de crisis. Otro estigma vinculado al contexto individual de los y las cuidadores es el
estigma recibido, este se enfoca en como la persona distingue la discriminacion sufrida (Pescosolido
& Martin, 2015). Este estigma se identifica en el siguiente relato, “la asistente del CESCOF? igual
me queria quitar a mis hijos, por ser pobre, porque mi casa es humilde, iba a hacer papeles para que
me los quiten [...], me senti discriminada, me decia que no tenia las suficientes camas para tener a
mis hijos” (Cuidadora PAC, Osorno). La relacion “Etic” se basa que en este contexto donde se puede
observar a la cuidadora recibiendo la “marca” estigmatizadora a través del espectro de la salud. Los
procesos de seguimientos no han sido protectores para el grupo familiar, instaurando un clima de
tension e incertidumbre con las acciones realizadas por el CESCOF, siendo inconsistente a partir de

10 Centro Comunitario de Salud Familiar, brinda atenciones basicas de salud y trabaja al alero de un CES o
CESFAM, dependiendo de éstos para prestaciones mas complejas. Pretende acercar la atencién de salud adn
mas a las personas.
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la narrativa de la cuidadora, que comenta poseer las competencias adecuadas para seguir con la
crianza de sus hijos, apelando a que por no poseer las condiciones de habitabilidad adecuadas, segln
el criterio de la profesional, son argumentos para iniciar un proceso de judicializacion. Para esta
situacion se puede interpretar una mirada enjuiciadora, asi como supuestas afirmaciones falsas,
pueden ser ocupadas en pro de la separacion de la cuidadora con los NNA.

A nivel familiar, este espectro representa un estigma que se asocia a los cuidadores/as. Segun
el trabajo de campo realizado, es el estigma percibido, como el pre-juicio y discriminacion social
(Pescosolido & Martin, 2015). Unas de las apreciaciones que se alinean con estas caracteristicas de
estigma, se puede mencionar “muchas veces la gente desconoce del Programa [...] los profesionales
piensan que las familias no podran salir adelante, muchas veces las familias ocultan el hecho de tener
un privado de libertad, mas que nada para cuidar a los nifios” (Profesional PAC, Osorno). A partir de
este relato se puede argumentar que el desconocimiento del durante el acompafiamiento Psicosocial
ejecutado a este espectro de la sociedad, es desconocido para las instituciones que forman parte de la
red de apoyo intersectorial (Centros de salud, establecimientos educacionales, programas, entre
otros). El enjuiciamiento y discriminacién ejercida por las instituciones o entes articuladores hacia
lasy los cuidadores, crean condiciones de riesgo y propician un obstaculo para el desarrollo ecoldgico
de las familias, en los cuales se puede observar que hay profesionales carecen de estrategias para la
transformacidn de las situaciones de vulnerabilidad social y/o familias multiproblematicas. A lo
anterior se evidencian problematicas tales como violencia intrafamiliar, consumo, violencia barrial,
vulneracion, negligencias. Por Gltimo para este nivel de contextualizacién familiar de las y los
cuidadores, se hace presente al autoestigma, el cual existe cuando una persona cree y adopta los
juicios morales que se le adjudican, como parte de su identidad (Pescosolido & Martin, 2015). Una
ejemplificacion de este estigma se da en un cuidador que comenta, “yo me echo la culpa, porque no
le puedo ensefiar a mi hijo, yo no sé leer, no hayo que hacer, uno también quiere ayudarlo, pero no
sabe como hacerlo, me da impotencia no poderlo ayudar” (Cuidador PAC, Osorno). En este estigma
se muestra la analfabetizacién como una problemaética presente que se refleja en las funciones que
se deben aplicar en la trayectoria de los cuidados personales de los nifios, nifias y adolescentes. Las
complejidades y alteraciones experimentadas por las personas con esta condicién, son
obstaculizadores en el sistema familiar, debilitando los canales de comunicacion, las estrategias de
resolucion de conflictos, se ven reducidas y las competencias y habilidades parentales se complejizan
durante el proceso de crecimiento, surgiendo factores de riesgo durante la crianza.

En el &mbito comunitario esta problemética impacta en las estrategias para activar
prestaciones sociales, adherencia a programas de apoyo familiar y crea un aislamiento social, estas
caracteristicas disminuyen el bienestar de la familia y establece factores de riesgo en la salud mental
de quien es analfabeto y los componentes del sistema familiar. Apareciendo el estigma Publico, como
una herramienta de valuadora desde “el otro”, quien asume 0 categoriza un conjunto de identidades
proclives a ser discriminadas. Esta categoria se basa en los prejuicios actuales sobre una persona,
comunidad o sociedad (Pescosolido & Martin, 2015) y se ejemplifica a través del siguiente relato,
“y0 me ganeé un proyecto, cuando fui a la fruteria [...], me dijo que jhay personas que el Gobierno no
gasta bien la plata, la plata es del estado, y hay mucha gente que ni se lo merece!, [...] y me dijo:
jeso me pasa por confiar en gente como usted!” (Cuidadora PAC, Osorno). La narrativa que
constituye este relato, estd compuesta de caracteristicas de “etiquetas” a nivel comunitario. Ya que
la desacreditacion de la cuidadora por parte del otro haciendo uso de su condicién de vulnerabilidad



Pagina |10

y beneficiaria de recursos para el emprendimiento entregados por la institucion FOSIS!. En esta
perspectiva el uso de conductas estigmatizadoras se constituye en dindmicas para la desconfianza o
el aprovechamiento econémico. Se evidencian conductas de desprecio y de no aceptacion de las
personas que reciben beneficios sociales 0 proyectos concernientes a la generacion de ingresos.

En el nivel social, las experiencias y relatos de las y los cuidadores se ven envueltos en
entramados institucionales que dificulta y anteponen los prejuicios. La vision discriminadora se
adhiere a los criterios profesionales-técnicos y los diferentes fines a los que apuntan, como Entes
sociales, encargados del desarrollo y transformacion social. En este contexto el estigma aprobado o
basado en el proveedor, este sucede cuando los individuos se comportan de una manera que perjudica
o discrimina al estigmatizado, es decir tratamiento diferencial (Pescosolido & Martin, 2015). Un
relato que evidencia este planteamiento lo realizan profesionales, “es como reiterado el maltrato que
se le da a los cuidadores, no solo en Gendarmeria, sino en la municipalidad, en la respuesta a sus
consultas, no quieren ir a tribunales porque dicen, jno... que lata!, y no quieren a la municipalidad
porque dicen que van a molestar”. Las instituciones encargadas de asistir a la reinsercion social de
las personas que han cometido un delito y/o se autoexcluyen, por contextos vulnerables, deben
proveer las soluciones, servicios, y/o informaciones necesarias para la integracion a las prestaciones
sociales, abrir las oportunidades laborales, atencion médica, prevision social, accesos a subsidios de
la vivienda, y participacién ciudadana, a nivel territorial y local. En la realidad cotidiana, se puede
observar la externalizacion de inapropiadas reacciones, tratos, verbalizaciones, y canales de
comunicacion confusos, que producen e impactan en las conductas de los y las cuidadores/as creando
desconfianzas, aislamiento social, desconfianza, temor, rabia, desesperanza y tristeza. Cerrando las
oportunidades para el acceso a los diferentes beneficios y/o programas o mitigan el contexto
vulnerable que experimentan las familias. En el ambito de la re significacion del vinculo, los
familiares de las personas privadas de libertad, viven situaciones traumaticas, desde la concepcion de
la separacidn forzosa, sumados a los procesos judiciales y los protocolos para ingresar al Centro de
Cumplimiento penitenciario®? son obstaculos para superar la crisis ejercida por esta situacion de un
familiar significativo. Por otra parte, en este nivel se afiade el estigma de cortesia o por asociacion,
siendo las personas, no tienen la etiqueta estigmatizadora, pero mantienen una relacion social con
individuos que si la tienen. Esta tipologia de devaluacion se ejemplifica con el siguiente relato, “la
relacion en general de la familia con las redes, incorporando a Gendarmeria y Carabineros*? es dificil,
esta muy llena de prejuicios y estigma [...], parten involucrando o mirando tanto a las cuidadoras/es
como NNA, con la mirada de delincuente, pasan a ser delincuentes” (Profesional PAC). En estos
contextos territoriales, institucionales y sociales, se puede describir que las identidades, conductas,
herencias y/o reconocimientos, son asociadas de manera transversal, es decir las conductas ejercidas
por algin integrante de la familia son observadas de manera genérica por los actores del entorno. Es
asi como estas conductas estigmatizadoras son factores de riesgos para los individuos, las familias y
los territorios, complejizando las probleméticas presentes de manera aisladas y/o impregnadas en
determinados grupos, anulando las oportunidades para cambiar la trayectoria de vida de las personas
gue mantienen conductas resilientes. Otro estigma que se afiade a este espectro de las y los cuidadores
en el que se ven discriminados es el cultural, en este las diferentes identidades estigmatizadas

11 Fondo de Solidaridad e Inversion Social (FOSIS) es un servicio del Gobierno de Chile, creado el 26 de
octubre de 1990... EI FOSIS apoya a las personas en situacion de pobreza o vulnerabilidad que buscan
mejorar su calidad de vida.

12 Son establecimientos destinados al cumplimiento de penas privativas de libertad, los que podran tener los
siguientes regimenes: cerrado, semiabierto y abierto.

13 Fuerzas del orden dentro del Centro de Cumplimiento Penitenciario (CCP), Fuerza del orden publico en el
Estado Chileno.
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conllevan diferentes niveles de devaluacion social. Este nivel de devaluacion esta construido
culturalmente, en el sentido de que se origina fuera del yo y no esta conectado a ninguna caracteristica
idiosincrasica mas alla de la etiqueta del estigma (Quinn & Chaudoir, 2015). Esta tipologia se
enmarca el siguiente relato, “la condena social no solo esta dirigida [...] a la familia, lo viven los
NNA, en los espacios que deberian ser protectores, pasan a ser espacios adversos, porque es el hijo o
la hija del delincuente [...] la delincuencia en cuanto a percepcién es de los mas problemaéticos,”
(Profesional PAC).

El estigma cultural es un agente estresor con el que conviven dia a dia las familias, y es
entendido por los cuidadores/as como rechazo o el boca a boca constante inherentes a otro tipo de
identidades que se justifican en el miedo y autoridad moral. Desacreditando a nifios, nifias y
adolescentes desde la temprana edad y los y las cuidadores que llevan el peso de estas concepciones
culturales, siendo expresadas en los lugares de trabajo, servicios publicos, ya sea en sus trabajos, en
los servicios publicos, familia extensa, medios de comunicacién, redes sociales, fuerzas de orden y
seguridad, y bajas sefiales de un cambio o transformacién por parte de la sociedad. El estigma
estructural, que concierne a las politicas de pablicos y privados, que restringen intencionalmente las
oportunidades de las personas y politicas de instituciones que producen consecuencias que dificultan
las opciones de las personas (Pescosolido & Martin, 2015). Se caracteriza lo mencionado en el
siguiente relato de una profesional del PAC, “para la entrevista de FOSIS [...] las personas que les
entrevistan les hablan con tecnicismos que no entienden las cuidadoras/es, [...] y si es el caso que
ellas dicen que no entendieron tampoco es grata la respuesta por parte de la gente de FOSIS”. El
proceso de integracion a oportunidades que acceden los y las cuidadores, se ven opacados por los
protocolos metodoldgicos establecidos por las instituciones, siendo carentes de perspectivas que
impacten y se adapten al complejo de identidades propias del beneficiario. En este sentido la oferta
de las politicas de fomento a la actividad productiva que responden a la situacion vulnerable en el
ambito socioecondmico de este segmento social, se ven opacadas por conductas con baja empatia,
una comunicacion poco fluida y un lenguaje no asertivo para lograr un proceso de incorporacion, a
los programas de emprendimiento, formacion y/o capacitacion.

2.-Procesos, capacidades y respuestas resilientes de las y los cuidadores PAC.

Las experiencias estigmatizantes, inherentes a las cotidianidades de los cuidadores/as y sus familias,

en los diferentes niveles abordados, tanto individual, familiar, comunitario y social, se ven
acompafiados de procesos, capacidades y respuestas resilientes. En este primer lugar en el nivel micro
las dindmicas individuales de los cuidadores/as, de tipo socio-productivo, marcan una modalidad de
realizar trabajos informales que forman conductas resilientes debido a las flexibilidades, tratos
duraderos que mantienen del tiempo por las confianzas, lealtades entre otras, dignificando su labor
productiva para generar los ingresos necesarios para el grupo familiar. La capacidad para contener
situaciones de crisis y complejidades que se muestran en las familias es la de ser proveedores del
hogar, se muestran con conductas de perseverancia en los ambitos laborales, estas dindmicas son con
tendencias a la inestabilidad laboral. Los roles parentales que ejercen las y los cuidadores, hablan de
una dinamica familiar instaurada como fenémeno social. Hablar del rol de madre o padre en familias
con familias con una alta complejidad de vulneraciones, es ambiguo, ya que son frecuentes los
cambios en estas funciones en el sistema ecoldgico, si bien existen los factores estresantes en estos
sistemas los procesos resilientes se forman paulatinamente, durante el apego existentes durante la
crianza, segun los casos observados.

La adherencia a las redes de apoyo se activan generando capacidad resiliente en las y los
cuidadores, a nivel comunitario las instituciones religiosas se hacen presente en diferentes
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expresiones (catolicismo, evangélica protestante, entre otros), es por ello que la espiritualidad se
presenta constantemente, como un factor protector, entregando estimulos emocionales y conductas
favorables para la buena relacién interpersonal. A su vez se presenta a la paciencia y asimilacion de
sus situaciones de crisis como puede ser la separacion de la cuidadora con el NNA, por una
judicializacion por medida de proteccidén, como una respuesta positiva que contribuye a la resiliencia
en las constantes crisis que pudieran afectar a los grupos familiares. El proceso de reactivacion de
respuestas resilientes es variable segin el contexto de vida de cada participante, durante la
incertidumbre de la privacion de libertad, de la persona significativa, en un NNA, las dindmicas en el
hogar se muestran ambivalentes. Superando la crisis, los y las cuidadoras ejercen estrategias para la
integracion a una actividad productiva, marcada por las dificultades que conllevan sus precarios
recursos para afrontar un desafio laboral de diferentes oficios, abarcando trabajos tales como; asesora
del hogar, vendedor de colaciones de manera ambulante, venta de articulos de paqueteria en espacios
informales (ferias libres), reposteria de manera particular, venta de lefia; prestaciones de servicios de
manera estacional, entre otras. Asi también la capacidad resiliente que se vislumbra en los cuidadores
y cuidadores, como el desarrollo de técnicas de manualidades para liberarse, y expresar sus emociones
en momentos de crisis 0 estrés donde no existen entes conciliadores como se expresa en el siguiente
relato: “Cuando mi hija Rosita estaba mal y yo pinto en mi cuaderno de dibujos” (Cuidadora PAC).
Cabe destacar la relevancia del factor trabajo en los cuidadoras y cuidadores, ya que les propicia
alternativas a las insuficientes pensiones de invalidez4 o subsidios que obtienen institucionalmente,
donde sefialan preferir salir a buscar trabajo que quedarse en sus casa, enfocandonos en los cuidadores
y cuidadores del enfoque de intervencion de Tutoria en donde los NNA son de edades de 7 a 18.

El sistema familiar, responde resilientemente a las préacticas marentales o parentales, donde
las personas mantienen, un estado de salud mental estable por realizar labores domésticas o netamente
de la crianza, siendo un factor protector, donde se da crianza intergeneracional donde luego la
cuidadora pasa de criar a sus hijos e hijas y también asume la crianza de sus nietos o nietas, creandose
un sentimiento de dignidad (Villalba, 2006), en este relato se hace un encuadre a través de la
entrevista a una cuidadora: “Me siento bien siendo cuidadora, me siento una persona Util, y con méas
actividades, me hace bien a mi eso, en colegios, lavar, estar pendiente de la ropa limpia me gusta eso,
que al colegio vaya bien limpia me llena de orgullo eso, yo termine con mis hijas y ahora estoy con
mi nieta” (Cuidadora PAC). A pesar de las bajas competencias parentales que los y las profesionales
PAC vislumbran en las y los cuidadores, también se vislumbra a partir de sus relatos como factor
protector y cuidador que ellos efectian sobre los NNA a sus cuidados. Las caracteristicas de
resiliencia que tiene las cuidadores y cuidadores a nivel familiar son los procesos de comunicacion
franca, cohesion, flexibilidad y resolucion de problemas (Villalba, 2006), estos contextos resilientes
aparecen como respuestas en crisis o estrés familiar y contribuyen a la dispersién de un clima
desfavorable para los NNA. Otro factor importante a tener en cuenta, en el caso de las familias que
tienen a su hijos como persona significativa privada de libertad, es el apoyo de la parejay NNA como
entes conciliadores y de recepcion mutua de sentimientos, y emociones tanto positivas como
negativas, y en el caso donde el PPL es el padre de los NNA, surge el apoyo de la familia extensa o
en el mas complejo de los casos del rol prematuro como canalizador de responsabilidades, en el caso
de que los NNA sean mayores de 13 afios, y respondiendo obviamente a las situaciones de crisis que
afecten a la cuidadora, y empatizando el grupo familiar entre ellos, acompafidndose en lo complejo
gue resulta la separacién forzosa del grupo familiar con su persona significativa privada de libertad.

14 Permite acceder a un monto de 107 mil 304 pesos a personas entre 18 afios y menores de 65 afios que son
declaradas con invalidez y que no tienen derecho a pension en algin régimen previsional, ya sea como
titulares o beneficiarios de una pensién de sobrevivencia.
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Desde la respuesta permanente de las familias se presente en las dinamicas cotidianas de relaciones
con instituciones donde las NNA adolescentes cuando las cuidadoras y cuidadores no saben leer ni
escribir, les acompafian en los diferentes tramites, generandose una confianza mutua y optimismo a
nivel grupal. Otro factor protector que se evidencia como proceso, es la ensefianza sistematica de
valores y actitudes, u espiritualidad, que propicien la proteccion del NNA por parte del cuidador a
vincularse con ambientes de riesgo ligados a conductas delictivas o consumo de drogas, lo anterior
se ve reflejado en el siguiente relato de una cuidadora “de repente dicen las personas cuando se sienten
tristes, vamos a una fiesta y olvidamos todos, yo digo no eso conmigo no va ... yo me dejo guiar con
las reglas que me da la escritura a lo mejor no tan bien, y asi voy aprendiendo como criar mis hijos”.

En el area comunitaria Existe una diferenciacion dentro de los cuidadores y cuidadoras,
respecto a que a diferentes edades, activan sus redes comunitarias de diferente manera, las/os que son
menores de 40 afios utilizan aplicaciones telefénicas para comunicarse con su entorno y solicitar
apoyo e socializacion de experiencias, no asi las cuidadoras/ es mayores de 40 afios que se relacionan
en contextos barriales y religiosas. A partir de la caracteristica clave que las perfila, como lo es el
hecho de tener una persona significativa privada de su libertad, se genera una identidad PAC, la cual
se fortalece a nivel comunitario en las diferentes actividades masivas a las que asisten las familias,
existiendo un agradecimiento constante de parte de las cuidadoras y cuidadores no solo por este tipo
de actividades, sino también por todo el desarrollo del proceso de intervencién psicosocial,
provocando una cualidad caracteristica de la resiliencia comunitaria como la honestidad estatal
(Villalba, 2006). Esta capacidad resiliente se ve reflejada en los siguientes relatos: yo tengo que estar
agradecio de la gente del programa, uno no puede estar disconforme con las cosas que hacen por uno”
(Cuidador PAC). Por otra parte se generan respuestas colectivas particulares de empatia en diferentes
grados y todas en contextos comunitarios, como la reflexion realizada por un cuidador entrevistado
que sefiala como él se compara con las cuidadoras y las supuestas diferencias que deberian existir por
sus roles distintivos de sexo, no se asemejan a la realidad, ya que tanto cuidadores como cuidadoras
cumplen las mismas funciones, situacion que de igual forma sorprende a las cuidadoras, existiendo
comentarios que sefialan lo anterior como el de a continuacion: “vi a otros cuidadores, uno un hombre,
gue cuidaba a sus nietos, uno enfermo, entonces me da que pensar, que hace el papel de una mujer,
el hombre, y viera que es bonito, es bueno como se agiliza para ayudar a sus hijos, esas son las
actividades de una persona, eso es bueno, servir, le estd entregando un servicio a los nifios”
(Cuidadora PAC). Otro grado de empatia colectiva se vislumbra en respuestas a contextos ajenos a
ellos pero del que positivamente se hacen participe, mostrandose activos e interesados en un gran
numero por el bienestar de los profesionales que trabajan con ellos. Abordando otra capacidad a nivel
comunitario se encuentra el humor social que experimental los cuidadores y cuidadoras en actividades
del programa entre ellos, y con los profesionales, esta cualidad existe en la mayoria de cuidadores/as.
De igual forma segun lo sefialado por cuidadores/as y profesionales PAC, a través de las actividades
colectiva se comentan experiencias de vida, tristezas, temores, alegrias, naciendo como respuesta a
esto una autoestima y solidaridad mutua que se expresa en la confianza del uno y del otro para
contenerse y darse &nimo durante las actividades.

En contextos de estrés institucional, el cuidador o cuidadora se somete a procesos de crisis,
donde la activacion de la resiliencia, la hacen a través de mecanismos institucionales, se visualiza el
PAC, y otros como el CESFAM?®®, CECOSF, establecimientos educacionales, Hospital Base de

15 Trabaja bajo el Modelo de Salud Integral con Enfoque Familiar y Comunitario, y por tanto, se da més
énfasis a la prevencién y promocidn de salud, se centra en las familias y la comunidad.
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Osorno, trabajo interseccional entre dos ministerios, el MINESO, y el MINEDUC*® (curso de
Alfabetizacién). Dentro de un marco institucional, como es el programa Abriendo Caminos, se
entregan herramientas espacios, para la conversacion, reflexion, con el objetivo de circulos
protectores, a nivel individual, a nivel familiar, y a nivel comunitario. La promocién de la resiliencia,
es una tarea compleja de muchos procesos, y activacion de redes. Esta promocion desde el
acompafiamiento Psicosocial abarca los 6 ambitos de la matriz de bienestar del programa Abriendo
Caminos, estos son trabajo y seguridad social, ingresos, salud, educacion, vivienda y entorno, y por
altimo familia y promocion de derechos, el PAC se encarga de accionar en cada dmbito y asi
empoderar a las familias, trabajar la desesperanza aprendida, competencias marentales-parentales,
secreto familiar, proyecciones de vida parea el NNA, controles médicos del grupo familiar, entre otras
entregando una gran cantidad herramientas, como el trabajo de fortalezas y debilidades de los NNA,
educar a través de modelos de crianza favorables, trabajar el apego, el vinculo con FOSIS, si hay
consumo de drogas se realiza un nexo con COSAMY’, y Peulla, para activar las redes, todo parte del
entramado que como programa social cumple el PAC, también en afios anteriores como figuras de la
institucionalidad que en el pasado han ejercido un complemento ideal para solventar la vida de
cuidador, como es el conseguir jardin para que el cuidador pueda ir a trabajar. La institucionalidad en
la actualidad si bien es cuestionada, tanto a nivel programatico como en terreno, por el propio
prejuicio que puedan tener los cuidadores PAC, y resistencia durante el proceso de intervencion que
es abordada por los profesionales PAC, es su mision buscar las estrategia necesarias para solventar
los contextos de crisis personales como familiares arrastran las familias durante afios es imposible
abordarlo en 2 afios, por lo mismo en casos emblematicos las profesionales del programa insertan por
un nuevo proceso y a las y los NNA se les reinicia el proceso, o en el peor caso se derivan a otros
programas sociales dependiendo de la situacién o de la especializacidn en que se base el programa.

3.-Relacion de las y los cuidadores, con sus NNA y PPL, en contextos de estigma, resiliencia y
apoyo social del PAC.

En cuanto al contexto de cotidianidades y experiencias de vida estigmatizadas y respuestas,
capacidades y procesos resilientes los cuidadores/as expresan y la vez se desprenden de los niveles
individuales y familiares de la vida de estas personas, y donde su vinculacién con los nifios y nifias y
adolescentes, beneficia la re-significacion y enfrentamiento a situaciones de riesgo, como las
experiencias estigmatizantes entre otras, y al desarrollo de una empatia, espiritualidad y apego, que
acompafia el entramado resiliente, ambos contextos se contraponen pero todo los cuidadores/as los
experimentan a medida que en un primer momento aceptan pertenecer a programas de apoyo social
como el PAC, para propiciar un desarrollo dptimo de los NNA, todas estas implicancias son
mencionadas uno y otra vez por todos los cuidadores/as que a pesar de sus dificultades quieren una
vida mejor para los NNA. En este querer se expresan dindmicas relacionales claras que estan ligadas
a conductas autoritarias, que en su mayoria utilizan los cuidadores/as para “proteger” a los NNA a
los factores de riesgo que existen en sus entornos familiares, barriales, comunitarios y sociales. El
analisis de estas significancia y visién que mantienen de cdmo lidiar con situaciones estresantes y de
crisis acompafadas al cuidado de un NNA, evidencian que se da la categoria comportamental de en
un primer caso aceptacion de su rol como cuidador, que va de la mano a la vinculacion inmediata del
CP con NNA, expresadas a través de los sentimientos amor, ternura y proteccidn, en un segundo caso

16 El Ministerio de Educacidn de Chile (Mineduc) es el ministerio de Estado encargado de fomentar el
desarrollo de la educacién en todos sus niveles.

17 El Centro de Salud Mental (COSAM) es una unidad de salud comunitaria, plblica y gratuita, que brinda
atencién ambulatoria de especialidad en salud mental y psiquiatria a personas y familias con problemas y
trastornos mentales de moderada a alta complejidad, en todas las etapas del ciclo vital.
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la caracteristica de la interferencia, que se desprende de las caracteristicas autoritarias del CP sobre
el NNA, donde destaca la sobreproteccion, en un tercer caso la accesibilidad donde el CP esta
dispuesto a relacionarse afectivamente al nifio, nifia u adolescentes, y mostrar intenciones de querer
relacionarse con él en su vida. En una ultima caracteristica que mantienen los cuidadores PAC con
los NNA desde su rol y caracteristicas de su cuidado se presenta la insensibilidad, referida a la mal
interpretacion de las comunicaciones que genera el NNA, asumiendo muchas veces intencionalidades
negativas de parte del NNA como la manipulacién, que se desprenden de la cultura de las
construcciones sociales de los cuidadores, que superponen su vision de la vida por sobre la de los
NNA, asumiendo que su perspectiva es la inica adecuada para su cuidado (Carbonell, 2013). Por otro
lado abordando el manejo del secreto familiar, en la mayoria de los cuidadores este no existe, o0 existio
hasta que los NNA cumplieron una cierta edad, en cuanto a contarles la situacion de privacion de
libertad de su familiar significativo, afirmando la cuarta caracteristica comportamental de los
cuidadores/as mencionada anteriormente. Por ultimo cabe manifestar en el contexto de este primer
hallazgo que en el contexto familiar tanto los cuidadores/as como los nifio, nifia u adolescente a su
cuidado, se ven afectados por la interaccidn de diferentes figuras tanto maternas como paternas para
los NNA, que sedimenta una variabilidad de reglas, convicciones y costumbres, que generan limites
difusos, desarrollando situaciones de constante estrés en los grupos familiares de los CP-NNA,
enmarcadas en pautas relacionales con limites difusos, donde la violencia fisica y psicoldgica hacia
los NNA'y entre las figuras maternas como paternas en estos grupos familiares donde se ven inmersos
nuestro objeto de estudio, justifica estos comportamientos con el fin de mantener un supuesto orden
(Rojas, 2016).

Para empezar a abordar la relacion que tienen los cuidadores/as con las personas significativas
privada libertad de los nifios, nifias u adolescentes cabe mencionar que su interaccién cercana en
contextos donde el PPL aln estd en prision, siempre son intermediados por el Centro de
Cumplimiento Penitenciario de la ciudad de Osorno, amparandose en el contexto familiar de visitas
en conjunto de los NNA, o actividades a nivel comunitario que realiza el mismo CCP o el PAC. En
el contexto familiar este se destina a cuando son parejas el CP con PPL, y se comunican a través de
llamadas telefénicas o visitas privadas. Por otro lado cuando el PPL sale del CCP, esta relacion se
transforma significativamente, arrojando dos posibilidades, una buena recepcién por parte del o la
CP, que varia en los grados de empoderamiento alcanzados por esta persona mientras su pareja estuvo
en prisién, y una mala recepcion debido a un nulo empoderamiento de la CP y sentimiento de rechazo
a esta persona que después del “dafio” producido intenta volver a esta dinamica familiar como si nada
hubiera pasado. Abordando otras posibilidades arrojadas por el trabajo de campo en donde hay
cuidadores en los que son las madres de los PPL, en estos casos existe un quiebre emocional
importante que altera para siempre la vida de las cuidadoras, tanto sus vinculos afectivos con su
familia extensa, como sus relaciones formales e informales en general, afiadiendo situacién de estrés
y/o crisis constante en su cotidianidad. En el otro caso en donde el PPL es un hermano del cuidador/a
0 el cuidador/a es la abuela materna del NNA que no tiene ninguna relacion con el PPL, no existe
una interaccion entre las partes, sino méas bien un desinterés por parte del cuidador/a de mantener una
relacién influyente por parte del PPL, en el caso de que sean hermanos tanto CP como PPL, la relacion
se torna conflictiva, sobre todo a la hora de terminar su proceso presidiario el PPL, ya que por las
caracteristicas etarias y en cuanto a la transformacion de sus roles, los cuidadores/as manifiestan que
el PPL durante todo su experiencia de vida ha sido un ente negativo, del cual intentan alejarse, para
que no dafie la vida de los NNA en un futuro (desde la vision de los CP). Por Gltimo en el contexto
que los cuidadores/as son familiares solo del NNA, existe una relacion de distancia, donde interacttan
escasamente estos actores, y sefialando de parte de los cuidadores/as cualidades empéticas de no
enjuiciamiento para el PPL, que van de la mano con sus propias experiencias de vida y cotidianidades,
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donde los cuidadores/as asumen que los PPL siendo menores que ellos tienen nuevas oportunidades
y por lo tanto si bien mantienen una distancia a la hora de que salga de prisién, no se les cerraré las
puertas ni las oportunidades para relacionarse con el NNA a su cuidado.

En un primer momento se evidencid las caracteristicas desde lo individual-familiar-comunitario
donde por separado y en conjunto se desenvuelven tanto los cuidadores/as principales PAC, nifios,
nifias y adolescentes y persona significativa privada de libertad. En un segundo momento, abordamos
las interrelaciones entre todos estos actores en contextos desde lo micro a macro social. Donde como
nueva evidencia se asume desde lo social informal una concepcion de “buena familia” donde estos
grupos familiares se distancian dada sus etiquetas y estigmas sociales, donde no se ve legitima su
variabilidad, adaptabilidad y flexibilidad de familias donde se ven inmersos nuestros actores tanto
CP-NNA-PPL (Kalinsky, 2015). Lo antes sefialado propicia un escenario sistémico que genera estrés
y crisis en las familias, planteAndose diferentes escenarios de relacion entre estos actores. El primer
escenario que se presenta es cuando no existe una relacion cercana entre CP y PPL, y el
desenvolvimiento entre CP-NNA-PPL, depende los niveles de empatia social por parte del CP
abordados en el resultado anterior, donde en su mayoria se ven expresados por los cuidadores,
dandose un espacio reflexivo y de retroalimentacion, para que a través del cuidador/a se logre una
vinculacién entre NNA-PPL o se recupere. En otro escenario en que si son pareja o ex parejas CP y
PPL, existe una violencia cruzada, en donde los NNA estan al medio, y ante cualquier conflicto o
situacion de crisis tanto CP como PPL se invisibilizan perjudicando la vinculacion del NNA con el
PPL. En el caso contrario donde existe una favorable relacién entre PPL y CP, a los actores se le
presentan tres situaciones, la primera en donde la relacion de la CP con el PPL es tan fuerte que la
imposibilita para generar un proceso de empoderamiento, siendo dependiente de las acciones que
realice el PPL con la familia, donde en muchos casos las PPL manipulan a las cuidadoras reduciendo
su autoestima e autonomia bajo logicas patriarcales, donde se impone la ayuda que pueda
proporcionar el PPL desde el CCP o la colaboracion que tuviera la familia del PPL con la cuidadora,
todo con el fin de que no pierda el contacto con el nifio, nifia 0 adolescente. La segunda opcién es
cuando la cuidadora tiene una buena relacion con el PPL y logran ambos convalidar visitas y a su vez
el PPL incentiva a la cuidadora para que realice alguna actividad laboral, en este contexto el NNA
visita en menores oportunidades a su persona significativa privada de libertad. La Gltima situacion se
da cuando la cuidadora ya paso por un periodo de empoderamiento y no necesita al PPL, en su
mayoria en estos casos la cuidadora esta separada del PPL y o posee otra pareja, 0 en otro caso esta
soltera y se desenvuelve en todas las areas ya sea laboral, ingresos, salud, educacién, Vivienda y
Entorno y Familia y promocion de derechos (dimensiones de bienestar del PAC), con el
acompafiamiento del PAC y su respuesta proactiva complementada por la gestion del PAC.

Como ultima escalon de anélisis relacional entre los actores se afiada al donde se
desenvuelven todos los anteriores acompafiados del trabajo integral realizado por el Programa
Abriendo Caminos. En este contexto se evidencian apreciaciones sistémicas desde lo micro a lo
macro, en donde el PAC intenta proporcionar herramientas practicas desde el acompafiamiento
psicosocial para la confrontacion de los actores a situaciones de estrés y crisis, sumados a los
evidenciados estigmas, donde intencionalmente los profesionales del programa desarrollan
actividades y acciones que contribuyen a la proliferacién de la resiliencia a niveles sistémicos en los
cuidadores PAC, lo que genera o intenta generar una reestructuraciones de sus relaciones familiares,

18 Estas dimensiones de bienestar se desprenden del plan de desarrollo individual que tiene cada NNA, a partir
de su ingreso en el PAC, en este se presentan como metas el cumplimiento de indicadores, que deben ir
cumpliendo a lo largo del acompafiamiento Psicosocial del Programa Abriendo Caminos, a través de
diferentes actividades y acciones.
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comunitarias y sociales con los nifios, nifias y adolescentes a su cuidado, y en un menor caso con los
privados de libertad. Esta vinculacion y trabajo profesional desarrolla tres posibles contextos para los
cuidadores/as. En el primero, los cuidadores/as se transforman en clientes cronicos, este clientelismo
hace depender a las familias de los requerimientos constantes de los profesionales imposibilitdndolas
a un desarrollo sistémico y comprension de la necesidad de afrontar y empoderarse para contrarrestar
y aplicar los fendmenos abordados (Kalinsky, 2015). En un segundo contexto se presenta la situacion
en que los cuidadores/as y los demas actores abordados expresan un interés de lidiar por si solos de
sus propias problemaéticas, reconfigurando su relaciones con NNA principalmente, de manera
favorable, sin dejar de exigir y comunicar sus dudas sobre las diferentes acciones que gracias al
trabajo de los profesionales PAC se verian beneficiados, como postulaciones a subsidios, becas,
prestaciones médicas basicas, interconsultas, entre otras; este seria un contexto ideal entendiendo la
relevancia sistémica de las acciones que tanto cuidadores/as, como profesionales PAC logren ejecutar
en beneficio primero de los NNA, y en una segunda instancia de los propias cuidadores/as, basadas
en la percepcion del cuidador/a para que sepa que puede contar con ayuda en caso de que sea
necesario, tanto para su cotidianidad, como para situaciones de emergencia (Géngora, 2013). En una
Gltima instancia se presenta el contexto en donde los cuidadores/as no presentan caracteristicas de
adaptacién y adecuacién a este apoyo social del PAC, pareciéndose al primer contexto en no
implementar una constante retroalimentacion sobre la importancia de empoderarse en diferentes
aspecto para un bienestar a nivel sistémico, acompafiada a un rechazo de las acciones de los
profesionales, contraponiéndolas con su propia moralidad y cultura adquirida, y también propiciada
por la desconfianza que les genera a los cuidadores/as el vincularse profesionalmente con estos
profesionales debido a las constantes situaciones de riesgo de las que han sido victima durante todas
sus experiencias de vida y cotidianidades, como son los propios estigmas y situaciones de violencia
estructural que han recibido por las propias instituciones sociales.

Discusion de resultados:

Relacionando esta investigacion cony su primer resultado, se puede argumentar que no existe
una diferencia a través de lo abordado, entre el campo médico y el campo social, en cuanto a las
problematicas individuales y sociales que provoca el estigma. Se asimila con planteado por Bourdman
et al. (2011) en donde el estigma es un detonante que produce una deficiente relacion y vinculos
profesionales, incumplimiento de tratamientos, problemas de autoestima, entre otras en el ambito de
salud especificamente entre practicantes médicos y pacientes. Este detonante se asimila con lo que
actualmente sucede en el &mbito social, donde a partir de etiquetas sociales provocadas desde las
mismas instituciones sociales. Siendo las mas aludida la municipalidad, FOSIS, por nombrar algunas,
se generan las mismas problematicas como por ejemplo vergiienzay poca seguridad a la hora de ir a
realizar tramites o el desgano y abandono de los mismos por la desconfianza percibida desde la
cuidadora o cuidador PAC, que piensa que pierde el tiempo yendo a estas instituciones, asumiendo
que recibira un trato indigno o un mensaje complicado y que no entenderd. En otro contexto
analizando los resultados a partir de estudios anteriores de estigma como el de Quinn (2009) se
presentan de manera contundente los cuatro factores directos que produce una identidad
estigmatizada. El estigma anticipado a través de las situaciones cotidianas de los cuidadores a la hora
de relacionarse con Entes publicos o privados, lo que genera en ellos resistencia y auto-exclusién en
espacios que podrian otorgarles beneficios en los diferentes sistemas. La centralidad se basa en sus
propias razones constantes ligadas a su autoestigma que los limita y desvirtla sus propias capacidades
y fortalezas, in-visualizando estas cualidades para ellos mismos. Por otra parte la prominencia es
ambivalente para los cuidadores y se expresa dependiendo de la situacion a la que se vean sujetos, y
gue relacién tenga la etiqueta estigmatizante con el contexto, por ejemplo son diferentes las etiquetas
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y sus resultados en visitas a la carcel, como en entrevistas de trabajo, o a la hora de hacer tramites, en
cada situacion se pueden evidenciar diferentes identidades estigmatizadoras, o0 mas de una
dependiendo del conocimiento del “otro”, influenciando la relevancia del cuidador/a que le otorga a
la etiqueta, si es evidenciada por este otro actor de devaluacion. Y por Gltimo a través de los hallazgos
el estigma cultural como factor de la identidad estigmatizante abarca al territorio en el que habitan
los cuidadores/as como la estructura social que presenta una distintiva manera de ejecutar su
funcionamiento, ejemplificado en la atencion y recepcion que reciben los cuidadores de partes de las
instituciones sociales presentes en la ciudad de Osorno, asi como la influencia de los medios de
comunicacidn para proliferar la etiqueta por medio del temor de la poblacién en general a las personas
gue tengan conflictos con las normas y leyes y todo lo que le rodea, como es el caso de este trabajo
los cuidadores/as PAC. Finalizando con la comparacion y andlisis tedrico de los resultados obtenidos
con los articulos expuestos en el estado de arte, se puede visualizar al trabajo de W. Patrick (2010),
sefialando que al igual que en personas que tienen enfermedades mentales, el autoestigma se
manifiesta en las experiencias de vida y cotidianidades de los cuidadores/as, comprometiendo su
autoestimay autoeficacia, en contextos de sus capacidades labores, y en el menosprecio de sus propias
fortalezas en virtud de sus limitaciones, como lo es el caso de los cuidadores/as analfabetos. Esta
investigacion son sus limitantes logra describir y analizar las “tareas” investigativas dadas por este
autor, en el sentido del anélisis del apoyo social y sus beneficios y dificultades en el bienestar de los
cuidadores/as, y su vez abordo los mismos fendmenos estigmatizantes, como lo son el autoestigma,
estigma percibido, y el empoderamiento personal, este Gltimo enfocado en las cuidadoras.

Abordando el segundo resultado, se puede aseverar que a través de los hallazgos sobre
resiliencia, que estos entienden a la interaccion entres factores de riesgo y protectores desde una
perspectiva sistémica, destacando una adecuada promocion de recursos resilientes se logra por el
fortalecimiento de sus cualidades y activacion de redes, desde el micro al macro sistema que prevenga
la proliferacion de los factores de riesgo vislumbrados, como lo son en los cuidadores/as, los estigmas
asociados a sus etiquetas que se manifiestan en todos los niveles mencionados, acompafiado a esto a
los factores de riesgo vislumbrados previo a la investigacion como lo son escasas competencias
parentales, violencia sistémica, vulnerabilidad social inherentes a sus contextos cotidianos (Aguiar &
Acle 2012). En el contexto de la resiliencia comunitaria en las y los cuidadores PAC, se presenta a
través de los encuentros grupales de los cuales forman parte desde el programa, entre cuidadores y
cuidadoras, en donde al igual lo planteado por Villalba (2006) despatologizan y normalizan sus
experiencias con la finalidad que a través de la orientacion generada por el PAC sobrelleven desde
otra concepcidn las problematicas que los aquejan, por medio de la comprension de la historia de su
par cuidador/a, empatizando con este y viendo reflejada su propia experiencia como persona, con
toda la carga y desafios que esto implica, generando una identidad cultural como cuidador/a PAC, y
una valorizacién de lo logrado desde este rol, por ejemplo en los casos de los cuidadores hombres,
como estos al compararse con las cuidadoras mujeres, se sienten hombres ejemplares que van mas
alla de las expectativas relacionadas a su género debido a su contexto generacional, a su vez las
mismas cuidadoras mujeres que valorizan los alcances de historia de vida en donde a pesar de las
dificultades y la ausencia de este “proveedor”, intentan salir adelante por sus NNA, y por ultimo en
el caso de las abuelas cuidadoras, estas otorgan un valor agregado a su etapa del ciclo vital,
visualizando que a pesar de su edad realizan el mismo trabajo que mujeres u hombres jovenes,
situacion que las revitaliza y les da un nuevo significado a sus vidas.

Respecto al dltimo resultado este trabajo suma antecedentes y liga la realidad estadounidense
expuesta en el articulo de Haskins et al. (2017), en que la privacion de libertad altera negativamente
la estabilidad familiar, su bienestar y economia de las familias, a su vez complica las relaciones entre
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la persona privada de libertad y el cuidador/a sea cual sea la relacidn previa a la privacion de libertad,
todo esto culminando en estabilidad a nivel de vivienda, incluso falta de esta misma, donde los
cuidadores residen de allegados en viviendas de su familia extensas, a su vez complejiza alin més la
salud fisica y mental de los cuidadores/as que asumiendo esta responsabilidad doble de mantener al
nifio, nifia 0 adolescente o en otros casos adquirir esta nueva responsabilidad que transforma sus vidas,
como lo es el caso de los cuidadores/as que no son padre, o madre bioldgico del nifio, nifia u
adolescente. La unica diferencia que resulta de este trabajo a comparacion la autora y su
contextualizacion de la realidad estadounidense, en que en el caso de cuidadores/as del PAC de
Osorno (territorio chileno), a pesar de si existir el factor de riesgo que son los diferentes estigmas que
afectan a nivel sistémico a estos grupos familiares, en caso particular de la unidad de analisis si
mantienen un constante seguimiento y apoyo a nivel comunitario y social, que a su vez alimenta los
niveles familiares e individuales de los cuidadores/as. Desde el PAC a los cuidadores/as, asevera y
responde a lo planteado por Gongora (2013), ya que a través de lo abordado, el apoyo social entregado
por el PAC a las y los cuidadores reduce significativamente los acontecimientos estresantes y
cotidianidades que se presentan durante el proceso de acompafiamiento psicosocial, por medio de los
acompafiamientos y orientaciones en terreno, visita domiciliaria, actividades masivas, talleres con el
grupo familiar y en el recinto penitenciario con los PPL, individualmente y también en actividades
en conjunto de CP y NNA, entre otras. Finalmente se liga este trabajo investigativo con el de
Contreras (2015), donde a través los hallazgos del tercer resultado, se advierte que los cuidadores/as
y sus grupos familiares, no se involucran adecuadamente en la construccion de sus acompafiamientos
psicosociales, dando paso a un paternalismo técnico por parte del PAC, esta situacion surge desde la
imposibilidad de los cuidadores/as de acoplarse a los indicadores inmersos en matriz de bienestar del
PAC, no entendiendo, o no tomado en consideracion a estos, por su constante estrés y situaciones de
crisis que no le dan el tiempo para la reflexion y adecuacion correcta de su propia participacion en
los procesos de prevencion, insercidn, superacion y mejoramientos a los que se ven sujetos durante
el procesos de acompafiamiento, estas situaciones en el peor de los casos, no siendo este mayoritario,
siendo acompafiados de respuestas resistentes y relacion compleja, cuando no existe una adecuada
vinculacién entre profesionales y familias PAC, tomando un rol prioritario los cuidadores/as en este
proceso.

Conclusién

A modo de concluir este trabajo investigativo, se dard respuesta a las interrogantes iniciales
planteadas, en un contexto general se evidencian estigmas y recursos resilientes en todos los niveles
sistémicos, donde interactdan los cuidadores/as PAC, desde lo micro a lo macro, constituyéndose a
partir de experiencias de vida, en donde la estigmatizacion, violencia sistémica, pobreza, y educacion
precaria, entre otras caracteristicas, se presentan como condicionantes de expectativas que surgen
desde los vinculos afectivos y relaciones informales-formales con NNA, PPL y profesionales PAC.
Todas estas manifestadas de forma ambivalente y dependiendo de las caracteristicas personales que
presente cada cuidador/a.

Se puede sefalar que se identificaron diez tipologias de estigmas en los cuidadores/as, que
van desde los niveles individuales a sociales, presentdndose, en su mayoria situaciones
estigmatizantes en los sistemas micro y macro sistémicos. En un segundo caso se puede desprender
de lo evidenciado, que los recursos resilientes de los cuidadores/as de igual forma atraviesan por todos
los sistemas. En cuanto a contextos individuales en respuestas resilientes del ambito laboral, donde
presentan auto exigencia y eficacia productiva para solventar sus gastos cotidianos a través de trabajos
informales. En contextos familiares se destaca el estrecho vinculo que manifiestan tener con los NNA,
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y las proyecciones de vida positivas que fortalecen estos vinculos. Ahondando en lo comunitario, los
cuidadores/as expresan empatia social y autoestima colectiva como capacidades fundamentales. A
nivel social se presenta el apoyo social que incorpora el PAC a las vidas de sus participantes, como
procesos resilientes, que constituye el acompafiamiento psicosocial realizado por los profesionales,
otras instituciones que generan apoyo social para los cuidadores/as son el hospital base de Osorno,
CESFAM., CESCOF, COSAM, y establecimientos educacionales. Terminando con la Gltima
respuesta, se analizo las relaciones de los cuidadores/as con NNA, PPL y profesionales PAC, de las
cuales se puede sefialar que mayoritariamente de parte de los cuidadores/as hacia los NNA, mantienen
relaciones autoritarias, en el contexto de sus relaciones con PPL, donde también se involucran los
NNA, estas se disgregan en una variedad de posibilidades diferenciadas por las caracteristicas del
cuidador/a, en donde se presentan narrativas de violencia por parte del PPL hacia cuidadoras, y en
otros casos contextos de reflexion y empatia de parte de los cuidadores/as con los PPL y NNA donde
si bien las relaciones son distantes, son considerablemente mas saludables psicolégicamente que en
los contextos anteriores. En un Gltimo caso, analizando la relacién entre cuidadores/as y profesionales
PAC, se destaca el paternalismo técnico, que desequilibra la relacion en contextos donde existe una
mayor demanda de parte de los cuidadores/as hacia los profesionales, y a su vez una débil respuesta
por parte de estos a los requerimientos de los procesos instaurados por los profesionales PAC, no
siendo este un contexto unanime entre cuidadores/as con sus NNA, pero que se presentan
mayoritariamente, contextualizandose estas respuestas por las caracteristicas situacionales de crisis y
estrés que los condicionan cotidianamente.

Cabe sefialar que como cultura se estan adquiriendo formas de estigmatizar especificamente a este
grupo de personas observadas, teniendo como dinamica central a familias. Por otro lado se destaca
gue los hallazgos sobre el fenémeno del estigma, no solo estan ligados a la etiqueta estigmatizante
de tener una persona privada de libertad, sino también a caracteristicas de su identidad, que estan
ocultas, pero que al momento de ser expuestas por ellos o por su entorno los conflictuan y sumergen
en contextos de crisis y estrés, como su analfabetismo, etnia y vulnerabilidad socioeconémica. Por
otro lado, se puede inferir que la etiqueta oculta que asigna el rol de cuidador/a en el PAC, como lo
es el hecho de ser familiar de un privado de libertad, y también las etiquetas ocultables antes
mencionadas se hacen visibles en contextos cotidianos informales como institucionales, a la hora de
intentar acceder a alguna prestacion social, realizar tramites, comprar en negocios, hacer uso de sus
beneficios o proyectos adjudicados, o al ser reconocidos/as por las fuerzas del orden publico, siendo
tratados diferenciadamente. La promocién de la resiliencia en estos contextos es una tarea ardua, que
se sustenta a través de procesos, y activacion de redes la cual no llega sola a las personas, sino deben
ser estimuladas, o se confronta con la desesperanza aprendida®®, a través del trabajo especializado,
institucional o de las mismas familias. Finalmente desde el trabajo social, la importancia de realizar
intervenciones e investigaciones a través de evidencia cientifica que sustenten hallazgos como los de
este trabajo, siendo los estigmas, factores de riesgo y las diferentes respuestas , capacidades y
procesos resilientes como factores protectores, ambos opuestos pero que en dindmicas cotidianas
conviven constantemente en la vida de los cuidadores/as y sus NNA y PPL, representando
oportunidades para las y los trabajadores sociales en ejercicio de profundizar tematicas como las
planteadas en esta investigacion, considerando las significancias a niveles sistémicos presentadas,
con la finalidad de potenciar la vinculacion profesional de los trabajadores sociales con participantes
de programas como el PAC, contrarrestando la resistencia de los grupos familiares e individualidades
presentes en contextos de acompafiamiento psicosocial, y también previniendo oportunamente al

19 Es un estado de pérdida de la motivacion, de la esperanza de alcanzar los suefios, una renuncia a toda
posibilidad de que las cosas salgan bien, se resuelvan o mejoren.
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paternalismo técnico que se presenta contextos, entendiendo que las evidencias presentadas dejan a
entrever un importante trabajo por realizar, no asumiendo contextualizaciones académicas previas
sino que intentado sistematizar o investigar con mayor profundidad estas temaéticas en el presente y
futuro, nutriendo con nuevos hallazgos cientificos sociales, centrandose en los territorios, como el
caso de este trabajo donde fueron observados el territorio chileno, especificamente la region de Los
Lagos, ciudad de Osorno.
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