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Resumen
   
     La presente Investigación tiene por objetivo explorar en el discurso de las usuarias con Trastorno Limítrofe de la Personalidad que habitan en la Hospedería Diferenciada Mental del Hogar de Cristo, en relación a su conciencia y noción de enfermedad y sus experiencias de vida.

La Metodología utilizada para este estudio es Cualitativa, de tipo Transversal; donde se realizó análisis del Contenido del Discurso de entrevistas semi-estructuradas en profundidad aplicadas un grupo de usuarias de dicha Hospedería. 

Desde los datos obtenidos de la exploración del discurso, se puede inferir que las usuarias entrevistadas presentarían discursos relacionados a la situación de calle e historia de vida personal en la que se encuentran cada una de éstas, las que validarían de manera subjetiva con mayor intensidad que el discurso acerca de la noción y conciencia del Trastorno de Personalidad a la base que tienen diagnosticados, lo que las llevaría a una complejización en un intento de reinserción social. Esto debido, a que no presentarían una clara conciencia y noción de sus trastornos, llevándolas a vivenciar experiencias, a las que muchas veces no les adjudicarían explicaciones desde sus discursos basados en sus experiencias de vida.

                  Con lo anterior, se sugiere realizar una psicoeducación como primera instancia en relación al Trastorno de Personalidad que tienen a la base, para posteriormente realizar un trabajo de reinserción social de éstas, desde un discurso integrado y resignificado desde un colectivo Psiquiátrico – Psico – Social.

SUMMARY


This aim has as objective to explore in the narratives of the users with Borderline Disorder, that they live in the “Hospedería Diferenciada Mental of the Hogar de Cristo”, about of their conscience and notion of their psychiatric diseases and their experiences of life.



From the information obtained in this investigation of the speech, it is possible to show that those users would have a narrated speech explained of the street´ s situation and their Personal history of life in relation with each one of these, that is even more important than their Disorder of Personality that they have diagnosed, this would make them to a difficulty in an attempt of social rehabilitation. This, because of that it is possible to estimate some conscience and notion of their Disorder of Personality, they wouldn’t have a clear conception of this one, making them to explore in experiences, to which often wouldn’t explain from their speeches based on their life experiences.



From the results in this investigation, it is suggested to educate with a psychological workshop as the first instance, about of the Medical Psychopathology that the users have as a main, so then, to create a workshop in a social rehabilitation of those, from an integrated speech and re-meant from a Psychiatric group - Psycho - Socially

Introducción
El factor pobreza ha estado presente en el mundo desde siempre en las diferentes culturas. Hoy en día, en los países más desarrollados la pobreza no ha desaparecido; existe en el tercer mundo, de igual forma en el segundo y en el primero. Se trata de un problema general y ubicuo, en el que poco progreso se ha alcanzado (Whittaker J., 2002).

Los enfermos mentales, de igual modo han existido siempre, siendo fruto de sociedades enfermas, desigualdades sociales, pobreza y explotación humana, además de innumerables procesos ideológicos que instauran el vacío, el despojo y la falta de significado de la vida (Moreira, V.; 2005, p.64). 

A fines del siglo XIX, en vastos sectores de la sociedad chilena, las condiciones de vida en situaciones de pobreza se perpetuaban a través de distintas generaciones. Las precarias situaciones de vivienda, la dureza de las condiciones de trabajo constituyeron una realidad de exclusión social. Es por esto que en Octubre de 1944, el Padre Alberto Hurtado, en su preocupación por la pobreza en Chile, lanza la idea del Hogar de Cristo: "Crear un Hogar para los que no tienen techo”, inaugurándose en 1946 el gran edificio en la comuna de Estación Central, quedando jurídicamente El Hogar de Cristo como fundación de beneficencia.
Hoy en día, esta institución busca acoger a los más pobres entre los pobres, teniendo que abarcar variadas necesidades en el área social, como la discapacidad física y mental, reinserción de jóvenes en riesgo social o la desintegración familiar. Para ello se ha visto en la necesidad de crear organizaciones propias para cada materia. Una de estas organizaciones son las Unidades o Áreas Hospederías, en la que miles de personas pasan anualmente, con las que se desarrolla un trabajo de acción social (http://www.hogardecristo.com/hacemos/hosp_smental.htm).
Dentro de estas áreas se encuentra el área de Hospedería Diferenciada Mental, cuyo objetivo es brindar un sistema de alojamiento de carácter transitorio para aquellas mujeres que presentan como condición mórbida primaria discapacidad psíquica y/o mental, en situación de calle o en riesgo de estarlo, mayores de 18 años, favoreciendo la inserción en redes sociales comunitarias. (http://www.hogardecristo.com/hacemos/hosp_smental.htm)

El sistema de ingreso hacia esta hospedería, es mediante la derivación directa desde la unidad de Hospedería de Mujeres del Hogar de Cristo u otra Institución pública, generándose un trabajo coordinado de acuerdo a las necesidades que se generan. El motivo de esta derivación es principalmente, el trastorno psiquiátrico que presentan (Retraso Mental, Daño Orgánico, Psicosis, o Trastorno de Personalidad), además de la situación de calle.

Con lo anterior, se lleva a la constitución de un fenómeno importante, ya que se asume que los procesos ideológicos de las culturas son también constitutivos de la enfermedad mental, llevando a todo tratamiento psicopatológico a un desarrollo más complejo de lo que tradicionalmente se cree en el ámbito de Psiquiatría o de la Psicología Clínica, ya que en este caso, se deben priorizar procesos políticos, culturales y comunitarios que posibiliten y preserven la salud mental. (Moreira, V., 2003)
La presente investigación tiene por objetivo explorar las vivencias, mediante el discurso de las usuarias con Trastorno de Personalidad Limítrofe diagnosticada que habitan actualmente en la Hospedería Diferenciada Mental. 
Con esto, se desea indagar en las vivencias narradas por las usuarias, para comprender la conciencia y noción de enfermedad que poseen, describir el modo en que éstas construyen su realidad, como la significan e interpretan, a partir de sus propias referencias acerca de su trastorno de personalidad, la importancia que tiene para éstas en el diario vivenciar y la significancia que le asignan a sus historias de vida en la actualidad. 
Desde esto, se podrá desarrollar un plan de intervención psicosocial, focalizado principalmente desde sus construcciones de vida, para que logren resignificar a través de sus propios discursos una nueva manera de verse insertas en la sociedad en la que se desenvuelven. Logrando con esto, visualizar a las usuarias tanto dentro como fuera del Hogar de Cristo, como sujetos capaces con limitaciones, en vez del concepto actual de discapacidad mental.
Formulación de problema
La unidad de Hospedería Diferenciada Mental cuenta actualmente con 42 usuarias que no han podido ser insertas en un programa de reubicación formal que permita un proceso de rehabilitación psicosocial, hogar protegido o reinserción a su hogar de origen, lo que imposibilita brindar una adecuada respuesta a las diversas demandas de estos grupos debido a sus patologías psiquiátricas. Esto ha generado una complejización en el desarrollo de los programas de reinserción psicosocial establecidos por las áreas de hospederías de la Institución, para usuarios en situación de calle o en riesgo de estarlo.

Es en este marco, desde donde el Hogar de Cristo plantea una inquietud laboral en dicha unidad, abriendo la posibilidad a la problemática de la presente investigación.

La labor psicosocial que se brinda en esta Unidad lleva a una complejización en su desarrollo con dichas usuarias para su reinserción social, ya que además del trabajo que se emplea por su condición de calle, presentan trastornos psiquiátricos, que debido a la gravedad de los mismos, da como resultado en éstas inseguridad frente a la sociedad, estigmatización, vulnerabilidad, falta de elecciones personales, carencias familiares, incapacidad de planificaciones futuras, entre otras (Moreira, V., 2005).
Para alcanzar una reinserción o integración social, deben estas usuarias ser primeramente, aceptadas por la sociedad en la que se encuentran, sin prejuicios por sus enfermedades mentales  (además de su situación de calle) ya que, están sujetas a un proceso de mayor estigmatización social que usuarios de otras unidades del Hogar de Cristo (Gobierno de Chile, 2005), debido a las condiciones en que se encuentran, mencionadas anteriormente. 

Dentro de las temáticas propuestas por esta Unidad, para generar un trabajo de reinserción social satisfactoria, se plantea que se debe generar entre otras cosas, una visión personal de las mismas usuarias diferentes de la que tienen arraigada, es decir, desde la construcción de nuevos significados en sus vidas, que ya están estigmatizadas por ser pacientes con diferentes trastornos psiquiátricos. Según Capponi (1987) “La mayor parte de las enfermedades mentales son síndromes, o sea una constelación de síntomas relacionados entre sí,  y con un pronóstico determinado” (Capponi citado por Capponi R., 2005, pág. 33), desde estos postulados se aprecia el arraigamiento en la significación de las experiencias personales de cada usuaria, desde un grupo de referencia con un trasfondo cultural periferizado por un discurso médico-psiquiátrico, más que por la situación de calle en la que se encuentran actualmente (Gobierno de Chile, 2005). 
Lo anterior, les impide optar a otro tipo de resignificación de sus vidas, ya que los programas de redes de apoyo en los que se encuentran insertas (Cosam, Casa de Mujer, Hogar de Cristo, Instituto Psiquiátrico Dr. José Horwitz, Hospital Salvador, Hospital Padre Hurtado, entre otras) parten de la base de sus trastornos psiquiátricos, donde son tratadas primeramente como enfermas mentales, en vez de sujetos capaces, pero con limitaciones.

 Entonces, para lograr una reinserción de estas usuarias en la sociedad, es necesario preocuparse preferentemente de la experiencia subjetiva de éstas, debido a que cualquier tratamiento psicosocial implementado en éstas, debe partir desde sus propias visiones de los problemas que les son significativos, para que logren una resignificación desde una visión de “Sujetos Capaces”, en vez de Discapacitados y sea el comienzo de los objetivos replanteados por la Fundación, los cuales desean ser implementados en las diferentes Unidades del Hogar de Cristo. Sin embargo, esto es complicado, debido a que es abordable sólo a través de dos vías: la expresión corporal y el lenguaje. “A través del lenguaje el paciente nos autodescribe su subjetividad, a través de su expresión corporal nos muestra con significantes lo que sucede en su vivenciar” (Capponi, R., 1987, citado por Capponi R., 2005, pág.45). La indagación en el discurso, y más específicamente en el contenido de éste, que refieren las usuarias de dicha unidad, se acerca a la experiencia de cada una en particular y por lo tanto, de sus vivencias; implicando una demanda de mayor necesidad, aceptación y comprensión por parte de la sociedad y de ellas mismas, además del esfuerzo en obtener resultados satisfactorios, donde se parte de la base del pronóstico de sus trastornos. 

Según Gergen, K. (1996), el proceso por el cual las personas se vuelven sujetos es la autonarración, concepto que hace referencia al cómo éstas construyen explicaciones sobre sí mismas, las que responderían al lugar en el que históricamente y socioculturalmente son posicionadas en determinadas prácticas. Por medio de la autonarración, las personas se vuelven sujetos sociales, generan explicaciones del si mismo, de hechos y acontecimientos generados conjuntamente con otros. La autonarración sería entonces un discurso sobre el Yo, una construcción basada en las posibilidades generadas desde lo público. 

Este marco de referencia, hace hincapié en la problemática de las usuarias que habitan la Hospedería Diferenciada Mental, puesto que el que puedan construir nuevos significados respecto de las ocupaciones que desarrollan, dependerá de la construcción de sentido que desarrollen de sus propias vivencias y enfermedad psiquiátrica, ejercicio que debe ser llevado a cabo contra un trasfondo cultural y social que permita explicar los significados asociados a sus prácticas particulares. 

Por consiguiente, al tener esta periferización psiquiátrica mencionada anteriormente, el abandono social que presentan en un intento por el ejercicio, se refiere más a abandono familiar producto del significado social asociado a las patologías psiquiátricas <locura, temor, peligro, etc.>, resultando más dificultoso desarrollar una ocupación en torno al cuidado personal, pues se carece de un reconocimiento como otro validado socialmente para vivir de forma independiente, tomar decisiones, asumir cuidado de los hijos, trabajar, etc. (Gobierno de Chile, 2005).

La problemática se aborda al discurso en sí de las usuarias, donde se plantea el reconocimiento de ellas mismas, a pesar de su condición de calle, de la escasa o nula red de apoyo familiar en la que se encuentran, la estigmatización en la que la sociedad las tiene caracterizadas y sus trastornos psiquiátricos diagnosticados. 

El grupo de participantes escogido, son usuarias con Trastornos de Personalidad Limítrofe (TLP), debido a que desde un enfoque referencial psicológico, el TLP es un trastorno relativamente común que genera un deterioro considerable en la vida de todo individuo, encontrándose en el límite de la neurosis y la psicosis, es decir, un paciente casi psicótico, a  pesar de la falta de apoyo empírico para la concepción de este trastorno (Beck, A.; Freeman, A; y otros, 1995). Como características principales en este tipo de pacientes se encuentran: el que  puedan actuar sin problema si se sienten tranquilos, es decir, no amenazados; son de mejor pronósticos que los demás trastornos, debido a las características estructurales de la organización de su personalidad ya que, la calidad de las relaciones interpersonales (objetales), el grado de integración de las normas sociales, la prueba de realidad y los sentimientos de realidad son alterados en éstos, sin que se pierda la capacidad de realidad, como ocurre en otros trastornos. Estos criterios pueden complementar las descripciones de conductas en éstos y, por lo tanto, aumentar la precisión de análisis en una intervención (Kernberg, O.; 1999). 

La elección de este perfil de trastorno psiquiátrico, en vez de otros diagnósticos, como psicosis, daño orgánico u otro, es debido a que las usuarias con trastorno de Personalidad Limítrofe presentar juicio de realidad. “En los Trastornos de Personalidad se mantiene el juicio de realidad, es decir, la capacidad de diferenciar el si mismo, el yo, de lo que es no yo, lo que no es uno mismo, diferenciar el origen intrapsíquico del externo de los estímulos, mantener empatía con criterios sociales comunes de realidad a diferencia de las estructuras psicóticas y otros trastornos, donde esta capacidad se encuentra ausente” (Gomberoff, L.; 1999; pág. 58), lo que llevaría a un desarrollo de sus discursos más coherentes en tiempo y espacio, objetivos más claros y constantes, desde una visión autorreferencial de éstas más estable, pudiendo compartirlas en una discusión de mejor proyección psicoterapéutica,  que si se indaga en primera instancia con usuarias que presentan otro tipo de trastornos.

Se pretende desde lo mencionado anteriormente, indagar dentro de un marco de referencia construccionista, el contenido del discurso de las usuarias respecto de sus propias vivencias, en relación a la concepción que manifiestan de sus trastornos mentales y situación de calle; conocer y comprender el significado que cada una de éstas le otorga a sus experiencias de vida, observar mediante el discurso narrado como viven la estigmatización social de sus enfermedades psiquiátricas y la conciencia y noción de enfermedad que presentan, concerniente con aspectos de sus vidas relevantes para ellas, los que consideren perjudicial para su reinserción social.

Al plantear la problemática, surge entonces la interrogante:

· ¿Es posible, por medio del discurso, explorar en las vivencias de las usuarias de la Unidad de Hospedería Diferenciada Mental, en relación a sus vivencias y conciencia de enfermedad?
Relevancia de la investigación
El Hogar de Cristo se encuentra actualmente en un momento de planificación estratégica, dentro su plan, se incluye a las áreas de Hospedería, en el caso del área de Hospedería Diferenciada Mental, el equipo técnico plantea objetivos para este cambio a implementar. Dentro de éstos se encuentran la creación de programas que fomenten la reinserción social de las usuarias, adoptar paulatinamente el concepto de persona capaz pero con limitaciones, en vez de discapacitado mental y tener a la base la noción de sujeto de derecho. 

Desde lo anterior, al explorar en el contenido del discurso de usuarias con Trastorno Limítrofe de Personalidad se podrá recopilar información acerca de cómo éstas introyectan sus vivencias dentro de la Hospdería Diferenciada Mental y cómo describen sus vivencias antes de residir en esta Hospedería, a la vez entender la conciencia y noción de enfermedad, para posteriormente desarrollar un taller psicosocial que les brinde psicoeducación respecto del Trastorno Psiquiátrico a la base, permitiéndoles comprender el nuevo significado que será el resultado de sus propios discursos negociados colectivamente desde una visión psicopatológica de sus trastornos,  el cual les permitirá  poder dar cuenta de sus vivencias, desde una visión de posibilidad de cambio y de sentido de nuevos relatos explicados desde sus situaciones de calle y desde sus Trastornos Psiquiátricos, lo que permitirá realizar el primer acercamiento a una re-vinculación social (Gergen, 1996).
OBJETIVOS

3.1. Objetivo General

· Explorar las vivencias de las usuarias con trastornos de Personalidad Límite, que habitan en la Hospedería Diferenciada del Hogar de Cristo, a través del discurso de éstas.

3.2. Objetivos Específicos:

· Entender la conciencia y noción de enfermedad que presentan las usuarias.

· Describir los relatos de las usuarias, en relación a sus experiencias antes de habitar la Hospedería Diferenciada Mental

· Comprender las construcciones de las experiencias de las usuarias, basadas en la interpretación que hacen de ésta, respecto de su situación en el Hogar de Cristo.
Marco teórico
4.1.- Psicología y Discurso 


Desde una perspectiva tradicional, las ciencias sociales han utilizado el lenguaje como una herramienta útil, ya sea para transmitir información o analizable como objeto de estudio. Específicamente en Psicología, este enfoque ha venido a definir, explicar y analizar la realidad, sea esta social o psicológica; en que un rasgo característico de esta realidad es la existencia externa e independiente, donde no se puede negar un sustrato natural que resulte real, pero las formas en las cuales esa realidad es entendida a partir de relaciones sociales no pueden ser definidas externamente como preexistentes a las interacciones, más aún, desde una perspectiva desde la cual la realidad es un efecto del lenguaje, todo acceso a ella se ve, de igual modo, cruzado por el lenguaje (Echeverría, R.; 2002).  Es en este contexto donde la práctica de la Psicología se ha venido desarrollando, como refiere Ibáñez (1994) “la Psicología pretende constituir un conocimiento tan científico como esto sea posible acerca de la compleja realidad psicológica que solicita su atención” (pág. 261). Con esto, el que la Psicología trabaje bajo supuestos de realidad externa e independiente, resulta poco claro desde una tradición de trabajo discursivo, ya que un enfoque discursivo del análisis de la realidad social, pretende entregar elementos de investigación que permitan formar articulaciones y comprensiones teórico-prácticas dentro de la Psicología. 
Esta perspectiva implica que las construcciones que se realizan de constructos como sujeto, respondan a una nueva dimensión dialéctica (Echeverría, R.; 2002), con esto se postula que la persona es un principio explicativo, un principio que otorga coherencia a las acciones que realiza. Estas acciones se toman, por lo tanto, como manifestaciones del ser, el que es el factor determinante para comprender el modo de actuar de los sujetos. “El discurso no es más que la reverberación de una verdad naciendo ante sus propios ojos; y cuando todo puede finalmente tomar la forma del discurso (…) pueden volverse a la interioridad silenciosa de la conciencia en si” (Foucault, M.; 1991; pág. 41). Dentro de esta perspectiva, se plantea que la persona es una explicación basada en las acciones que emprende el individuo, y que a su vez se constituye como la suma de sus relaciones con los demás; donde las individualidades serán diferentes, dependiendo del sistema en que el sujeto se encuentre inserto en un determinado momento. 

4.2.- Construccionismo Social y Conocimiento Individual

El Construccionismo Social resalta la importancia de lo social en la comprensión de las personas, y aunque se tiende a comprender al individuo y a la sociedad como dos entidades separadas que se influencian mutuamente, se entiende que lo individual y lo social son inseparables. Desde esta visión, las personas se comportan en función del significado que la realidad tiene para ellas, generándose una interacción colectiva entre personas de diferentes situaciones de vida social. Es justamente en este énfasis de la interacción de la relación lo que permite entender que la comprensión construccionista del trastorno de personalidad no olvida al sujeto, sino que lo considera participante activo del significado en construcción, cuyos significados se generan colectivamente mediante el lenguaje, que es específico en un momento histórico y de una cultura determinada (Gergen, K.; 1996).

Se considera en esta investigación, la construcción psicopatológica de los trastornos de personalidad como el imaginario social a la base, para continuar con la construcción del propio discurso de las usuarias, ya que desde el enfoque construccionista “se considera al autoconcepto, más que una estructura cognitiva privada y personal del individuo, como un discurso acerca del Yo” (Gergen, K; 1996; pág. 231); el que sería la representación de los lenguajes disponibles en la esfera pública, donde el Yo es una narración que se hace inteligible en el seno de las relaciones vigentes; por consiguiente, es un relato acerca de relatos, y más en particular, acerca de relatos del Yo (Gergen, K.; 1996). 

A causa de la familiaridad del discurso, los relatos sirven como medios críticos a través de los cuales las personas se hacen inteligibles en el seno del mundo social, utilizando la forma del relato para identificarse con otros y con ellos mismos (Gergen, K.; 1996). No sólo los sujetos relatan sus vidas como simples relatos, existe también un sentido importante en el que las relaciones con otros sujetos se viven de una forma narrativa. Para White y Epston (1990; pág. 13) “Las personas conceden significado a sus vidas y relaciones relatando su experiencia de vida” (Citado por Gergen, K; 1996; pág. 232). Con esto, se plantea que los relatos son, al fin y al cabo, formas de dar cuenta dentro de una acción social, permitiendo que los acontecimientos sean socialmente visibles y establecen característicamente expectativas para acontecimientos futuros, dado que los acontecimientos de la vida cotidiana están inmersos en la narración. 
Para el objetivo de esta investigación, se considera relevante este marco teórico, ya que las usuarias, en la elaboración del discurso de sus propias vivencias, irán construyendo su realidad personal, donde se identificarán con sus pares, tanto dentro y fuera de la Hospedería y por ende, con ellas mismas, tomando como base teórica su diagnóstico psiquiátrico y la construcción cognoscitiva de éstas. En definitiva es “ser un Yo con un pasado, un presente y un futuro potencial no es ser un agente independiente, único y autónomo, sino estar inmerso en la interdependencia” (Gergen, K; 1996; pág. 232). Desde esto se pretende, en un sentido significativo, dar forma al relato de estas usuarias, como se van construyendo sus narraciones de su Yo dentro de sus vidas sociales y los usos a los que se presentan.
4.3.- Prácticas Discursivas: Construcción de Realidades

Los objetos, incluso los sujetos, se constituyen en tales por medio de la comunicación humana, situándose en la esfera de los signos, instituyendo con ello su significado en la interacción, situándose necesariamente en una comunidad determinada. Los términos con los que el sujeto da cuenta de su realidad y de él mismo, resulta ser un producto del intercambio social de significados, los que están situados histórica y culturalmente (Foucault, M.; sin año de publicación).

Vayreda (1995), refiere respecto de las prácticas discursivas, que éstas producen significados en función de la relación que establece entre distintos elementos. Estos elementos son los participantes de la interacción (narradores para Vayreda) y la relación que se entabla con el texto y el contexto; en otras palabras, la forma por la cual preferentemente se explica la “realidad” en condiciones de tiempo y espacio determinadas. Como resultado de estas relaciones se posibilita el surgimiento de ciertas subjetividades, a la vez que una particular manera de negociar con el aspecto formativo de ellas.

Con lo anterior, se hace referencia a las realidades construidas desde estas prácticas, mas aún, a la construcción de subjetividades desde estas racionalidades y a la especial forma de negociación de significados que surgen desde ellas. La forma en la cual este proceso se genera, da cuenta de estructuras enunciativas, pues el discurso entendido como enunciado, establece sus propias coordenadas, construyendo un espacio, un tiempo y actores; cada discurso se presenta a sí mismo de determinada manera, orienta su propia lectura o interpretación (Vayreda, A.; 1995).

Este mismo autor, refiere que para conocer el significado de un enunciado, debe ser insertado en un contexto determinado, sin el cual no pasa de ser una entidad abstracta. Por lo anterior, ese contexto no puede ser considerado extra lingüístico o extra discursivo, sino que debe ser un elemento integrante de la significación del enunciado.

Por otro lado, el surgimiento del sujeto se encuentra dentro de este entramado, sin embargo, surge la pregunta por la construcción común del significado a partir de lo antes expuesto. Para Gergen (1996) el problema lo configuran “Los orígenes comunes del significado”, para este autor la definición de significado comúnmente se realiza en términos de significado individual, como un tema de simbolización interna del mundo externo; pero no se la define como un problema de surgimiento del significado en relación a otros, es decir, como es que un significado circula y se vuelve inteligible para una sociedad, más aún, para un grupo determinado.

El que un grupo comparta significados se relaciona principalmente, con las reglas de interpretación, las cuales se encuentran incrustadas en el seno de las comunidades, estas reglas determinan el cómo son leídos los significados en un grupo determinado, de este modo cada comunidad comparte el conjunto de reglas de interpretación por medio de las cuales cada persona se apropia del significado.

Para Gergen (1996) comúnmente los sujetos acostumbran a relacionarse entre ellos mismos como si los otros se presentaran en lenguaje hablado o escrito (significantes), lo que asegura la información acerca del estado del emisor (lo significado), sin embargo, al explorarse el dominio de los significantes para encontrar el significado, se encuentra que cada significante es en sí mismo vacío, su significado está desplazado. Constantemente se conduce a otros significantes, los cuales informan de la naturaleza precisa del significante en cuestión. Pero este aplazamiento del significado resulta también temporal, pues los significados que intentan dar cuenta de lo “significado”, se encuentran vacíos también, con lo cual el significado no puede fijarse, cada elección se vuelve sobre otra interrogante. Con ello el significado asociado a significante no se deriva de la relación con un proceso efectivo de intercambio, sino de su relación con otros significantes.

Desde este punto entonces, el juego de significantes resulta tal en función de su relación al lenguaje, ello porque es solo posible dentro de él, por otra parte, este juego se incrusta en el accionar humano, de tal manera que el proceso por el cual la relación se torna dialógica y operativa, genera un mundo de realidades.

4.4.- Sujeto y Discurso

Un supuesto básico para esta investigación es que el discurso resulta ser el lugar desde el cual se construye sujeto, más aún, resulta en un proceso dinámico por el cual el sujeto produce su realidad, pero a la vez se produce a sí mismo. Ahora bien, este sujeto como producto y productor discursivo, resulta sujeto social y sujeto individual, distinción que es importante de recordar, pues el análisis se mueve en estos dos niveles, un sujeto que resulta teórico, un lugar de posibilidad y otro que es creativo en el proceso de producción discursiva, un sujeto “sujetado”, pero que es dinámico (Gergen, K.;1995).

La Práctica Discursiva sería constituyente de la individualidad, en cuanto la Conciencia individual (el psiquismo), se conforma como tal al ser llenada de signos en el proceso de interacción social. Por tanto, los sujetos (individuales) son funciones derivadas de los enunciados con lo cual, el “Yo” sería una realidad individual, producto de las relaciones sociales, que siempre son relaciones de poder. Desde este postulado se entiende que la racionalidad de la acción y el comportamiento no surgen desde procesos ubicados en el interior de los sujetos individuales, sino que desde un tipo de vida cultural, y formas de acción, producto de la participación en un sistema que está previamente constituido en las formas del lenguaje; donde el sujeto es concebido como producto de sus relaciones y realización particular de las estructuras y configuraciones sociales en que habita, no en un sentido determinista, que asigna mecánicamente su constitución a las circunstancias externas. 
Más bien, se concibe al sujeto como una posición (posición-sujeto) o función (función-sujeto) de relaciones de fuerza, donde este no se encuentra completamente disuelto en lo social, sino mediante el pliegue de estas fuerzas sociales sobre si mismas, se posibilita la capacidad de afectarlas y afectarse a sí mismo (Gergen, K.;1996).

Por tanto, desde este enfoque, la capacidad reflexiva tiene un papel de relevancia en el proceso de constitución y cambio del sujeto. Por medio de este proceso, la conciencia se vuelve sobre sí misma y permite que se hagan visibles los presupuestos y las premisas que organizan las prácticas, las relaciones, acciones y las formas de pensarse (Gergen, K.; 1996).

4.5.- El Sujeto como función del Lenguaje

Para Abril (Lozano, J.; Peña-Marín, C. y Abril, G.; 1993) es importante señalar la duplicidad en la noción de sujeto, pues será considerado tanto productor como producto del discurso, al tiempo que su existencia se presenta como una realidad empírica, esto es como autor del texto o emisor del discurso situado histórica y biográficamente. Para este autor, el discurso es el lugar de construcción del sujeto, por medio de éste, el sujeto construye al mundo como objeto y se construye a sí mismo, resulta ser un sujeto que podemos conocer por su discurso, por cómo se presenta a sí mismo y como responsable del conjunto de operaciones puestas en marcha a lo largo de un texto, este sujeto (teórico) es el sujeto de la enunciación, el cual no debe ser confundido con el sujeto (empírico) emisor o autor, el autor el cual produce el texto.

Las personas son seres lingüísticos, en tanto individuo, son un tipo de ser vivo que como condición de su propia existencia, vive constreñido a su capacidad de generarle un sentido a su vida, siempre interpretándose a si mismo y al mundo al que pertenece. “Nuestra identidad está directamente asociada a nuestra capacidad de generar sentido a través de nuestros relatos. Al modificar el relato de quienes somos, modificamos nuestra identidad” (Echeverría, R., 1996, citado por Echeverría, R., 2006, p.56). El individuo como tal, no puede ser separado de su relato, ya que ese relato es constitutivo de lo que el individuo es, puesto que es en los relatos que realiza acerca de él mismo y de los otros, donde genera lo que es. (Echeverría, R., 2006)


La concepción de identidad con la cual trabaja Gergen (1996), no niega la existencia del sustrato individual que configura el sí mismo, entendido como el sustrato de lo individual que configura identidad; pero según este autor, en la conformación de la identidad confluyen elementos sociales y culturales, los cuales permitirían dar cuenta de su producción, mantención y cambio. “El desarrollo humano puede ser considerado de un modo fructífero como un rasgo constitutivo de un proceso social más amplio” (Gergen, 1996, p. 330).

En términos discursivos, tal producción de identidad está siendo constantemente negociada y posicionada histórica y socio-culturalmente, de tal modo que su estructura se conforma sobre la base de las posibilidades que entregan las prácticas en las cuales cada individuo está inmerso. La posibilidad de cambio se encuentra en la negociación colectiva de significados, el significado de la experiencia de identidad puede ser expresado sólo a través de categorías útiles de los discursos que la generaron. (Gergen, 1996)

4.6.- El sujeto desde la Psicopatología

En la práctica clínica, en el encuentro interpersonal con otro ser humano, se detectan cuatro condiciones clínicas reflejadas en el vivenciar de la persona con la cual se está interactuando. Son el vivenciar normal, neurótico, psicopático y psicótico. Para hacer tal distinción se recurre a la psicopatología, disciplina en parte científica, en parte práctica que trata de las anormalidades psíquicas, dando especial importancia a las que constituyen síntomas de enfermedad mental (Mira y López, E., 1993).
Entonces, se puede definir a la personalidad como “La organización dinámica de los aspectos psico-físicos de cada persona que determina el modo de relacionarse con el mundo que lo rodea, incluyendo a los otros individuos” (Gomberoff, L. y Olivos, P.; 1993; pág. 155). En suma, sería el “estilo” que tiene cada sujeto y que obviamente es particular para cada uno de éstos, lo que lo distingue de las demás personas por ciertos rasgos o características propias solamente de éste por ser individuo único. Se plantea entonces, que la estructura de la personalidad para cada individuo se forma a partir de una base genética (temperamento) y otra muy significativa, que serían las experiencias de vida, que de un modo u otro afectan al individuo, dejando “ciertas huellas” que adopta como pautas o modos de conducta (Gomberoff, L. y Olivos, P.; 1993).

Desde lo anterior, en términos muy generales, se recalca que las neurosis son reacciones a situaciones cuyo síntoma fundamental es la angustia; lo psicopático se refiere a alteraciones en la manera de ser, que se desarrolla o despliega en la biografía de la persona y finalmente, las psicosis son situaciones clínicas en las que el sujeto pierde el juicio de realidad, producto de un proceso cerebral que significa un daño orgánico del cerebro, que puede ser reversible, muy ocasionalmente. (Mira y López, E., 1993).

Desde la psicopatología se exploran las siguientes funciones de la mente: conciencia, orientación, percepción, memoria, curso y contenido del pensamiento, inteligencia, afectividad, instintos y psicomotilidad.  Del estudio de estas funciones, depende la pesquisa de síntomas que orienta al profesional de la salud hacia la patología que presenta un presunto enfermo (Mira y López, E., 1993).

En el caso del diagnóstico de un trastorno de personalidad, se torna complejo en el campo de la Psicología y Psicopatología, y ha sido definida de distintos modos por diversos autores, dependiendo de los modelos teóricos a la base (Florenzano, R., Carvajal, C., y Weil, K.; 2003). La definición sugerida por la OMS es la siguiente: 
“Un patrón enraizado de modos de pensar, sentir, y comportarse que caracterizan el estilo de vida y modo de adaptarse único de un individuo los que representan las resultantes de factores constitucionales, evolutivos y sociales. Estos patrones comportamentales tienden a ser estables y a afectar a múltiples dominios conductuales. Se asocian frecuentemente, pero no siempre, con grados variables de malestar subjetivo y de alteraciones del funcionamiento social”. (Florenzano, R., Carvajal, C., y Weil, K.; 2003; pág. 161)


En este grupo de trastornos psiquiátricos, se agrupan aquellos individuos que poseen rasgos de personalidad alterados de tal modo que entran en conflicto, en mayor o menor grado, con su medio ambiente interpersonal, además constituye al mismo tiempo una categoría diagnóstica controvertida, ya que esta secuencia de interacciones tiene especial relevancia en la niñez y adolescencia, llevan a la formación de una estructura progresivamente estable, que en el adulto joven alcanza una definición más clara y perdurable. (Florenzano, R., Carvajal, C., y Weil, K.; 2003)

4.6.1.- Organización de Personalidad del Sujeto

Dentro de la psicología, el Yo puede ser conceptuado como estructuras lentamente cambiantes, o configuraciones, que determinan la canalización de los procesos mentales, los procesos o funciones mentales en sí y los umbrales de activación de estas funciones y configuraciones. (Kernberg, O., 1984, citado en Kernberg, O., 1999). 
“La Organización estructural de Personalidad desarrolla la función de estabilizar el aparato mental, mediando entre los factores etiológicos y las manifestaciones conductuales directas de la enfermedad. Sin considerar los factores genéticos, de constitución, bioquímicos, familiares, psicodinámicos o psicosociales que contribuyen a la etiología de la enfermedad, los efectos de todos ellos, se reflejan con el tiempo, en la estructura psíquica del individuo, la cual se vuelve entonces la matriz subyacente de la que se desarrollan los síntomas de la conducta”. (Kernberg, O., 1999; pág. 3)

Desde esta definición, se plantea la existencia de tres tipos de organización de personalidad: Neurótica, Límite y Psicótica. En las cuales, la estructura neurótica de la personalidad presenta una organización defensiva que se centra en la represión y otras operaciones defensivas avanzadas o de alto nivel, la limítrofe y psicótica se encontraría en sujetos que muestran una predominancia de operaciones defensivas primitivas que se centran en el mecanismo de escisión. El juicio de realidad se conservaría en la organización neurótica o límite, pero estaría gravemente deteriorada en la psicótica. (Kernberg, O., 1984; citado en Kernberg, O, 1999)
Por otro lado, tomando como referencia los postulados de Beck (1995), los sujetos se organizan por medio de estructuras o esquemas más o menos estables en el tiempo, los cuales serían las estructuras básicas de la que dependen los esquemas cognitivos, afectivos y motivacionales. Los sujetos, al asignarle significados a los acontecimientos, las estructuras cognitivas inician una reacción en cadena que culmina en los tipos de conductas que se atribuyen a los rasgos de personalidad. “Las pautas conductuales que comúnmente adscribimos a los rasgos o disposiciones de personalidad…(…)…representan en consecuencias estrategias interpersonales desarrolladas a partir de la interacción entre las disposiciones innatas y las influencias ambientales” (Beck, A., Freeman, A y otros; 1995, pág. 55). La concepción que se adquiere de organización de personalidad desde esta teoría, tiene en cuenta el papel desempeñado por la historia del sujeto, en la conformación de sus pautas de pensamientos, sentimientos y acción. 

Desde lo anterior, se postula que cada individuo tiene un perfil único de personalidad, que consiste en los diversos grados de una situación particular, que es posible comprender mejor las estructuras, funciones y procesos de la personalidad si se examinan las actitudes, los sentimientos y la conducta del sujeto (Beck, A., Freeman, A y otros; 1995).
4.6.2.-  Organización de Personalidad Limítrofe del Sujeto

Continuando con los postulados de Beck (Beck, A., Freeman, A y otros; 1995), los programas cognitivo – afectivo – motivacionales, serían los que deciden la conducta del individuo y lo hacen distinto de las otras personas. En el caso de los sujetos con trastorno de personalidad, presentan desviaciones respecto de las otras personas, en el sentido de cómo procesan los datos sobre sí mismas y sobre los demás a un nivel de organización cognitiva. Estos sujetos, presentan las mismas conductas repetitivas en muchas más situaciones que las otras personas, lo que los lleva a funcionar desde esquemas inadaptados de la organización de la personalidad.

En el caso de los sujetos con Organización Limítrofe de la Personalidad, presentan una intensidad de reacciones emocionales, inestabilidad de sus estados de ánimos, pudiendo pasar abruptamente de un ánimo profundamente deprimido a una agitación ansiosa o a una ira intensa; emprenden, de modo compulsivo acciones que más tarde reconocen como irracionales y contraproducentes. Lo típico es que presenten un patrón de problemas erráticos, incongruentes, impredecibles, y que puedan funcionar con competencia y eficacia en algunas zonas de sus vidas, mientras que presentan dificultades enormes en otras (Beck, A., Freeman, A y otros; 1995).
Para Kernberg
 (1999), las personas con organización límite de la personalidad, presentan difusión de identidad, con existencia de prueba de realidad. En este tipo de sujetos, los síntomas tienden a fundirse con dificultades caóticas difusas y generalizadas, que reflejan un grave mal funcionamiento de la personalidad. Dentro de los síntomas presentes en sujetos con este tipo de organización de Personalidad, se mencionan los siguientes como particularmente importantes (Kernberg, O., 1999):

1. Ansiedad, la cual se manifiesta de manera crónica, difusa y libre y flotante.

2. Neurosis polisintomática, donde se presentan dos o más de los siguientes:

a. Fobias múltiples

b. Síntomas obsesivos compulsivos, con calidad de pensamiento y acción “sobrevaluados”

c. Síntomas múltiples de conversión, elaborados o raros, especialmente si son crónicos.

d. Reacciones disociativas, especialmente “estados de ensoñación” histéricos y fugas, y amnesia acompañada de trastornos de conciencia.

e. Hipocondrías

f. Tendencias paranoides e hipocondríacas.

3. Tendencias sexuales perversas polimorfas, con desviaciones sexuales con variadas tendencias perversas.

4. Estructuras de personalidad prepsicótica clásica

5. Neurosis y adicciones por impulso

6. trastornos del carácter de menor nivel.

4.7.- Criterios para el diagnóstico desde DSM –IV – TR


4.7.1. Criterios para el diagnóstico de un trastorno de personalidad

Desde los criterios de este manual, los trastornos de personalidad se clasifican dentro de tres grupos o Cluster diferentes, los que se basan precisamente, por compartir similitudes en sus características. 

El caso del TLP se encuentra dentro del Cluster B. En este Cluster se incluyen, además los trastornos antisocial, histriónico y narcisista de la personalidad. Los sujetos que presentan estos tipos de trastorno, suelen parecer dramáticos, emotivos o inestables.

Dentro de las características diagnósticas para un trastorno de personalidad, la Asociación Americana de Psicología, plantea:
“Los rasgos de personalidad sólo constituyen trastorno de la personalidad cuando son inflexibles y desadaptativos y cuando causan un deterioro funcional significativo o un malestar subjetivo. La característica principal de un trastorno de personalidad es un patrón permanente de experiencia interna y de comportamiento que se aparta acusadamente de las expectativas de la cultura del sujeto y que se manifiesta en al menos dos de las siguientes áreas: cognoscitiva, afectiva, de la actividad interpersonal o del control de impulsos” (López-Ibor, J. y Valdés, M.; 2003; pág.; 766)

El diagnóstico de los trastornos de personalidad requiere una evaluación de los patrones de actividad del sujeto a largo plazo, y las características particulares de la personalidad que definen estos trastornos, también tienen que diferenciarse de las características que surgen como respuesta a situaciones estresantes específicas o a estados mentales más transitorios (López-Ibor, J. y Valdés, M.; 2003).

Dentro de los criterios establecidos para diagnosticar un trastorno de personalidad, se encuentran (López-Ibor, J. y Valdés, M.; 2003; pág. 769-770): 

A. Un patrón permanente de experiencia interna y de comportamiento que se aparta acusadamente de las expectativas de la cultura del sujeto. Este patrón se manifiesta en dos (o más) de las áreas siguientes:

1. cognición (p. ej., formas de percibir e interpretarse a uno mismo, a los demás y a los acontecimientos)

2. afectividad (p. ej., la gama, intensidad, labilidad y adecuación de la respuesta emocional)

3. actividad interpersonal.

4. control de los impulsos.

B. Este patrón persistente es inflexible y se extiende a una amplia gama de situaciones personales y sociales.

C. Este patrón persistente provoca malestar clínicamente significativo o deterioro social, laboral o de otras áreas importantes de la actividad del individuo.

D. El patrón es estable y de larga duración, y su inicio se remonta al menos a la adolescencia o al principio de la edad adulta.

E. El patrón persistente no es atribuible a una manifestación o a una consecuencia de otro trastorno mental.
F. El patrón persistente no es debido a los efectos fisiológicos directos de una sustancia (p. ej., una droga, un medicamento) ni a una enfermedad médica (p. ej., traumatismo craneal)

4.7.2. Criterios para el diagnóstico del Trastorno Límite de Personalidad (301.83)
Dentro de las características esenciales para el trastorno límite de personalidad, se encuentran que es un patrón general de inestabilidad en las relaciones interpersonales, autoimagen y la afectividad, y una notable impulsividad que comienza al principio de la edad adulta y se da en diversos contextos.
Dentro de la sintomatología, se encuentra que este tipo de sujetos, presentan un patrón de infravaloración de sí mismos en el momento en que están a punto de lograr un objetivo, como el dejar los estudios justo antes de graduarse, o destruir una buena relación en el momento en que parece claro que la relación podía tener continuidad. Algunos sujetos, además presentan síntomas similares a los psicóticos, como alucinaciones, distorsiones de la imagen corporal, ideas de autorreferencia y fenómenos hipnagógicos, entre otras; durante periodos de alto estrés para ellos. Estos sujetos se pueden sentir mas seguros con objetos transitorios como un animal doméstico, que con relaciones interpersonales. 

Como resultado del comportamiento en estos sujetos, es habitual el auto inflingirse malos tratos, intentos de suicidios fallido que puedan producir minusvalías físicas. Son frecuentes en este tipo de sujetos las pérdidas laborales, interrupciones en los estudios y las rupturas matrimoniales. En las historias de vida de la infancia de estos sujetos frecuentaron malos tratos físicos y sexuales, negligencia en sus cuidados, conflictos hostiles y la pérdida temprana o la separación parental. 
El patrón más habitual presente en este tipo de trastornos es, una inestabilidad crónica en el principio de la edad adulta, con episodios de grave descontrol afectivo e impulsivo y altos niveles de  utilización de los recursos de salud mental y general. El deterioro causado por el trastorno y el riesgo de suicidio son mayores en los primeros años de la edad adulta y van desapareciendo gradualmente con la edad. Aunque la tendencia a las emociones intensas, a la impulsividad y a la intensidad en las relaciones acostumbran a persistir toda la vida. 
4.8.- Criterios para el diagnóstico Según CIE-10. 


4.8.1.- Trastorno de Inestabilidad Emocional de la Personalidad (F60.3)

Se trata de un trastorno de la Personalidad, en el que existe una notable predisposición a actuar de un modo impulsivo sin tener en consideración las consecuencias, siendo el ánimo impredecible y caprichoso, con predisposición a tener arrebatos de ira y violencia, con incapacidad para controlar las propias conductas explosivas; lo que usualmente lleva al sujeto a tener conflictos con los demás, especialmente cuando los actos impulsivos propios son impedidos o censurados. Dentro de este tipo de trastorno se distingues dos tipos: El impulsivo (inestabilidad emocional y falta de control de impulsos) y el Límite (caracterizado además, por la distorsión de la imagen corporal, de los propios objetivos y de la imagen íntima, sentimientos crónicos de vacío, relaciones interpersonales intensas e inestables y tendencias al comportamiento autodestructivo, incluyendo gestos e intentos de suicidio). 
4.8.2.- Criterios para el diagnóstico del Trastorno de Inestabilidad emocional de la  Personalidad tipo Límite (F60.31)
Un patrón general de inestabilidad en las relaciones interpersonales, la autoimagen y la efectividad, y una notable impulsividad, que comienzan al principio de la edad adulta y se dan en diversos contextos, como lo indican cinco (o más) de los siguientes ítems:

1. Esfuerzos frenéticos para evitar un abandono real o imaginado. Nota: No incluir los comportamientos suicidas o de automutilación que se recogen en el Criterio 5.
2. Un patrón de relaciones interpersonales inestables e intensas caracterizado por la alternancia entre los extremos de idealización y devaluación. 

3. Alteración de la identidad: autoimagen o sentido de sí mismo acusada y persistentemente inestable.
4. Impulsividad en al menos dos áreas, que es potencialmente dañina para sí mismo (p. ej., gastos, sexo, abuso de sustancias, conducción temeraria, atracones de comida). Nota: No incluir los comportamientos suicidas o de automutilación que se recogen en el Criterio 5.
5. Comportamientos, intentos o amenazas suicidas recurrentes, o comportamiento de automutilación.
6. Inestabilidad afectiva debida a una notable reactividad del estado de ánimo (p. ej., episodios de intensa disforia, irritabilidad o ansiedad, que suelen durar unas horas y rara vez unos días).
7. Sentimientos crónicos de vacío.

8. Ira inapropiada e intensa o dificultades para controlar la ira (p. ej., muestras frecuentes de mal genio, enfado constante, peleas físicas recurrentes).

9. Ideación Paranoide transitoria relacionada con el estrés o síntomas disociativos graves.

4.9. Sintomatología del Trastorno Límite de la Personalidad.

Continuando con lo anteriormente expuesto,  queda de manifiesto la organización limite de personalidad y los criterios clínicos a evaluar en un Trastorno de este tipo. Dentro de la gran gama de características presentes en este tipo de sujetos tenemos, entre otras, que estos individuos no se encontrarían necesariamente en un torbellino continuo, pudiendo experimentar estabilidad en su historia de vida, recurriendo a terapia en momentos de crisis, con presencia de cuadros caóticos. Dentro de sus problemas, suelen poner de manifiesto generalmente otros trastornos, como los ansiosos, los trastornos por angustia, depresión, trastorno obsesivo – compulsivo, psicosis reactivas breves u otros trastornos de la personalidad (Beck, A., Freeman, A y otros; 1995).

Dentro de la sintomatología relevante para un TLP, se encuentra la siguiente: 

“(1) relaciones intensas e inestables; (2) falta de un sentido claro de la identidad (confusión o incoherencia respecto de las metas, las prioridades y los valores); (3) episodios de ira intensa e incontrolada; (4) conducta impulsiva; (5) sentimientos crónicos de vacío, aburrimiento o soledad; (6) conductas de actino-out (…) combinación de relaciones intensas e inestables y perturbaciones de identidad, o bien una combinación de relaciones intensas e inestables, impulsividad, ira intensa e incontrolada. (…) Combinaciones de relaciones inestables, caóticas y conductas impulsivas, o tres de los rasgos siguientes: (1) relaciones inestables, caóticas; (2) conductas impulsivas; (3) sentimientos crónicos de vacío, aburrimiento o soledad, y (4) conducta de acting- out” (Beck, A., Freeman, A y otros; 1995; pág. 263 y 265).


Siguiendo con los postulados de Linehan (sin año de publicación), plantea que uno de los factores fundamentales en los sujetos con TLP es la desregulación de las emociones, siendo producida por la vulnerabilidad emocional y por el uso de estrategias de modulación de las emociones inadecuadas y poco adaptativas. Esta desregulación de las emociones sería, la combinación de un sistema de respuesta emocional demasiado reactivo, con una incapacidad de modular las fuertes emociones resultantes y las acciones asociadas a ellas. Siendo la vulnerabilidad emocional definida como:
1) muy alta sensibilidad a estímulos emocionales.
2) una respuesta muy intensa a los estímulos emocionales.
3) un retorno lento a la calma emocional una vez que ha sido inducida la excitación emocional. 
Marco metodológico
5.1.- Enfoque de estudio


Según A. Ortí (en Delgado, J. y Gutiérrez, J.; 1999), la metodología cualitativa resulta ser una respuesta a la absolutización cuantitativista. En este sentido, recupera lo social como un  universo simbólico, abordando comprensivamente la problemática social. Por otro lado, abandona el representacionismo social recuperando la riqueza y profundidad del orden simbólico. De este modo, “lo cualitativo” en investigación psicosocial, persigue dar cuenta del orden simbólico y sus formaciones, en especial las formaciones lingüísticas y los discursos de los sujetos. 


La presente investigación se efectuó desde una metodología cualitativa, la que se orienta por una constante búsqueda de un conocimiento de los fenómenos desde la propia visión de las figuras sociales (Taylor & Bogdan, 1992). Este tipo de investigación puede tratarse sobre la vida de las personas, las experiencias vividas, los comportamientos, emociones y sentimientos (Strauss y Corbin, 2002).


La temática en este trabajo priorizó el discurso de las usuarias que habitan la Hospedería Diferenciada Mental del Hogar de Cristo, que presentan como diagnóstico psiquiátrico a la base, Trastorno de Personalidad Limítrofe; se indagó en relación a sus referencias de sus experiencias de vida, para observar en base a sus realidades, el concepto colectivo que logren construir, logrando destacar la descripción de las cualidades del fenómeno discursivo de éstas, es decir, como mencionaban Taylor y Bogdan (1992, p.20) “las propias palabras de la persona, habladas o escritas, y la conducta observable”.  Este proceso se mueve activamente entre los “hechos” y su definición; su repercusión final muchas veces reside en comprender y entender un fenómeno social complejo, en su ambiente frecuente o habitual (Taylor y Bogdan, 1992). En este caso, será en la cotidianidad y la exploración de significados personalmente adjudicados que brinden en sus construcciones discursivas las usuarias que habitan la Hospedería Diferenciada Mental del Hogar de Cristo.


5.2.-  Tipo de Investigación


Dentro del modelo cualitativo, se empleó el tipo de investigación Transversal, por poseer una sola observación, será además, el estudio con un enfoque descriptivo. En este tipo de investigación, el propósito es describir situaciones y eventos, generando un panorama lo más preciso posible acerca del fenómeno al que se hace referencia (Hernández, Fernández y Baptista; 1991). 


Desde los postulados de Danhke (1989) “Los estudios descriptivos buscan especificar las propiedades, las características y los perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fenómeno que se someta a un análisis” (citado por R. Sampieri, C. Fernández, P. Baptista, 2006, p.102).  En este contexto, se describirá cada experiencia que las usuarias narren en sus discursos, tomando en consideración las características de éstos, el proceso que ello refiere y los procesos que resulten de dicha investigación.

El enfoque utilizado en esta investigación es Fenomenológico “La fenomenología es la investigación sistémica de la subjetividad” (Bullington y KArlson, 1984:51; citado por Tesch, 1990:49, citado por Rodríguez Gómez G., Flores G., García E., 1996, p.40). Este método de estudio destaca el énfasis sobre lo individual  y sobre la experiencia subjetiva. En el caso de la muestra, se observa por medio del discurso que expongan acerca de sus experiencias vitales, cotidianidad y la conciencia y noción de sus enfermedades que adhieren a sus vidas; indagando en los significados que éstas les dan a cada una de sus experiencias.

5.3.- Diseño de Investigación

Siguiendo a A. Dávila (en Delgado, J y Gutiérrez, J.; 1999), en una investigación cualitativa son los objetivos los que definen el proceso de investigación, el mundo simbólico capturado mediante discursos no puede referir premisas previas, lo que se pretende es la determinación dialéctica de los sentidos.

Entonces, el diseño cualitativo de esta investigación resulta ser abierto, pues dando cuenta del tipo de análisis a realizar, cada paso es susceptible de cambio, es decir, cada paso es evaluado y puede ser modificado según cada situación, pues se trabaja con fenómenos sociales, los cuales no están estáticos. Lo anterior es una de las características del diseño abierto, la invención, pues debe dar cabida a lo inesperado.

El diseño cualitativo resulta abierto “… tanto a lo que concierne a la selección de participantes – actuantes en la producción del contexto así como en lo que concierne a la interpretación y análisis, es decir, la articulación de los contextos situacional y convencional; ya que tanto el análisis, como la interpretación se conjugan en el investigador, que es quien integra lo que se dice y quien lo dice… en la investigación social el investigador es el lugar donde la información se convierte en significación, dado que la unidad de investigación en última instancia, no está ni en la teoría ni en la técnica –ni en la articulación de ambas- sino en el investigador mismo.” (Dávila, A.; en Delgado, J. y Gutiérrez, J.; 1999; p. 77)
Con lo anterior, se plantea que en la selección de los participantes en una investigación, el criterio a utilizar debe ser comprensivo, de pertinencia. 

Los seleccionados deben ocupar lugares de construcción de significado a partir de relaciones relevantes para la investigación en cuestión. Según los postulados antes mencionados, resulta ser una muestra estructural, pues se intenta saturar un espacio simbólico, cuyo propósito es describir posteriormente las variables que se produzcan como resultado y analizar su incidencia e interrelaciones en un momento determinado (Dávila, A.; en Delgado, J. y Gutiérrez, J.; 1999)

5.4.- Universo y Muestra

5.4.1.- Universo


El universo en el que se llevó a cabo el siguiente estudio está constituido por las 43 usuarias, entre 20 y 68 años de edad, de nacionalidades chilena, en condición de calle, con presencia de trastornos psiquiátricos, que actualmente habitan la Hospedería Diferenciada Mental del Hogar de Cristo, ubicado en el sector poniente de la Región Metropolitana de Santiago de Chile. Dentro de estos trastornos se presentan 8 usuarias con Trastornos de Personalidad Bipolar, 4 usuarias con trastornos de Personalidad Limítrofe, 9 usuarias con Esquizofrenia, 4 usuarias con retardo mental, 5 usuarias con demencia, 1 usuaria con duelo patológico y 10 usuarias con presencia de Patología Dual. De este universo, 12 son separadas, 3 es viuda y 26 son solteras. Además 14 usuarias tienen hijos, 15 no tienen hijos y en 2 usuarias se desconoce si tienen hijos. 

5.4.2.- Muestra
Según A. Dávila (en Delgado, J. y Gutiérrez, J.; 1999) la muestra definida, resulta ser estructural, pues lo que busca es localizar el espacio simbólico, espacio discursivo de la construcción identitaria, para saturar los lugares desde los cuales se enuncia.

En el caso de esta investigación, la selección se llevó a cabo mediante un muestreo intencional - opinático, no probabilística, el que consiste cuando el investigador selecciona a los participantes siguiendo un criterio estratégico personal. (Ruiz J., 1996). En el caso de esta investigación, el interés de elección se basó en 3 usuarias, entre 32 y 40 años de edad de dicha Hospedería, que presentan Trastornos de Personalidad Limítrofe, actualmente en situación de calle. 

La elección se fundamentó principalmente en el tipo de Trastorno Psiquiátrico que éstas presentan, para ello se consideró, desde un planteamiento psicológico, que se presentaría una mayor facilidad el abordar las temáticas en esta investigación con este tipo de trastorno, por poseer juicio de realidad, lo que hace más accesible el indagar en sus discursos y en la linealidad temporo-espacial que ellas le den a éste (Gomberoff, L.; 1999). 
Otro factor de elección fue que todas están dispuestas a formar parte de esta investigación y de un posterior taller que las oriente respecto de sus trastornos psiquiátricos.

5.5.- Procedimiento de recolección de Información

5.5.1.- Entrevista Individual Semi- estructurada en Profundidad


Dentro de los procedimientos de recolección de información existente para el campo de la Investigación social, la entrevista resulta en un proceso de comunicación en la cual un investigador obtiene información de una persona. La llamada entrevista en profundidad ya sea centrada en un tema o autobiográfica supone una situación conversacional cara a cara y personal. En ella, el entrevistado es situado como portador de una perspectiva elaborada y desplegada en “diálogo” con el investigador. Este puede provocar esa habla con sus preguntas, pero también puede intervenir en el habla mediante la reformulación y la interpretación de lo dicho (Canales, M. y Peinado, A,; en Delgado, J. y Gutiérrez, J.; 1999). 
Este tipo de entrevista resulta ser útil para obtener información pragmática, la forma en la cual los sujetos actúan y construyen significados en sus prácticas.


Además será semi – estructurada, debido a que el estudio busca describir y conocer principalmente el significado que tiene cada una de las usuarias, su conciencia y noción de enfermedad y su situación de calle, como la representan culturalmente y como construyen sus realidades a partir de esto.
En el caso de esta investigación, importa como punto de partida la propia experiencia vivida de las usuarias y las ideas que a través de sus experiencias actuales se puedan aprehender, para ser valoradas posteriormente por estas mismas, para que logren construir sus propias herramientas para enfrentar una futura reinserción social. 
Realizadas y transcritas las entrevistas, se podrá dar paso a la definición de las categorías más relevantes para este estudio, dentro de las cuales se encuentran: conciencia de enfermedad, noción de enfermedad, situación de calle y construcción de experiencias de vida.

5.6.- Análisis de Datos


La información recabada en las entrevistas se analizará a través del análisis cualitativo, el cual refiere al proceso no matemático de interpretación, realizado con el propósito de descubrir conceptos y relaciones en los datos brutos, para posteriormente organizarlos en un esquema explicativo teórico (Strauss y Corbin, 2002).

5.6.1.- Modelos de Análisis del Contenido del Discurso (AC)
Se suele llamar Análisis de Contenido Discursivo a un conjunto de procedimientos interpretativos de productos comunicativos (mensajes, textos o discursos) que proceden de procesos singulares de comunicación previamente registrados, y que, basados en técnicas de medida, a veces cuantitativas (estadísticas basadas en el recuento de unidades), a veces cualitativas (lógicas basadas en la combinación de categorías) tienen por objeto elaborar y procesar datos relevantes sobre las condiciones mismas en que se han producido aquellos textos, o sobre las condiciones que puedan darse para su empleo posterior (Piñuel, J.; 2002).
La denominación de análisis de contenido, lleva a suponer que el “contenido” de éste, está encerrado dentro de un continente, que puede ser el documento físico, el texto de registro, entre otros; que al analizar dentro de ese continente, de puede develar su contenido, entendido éste como el significado del texto o el sentido del mismo, de modo que una nueva “interpretación” tomando en cuenta los datos del análisis, permita un diagnóstico, es decir, un nuevo conocimiento por medio de su penetración intelectual. Esta técnica de análisis, no producirá interpretaciones relevantes de los datos, si éstos mismos no son relevantes para conocer condiciones de comunicación; las cuales son de naturaleza sociocognoscitiva (Piñuel, J.; 2002).

De acuerdo con aquellos planteamientos se puede entender que un análisis de contenido incluiría necesariamente los siguientes pasos:

a) selección de la comunicación que será estudiada;

b) selección de las categorías que se utilizarán;

c) selección de las unidades de análisis, y

d) selección del sistema de recuento o de medida
5.6.2. Categorizaciones Previas a la entrevista
La categorización consiste en la segmentación en elementos singulares, o unidades, que resultan relevantes y significativas desde el punto de vista de nuestro interés investigativo.  La categorización se realiza por unidades de registro, es decir, estableciendo una unidad de sentido en un texto registrado por algún medio, por lo tanto es textual y a la vez conceptual (Piñuel, J.; 2002).

La categorización, puede estar predefinida por el analista (lo que usualmente se hace en el método de entrevistas semi estructuradas). El realizar una predefinición categórica, consiste en establecer un conjunto de categorías (o clases de fenómenos o hechos) a partir de las teorías que estudian ese fenómeno o hecho (Piñuel, J.; 2002).

En el caso de este trabajo, las categorizaciones se pre-establecen, debido a que la investigación, es parte de la demanda de la Institución, para un posterior trabajo psicosocial.

Las categorías o Unidades Genéricas que se preestablecen son las siguientes:

	CATEGORÍAS                                                       ENUNCIADO

1. Conciencia de enfermedad
Opinión que presentan las usuarias acerca de su trastorno de personalidad diagnosticado, la aptitud de éstas para discernir, entender y comprender respecto de su Trastorno Psiquiátrico.
2. Noción de Enfermedad
Discurso que manifiestan las usuarias acerca de la noción que tienen de éstas de sus enfermedades. Como noción se entenderá al estado de las pacientes de independencia que les permite reconocer el curso de los síntomas que padecen.
3. Construcción de experiencias
Discurso manifestado acerca de las experiencias de las usuarias vividas antes y durante su ingreso a Hospedería Diferenciada Mental.


5.6.3.- Modelo de interpretación de Unidades Genéricas pre-establecidas
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En el caso de esta investigación, estas tres categorías de análisis genéricos se plantean con anterioridad, debido a que la Institución pretende llevar a la base de cada sujeto, la noción de “sujeto capaz, pero con limitaciones”, en vez de enfermo mental, en un futuro plan de cambio estratégico en el que se encuentran las áreas hospedería.
De lo anterior, se hipotetiza, desde los postulados de Gergen, que para estas usuarias, es de mayor dificultad pronosticar un cambio desde su propia visión, ya que el que las personas en situación de calle puedan construir nuevos significados respecto a las ocupaciones que desarrollan, dependerá de la construcción de sentido de un texto -en este caso un sujeto-, que otro haga respecto a este grupo -en este caso ejecutores- ejercicio que debe ser llevado a cabo contra un trasfondo cultural y social que permita explicar los significados asociados a sus prácticas particulares(Gergen, K.; 1996). Más aún, en el caso particular de mujeres diagnosticadas con trastornos psiquiátricos y que se encuentran en situación de calle, las realidades desde las cuales significan, quedan reducidas a un pequeño grupo de referencia, resultando la periferización más por el discurso médico, que por la situación de calle (Gobierno de Chile, 2005 ).

En la presente investigación, se espera analizar como estas tres categorías se relacionan entre si, y dan sentido a un todo construido por las usuarias de la Hospedería Diferenciada Mental del Hogar de Cristo.

5.6.4.- Respecto del Análisis

La conceptualización se refiere a etiquetar un fenómeno en particular, es decir, realizar una representación abstracta de un hecho o acontecimiento que se identifica como significativo en los datos. Su intención es poder reunir sucesos o acontecimientos similares bajo un encabezamiento clasificatorio común. Un vez que los textos de las entrevistas han sido codificado y se tienen los conceptos, que resultan ser variados, se puede proceder a reunir ciertos conceptos bajo un orden abstracto más englobador, basado en su capacidad de poder explicar lo que esta sucediendo. 
Los hechos, sucesos, eventos o interacciones que puedan ser conceptualmente análogos; en su naturaleza o relacionados en su significado, se concentran bajo el concepto de categorías, las cuales “tienen poder analítico porque poseen el potencial de explicar y predecir” (Strauss & Corbin; 2002; pág. 124). Las categorías son conceptos derivados de los datos, que representan los fenómenos. El nombre que se escoge para una categoría, es aquel que mejor logre describir lo que sucedía en el momento de la entrevista. Estas  categorías representan fenómenos, los cuales se denominan de modo diferente, dependiendo de la perspectiva del lector, el enfoque al que se oriente la investigación y el contexto de la misma. 
Una vez creadas las categorías, se desarrollaron en términos de propiedades y sus dimensiones específicas. “Las propiedades son las características generales o especificas o los atributos de una categoría. Las dimensiones representan la localización de una propiedad durante un continuo o rango” (Strauss & Corbin; 2002; p. 124), para así finalmente dar cuenta y comprender acerca de la exploración del discurso de estas usuarias.
Los pasos realizados para el análisis se describen a continuación: 


(1).-  Lo primero que se realizó fue la transcripción de las entrevistas requeridas para esta investigación. Los nombres de las usuarias entrevistadas durante el periodo de práctica profesional por la alumna, no son mencionados, a lo que se les asignó un nombre de fantasía. 


Entonces, la producción de las entrevistas surge con las siguientes usuarias:

· Sujeto 1, 40 años, soltera, 2 hijos.

· Sujeto 2, 35 años, separada, 1 hijo.

· Sujeto 3, 32 años, soltera, sin hijos.

(2).-  Una vez finalizada la transcripción de las entrevistas, se analizó cada una de ellas, con el objetivo de recabar la información considerada más relevante, en base a los objetivos planteados, formando de este modo, la codificación principal.

Las Categorías encontradas en los análisis de las entrevistas son las siguientes:
· Conciencia de Enfermedad (Código 1)
Dentro de esta categoría, se encuentran las opiniones relatadas por las usuarias, en relación a su Trastorno de Personalidad. Se aprecia el discernimiento, entendimiento y comprensión respecto de su TLP (en algunos casos, otras Patologías asociadas). 
· Noción de enfermedad (Código 2)

En esta categorización, se indaga en la noción de enfermedad, entendida como la capacidad que les permite reconocer el curso sintomatológico que presentan acerca de su TLP, manifestadas por las usuarias al momento de las entrevistas. 

· Construcción de experiencias (Código 3)

En esta categoría, se indaga en el discurso manifiesto de las usuarias acerca de las experiencias que han vivenciado antes de llegar a la Hospedería Diferenciada Mental y en aquellas vividas hasta ahora, es decir, dentro de la Hospedería. Se indagó en la relación que tienen estas experiencias con su TLP. 
· Manifestación de sintomatología de TLP (Código 4)


En esta categoría, se dan a conocer los síntomas de las usuarias, presentes en sus relatos y actitudes frente a las entrevistas, que dan cuenta de su Trastorno Límite de Personalidad. 


Esta  categorización, será denominada Emergente (Strauss & Corbin; 2002), debido a que en un comienzo de esta investigación no se planteó su indagación, sin embargo, durante las entrevistas, se distinguieron manifestaciones claras acerca de la sintomatología de TLP presente en las usuarias. 
Análisis y discusión de los resultados
6.1.- Análisis 

· Conciencia de Enfermedad (Código 1)

La conciencia de enfermedad hace hincapié a los discursos de las usuarias, donde plantean el nivel de conocimiento, es decir, la aptitud de éstas para discernir, entender y comprender respecto de su diagnóstico Psiquiátrico de TLP. 
eehhh… Tengo todas las enfermedades…cuatro…diabetes tipo 2, ehh…tengo atrofia muscular…ehh… Tengo trastorno de personalidad… (1.1/S.1)

…Pasiva (…) Limítrofe…no se cual es el nombre…(1.1.1/S.1)

D
…me dijeron que tenía trastorno de personalidad… queee, me dijeron que de repente podía andar muy alegre y que a veces no iba querer hablar con nadie (rie)… me dijeron que ese trastorno era el que yo tenía (1.1/S.2)
…por algo será que lo tengo, pero no se por queee…porque lo tengo, no se… lo que si se es que es de chica, porque los papeles deee… vienen de Rancagua… noooo, no me los dieron aquí…(1.2/S.2)

D
…el diagnóstico, se que es depresión, yyy a veces me dicen que es con trastorno de personalidad…perooo…así es como lo único que sé…(1.1/S.3)…(…)…ahora me dicen que es con trastorno de personalidad… y ahí quedo pilla, porque no se que trastorno de personalidad (1.1.1/S.3)
…yo creo que van como juntas, las depresión con el trastorno de personalidad, yo creo que caminan juntas…(1.1.1/S.3)


En estos discursos, se aprecia que las usuarias tienen una vaga conciencia del Diagnóstico de TLP que presentan, con escaso o nulo conocimiento desde la Psicopatología, lo que conlleva a una confusión en los relatos en éstas, donde describen otras enfermedades como propias en éstas. 
A causa de la familiaridad del discurso, los relatos servirían en este caso, como medios críticos a través de los cuales las usuarias se hacen inteligibles en el contexto social en el que se encuentran, donde utilizarían la forma del relato para identificarse con sus pares y con ellas mismas (Gergen, K.; 1996). Tendrían un discurso orientado a sus propias estructuras desde su contexto social, más que al discurso médico-psiquiátrico, entendiendo de este modo, que el grupo estudiado lograría relacionarse desde sus relatos, los cuales serían lo que constituirían a estas usuarias como individuos insertas en un medio social determinado.
En el caso del conocimiento Médico-Psiquiátrico de sus trastornos, se puede explorar que en estos casos quedaría más explícito en el ámbito de la farmacología administrada en éstas:
… si, bueno la Fluoxetina, para el ánimo, para levantar el ánimo… la crimina pa´ las piernas, los ehh... como se llama, los corticoides pa´ la diabetes… tomo dos pa´ la diabetes…(…)…  y meformina… ehh... tengo también para la tiroide… ese remedio tomo tres veces al día… la meformina dos veces al día y la prenisona… solamente dos en la mañana y la crimina se me acabó, pero también tomo una en el día… y los de la tiroide… tomo una en la noche…...(1.2.2/S.1)

D
…Estoy tomando pa´ la epilepsia supuestamente, pa´ los nervios, pa´ la presión… que soy de presión alta ahora y pal´ corazón….(1.3/S.2)

D
… tomo eehhh, fluoxetina que es para el ánimo, eehhh, rispiridona… que e´ un antipsicótico, ácido valproico eehhh, diazepan, anicriptilina… resuspirán… tomo artos (1.2/S.3)

…Se que el ácido valproico y la rispiridona son antipsicóticos, y la fluoxetina es para el ánimo y la anicriptilina es para el ánimo, pero también es para dormir y el diazepan es para dormir…y… y el otro es pal´ temblor de las manos…(1.2.1/S.3)



Las usuarias dan cuenta del tratamiento farmacológico, desde un relato más bien médico-psiquiátrico, lo que se describiría desde las prácticas discursivas como al constituyente de la individualidad en estas usuarias en cuanto al conocimiento, en este caso farmacológica, el cual se encontraría formada por los signos presentes en la interacción médico-paciente, donde la relación emergente sería de poder, surgiendo esta racionalidad del discurso del conocimiento desde el tipo de vida cultural en el que estas usuarias se han encontrado a lo largo de sus experiencias de vida. 
· Noción de enfermedad (Código 2)
Esta categoría, refiere a los discursos de las usuarias en que plantean la noción que tienen del TLP diagnosticado. Como noción se entenderá al estado de las pacientes de independencia que les permite reconocer el curso de los síntomas que padecen. Entonces, en esta categoría se indagó en el reconocimiento que estas usuarias tienen del TLP en relación a la visión médico-psiquiátrica de los mismos. 
… pasiva… (2.1/S.1)…Creo que es limítrofe…pero no se…yo siempre he sido pasiva…(2.1.1/S.1)
…es limítrofe pasivo…es que yo estoy tranquila cuando no me presionan…(2.2/S.1)

…O sea, el trastorno viene como de repente así… empiezan a gritar… que se yo… (…)… o sea po´, la misma Flor po´… (2.2.1/S.1)  

solamente se que de repente estoy de bien y de repente estoy mal, o sea, de buena y de mala…porque…ehh…bueno tenemos carácter, distinto carácter…y….eso fuerza mucho las cosas… (…)…explosiva…cuando no se hace lo que yo quiero (2.3/S.1)

…Nunca he tomado en cuenta esa parte, solamente se que cuando me da rabia me frustro y me da rabia…y cuando estoy muy acelerada…me pongo a conversar… a tratar el pasado…peroooo…no toco los puntos débiles míos, porque no me gusta achacarme…(2.3.1/S.1)



En estos párrafos, no se aprecia relato de la noción de Trastorno de Personalidad. Desde esta visión, la explicación médico-psiquiátrica no sería significada en las usuarias como tal, donde los discursos serían autodescripciones subjetivas por medio del lenguaje, donde se construiría más bien, en base a experiencias y a como éstas se interpretan en las usuarias en su construcción de su mundo y a la forma de negociar los significados internos que surgen de las prácticas relacionales con su medio psicosocial (Vayreda, A; 1995). Para poder llevar estos discursos a una posibilidad de cambio, es necesario que se pueda realizar una negociación colectiva de significados expresado a través de otros discursos de sus pares, donde se logre un consenso grupal útil de los discursos que se generen (Gergen; 1996).


Por otro lado, en relación a las categorías expuestas a continuación, se puede apreciar un agrupamiento de noción de enfermedad más orientado a un discurso médico –psiquiátrico.
…Pura crisis no mas, con estados de ánimos bajo, nada mas… yo lo vi así nada mas… que era crisis por sentirme sola…(2.2/S.2) 

…eehhh, últimamente lo estoy asimilando…así ya, por decir así yo lo reconozco…porque hay momentos en que me doy cuenta yo misma ahora en queee hay días en ando divertida y hay días en los que ando enojada, que no quiero conversar con nadie, que nadie se acerque a mi…(2.3/S.2)

…no se en realidad, me sentí rara y no me explicaba que era, ni nada mas, me dijo que por eso eran mis crisis  no mas poh señorita… pero nada mas…(2.3.1/S.2)

D
…idea, ideas de suicidio muy seguidas…(2.1/S.3)  

…estar toda la vida luchando con la angustia, con la pena… es difícil po´ yyy a mi me cuesta aaarto, entonces, de repente meee… me desespero y me desespero porque no se acaba nunca… y yo, yo no creo que se acabe a los cuarenta…y si no se ha acabado ahora, voy a seguir igual…(2.1.1/S.3)

(en relación a la farmacología)… quiero tomar menos, pero a veces igual yo como que me voy a pique y entonces de nuevo me tengo que tomar más remedios… y la doctora así me mantiene…(2.3/S.3)



Como se expone anteriormente, estos discursos se encontrarían con una orientación al reconocimiento psicopatológico de su Trastorno, logrando estas usuarias generar identidad en relación a la capacidad que tendrían de generar sentido a través de sus propios relatos, donde podrían ser modificables o adaptables a un consenso categórico desarrollado en conjunto, con una explicación clara Psicopatológica de sus TLP, lo que implicaría, la modificación en el discursos de éstas, y por ende una posibilidad de cambio de significado generando de este modo, una identidad más clara respecto de su Trastorno.


Desde los relatos de las vivencias y la propia explicación de TLP, se pueden apreciar los siguientes discursos:

…Yo dije que no… que no… ¡No! …(2.4/S.1)

…trastorno no… no me encuentro trastornada, de verdad…(2.4.1/S.1)… No po´, no tengo eso, yo se que no tengo eso… (2.4.2/S.1)
 A ver, si yo estoy segura... que yo no tengo esta enfermedad, y los demás creen mejor para mí…(2.4.4/S.1)

No, no, no, no… me refiero a que yo cambio de personalidad, pero yo me doy cuenta… a ver, no es que me venga de repente, si no que cuando… yo me doy cuenta cuando me está dando la indiá… (2.5/S.1)

    En estos enunciados, se hace referencia a la negación del Trastorno como una negación del significado de experiencias arraigadas a un TLP. Con lo anterior se plantea, que en estas categorizaciones se infiere que la usuaria se haría “sujeto” desde un discurso referencial desde su situación de calle, más que desde su diagnóstico, el que podría ser interpretado por ésta como amenazante en relación a la construcción de subjetividades desde estas racionalidades médicas y a la especial forma de negociación de significados que surgen de las mismas con la usuaria (Moreira, V; 2003). Al referir en estos casos la situación psiquiátrica, la usuaria utilizaría un discurso de negación del TLP, debido a que es información no familiarizada en el discurso de ésta, se convierte en una practica discursiva nueva para sus constructos, los que se encontrarían previamente establecidos en base a la historia de vida, donde ha primado la situación de calle, desde la cual tendría mejores y mayores herramientas discursivas como modo de enfrentar su realidad social, que si se planteara desde su Trastorno, del cual no presentaría noción de sintomatología (Vayreda, A; 1995).
     En el caso de otros enunciados encontrados, se puede apreciar una mejor noción del TLP, esto debido al discurso manifiesto por las usuarias, donde a pesar de verse involucradas en situación de calle, tratarían de dar una interpretación a sus experiencias desde una sintomatología médica:

 …el ánimo está bajo, por ejemplo, que de repente yo misma me aíslo de las personas, y eso no debiera ser poh, porque en el entuerto en el que estoy yo, no debiera ser así, todo lo contrario, yo debería ser más allegada a mis compañeros y mis compañeras…(2.5/S.2)
D
…y también estoy así como altos y bajos todo el año, cooon las cosas que me dan, con las vivencias, con la angustia que me da con mucha rapidez…(2.5/S.3)
…cuando estoy mal, lo único que  quiero es matarme, entonces eso es mal, me hace tan mal y empiezo a pensar altiro en que hacer… y eso nunca se me ha quitado… ni con remedios, ni con terapia…(2.5.1/S.3)
…no soy capaz de controlar el estar mal, me he preguntado cuál es… (…)… porque nooo, no soy capaz de decir ¡Si, si puedo!... eehhh, o va a pasar luego… pero en esos momentos como que nada, nada funciona, nada funciona, entonces meee, me desespero y quiero morirme, quiero morirme yo, y no quiero nada mas…(2.5.2/S.3)

…la opción que tengo es cuático, porque siempre va a estar presente en mi vida el suicidio…(2.5.3/S.3)

   El que se encuentre manifiesto en el relato de estas usuarias la sintomatología Psiquiátrica como una noción de su TLP, les permite poder diferenciar dentro de los procesos psicosociales en los que se encuentran insertas, una constitución de enfermedad con posibilidad de tratamiento y por ende una posterior reinserción social (Moreira, V; 2003).

… ¿¿¡como sabí que no alcance y no llego a la silla de ruedas y dios me cura antes!??...(2.6/S.1)
…todo fue obra del señor… porque yo se lo pedí a el, que me cuidara y me quitara esos vicios… y me ayudó y me dejó viendo de los ojos…(2.6.1/S.1)
En este contexto se hace referencia a una interpretación de realidad respecto de la noción de enfermedad, con una fantasía de sanación, en este caso religiosa. Desde Gergen, K. (1996) por medio del proceso de interpretación de la realidad, la conciencia se vuelve sobre sí misma, permitiendo que se hagan visible los presupuestos y premisas que organizan las practicas y acciones de pensar. Entonces, se aprecia en lo expuesto anteriormente, que desde las vivencias personales de esta usuaria el concepto de lo que ella significa en sus experiencias de su trastorno de personalidad, tendría arraigada la visión religiosa, en relación a la cura de su enfermedad, siendo esto producto de la sintomatología propia del TLP, por encontrar en el exterior la seguridad para su estado de vaciamiento crónico. (Moreira, V., 2003)
· Construcción de experiencias (Código 3)
En esta categoría, se indaga en el discurso manifiesto de las usuarias acerca de las experiencias que han vivenciado antes de llegar a la Hospedería Diferenciada Mental y en aquellas vividas hasta ahora, es decir, dentro de la Hospedería. Se indagó en la relación que tienen dichas vivencias en relación con su TLP. 

…no tengo donde vivir…ehh…y porque aquí me están ayudando para poder ehh…encontrar un hogar donde poder irme…(3.1/S.1)
…yo no tengo nada poh… por algo estoy acá… las cosas son de mi hermano, no mías… pro eso estoy acá…(3.1.2/S.1)
Aunque se vista de piel… está viviendo en el Hogar de Cristo…(…)…la piel después se la saca y queda pilucha igual que nosotras… entonces al ropa no hace a la persona…(3.1.3/S.1)
…llegué al hogar de cristo… estuve protegida, llegué para acá y aquí estoy, protegida y todo eso poh…(3.1.4/S.1)
…cuando llegué acá había una paz… tan linda, no lo podía creer, el acostarse después de almuerzo, llamo a otra persona… (…)… a otra persona… y empecé a tomar mas precauciones a mi vida... (…)…(3.1.1/S.1)

…llegai´ acá y te podí bañar… todos los dias, con agua caliente (…) un cambio, yo me sentí como en un hotel cinco estrellas…y todavía lo siento así… porque imagínate, tener Agua caliente, bañarnos lentito… levantarnos temprano para poder vivir el día… tener nuestra cuatros comidas, entonces que mas puedo pedir…(3.1.5/S.1)

…ha significado un hogar que nunca tuve, es mi casa, es mi todo, es mi vida por que aquí estoy viva, estoy tranquila(3.1.6/S.1)
D
…no tenía donde estar y yo había quedado en la calle… y justamente fui a hablar con una asistente social…(3.1/S.2)

…cuando llegué esa vez, no me importó, ya que yo hablaba con esas personas, conversábamos, ¡eran como personas normales señorita!, y lo que sí es que no saben vivir en casa, no están acostumbradas a cocinar, a hacer esto, que se yo, lo otro… ellas son personas que viven en la calle señorita… y siempre han vivido en la calle… pero acá lo vi mas como casa yo poh, donde había agua caliente… el poder cocinar señorita… too´…(3.1.1/S.2)

Los relatos, en este contexto hacen referencia a su situación de calle en la que se encontrabas las usuarias al momento de ingresar a la Hospedería Diferenciada Mental, donde se rescata la seguridad que se infiere que tendrían por ser persona que habita en el Hogar de Cristo, asumiéndolo como algo positivo en su vida, en este sentido, como plantea Gergen (1996), han realizado la conformación de su identidad, basándose en las condiciones de vida en las que se encuentran, confluyen de igual modo, elementos sociales y culturales, los cuales permiten dar cuenta de su mantención en su arraigamiento y un futuro y posible cambio.

En relación a las experiencias vividas por estas usuarias antes de haber ingresado a la Hospedería Diferenciada Mental, se encontraron:

…porque cuando yo trabajaba así explotaba con los hombres y después perdía el conocimiento… pero… ehh... nada mas… porque al otro día yo amanecía acostada en la cama… y me decían que me habían llevado en brazos a la cama... que le había pegado un botellazo a un hombre y que… (…)…  y ahí pa´ la casa. (3.2/S.1)
…pero ahora más que nada he tenido recuerdos bonitos… no se me vienen a la mente los recuerdos feos… porque no quiero que se me vengan a la mente, no quiero, porque me hacen mal porque cuando mi mamá estaba viva yo la pasé muy bien con mi madre… yo la quise mucho, cuando mi madre murió yo estuve a la deriva… y fue mas allá… ya…(3.2.1/S.1)
D
…Vivía con el papá de mis hijos y con él lo tenía toodo… tenía casa y yo nunca dejé de decir que con el no pasé hambre, no pasé frio… con el, nada, yo no prometo nada, solamente que él era muy mujeriego… y eso amí me dolía demasiado y de tar’ tan enamora el amor se fue poh también… (3.2/S.2).
… porque la psicóloga me decía que yo tenía que cambiar, entonces…yoooo… cuando tenía sesión con ella, tenía que obligadamente, obligadamente vestirme como una señorita poh´… ponerme zapatos de charol y como mi tía trabajaba ahí en el hospital, para que ella me viera, si no iba a decir…que no, que no iba bien….y entonces yo llegaba y decía ahora si señorita, que piensa usted de cómo estoy… ahora si… ahora si que nos podemos entender… me decía…ve que puedes???... así k… me sentía obligada…(3.2.1/S.2)

…las crisis eran de… también así, de mas seguido… de mis intentos de suicidio… y todo y me llevaban… además de cuando le ponía poh señorita poh…(…)… es que me veía muy mal y me ponía a tomar, me veía con depresión… y al tomar copete mas los medicamentos, ellos se preocupaban por mi, porque me decían que ahí era un corte circuito que yo hacía… y entonces yo venía y salía no mas y me tomaba un shop… y mi tía me decía convulsionaste ya o vení curá… tomaste me decía… y era cierto (3.2.2/S.2)
 …si, es que yo a mi mamá la perdí cuando era chica, y tampoco nunca viví con ella, no me dejaban vivir con ella, así que también poco tiempo la vi, pocos años estuve con ella… y eso me achaca mucho poh señorita… (3.2.3/S.2)

…Porque mi familia siempre me dijo, miraaa yo te voy a dar un techo, la comida, que te vamos a pagar furgón, nana, pero cariño… no te daremos… porque nosotros no podemos andar así contigo… pero yo veía con mi hermano que mis primos tenían todo el cariño… y yo con mi hermano, solitos tratando de abrazarnos los dos no mas poh… así solitos, porque no teníamos cariño poh…(3.2.3/S.2)  
D
…en la casa no estaba muy bien… taba mal con mi papá y ahí en el hospital me derivaron para acá po´(3.2/S.3)

…de chica tuve como problemas… me fui de la casa como muy chica… tuve en un hogar de niñas…(3.2.1/S.3)

… cuando tenía como veintidós años… veintiuno, yo me intenté suicidar y estuve con la pata en el cajón y… y… y me salvé pos… o sea, todo el mundo se movió hasta que me lograron ayudar a estar menos mal… reanimando y todo eso, porque me tomé muchas pastillas… y… y… después cuando me corté las venas… también me salvaron y todo eso… y me ayudaron bastante… como a soportar la vida, como a, como a… a… a vivirla a pesar de que ha sido difícil…(3.2.2/S.3)


En los discursos anteriormente expuestos, se describen los relatos de situaciones de vida de estas usuarias, en relación a Violencia Intrafamiliar o sentimientos de vacío o ira inapropiada, donde se aprecia que desde estos contenidos, las usuarias habrían estado expuestas de una manera más vulnerable a desarrollar un Trastorno Psicopatológico de cualquier tipo, en este caso TLP, debido a los procesos culturales y familiares de crianza que tuvieron estas usuarias, que serían un gran factor de la constitución de Enfermedad Mental (Moreira, V; 2003), logrando un discurso en las usuarias, y por ende una autonarración de éstas mismas, donde se volverían sujetos desde una referencia de una construcción  histórica y culturalmente  dañina, adquiriendo prácticas que generaron explicaciones de éstas mismas desde hechos y acontecimientos vulnerados (Gergen, K; 1996).
 … no me duele el haber sido prostituta tampoco, porque es parte de mi pasado…(3.5/S.1)
…vivía en un mundo de perdición pos… no se acuerda que yo vivía en un prostíbulo… y ahí uno tiene que explotar como sea…(3.5.1/S.1)

… mi madre me enseño a mentir y yo antes era muy mentirosa señorita pero muy mentirosa y ahora no soporto las mentiras antes yo era lo mas mentirosa que había pero la vida me enseño a decir la verdad, la vida me enseño a vivir la verdad a pesar de que yo… (…)…  no me importa lo demás pero había que así vivir la vida, vivir la verdad por eso yo me gusta que me mientan ni me gusta mentir…(3.5.2/S.1)

… vivía en un mundo de perdición pos… no se acuerda que yo vivía en un prostíbulo… y ahí uno tiene que explotar como sea…3.6.1

D
… Me llevaban a la psicóloga pa´ que yo cambiase… para que cambiase mi estilo de ambiente así de ropa, de tratar, eehhh, como se llama, de la manera de tratar… de poder hablar un poco mas, porque yo tampoco hablaba mucho…( 3.5/S.2)

D
…yo cuando era mas chica era mas fuerte que ahora… y ahora soy mas débil… yo creo que con los años, con el cansancio…(3.3/S.3)
…no he concretado esas cosas… no las mas importantes… he fallado mucho…(3.3.1/S.3)


Al referirse a temas de experiencias del pasado, las usuarias describen desde una aceptación de sus condiciones vividas, aunque, en muchas ocasiones, preferirían no recordar las vivencias, pretendiendo negar de este modo, las experiencias que las han conformado a lo largo de la historia de su vida. Esta negación los relatos, sirven como medios críticos a través de los cuales las personas se hacen inteligibles en el seno del mundo social, utilizando la forma del relato para identificarse con otros y con ellos mismos. (Gergen, 1996). Desde esto se desprende, que la poca o nula aceptación de sus experiencias de vida pasadas, descritas en las entrevistas se pueden entender como una medida de comienzo en las identificaciones con ellas mismas, en un contexto social construido por ellas mismas, desde nuevos relatos del Yo, productos de un intercambio de significados, desde nuevas experiencias vividas por éstas.

Siguiendo con lo anterior, en los relatos desde sus vivencias del presente, se encontraron categorías, descritas desde un modo con mejor aceptación por estas: 

…Trato de pensar en el presente, vivo el presente, vivo el momento… después bueno…
Dios sabrá, yo vivo el momento… vivo el presente, vivo el hoy… no el mañana…(3.4/S.1)
Vivo la vida, vivo los momentos… y cha sería… porque… (Silencio)… si pienso en el mañana yo planifico… y si después no me resulta como es… por eso no puedo… porque me estaría dañando yo misma… entonces prefiero vivir el presente, ni el pasado ni el futuro… vivo el momento. … (3.4.1/S.1)

…yo les digo las cosas porque yo las pasé… entonces a veces las cosas… entonces llegan y lo hacen… y después se dan cuenta… de lo que yo les dije… es que no quiero que pasen por lo que yo pasé, yo soy una mujer que ha pasado la vida entonces no me gustaría que ellas pasaran por lo que yo pasé, porque es frustrante… es horroroso…(3.6/S.1)
D
… en el tiempo que llevo aquí aprendí a hablar mas… yo antes no hablaba nada…(3.4/S.2)
…si, si… me quiero ir, me quiero comprar un departamento, pero empecé hace poco a juntar plata…(3.4.1/S.2)

…yo creo que estoy mejor… si se refiere a mí… es queee, me encuentro un poco mejor yo, antes no estaba bien, bueno debe ser porque estaba casa´ poh… antes… cuando llegué recién por ejemplo, sentí más cariño, mas comprensión, con las personas, con la jefa, con la asistente social… (3.4 .2/S.2)

…antes señorita, yo tenía una vida, como le he dicho, me dieron todo, nunca me faltó nada, tenia ropa, zapatos de charol, comida… pero mi familia, no me dio cariño, porque mi tía no tenía tiempo… y esteeem, el estar acá me ha sido mejor… mmm, antes de la hospedería estaba mas o menos no mas, ya que peliaba con mi marido…(3.4.3/S.2)

…ahora estoy mejor… me he recuperado… toy trabajando, me quiero ir, toy poniendo plata pa´ la casa… y me voy a ir… espero luego de acá poh… (3.4.4/S.2)

…es que yo nunca he sido muy buena para hablar señorita, si yo ahora he aprendido a hablar más… ahora que estoy aquí… en esta hospedería se me ha quitado un poco a mi la timidez, si yo era mas tímida…(3.5/S.2)

…entonces yo digo… primero hay que mirarse uno antes de criticar a los demás… y esa persona no hace eso, no se mira hacia ella, no mira los errores que ha cometido y han sido terrible…(3.6/S.2)  


En estos párrafos las usuarias hacen referencia a las diferentes situaciones de su pasado, donde narran, a través de sus discursos de sus experiencias, el como han tenido que aprender a sobrevivir dentro de la sociedad, haciendo de este modo, su propia identidad, diferente y única, tomada de un proceso colectivo. “Nuestra identidad está directamente asociada a nuestra capacidad de generar sentido a través de nuestros relatos. Al modificar el relato de quienes somos, modificamos nuestra identidad” (Echeverría, R., 1996, citado por Echeverría, R., 2006, p.56). En el caso de las vivencias de las usuarias entrevistadas, son el relato que han tenido en la trayectoria de sus vidas, lo que constituye en éstas un actual estado de satisfacción y protección en relación a sus vivencias dentro de la Hospedería Diferenciada Mental. Constituido desde lo que ellas sienten como representantes en esta sociedad, como individuos sociales. Lo  que no puede ser separado de sus relatos, ya que ese relato es constitutivo de lo que ellas han creado en base a los relatos de sus vivencias, generando la propia identidad social y personal con la que actualmente enfrentan el día a día.
· Manifestación de sintomatología de TLP (Código 4)

En esta categoría, se manifiestan los síntomas de las usuarias, presentes en sus relatos y actitudes frente a las entrevistas, que dan cuenta de su Trastorno Psiquiátrico. 


Esta categorización, será denominada Emergente, debido a que en un comienzo, no se planteó su indagación, sin embargo, durante las entrevistas, se vieron manifiestas (Strauss & Corbin; 2002)
…cuando no hacen las cosas que yo quiero, ahí pero me da con todo… yo mando todo a la chunia… y es mi manera de explotar… ah bueno, una de las maneras que tengo de explotar…(4.4/S.1)
… tiro lo que pesco… lo que tengo a mano lo tiro… es como te digo… (…)… lo contrario a lo de mas po´…(4.4.1/S.1)
…si debería darme el alta el doctor ese… si es mas loco que pipiripao…(4.6/S.1)
…yo siempre hago lo que quiero yo, siempre digo mi punto de vista y lo digo con base… si no estoy segura no lo digo… como yo soy buena pa´ leer libros, la Biblia…(4.2.2/S.1)
… yo siempre hago lo que quiero… (4.2.3/S.1)
…cuando se aferran mucho a una amiga… yo les digo, no te aferres mucho a ella… porque yo las conozco hace cinco años…(4.3./S.1)
…Siempre estoy pasiva y cuando me da la locura… exploto en el momento y después eso se me pasa…(4.5/S.1)  

… Alguna vez agarre a piedrazos a siete hombres pero eso fue cuando estaba con el alcohol en mi cuerpo pero ….(4.5.1/S.1)

…que está más loco que nosotros ese medico, oiga de verdad, de repente uno le da la mano y le quita la mano… está terrible de loco…(4.6.2/S.1)

D
Mal, mal, mal, no se los doy a nadie, porque es una cosa mala….el no querer bañarse, el no querer comer, el no querer ni siquiera tomarse un vaso de bebida… nada, nada, no querer nada, ni ver tele, ni escuchar musica… nada… estar sola, solo eso…(4.1/S.2)
…me encierro en si misma no mas poh… me encierro en la pieza, quizás veo que puedo hacer, que no puedo hacer… no converso con nadie…(4.1.1/S.2)
…eehhh, por ejemplo cuando le tomo mala a una persona, trato de nooo, de no pescarla no más, de no hablarle, de ignorarla… de no tomarla en cuenta no más poh…(4.3/S.2)  

…desconfío de todo el mundo, es una desconfianza, que ya no tengo confianza…(4.3.1./S.2)

…me da rabia, de repente conmigo misma y de repente con la persona, porque digo pucha, porque lo hablé, porque conté mis cosas íntimas… porque me quedé…si esta persona no va a… (…)… durar poh…(4.4/S.2) 

…no confío mucho en mi también… y por eso… me cuesta… volver a ser mas callada, más tranquila… creo que la experiencia de hablar más no me sirvió…(4.6/S.2)

D
…y vivo sola… entonces me quedo sola yyy… siento que me voy a quedar sola toda mi vida…(4.1/S.3)

En estas categorías del contexto se describe, desde una visión de la Psicopatología la manifestación del TLP de las Usuarias, donde utilizan su comportamiento manipulatorio para obtener ganancias de los otros que las rodean, reaccionando de manera impulsiva frente al rechazo de alguna de estas peticiones, o bien con ideaciones y/o intentos suicidas, conductas autodestructivas, no llegando al suicidio, ya que este tipo de comportamiento generalmente es de amenaza suicida, como modo de manipulación en su entorno vincular.  (Kernberg, O., 1984, citado en Kernberg, O., 1999). Además se puede apreciar el descontrol de impulsos frenéticos, cuando no consiguen satisfacer sus necesidades inmediatas, oscilando en reacciones explosivas o disfóricas de un momento a otro, pero que después pueden lograr controlarlo. (Beck, A., Freeman, A y otros; 1995). 
En algunos relatos se manifiesta una intensidad de reacciones emocionales, inestabilidad desde los estados anímicos de éstas, pudiendo pasar abruptamente de un ánimo profundamente deprimido a una agitación ansiosa o a una ira intensa, produciéndoles un descontrol afectivo y /o impulsivo.

Además, queda de manifiesto los sentimientos de vacío, de davolacióm a los demás, cuando se sienten amenazadas y las alternancias en las relaciones interpersonales inestables, las que fluctúan entre amor – odio; temor a quedar solas, desamparadas, proyectando muchas veces una visión del futuro catastrófica. 
Conclusiones

La investigación refiere a la exploración en prácticas desde el contenido del discurso de usuarias en situación de calle, que además presentan Trastorno de Personalidad Limítrofe.


El abordar esta temática desde un marco discursivo en base a sus experiencias de vida, permite develar elementos que no son considerados, al ser vistas solo como usuarias con trastornos psiquiátricos. El marco teórico, respecto del contexto da cuenta, tanto en su contenido, como en su estructura, la manera en la cual se construyen las vivencias de las usuarias, dando a conocer su situación como personas en situación de calle de una manera explícita, considerando sus Patologías Psiquiátricas severas, como una mera experiencia más dentro de la gama de sus historias de vida personal.

En relación a los objetivos, se encontró dentro de la conciencia y noción de enfermedad presentes en las usuarias, que éstas manifestarían una leve conciencia respecto de su Trastorno Limítrofe de Personalidad diagnósticado, no obstante, en relación a la noción de la psicopatología, se entiende que describirían sus experiencias desde un discurso orientado a sus propias estructuras desde sus contextos sociales, más que al discurso médico-psiquiátrico, de este modo, las usuarias lograría relacionarse en su medio sociocultural desde sus construcciones personales, relacionadas a sus historias de vida, más que a una psicopatología diagnosticada. Esto constituiría a estas usuarias como individuos insertos en un medio social determinado, donde en su mayoría se han desenvuelto desde la experiencia, más que desde sus enfermedades. Además, al tener carencia de la claridad en la noción de sus enfermedades, logran conectarse en la sociedad, desde un discurso, más bien social, donde prima la situación de calle en la que actualmente se encuentran y las experiencias de vida que las han llevado a quedar en las condiciones mencionadas anteriormente antes que el discurso médico psiquiátrico, desde son tratadas por las diferentes instituciones médicas a las que se encuentran adjudicadas.

En relación al planteamiento del objetivo 2, de la descripción de los relatos de las usuarias, en relación a sus experiencias antes de habitar la Hospedería Diferenciada Mental, se infiere que estas usuarias han realizado la conformación de su identidad basándose en las condiciones de vida en las que se han encontrado a lo largo de su historia de vida, donde ha sido de vital importancia en éstas la violencia Intrafamiliar, el consumo de drogas, la prostitución, la vulnerabilidad, el desamparo, entre otras. Estas vivencias, confluyen de igual modo elementos sociales y culturales, los cuales permiten dar cuenta de su mantención en su arraigamiento y un futuro y posible cambio, desde las diferentes situaciones de sus historias de vida que son narradas a través de sus discursos de sus experiencias, donde dan a conocer el como han tenido que aprender a sobrevivir dentro de la sociedad, haciendo de este modo, su propia identidad, diferente y única, tomada de un proceso colectivo. (Echeverría, Echeverría, R., 1996, citado por Echeverría, R.; 2006)


Desde los análisis expuestos para el objetivo 3, en relación a la comprensión de las construcciones de las experiencias de las usuarias, basadas en la interpretación que hacen de ésta, respecto de su situación en el Hogar de Cristo, se plantea que tendrían un discurso desde su actual condición de usuarias en situación de calle, la que ha sido resultado de la historia pasada de vida a la cual se han enfrentado. Este relato, desde sus actuales situaciones que deben vivir en el día a día en la Hospedería, las lleva a manifestar una visión positiva de su futuro, donde se focalizan en proyectos e ideas que desean realizar, tomando como incentivo la oportunidad de haber sido “acogidas” en dicha unidad y haber sido aceptadas, a pesar de todas las experiencias que han tenido que vivir en lo largo de sus historias de vida. Sin adjudicar como propias, dentro de sus discursos el Trastorno Psiquiátrico como un impedimento para la realización de sueños futuros. 

Con lo anterior, se puede mencionar que se encuentran estrechamente relacionados, tanto la situación de calle, las experiencias de vida y su trastorno psiquiátrico como un todo mas que el análisis por separado de éstos, ya que si bien, las usuarias relatan desde sus experiencias, se puede inferir, que en gran parte el discurso que emplean en relación a sus estados anímicos que refieren, son producto de la base psiquiátrica diagnosticada, donde éstas lo significan de manera experiencial, encontrando todas las explicaciones para las variaciones anímicas, primordialmente dentro de la historia personal de cada una de estas que les ha tocado vivir. No dejando cabida a una posible explicación médica-psiquiátrica de las fluctuaciones típicas de los Trastornos de Personalidad Limítrofe.

Entonces, individuo y enfermedad mental, en este análisis se deben trabajar en un conjunto, para que en las usuarias se logre una futura aceptación de sus trastornos psiquiátricos, así como de sus situaciones de calle las que son inevitablemente una, el complemento de la otra. 

Con esto se pretenderá conseguir, que los usuarios de las áreas Hospedería, primeramente las usuarias del Área de Salud Mental, principalmente de Hospedería Diferenciada Mental logren dar cabida dentro de sus experiencias, las vivencias de sus enfermedades como propias, de este modo se logrará aceptación para posteriormente, poder trabajar en el hacerse cargo de la sintomatología asociada, por ende, una mejor comprensión de sus cambios emocionales y anímicos, un mejor manejo de éstos, para finalmente conciliar el objetivo estratégico de cambio de visión por parte de la sociedad hacia estos usuarios que pretenden ser re- insertos en la vida laboral y cotidiana . para que sean vistos y tratados por el resto de la sociedad desde sus capacidades, en vez desde sus discapacidades.
Sugerencias
Desde el análisis expuesto, sumado a las propuestas por la institución, se sugiere realizar como primera instancia. un taller de psicoeducación para este tipo de usuarias, donde se les enseñe y muestre la sintomatología típica asociada a su Trastorno Psiquiátrico, para que puedan lograr un mejor manejo de su sintomatología base.
Respecto de los resultados, se sugiere poder realizar un taller de re-construcción de las experiencias de éstas, posterior a la psicoeducación de la psicopatología presente en éstas, en relación a la creación de un discurso resignificado, generado por  la totalidad de las mismas, donde este nuevo discurso las llevaría a adquirir un manejo de mayores herramientas para enfrentarse en el mundo social al que se deben re-insertar.
Además, se sugiere la complementación del análisis discursivo con otra Teoría Psicológica, en este caso la teoría Cognitivista-Conductual, ya que para poder generar un cambio en el discurso de estas usuarias, además de la visión Construccionista desde sus experiencias colectivas, se permite ampliar el trabajo hacia los propios Esquemas Cognoscitivos construidos por las usuarias en base a su experiencias de vida, pudiendo indagar en sus creencias irracionales que las atemorizan a las diferentes situaciones que puedan experienciar en un intento por la reinserción a un entorno social, donde los sujetos se construyen a sí mismos desde la construcción del mundo que los rodea.
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Anexos
Entrevistas

Sujeto 1, 40 años

	O: ¿Por qué estas acá, lo sabes?
	

	S: Ehh…porque 3.1 no tengo donde vivir…ehh…y porque aquí me están ayudando para poder ehh…encontrar un hogar donde poder irme…y… a la vez me ayudan con mi enfermedad.
	3.1 Construcción de experiencias. Sentimiento de desamparo. Refuerza su situación de calle


	O: ¿Qué enfermedad tienes tú?
	1. categoría: Conciencia de Enfermedad.

	S: Estee (risas)… 1.1. Tengo todas las enfermedades…cuatro…diabetes tipo 2, ehh…tengo atrofia muscular…ehh… Tengo trastorno de personalidad…
	1.1. Descripción de la enfermedad. Acá la usuaria es capaz de enumerar las enfermedades que tiene.


	O: ¿Cuál trastorno de personalidad tienes?
	

	S: 2.1.  pasiva

	2.1. la usuaria da cuenta de su trastorno de personalidad como “pasiva”.No manifestando el nombre de su diagnóstico real.

	O: ¿Trastorno de personalidad pasiva?

	

	S: si…así se llama…
	

	O: Y… ¿sabes de qué se trata?
	

	S: 1.1.1 Limítrofe…no se cual es el nombre…
	1.1.1 en esta respuesta, queda manifiesto que la usuaria, no tendría un claro conocimiento del nombre de su Trastorno de Personalidad

	O: Al final ¿es pasivo o limítrofe?
	

	S: 2.1.1 Creo que es limítrofe…pero no se…yo siempre he sido pasiva…
	2.1.1. Interpretación de Enfermedad. La usuaria da cuenta de lo que ella cree que es su trastorno.

	O: Ah, tu eres pasiva, pero tu trastorno es limítrofe…
	

	S: 2.2. es limítrofe pasivo…es que yo estoy tranquila cuando no me presionan…
	2.2. Interpretación de Enfermedad. La usuaria da cuenta de lo que ella considera como válido a la respuesta de su trastorno.

	O: Ya… pero tu trastorno de personalidad es…
	

	S: (Interrumpe) Limítrofe
	

	O: ¿Sabes de que se trata tener un trastorno de personalidad limítrofe?
	

	S: No
	

	O: Alguna idea…
	

	S: 2.3. solamente se que de repente estoy de bien y de repente estoy mal, o sea, de buena y de mala…porque…ehh…bueno tenemos carácter, distinto carácter…y….eso fuera mucho las cosas… (…)…explosiva…cuando no se hace lo que yo quiero.
	2.3. Explicación de la enfermedad. La usuaria da a conocer como representa ella su enfermedad

	O: Ah. ¿Y cómo te sientes tú al tener el trastorno de personalidad limítrofe?
	

	S: No me gustaría tenerlo, pero es que me sacan de las casillas pos…
	

	O: Pero ¿como te sientes tú?
	

	S: 2.3.1. Nunca he tomado en cuenta esa parte, solamente se que cuando me da rabia me frustro y me da rabia…y cuando estoy muy acelerada…me pongo a conversar… a tratar el pasado…peroooo…no toco los puntos débiles míos, porque no me gusta achacarme…
	2.3.1. Descripción de la enfermedad. La usuaria da una descripción subjetiva de lo que ella considera que es su trastorno de personalidad.

	O: Mm (asintiendo) ¿Desde cuando tienes tú el trastorno de personalidad límite?
	

	S:¡le digo que yo no tenía idea que lo tenía…!
	

	O: No tenías idea… ¿y cuando supiste?
	

	S: cuando el médico me dijo…
	

	O: ¿Y cuando fue eso?
	

	S: buuu…como hace cinco años atrás…1.2. Si es por eso que me están dando Fluoxetina, para levantar el ánimo.
	1.2. Descripción de farmacología. Usuaria tiene conocimientos del porque se le administra ese fármaco.

	O: ¿Sólo tomas Fluoxetina?
	

	S: 1.2.1. Siii…hay otros remedios que tomo…pero es que... es… espera… a ver, antes tomaba carbasepina…ahora no tomo carbasepina, tomo otro, que es como pa´ tranquilizarme, pa´ dormir, una cosa así…pero no es pa´ dormir tampoco, es para tranquilizarme, pero lo tomo solamente en la noche…un pedazo… no es una mitad tampoco, es un pedazo…mmm…tengo la tiroide…que mas le puedo decir, tengo aspulitis…
	1.2.1. Descripción de farmacología. La usuaria muestra un conocimiento de la farmacología que se administra.

	O: ¿Cómo te sentiste cuando te dijeron que tenías el trastorno de personalidad limítrofe?
	

	S: 2.4. Yo dije que no… que no…¡No!
	2.4. Negación de la enfermedad. Usuaria no acepta el diagnóstico frente a una explicación profesional.

	O: Cuando el Doctor te dijo tu tienes ta-ta-ta-ta… ¿Qué te paso a ti?
	

	S: 2.4.2. No po´, no tengo eso, yo se que no tengo eso
	2.4.2. Negación de la enfermedad. Usuaria no acepta el diagnóstico entregado por el Psiquiatra.

	O:¿tú le dijiste a él que no tenías eso?
	

	S: Siii…le dije yo nunca he tomado pastillas para nada -le dije- y trastorno de personalidad nunca he tenido….no estoy trastornada.
	

	O: ¿Para ti tener ese trastorno de personalidad es estar trastornado?
	

	S: 2.5. No, no, no, no… me refiero a que yo cambio de personalidad, pero yo me doy cuenta… a ver, no es que me venga de repente, si no que cuando… yo me doy cuenta cuando me está dando la indiá.
	2.5. relatos de su propia noción de trastorno de personalidad, en relación a las vivencias que presenta en su diario vivir

	O: Ya. Y si tuvieses un trastorno… ¿no te darías cuenta?
	

	S: No po´…
	

	O: ¿Cómo sería para ti un trastorno?
	

	S: 2.2.1.  O sea, el trastorno viene como de repente así… empiezan a gritar… que se yo…
	2.2.1. Explicación desde su propia noción de un trastorno.

	O: Y ¿como sabes tu eso?... ¿Lo has visto?
	

	S:  Si po´ señorita…o sea po´, la misma Flor po´… la Flor es esquizofrénica claro, pero también tiene un trastorno… en cambio yo nunca he hecho esas cuáticas po´…
	

	O: Ya, entonces tu no tendrías un trastorno, sólo cambios de ánimo.
	

	S: Siii, cambios de ánimos, como cualquier persona, de repente amanezco con la pierna izquierda, de repente amanezco bien, pero son cosas de actitud, de personalidades distintas aquí…pero no, trastorno no… no me encuentro trastornada, de verdad… no, 4.4. cuando no hacen las cosas que yo quiero, ahí pero me da con todo… yo mando todo a la chunia… y es mi manera de explotar… ah bueno, una de las maneras que tengo de explotar… porque cuando tengo que explotar con las tías… yo me limito… exploto hasta ahí no mas, pero bueno , si es otra cosa que yo puedo sobrellevar… ya tamos… (…)…
	4.4. manifestación de impulsividad e ira inapropiada, referente al comportamiento de los sujetos con TLP.

	O: ¿Por qué al explotar te limitas con las tías y no con tus compañeras?
	

	S: Porque a las tías les debo respeto
	

	O: ¿Y a tus compañeras?
	

	S: también les debo respeto…por eso no he explotado… ¡si yo soy loca cuando exploto!
	

	O: ¿Cómo así?
	

	S: 4.4.1. tiro lo que pesco… lo que tengo a mano lo tiro… es como te digo… (…)… lo contrario a lo de mas po´
	4.4.1. relato de su manera de enfrentar las dificultades, quedando explícito la manifestación de implsividad inapropiada.

	O: Y ¿siempre has explotado así?
	

	S: Si, porque 3.2. cuando yo trabajaba así explotaba con los hombres y después perdía el conocimiento… pero… ehh... nada mas… porque al otro día yo amanecía acostada en la cama… y me decían que me habían llevado en brazos a la cama... que le había pegado un botellazo a un hombre y que… (…)…  y ahí pa´ la casa.
	3.2. En este contexto, la usuaria relata en base a su experiencia, la explicación de su comportamiento. 

	O: ¿En qué crees que te afecta tener lo que dice el médico que tienes, el trastorno de personalidad limítrofe o tus cambios de ánimo?
	

	S: No me afecta en nada, no creo… porque yo sigo siendo la misma,  señorita, aunque me den pastillas, me den lo que me den… yo sigo siendo la misma, como usted me ve… siempre me ha visto así tranquila usted.
	

	O: Entonces ¿No te afectaría en nada tener ese trastorno de Personalidad Límite, que para ti es más bien pasivo?
	

	S:2.4.3.  Es que no lo tengo… yo se que no lo tengo…
	2.4.3. negación del trastorno 

	O: ¿Tu sabes para que tomas tus medicamentos?
	

	S: Siii, todos...1.2.2.  si, bueno la Fluoxetina, para el ánimo, para levantar el ánimo… la crimina pa´ las piernas, los ehh... como se llama, los corticoides pa´ la diabetes… tomo dos pa´ la diabetes…(…)…  y meformina… ehh... tengo también para la tiroide… ese remedio tomo tres veces al día… la meformina dos veces al día y la prenisona… solamente dos en la mañana y la crimina se me acabó, pero también tomo una en el día… y los de al tiroide… tomo una en la noche…
	1.2.2. Acá la usuaria describe para que ella piensa que ingiere sus medicamentos.

	O: ¿Y crees que te ayuden los remedios o no?
	

	S: Me mantiene por lo menos
	

	O: Te mantienen… ¿cómo así?
	

	S: Es que me mantiene la glicemia baja, es raro que me suba, más que nada baja la glicemia… (…)… me han bajando varias veces la glicemia…(…)… cincuenta y cuatro… la otra vez tenía… me sube y baja… me ayudan los remedios… pero me baja mucho, la otra vez me bajo mucho, pal´ año nuevo y no había nadie que me tomara la glicemia porque estaba la Bárbara y ella no supo como tomarme la glicemia…
	

	O: Y la Fluoxetina ¿te ayuda?
	

	S: Me ayuda a dormir (risas)…
	

	O: ¿¡Te ayuda a dormir?!
	

	S: me quedo dormida... (Risas)…¡si yo soy tranquila señorita!, no debería tomar ese remedio… si yo no tengo trastorno de personalidad señorita, 4.6. si debería darme el alta el doctor ese… si es mas loco que pipiripao…
	4.6. La usuaria hace una clara devaluación del médico tratante.

	O: ¿por qué crees que no te ha dado el alta?
	

	S: No tengo idea… pa´ no perder trabajo yo creo… (Risas)…
	

	O:  ¿has recibido alguna vez ayuda psicológica para lo que dice el doctor que tienes?
	

	S: Nop… nunca… ¿¡psicológica!?
	

	O: Con psicólogo…
	

	S. Yo estuve al frente llendo al psicólogo, con el doctor Cárdenas
	

	O: Ya… y ¿crees tu que te sirvió o no?
	

	S: Siii, no, yo estoy bien, yo dejo pasar los días, ya que se que algún día no podré caminar y esta enfermedad me va achacar… porque pucha…  quedar inválida… con estas atrofias musculares… es terrible… yo todavía ando en sillas de ruedas… pero por el momento no mas pos… de ahí a pasar toda una vida en sillas de ruedas… es diferente…(…)… tranquila, si yo algún día llego a quedar en silla de ruedas, lo voy a enfrentar tranquila… como una mujer fuerte, como lo que soy… na´ de llanto, na´ de drama, porque todo eso se trata con madurez, uno es una mujer adulta y tiene que… como se dice… ehh… apechugar.
	Acá la usuaria hace referencia a su enfermedad muscular, en la cual tiene una conciencia de enfermedad bastante clara.



	O: ¿Qué pasa si te produce ansiedad o pena?
	

	S: (pausa) Pena no me va a dar…
	

	O: ¿por qué?
	

	S: Porque es la ley de la vida pues niña… yo no pedí esto… pero…2.6… ¿¿¡como sabí que no alcance y no llego a la silla de ruedas y dios me cura antes!??... 
	2.6. fantasía de sanación de enfermedad

	O. ¿Te sucede algo más cuando piensas en lo que te puede pasar?
	

	S: 3.4. Trato de pensar en el presente, vivo el presente, vivo el momento… después bueno… Dios sabrá, yo vivo el momento… vivo el presente, vivo el hoy… no el mañana…
	3.4. Actitud en el presente, de la usuaria ante su propia vida.

	O: ¿Y vives el pasado?
	

	S: A veces me viene la locura, 3.2.pero ahora más que nada he tenido recuerdos bonitos… no se me vienen a la mente los recuerdos feos… porque no quiero que se me vengan a la mente, no quiero, porque me hacen mal porque cuando mi mamá estaba viva yo la pasé muy bien con mi madre… yo la quise mucho, cuando mi madre murió yo estuve a la deriva… y fue mas allá… ya… (…)… 3.5. no me duele el haber sido prostituta tampoco, porque es parte de mi pasado…
	3.2. Relatos de las experiencias, en base al pasado de la usuaria, donde quiere negar los recuerdos desagradables.
3.5. Aceptación de las experiencias pasadas.


	S: pero tampoco me enorgullece…  y me he dado cuenta que mi hija sabe todo… porque mi comadre la tuvo en contacto con el psicólogo… tiene la mente despierta… ehh... no es lesa, sabe en lo que trabajé, sabe que la reconoció un padre que no es el de ella… que no es su padre biológico, ya que su padre biológico no quiso reconocerla, que es mi marido… tampoco la conoce… pero es mía… (Silencio)… son bonitos los recuerdos que tengo… los cumpleaños…
	

	O: ¿Crees que podrías mejorar esa cosa tuya de explotar tan rápido, de que te enojas y explotas…?
	

	S: (Interrumpe) Es que yo me enojo por el momento po´, no me dura…
	

	O: tú me dijiste que a ti te gusta que hagan las cosas que a ti te gustan que hagan
	

	S. Exactamente
	

	O: y cuando eso no pasa… 
	

	S: (Interrumpe) me frustro…
	

	O: te frustras, te enojas y explotas...  ¿Cómo crees tú que podrías mejorar  eso?
	

	S: 4.2. Haciendo lo que yo digo po´
	4.2. Conductas manipulativas por parte de la usuaria, en su vida diaria.

	O: Y que pasa si eso no sucede
	

	S: 4.2.1.  voy a seguir enojándome 
	4.2.1. la conducta manifestada por la usuaria, manipulativa, al momento que se le confronta.

	O: Por eso te digo, ¿que pasa si las demás usuarias hacen siempre lo que tú quieres?
	

	S: Pasa que voy a tener que tomarle menos importancia a lo que ocurre…
	

	O: ¿Lo podrías hacer?
	

	S: Lo intentaría… intentaría no hacerles caso… ya que yo les digo lo que es bueno y eso pasaría a segundo plano… por eso lo intentaría
	

	O: ¿Y cómo lo podrías intentar?
	

	S. Tratando de no hacer  que yo quiero… si pasa que yo a veces tengo ideas importantes…
	

	O: Mmm 
	

	S: Entonces a veces las cosas… por ejemplo…  yo a las chiquillas 3.6. yo les digo las cosas porque yo las pasé… entonces a veces las cosas… entonces llegan y lo hacen… y después se dan cuenta… de lo que yo les dije… es que no quiero que pasen por lo que yo pasé, yo soy una mujer que ha pasado la vida entonces no me gustaría que ellas pasaran por lo que yo pasé, porque es frustrante… es horroroso… por ejemplo cuando se aferran mucho a una amiga… yo les digo, no te aferres mucho a ella… porque yo las conozco hace cinco años… soy la mas vieja aquí…
	3.6. Sentimiento de autoridad, en relación a sus experiencias, desvaloración de las experiencias de  los otros.


	O: Pero si no te hacen caso tu te enojas
	

	S: No, no me enojo… sino que si se aporrean, se aporrean, pero yo les digo que no…
	

	O: Pero de otras decisiones que las chiquillas quieren tomar y no les gusta la tuya…
	

	S: bueno… ehh… 4.2.2. yo siempre hago lo que quiero yo, siempre digo mi punto de vista y lo digo con base… si no estoy segura no lo digo… como yo soy buena pa´ leer libros, la Biblia… entonces yo he ponío casos y le digo al padre… y hemos aprendido bastante, entonces yo expongo con mi punto de vista… lo que yo he visto con mis propios ojos  y todo… y cuando tengo una buena idea también… las miro por todos lados y después las comunico a la asamblea y bueno… y varias veces me han dicho que no, pero otras veces también me han dicho que bueno, no siempre me rechazan las ideas…
	4.2.2 conducta manipulativa, donde usuaria refiere tener la razón, debido a que ella tiene conocimientos bíblicos y una mayor experiencia que las demás usuarias.

	O: sé que has planteado muy buenas ideas en las asambleas y que las chiquillas las aceptan
	

	S: es que yo soy gritona…
	

	O: Eres gritona..
	

	S: O sea no, yo tengo la voz fuerte y lo que yo digo se hace y ninguna se ha atrevido a levantar la voz mas fuerte que yo, o sea cuando son sordas si po´, pero me refiero 4.6.1 Cuando se trata de dar una idea o de hablar, yo doy una idea para que todas estén de acuerdo y la que no esté de acuerdo… se descarta no mas pos… y eso es lo que me da rabia, ya que las que no están de acuerdo, no quieren soltar un pedazo de su pensión… pero quieren pasarlo bien po´… y para quieren su pensión… para puro gastarla en comida, por ejemplo la zelada… es terrible…
	4.6.1 Intensidad frente a las relaciones, que acostumbran a persistir toda la vida. Donde fluctúa la valoración / devaluación.


	O: Retomando un poco el tema, me quedó dando vuelta el asunto de tu médico, cuando te diagnosticó ese trastorno de personalidad límite, que tu me dijiste que es mas bien pasiva…
	

	S: si, si es pasiva
	

	O: ¿Qué piensas tú de eso? ¿Por qué crees que el médico te diagnosticó eso? ¿En que crees que se pudo haber fijado para diagnosticarse eso?
	

	S: No se, es ponerle, de repente me ha encontrado bajoneada, de repente me ha encontrado furiosa, media acelerada… de repente media pasiva, es 4.6.2. que está más loco que nosotros ese medico, oiga de verdad, de repente uno le da la mano y le quita la mano… está terrible de loco
	4.6.2. Patrón de relaciones interpersonales inestables e intensas caracterizado por la alternancia entre los extremos de idealización y devaluación. En este caso, es la devaluación directa al médico tratante.

	O: Y ¿por qué crees que te dijo eso entonces?
	

	S: Es que a mi me cuesta levantar la mano entiende y entonces yo trato de levantar la mano y no alcanzo de levantar la mano.
	

	O: Pero ¿por qué crees tú que te diagnosticó el trastorno Límite de Personalidad?
	

	S: No se po´
	

	O: Y ¿le preguntaste por qué?
	

	S: No... Porque 2.4.2. a mi hace poco me dijeron que tenía eso, si yo hace poco no sabía porque estaba tomando remedios
	2.4.2. contradicción en el discurso, en base a su noción de enfermedad, respecto de lo relatado anteriormente

	O: Ya, ¿y tu le preguntaste a él por qué tomabas esos remedios?
	

	S: Nunca le he dicho… yo quiero que me de el alta, Si tomando Fluoxetina, yo soy la misma siempre y voy a hacer siempre así… yo soy formada así, es que yo soy muy sincera señorita… yo digo las cosas en la cara y no ando por detrás... eso es lo malo mío, yo soy muy espontánea… es que sabe lo que pasa… a veces no tengo dolor de cabeza pa´ decir las cosas…
	

	O: ¿Fuiste sincera en el minuto en que el médico te dijo eso?
	

	S: Es que no me lo comunicó a mí… lo anotó en la ficha no mas…
	

	O: Y ¿como supiste tú entonces que tenías ese trastorno?
	

	S: Es que la otra vez fuimo´ a el médico y ahí dijo que tenía trastorno de personalidad y las tías me trataron como que fuera de cristal y yo no entendía porque lo hacían y la tía dijo, no es que tiene trastorno de personalidad y dije ah ya, me tan´ tratando de loca… están mal po´… yo se que tan mal, me da igual
	

	O: ¿Te da igual?
	

	S: Si me da lo mismo
	

	O: y ¿Porque pones esa expresión de ¡Ah Ya! me da igual?
	

	S: 2.4.4. A ver, si yo estoy segura... que yo no tengo esta enfermedad, y los demás creen mejor para mí...
	2.4.4. negación de la enfermedad, donde plantea la aceptación indirectamente por medio de una ganacia en su vida presente.

	O: ¿Por qué mejor?
	

	S: Porque si po´
	

	O: ¿Hubiese sido diferente si el médico no hubiese anotado o no te hubiese dicho nada acerca de tú trastorno?
	

	S: No estaría tratándome con el po´… me tiene chata, el ta´ loco… me da mas remedios… ya me ta´ dando ulcera… tomo siete…
	

	O: Y ¿le has dicho al médico que te deje algunas pastillas?
	

	S: Si le he dicho que me deje las pastillas, pero es porfiado, de repente me quita, de repente no, si es por el trabajo… no le digo… si yo ahora taba bien y… me subió las pastillas… la Fluoxetina…si no tiene nada que ver lo que dice el…
	

	O: ¿Por qué crees tú que no tiene nada que ver?
	

	S: Yo me siento bien po´
	

	O: ¿Tú le dijiste a él que habías leído que él había escrito que tenías un trastorno de personalidad?
	

	S: No, no le he dicho nada, no, no tomo…  no toco ese tema, porque el me pregunta otras cosas… (…)… hueas así…
	

	O: Dentro de tu forma de ser sincera que tienes, la cual es valorable, ya que eres muy directa, por lo que tu me dices, le has dicho…¿sabes que, tu anotaste eso y a mi no me parece?
	

	S: Lo que yo le dije… es por que me da tantas pastillas, si yo no necesito tantas pastillas 3.4.2. , si yo me siento bien… y porque yo… mi personalidad e´ es…tranquila, ¡por favor sácame las pastillas!, porque no tengo nada… no tengo nada le digo yo… si… si no se que… que estoy haciendo con esa cuestión, si yo en mi vida he tomado pastillas, en mi vida he visto un psiquiatra yo, nunca en mi vida, porque yo me encuentro una persona centrada y bien madura…
	3.4.2. Conformidad de su trastorno de personalidad, en base a sus experiencias. Da a entender que ella es asi por la historia pasada, no por tener un trastorno de personalidad.



	O: ¿Se lo dijiste a él?
	

	S: ¡Si!
	

	O: ¿Qué te respondió?
	

	S: No seee… me dijo que necesitaba esas pastillas…
	

	O: ¿Te dio alguna otra explicación?
	

	S: Si, que las necesitaba… ¡nada más pos!
	

	O: Sólo eso… ¡Que las necesitabas!... y a ti, ¿Qué te pareció esa explicación?
	

	S: No me pareció bien po´, ya que no me dijo en que se basaba pa´ que me dijera eso… peeero... cooomo sabía… pa´ que me iba a poner a pelear con él po´… ¡yo me iba a poner a pelear con él… Yo sabía que iba a pelear!... porque yo no quiero tomar más pastillas, pero aquí me las dan… y hay que tomarlas… (Silencio)… así que hay que tener resignación no más pos
	

	O: Resignación… ¿Cómo así?
	

	S: Resignarseeee a seguir tomando los remedios… yyyy… hacerlo creer que uno está conforme… peeero yo no lo estoy pos… porque yo no los necesito.
	

	O: ¡Mm! (asintiendo)… porque tú me dices que en realidad tú no tienes ese trastorno que anotó el médico en tu ficha 
	

	S: ¡¡¡Nooo!!!... o sea, deee… eehhh…3.4.2.  Cada uno tiene su personalidad, me entiende, de repente uno amanece mal y de repente uno amanece bien, pero eso no quiere decir que uno se esté trastornando pos…
	3.4.2. Conformidad de su trastorno de personalidad, en base a sus experiencias. Da a entender que ella es asi por la historia pasada, no por tener un trastorno de personalidad

	O: Cuando me mencionaste que tenías una personalidad pasiva…
	

	S: (Interrumpe) Es que soy pasiva… tengo harta paciencia… eehhh… soy tranquila… nooo… no me altera nada casi… yo tengo una personalidad pasiva…Siempre estoy pasiva y cuando me da la locura… exploto en el momento y después eso se me pasa…
	

	O: Y en los momentos en que te da la locura… ¿Cómo lo podrías denominar?
	

	S: Es que hasta el día de hoy no me ha dado…
	

	O: No te ha dado…
	

	S: No
	

	O: Y como me dices… “salvo cuando me da la locura”…
	

	S: (Interrumpe) Siii, porqueee… eehhh,  a mi no me ha dado lo que me ha dado otras veces, porque ahora yo me controlo un poco… controlo mucho… yooo… aguanto mucho… y cuando ya no puedo aguantar me pongo a llorar po´… peeero… si fuera a explotar… explotar… ahí quedaría la escoba porque yo rompo lo que tenga…
	

	O: ¿Por qué antes no te podías controlar y sólo explotabas?
	

	S: Porque 3.5.1. vivía en un mundo de perdición pos… no se acuerda que yo vivía en un prostíbulo… y ahí uno tiene que explotar como sea…
	3.5.1. Recuerdo de sus experiencias y aceptación de estas. Entregando como explicación su conducta

	O: ¿Para defenderte?
	

	S: Exactamente
	

	O: Cuando tu te retiraste de trabajar en el burdel…  ¿ahí volviste a ser más pasiva?
	

	S: Ahí empecé a controlarme… era lo que tenía que hacer…
	

	O: En el Burdel… ¿igual tenías personalidad pasiva?
	

	S: ¡Siii!!... si yo siempre he sido pasiva, si los clientes siempre me buscaban a mí… la niña de la manito mala… pero la manito mala les robaba más que la (ríe)... pero los clientes nunca me echaban la culpa a mí… yo encontraba difícil… (…)… porque para mi fue una experiencia… me sirve de experiencia… porqueee hasta el día de hoy si me piden… (…)… yo estaría para ayudarla… de ahí a que me hagan caso, ¡bueno!... es la persona que me de la opinión no mas la que depende… si se quieren aporrear… que se aporreen no mas, pero yo les digo, yo te di mi opinión… tu me la pediste… yo te la di… ahora… (…)… que se las digo.
	

	O: Bueno S ¿que te parecieron las preguntas que te hice acerca del supuesto diagnóstico que te dio el médico?
	

	S: Está en el recuerdo de él… pero les voy a contar otro diagnóstico y te apuesto a que va a estar… no estoy de acuerdo con el diagnóstico, si yo no tengo trastorno de personalidad… si soy como cualquier persona, todas las personas tenemos distintas personalidades en un momento dado, porque todas cambiamos de opinión en un momento dado… o todas cambiamos de estado de ánimo…no siempre nos estamos riendo pos… imagínate nos riéramos… riéramos…riéramos…
	

	O: Obvio…no siempre las personas estamos riendo…
	

	S: (Interrumpe) Exactamente, nooo, o sea, yo siempre cuando me levanto me pongo a reír porque… ahh… 3.4.1. Vivo la vida, vivo los momentos… y cha sería… porque… (Silencio)… si pienso en el mañana yo planifico… y si después no me resulta como es… por eso no puedo… porque me estaría dañando yo misma… entonces prefiero vivir el presente, ni el pasado ni el futuro… vivo el momento.
	3.4.1. Actitud de la usuaria frente a su presente, en relación a sus experiencias de vida.

	O: Ya… eso es por hoy… las preguntas… después vamos a seguir… yo tu entrevista la voy a traspasar como te dije y después vamos a seguir indagando… ¿te acuerdas que te había dicho… para que finalmente desarrollemos un taller y todo?
	

	S: Sip
	

	S: (Interrumpe)…Yo le voy a decir al loquero si…
	

	O: ¿Ah?
	

	S: Le voy a decir al loquero que no me de más remedios
	

	O: Coméntaselo y ahí me vas contando como te va resultando todo eso ¿Ya?
	

	S: Ya po´… gracias señorita… nos vemos… ¿me va a dejar adentro?
	

	O: Ya
	

	Entrevista 2
	

	O: ¿cómo te consideras tú como persona?
	

	S: me considero como una mujer que se supera… que quiere superarse… ¡Si!
	

	O: Superarse… ¿En qué?
	

	S: En todo sentido de la vida  poh, en cuanto a educación, a querer trabajar, a querer ser buena persona… tratar, de imitar al padre hurtado, al señor, una cosa así… ser generosa, ser paciente, dominante… eso, quiero ser una buena persona, y lo trato de ser, pero no he logrado serlo del todo aún…
	

	O: Sé que muchas veces te has sentido mal, triste, bajoneada…
	

	S: Si, señorita, muchas, ¡usted no sabe cuantas!... ayer estaba mal, ahogada, desesperada, me quería morir, sentía que me volvía loca señorita
	

	O: ¿Cuándo te has sentido mal, sueles pedir ayuda?
	

	S: se la pedí a usted
	

	O: Además de ayer, me refiero en general
	

	S: Nop, me siento mal, me duele la guata… pero me desahogo llorando, solo hago eso…
	

	O: Oye, y cuando se te vienen esas emociones difíciles ¿Cómo lo haces para manejarlas?
	

	S: me desahogo en llantos, como le digo, es que estoy muy irritada yo, estoy muy enojona... peeero, dándome cuenta de antes, yo creo que me desahogo en puro llanto
	

	O: te desahogas en puro llanto
	

	S: en el momento me da lo enojona, pero después se me pasa ligerito… y me siento mal por haber contestado mal… 
	

	O: sientes confianza en ti?
	

	S: No, yo solo confío en el señor
	

	O: Confías en alguien más, aparte del señor…
	

	S: se podría decir que confío en la tía Julia, o en mi misma también, pero solo confío en el señor
	

	O: Ya, ¿Por qué crees tú que te cuesta confiar en la gente?
	

	S: Es que 3.4.1. me han defraudado varias veces poh, y yo no quiero seguir sufriendo… porque yo quiero a una persona y de repente… te defrauda, te hace cosas malas, siempre hay terceras personas que se interponen… que son como un resorte… que no te creen  cuando tu les estas diciendo la verdad…
	3.4.1. Actitud frente a su presente, en relación a sus experiencias de vida.

	O: ¿Como así?
	

	S: Como confiar en mi hermana por ejemplo…cuando mi cuñado me andaba acosando.. y no me creyó y me dijo que no me podía tener con ella, porque era mucho para ella… y ahí me fui a la calle poh… perooo… era mi cuñado que me empezó a lesear en el hospital, que me tomaba los pechos y yo estaba ahí, acostadita… y no sabía y me decía que era para sentir mi corazón y yo sabía que era manoseo, entonces ya, cuando tuve mejor, le dije a mi hermana poh, y me echo, mis dos cuñaos han tratado de sobrepasarse conmigo… por eso no quiero vivir con nadie de mi familia, 3.4.1. Prefiero vivir sola en la calle, pero no quiero mas problemas con mi familia… y a mi hermano, lo perdoné por acostarse conmigo…
	3.4.1. Actitud frente a su presente, en relación a sus experiencias de vida.

	O: con el mismo tema de las personas, ¿Cuándo alguien te dice algo por ejemplo que a ti no te agrada, como reaccionas tú frente a eso?
	

	S: primero pienso lo que me dicen por que si son garabatos yo les hecho garabatos, pero si me dicen algo incoherente no lo tomo en cuenta por que son palabras no ma poh
	

	O: ¿y si te dicen algo coherente que a ti molesta que a ti te desagrada?
	

	S: coherente tendría que ver de que base viene por que yo analizo mucho lo que me dicen 
	

	O: tú me habías dicho que siempre te gustaba hablar con base 
	

	S: exactamente por eso yo analizo mucho lo que me dicen y de lo que yo digo
	

	O: lo aceptas
	

	S: lo acepto, pero si en una de esas similitudes me gusta …(…)… como son las personas por ejemplo yo tuve un altercado con la emperatriz, por que me dijo que yo era floja por que no iba al colegio, y yo le dije sabe señora le dije yo , yo no me meto en su vida y usted no se meta en la mía por favor es que usted no tiene derecho a decirme si soy floja o no usted no sabe mis motivos de por que no voy al colegio, no tengo por que decírselos tampoco a si k por favor le dije yo uste aténgase a sus comentarios por que a mi no me interesan los comentarios de usted, ni la opinión de usted tampoco como yo tampoco opino de su vida 
	

	O: ¿como crees que reaccionaste tu? 
	

	S: yo reaccione bien y ella mal 
	

	O:¿ alguna vez te has equivocado?
	

	S: si varias veces… pero he pedido perdón 
	

	O: ¿y como reaccionas cuando te equivocas?
	

	S: na poh pido perdón arrepentida pero es que yo cuido mucho cuando voy a decir algo lo cuido mucho, dejo que hablen, que hablen y hablen y mientras que están hablando yo estoy meditando, yo al ultimo le digo lo que pienso 
	

	O: siempre has sido así como calmada, o alguna vez (interrumpe) 
	

	S: si, siempre he sido como calmada siempre, siempre toda mi vida
	

	O: o alguna vez te has alterado…
	

	S: haber, haber 4.5.1. Alguna vez agarre a piedrasos a siete hombres pero eso fue cuando estaba con el alcohol en mi cuerpo pero …. 
	4.5.1. Hace referencia al descontrol de impulsos típico, que se manifiesta en pacientes con TLP. (Ira inapropiada e intensa o dificultades para controlar la ira)

	O: ¿como te sientes tu cuando alguien te critica?
	

	S: me siento bien sabe a pesar de que da rabia en el momento me siento bien por que puedo volver a hacer lo mismo pero eee puede que esa critica sea un bien para mi para poder rectificar lo que estoy haciendo tonce de repente me gustan las criticas de repente en el momento me va a dar rabia como a cualquier persona que no le gusta que la critiquen pero también sirve como para que uno se mejore por si misma que uno vea la critica y vea bueno si  …(…)…  uno se arregla que fue lo que le criticaron tanto entonce a lo mejor uno puede hacer algo para mejorar pero no para cambiar me entiende, para mejorar si pero no para cambiar por que no somos …(…)…  y si uno lo hace siempre por que uno cree 
	

	O: ¿piensas tu que vas a cambiar o siempre vas a ser la misma? 
	

	S: no pero, no voy a cambiar el carácter, no
	

	S: no, por que no …(…)… , eeehh a mi me …(…)…  3.6.2. mi madre me enseño a mentir y yo antes era muy mentirosa señorita pero muy mentirosa y ahora no soporto las mentiras antes yo era lo mas mentirosa que había pero la vida me enseño a decir la verdad, la vida me enseño a vivir la verdad a pesar de que yo …(…)…  no me importa lo demás pero había que así vivir la vida, vivir la verdad por eso yo me gusta que me mientan ni me gusta mentir 
	3.6.2. Recuerdo de sus experiencias y aceptación de estas. Entregando como explicación su conducta

	O: ¿pero cuando te han sucedido cosas desagradables como las enfrentas tu?
	

	S: como va a ser poh tía yo soy muy dura 
	

	O: como así 
	

	S: nada por que … que cosa pueden pasar aquí mas que una monitora sea dura o una paramédico sea dura o me trate mal yo, yo le aparto y le hago un párale, le hago un mal por que nosotros aquí estamos para que nos cuiden… y yo le digo momento yo no soy su hija y por algo estoy aquí 
	

	O: ¿a que te refieres con lo que me dices?
	

	S: eeehh asi poh señorita, me tratan como la, como se llama la Eliana que nos estaba tratando peor que nosotros que se …(…)…  nosotro eso no he de una educadora de una monitora o de una paramédico 
	

	O: ¿tu crees … (interrumpe)
	

	S: yo dije señora… le dije ute´ es igual que nosotro´… porque no porque nosotros seamos usuarias de acá ute´ va a ser mas que nosotros, ute´ es únicamente humana, de hueso, carne, sangre y todo… y yo también soy igual… que tenga menos posibilidades si, si pero ute´ es igual que nosotros… ella nunca me entendió entonce´ yo le digo …(…)… , ahora es tanto lo que hace …(…)…  pero de apoco no mas por que se le hecho a …(…)…  no se por que me tomo tanta mala a mi si yo nunca hice nada para que me tomara mala simplemente le dije que era floja por que …(…)…  la chiquilla te puede decir que uno no es que sea cómoda, si poh si ganarse la plata así es rico poh trabajar asi es rico poh … como ellas, que no hacen na´
	

	O: tu por ejemplo cuando piensas algo de otra persona o sientes algo hacia otra persona tu le dices lo que expresas 
	

	S: si y no me arrepiento
	

	O: ¿sea bueno o sea malo se lo dices al otro…?
	

	S: sea malo o sea bueno le digo las cosas como son no me gusta hablar de las cosas que pienso, simplemente le dije yo ute´ es floja es cómoda… así deben ser los ricos le dije con todo respeto, yo no voy a ser irresponsable de faltarle el respeto, ¡no! le dije yo no le he faltado el respeto, le dije la verdad lo que siento… no usé groserías ponte tú, para nada, simplemente le dije que era floja, uté es cómoda, floja, y se siente superior a nosotras… y eso a ella no le viene poh, como es cristiana… le dije, ¡No le viene ese rol!.
	

	O: ¿qué te pasa a ti con eso, con que ella por ejemplo, se pueda sentir diferente?
	

	S: Me molesta totalmente, porque sea quien sea, no debe hacer eso, nosotras somos personas… aunque tal vez me molestaría mas…o igual, no se.
	

	O: Y ¿qué sentirías por ejemplo?
	

	S: Mira, en el fondo, me sentiría orgullosa, porque si soy me nos que ella acá, en el cielo… voy a ser más que ella.
	

	O: ¿Cómo asi?
	

	S: Porque se dice, que uno viene a aventurar… el humillado acá, será allá alabado…
	

	O: ah!, es bienaventurado el humillado acá… 
	

	S:… (interrumpe)… entonces por una parte yo me siento bien, y por otra parte me da rabia… porque qué se cree poh señorita… por ejemplo, te pongo un ejemplo, la Claudia Poblete, olvídate, ella no se junta con notros, porque somos menos que ella, o sea,  la patología de ella es eehhh… aires de grandeza… esa es la patología de la Claudia poh, porque dice tengo una casa, mi papá tiene esto, mi mamá tiene esto otro… mi hermano es empresario… tiene una tremenda casa… de tres pisos y mi madrina… tiene tres casas en calama, la otra vive en Arica, tengo harta plata, pero son mi hermano y 3.1.2. yo no tengo nada poh… por algo estoy acá… las cosas son de mi hermano, no mías… pro eso estoy acá… entonces, yo señorita, encuentro incoherente cuando dices eso poh, si los hermanos tienen plata… ella no tiene nada poh… es igual que nosotras, o sea, está dentro del saco de nosotros, 3.1.3. Aunque se vista de piel… está viviendo en el Hogar de Cristo… 
	3.1.2. aceptación de si situación actual, de ser una usuaria en situación de calle

3.1.3. usuaria hace hincapié, al relato de otras usuarias, que no le parecen se su agrado, reforzando que éstas son igualmente usuarias en situación de calle

	O: estar viviendo en el Hogar de Cristo
	

	S: estar viviendo aquí poh, aunque se vista de piel, de seda… 3.1.3. la piel después se la saca y queda pilucha igual que nosotras… entonces al ropa no hace a la persona… ella se viste con chaquetas de cuero… con pantalones caros… que bueno que tu los puedes usar porque eres delgaita´ , no le quito que el que adelgace es bonita… no le quito eso porque sería envidiosa, porque tiene lindo cuerpo… pero tiene esa manía de querer ser superior a nosotros… pero ya a mi me da lo mismo… me da igual… porque yo me conformo con ser una gorda feliz
	3.1.3. usuaria hace hincapié, al relato de otras usuarias, que no le parecen se su agrado, reforzando que éstas son igualmente usuarias en situación de calle

	 O: Mmm (asiente)
	

	S: Porque 3.4.4. todas me quieren, y no por lo que tengo, ni por la ropa, me quieren por lo que soy… muna persona humilde.
	3.4.4. La usuaria relata que ella tiene aceptación por parte de sus compañeras, por lo que ella es como persona.

	O: ¿Crees que las personas te entienden?
	

	S: Si, 3.4.5. me entienden porque yo trato de entenderlas a ellas y me pongo en el mismo nivel de ellas…
	3.4.5. La usuaria relata que ella tiene aceptación hacia sus compañeras, un modo de manifestación empática hacia ellas.

	O: ¿Cómo así?
	

	S: por eso poh, yo 4.2.5. a la gente que me trata mal, les regalo chocolates, calugas… las trato de tolerar porque en el fondo no soy mala, y ellas son personas que tienen sus patologías, son enfermas… en cambio yo, mi patología es física, no es mental…  aunque estuve a punto de volverme loca ayer si… quería puro gritar, pegar, arrancar, estaba trastorná de la mente… pero yo me contuve en no gritar… y too´ eso, pero porque no me gusta hacer escándalo… pero si yo hubiese podio´ gritar, pegar a la pared, si hubiera podío arrancar… yo lo habría hecho señorita… pero me encontré atrapá, entonces eso no mas me… (…)… porque me gustaría ser sana a mi poh… pero no le pido, no le pido al señor que me sane… porque yo se que el señor me va a responder… y si el me responde, me puedo desviar de nuevo al mal, ir de nuevo a los cabaret… a bailar… y yo no quiero eso, no quiero servir al señor, tampoco quiero ser monja… pero quiero ser correcta porque a veces me puede servir de mucho… si fumé mucho, tomé mucho y me drogué mucho…
	4.2.5. En este caso, hace devaluación  a sus demás compañeras, teniendo que entenderlas, por su enfermedad mental.

	O: Mmm
	

	S: Lo pasé, lo superé… claro que no digo que si me invitaran a un trago no me lo tomo… porque no soy alcohólica, claro que lo voy a aceptar… pero uno puede tomar hasta cierto punto no mas… porque el vino es parte de la misa… ¿o  no?... entonces uno puede tomarse un vaso de vino, pero ahí no mas… y una vez a las mil…
	

	O: Mmm (asiente)… ¿te recuerdas de algún episodio en tu vida, en que haya sucedido algo que era desagradable para ti?
	

	S: Bueno, 3.5.1. desagradable para mí… fue que toda mi vida pasada fue desagradable poh… con mis cuñaos´… después con mi esposo… lo fui a ver a la cárcel y estaba con otra mujer… entonces me dijo que no fuera mas a verlo… y después cunado salió me dejó embarazada… se desentendió de la niña, pero son tooas las cosas superables, naa me deja marcao´…
	3.5.1 Relatos de las experiencias, en base al pasado de la usuaria, donde manifiesta su desagrado por éste.



	O: ¿Cómo lograste superarlo?
	

	S: Como logré hacerlo… sola no podía, con la ayuda de los cristianos… cosas cristianas me ayudaron, sola no podía… cuando me operaron del ojo, hace dos años mas o menos, yo ofrecí mi último vicio que tenía que era el cigarro… y yo dije cuando me operen… los dejo… así que cunado me porrón y pude ver, los dejé, además que me estaban rompiendo los pulmones, así que 2.6.1. todo fue obra del señor… porque yo se lo pedí a el, que me cuidara y me quitara esos vicios… y me ayudó y me dejó viendo de los ojos… ahora tengo que tener los lentes no mas… y estoy reegia…
	2.6.1 fantasía de sanación de enfermedad, donde le agradece a Dios por haber salido bien de la operación de la vista.

	O: que bien.
	

	Entrevista 3
	

	O: ¿Hay algo que creas que es importante comentar  en relación de lo que hemos hablado, de tu reacción, como te sientes, en relación a los demás hacia ti?
	

	S: mira, a mi 3.6. no me gusta acordarme del pasado… porque mi pasado no fue bonito… pero también tiene momentos bonitos, como cuando mi madre estaba conmigo… y me acuerdo que no me invitaban a un cumpleaños por ejemplo y ella llegaba y me hacía un cumpleaños… y ella llegaba y me hacía un cumpleaños con los niños que no los invitaban… 3.6. me acuerdo que también lloró conmigo cuando tuvimos que vender mi muñeca porque la niña del tercero… se llamaba… (…)… y ella quería tener esa muñeca y tuvimos que vendérsela… porque mi padre no nos dio plata para la comida… se fue y no lo vimos más… (…)… entonces para comer tuvimos que vender hasta mis juguetes…
	3.6. Recuerdo de sus experiencias y aceptación de estas. 

3.6. Recuerdo de sus experiencias y aceptación de estas.

	O: ¿Cómo así?
	

	S: así poh, señorita, para vivir… y 3.6. cuando se me fue, se me acabó la vida, se me terminó el sol, se me oscureció el tiempo… estaba oscuro… todo malo, too mal… too´ mal, mal, mal… la libertad, la confundí con el libertinaje desgraciadamente… lo confundí… terminé así… como me ve uste´… me ve y yo creo que 3.4.6./4.3.  todo eso me sirve para poder decirle a la gente que se vean en mi como un espejo… que sepan que todo eso no es vida… es todo pasajero… porque se acaba la juventud y se acaba todo eso… se acaba la moralidad… se acaba eso y el peligro que corre por quererlo, estar en un cahuín como se le dice… en una casa de chicas de la noche, es inminente el peligro que corre contra el sida… y también están toda la noche que tomando, que fumando, si uté no acabara en eso… yo creo que una trasnochá, o sea, si uno trasnocha todos los dias para cualquier persona es acabante… de lunes a lunes…toa´ la noche hasta las cinco de la mañana…
	3.6. Recuerdo de sus experiencias y aceptación de estas. 

3.4.6. Manifiesta que a raiz de sus experiencias de vida, las demás usuarias, la deben ver como sobrevalorada. /4.3. hace hincapié a su patología psiquiátrica de devaluación hacia los demás.

	O: Es acabante
	

	S: Es acabante también, porque tu quedai´ pa´ las triste… y nunca recuperai´ el sueño en la noche… aunque durmai´ too´ el día… (…)… y quea´ eso no mas… yo no alcancé a la vejez… total, pero… ya… estaba aburrida… ya estaba burría ya, tuve que dejar incluso a mi conviviente… 3.6. porque el me buscaba gente para irme a acostar y no me gustó… (…)… y me fui a la calle y de ahí  3.1. llegué al hogar de cristo… estuve protegida, llegué para acá y aquí estoy, protegida y todo eso poh… 
	3.6. Recuerdo de sus experiencias y aceptación de estas.

3.1. Sentimiento de desamparo. Refuerza su situación de calle



	O: en relación a lo mismo, ¿crees tu que tu vida cambió al entrar aquí al Hogar de Cristo?
	

	S: Si, de todos modos… no solo cuando yo llegué a la hospedería de mujeres… (…)… gente, esto es superior, esto es hogar de cristo… no se quien lo hizo, pero quien lo hizo tenía una imaginación… y una comodidad única… (rie), porque tener ahí…esto es un proyecto muy bueno… tener facilidades, comodidades… 
	

	O: ¿Pero tu vida, como crees que cambió cuando entraste, cuando llegaste acá? Porque llegaste con un motivo…
	

	S: Yo llegue al frente…
	

	O: Si, y después acá… 
	

	S: estuve tres meses al frente… y yo lo único que quería era entrar aquí… (…)… estaba loca, estaba loca… 
	

	O: ¿Cómo así Loca?
	

	S: así po, porque me molestaban los ruidos de los niños… las viejas alegando, que los gritos en la noche, las peleas, too eso… me chorearon… 
	

	O: Al frente te sentías loca
	

	S: si, estaba loca, pero 3.1.1. cuando llegué a cadá había una paz… tan linda, no lo podía creer, el acostarse después de almuerzo, llamo a otra persona… (…)… a otra persona… y empecé a tomar mas precausiones a mi vida... (…)… 
	3.1.1. sentimiento de protección, en relación a vivir en el Hogar de Cristo. 

	O: ¿pero en que sentido crees tu que cambió tu vida al tomar la decisión de venir al hogar de cristo?
	

	S: cambio radicalmente
	

	O: ¿Cómo asi?
	

	S: toodo, todo, todo, porque antes, como te digo, trabajaba en la subsal …(…)… robaba, vivía en la calle, entonces, 3.156 llegai´ acá y te podí bañar… todos los dias, con agua caliente, ´aonde no teni que pagar ni uno… imagínate… un cambio, yo me sentí como en un hotel cinco estrellas…y todavía lo siento así… porque imagínate, tener Agua caliente, bañarnos lentito… levantarnos temprano para poder vivir el día… tener nuestra cuatros comidas, entonces que mas puedo pedir… no son buenas, ni son malas tampoco…(…)… y bueno, pero si uno pide, de repente un deseo y tira su monea´ uno igual se las compra… (…)… no, obvio… a mi me gusta estar aquí, yo me siento pero a too´ reventar… a too´ reventar… así hablando así a lo vulgar… a tooo´ reventar…
	3.1.5. Sentimiento de protección, en relación a vivir en el Hogar de Cristo.

	O: ¿cómo te veías tú antes de llegar a la hospedería?
	

	S: podria´
	

	O: ¿Cómo podria´?
	

	S: 3.6.  de mi podria´ porque estaba entera en u vicio, todo era malo, toodo malo… la droga, el baile, la danza erótica que se yo, el desnudo, el adulterio… too´ eso, el trago, too´ eso… eehhh, es too´ malo, entonces yo, yo, yo me sentía podria´… yo me sentía podria´… me veía podria´  metía en el barro y cuando salí de eso me sentí bien… me sentí libre, pero no en libertad, no lo confundí con el libertinaje… esa vez, sinó que me senti libre de la cochiná… 
	3.6. Recuerdo de sus experiencias y aceptación de estas.

	O: cuando saliste de ahí
	

	S: Si, cuando salí del trago, del cigarro, del bailoteo, y de los cahuines… de la casa de niñas de la noche, del boche del puerto de san Antonio, es… me despedí de mi cafiche, porque también lo tuve…
	

	O: Un cafiche
	

	S: si poh, si era un cafiche y el me mandaba a trabajar…mientras el se quedaba acostado y después me iba a buscar…(silencio), 4.2.6. como quería a ese hombre… no lo sé, pero creo que fue la costumbre, porque él era alcohólico y yo lo saqué mucho tiempo del alcohol y de repente se pegaba sus reventone´ pero de tres, cuatro dias… y después quedaba borracho… y despertaba con dolores en la cien, porque cunado el se curaba empezaba a jugar con su revolver… (silencio), pero no, (silencio),4.2.6.  me da lo mismo, porque el eh…evangélico, o sea, como se llama esquizofrénico… 
	4.2.6. En este caso, hace devaluación  a una pareja que tuvo en su pasado, refiriendo que la entiende por ser persona con patología psiquiátrica

4.2.6. En este caso, hace devaluación  a una pareja que tuvo en su pasado, refiriendo que la entiende por ser persona con patología psiquiátrica

	O: ¿cómo sabias tu que es esquizofrencio?
	

	S: porque el me dijo poh… 
	

	O: El te dijo
	

	S: Pero me dijo cuando ya estaba re viejo ya…(…)… 
	

	O: Ahora ¿Cómo te ves tú?
	

	S: Mmm, limpia, libre… 
	

	O: ¿Cómo así?
	

	S: si, además ya se me han olvidado los retos que me daba mi hermana, que me decía que era floja, que era cochina, que era cómoda… tay cómoda, soy cómoda, si, eso de acuerdo… pero cochina y floja no soy…porque me decía floja, porque resulta que me mandaba con una botella pa´ la parte de atrás de la… (…)… con ropa mojá y ahí se me caía la botella porque realmente no tenía fuerzas en mi…(…)….porque yo lo decái y después se daba cuenta que yo no era floja, porque yo llegué cuando llegué al departamento nuevamente, yo llegué encerando too´ corriendo los muebles, encerando toa´´ la casa… me dijeron que ha cambiado la Alejandra, la Fabiola me decía… (silencio), no soy la misma (silencio) 
	

	O: Y ahora que tú…
	

	S: (interrumpe)… y ahora nadie me puede tener, porque en ese tiempo me tenía mi madrina, que me enseñó too´ lo que sé, 3.X Ahora nadie… me puede… tener porque yo soy una carga… no soy una ayuda… 
	3.X Construcción de experiencias. Sentimiento de desamparo

	O: ¿Cómo te ves tú ahora?
	

	S: sip, nop, ahora me veo bien, yo súper bien… la basura que estaba encima mío, ya salió… ya estoy limpia de toda batalla, ya, o sea, he pecado como tosa persona, pero me refiero que ya trato de no hacerlo…de no tratar mal a persona, de la tolerancia, porque todavía hay personas que me caen mal, porque hacen mérito…(silencio), ahí uno tiene mérito, cuando se te ponen en la buena las personas que a uno le tienen mala.
	

	O: ¿piensas en algún minuto en salir de aca?
	

	S: No, pensar no , pero ahora que la señorita nos dice que tenemo´  que buscar un lugar seguro, yo creo que tenemo´  que salir de aquí

O: mmm, ¿entonces, has pensado en irte?

S: 4.6. (interrumpe) lo que quiero yo es salir de aquí a un asilo de anciano
O: a un asilo de ancianos 

S: 4.6. por eso, eso es lo que tengo yo, pero como me dijeron que…(…)… pero mi idea es salir de aquí a un lugar de anciano
O: Que de aquí derivarte a un hogar de ancianos

S: bueno me pueden ayudar a bañarme, darme comia, caminar

O: ¿en que crees tu que te sirvió el llegar aquí a la hospedería, al hogar?

S: me sirvió, por que tengo poder…(…)…  una esperanza, un proyecto en cambio aquí me he podido proyectar desentenderme…. Para poder descansar, para poder compartir con la gente, con la gente …(…)…  a poder conocer gente decente y poder aprender palabras nuevas que son…. Eee no se puede, no se puede tanto pero me da la impresión, se pueden adherir a la conversación para conocer …(…)…  enseñarme a poder hablar correctamente poder poner la palabra correcta que salir …(…)…  mas decente. En el fondo hice lo mismo pero un poco diferente

O: ¿crees que te ha servido el tener un mejor vocabulario?

S: …(…)…  en cuanto a mi persona por que yo me he alejado de mi persona pero no …(…)…  como tenia posibilidades de bañarme, me bañaba siempre eee tenio lo que no he podido lograr, cumplió mis deseos por ejemplo sentarme frente al computador, comprarme cosas de productos avon, de productos ebel… que se yo comprarme lo que yo he querio, no deseo botas, ni zapatillas naa deseo pero me llegan y doy gracias a dios por eso …(…)…  pensaba comprarme una …(…)…  me llego eso …(…)…  bueno amigos

O: lo es

S: es muy bueno el señor cuando uno quiere serlo, como el padre hurtado

O: ¿Cómo crees que te ven los demás ahora?

S: mira, si te refieres a mi familia me ven mejor, mis hermanos …(…)… y si te refieres a mi hija me ve igual, pero si me dices como me veo yo, yo me veo supergrande, mejor
O: superior a antes

S: si poh, antes no tomaba conciencia de las cosas, las hacia no ma´, después total…(…)…  

O: ¿como eres tu en relación a las demás personas de la hospedería?

S: mira yo se que hay personas que tienen una enfermedad psíquica, bueno ahí la mayoría, yo trato de entender cada patología, en cuanto a los paramédicos anterior…(…)… carácter …(…)…  

O: ¿Qué crees tú que te ha servido en todo este tiempo el estar acá?

S: como te dije me ha servido bastante, vivir tranquila, tener mis comodidades como cualquier persona lo quiere

O: si tuvieras que elegir por ejemplo si te fueras de acá y tuvieses la opción de volver, ¿volverías?

S: si, si por que no hay una casa con lo que se compare con lo que tengo aquí, por que aquí me atienden, me visten, me llevan al baño, tengo mi comida segura, mi once mi pan seguro, estoy segura aquí …(…)…  un castillo, por que no esta muy firme …(…)…  estamos todas libres ahora, después de un terremoto no se que va a pasar, pero vamos a estar todas libres afuera del edificio….por algo estamos viendo que ago por que a nosotros nos cuesta hacer.. levantarnos, mire a mi cuesta levantarme, como a cualquier otra persona, eee me cuesta pararme, pero para poder salir no me van a ir a buscarme a la pieza y me van a sacar a la fuerza, como toa la enferma de aquí, la de arriba la bajan por la escala poh …(…)…

S: …(…)…  mi salud esta totalmente atrofiada y gracias a dios aquí me ha servido para que me controlen los médicos, me den mi tratamiento para poder trabajar bien que se yo para poder manipularme yo sola, tratar de no ser un estorbo, una carga

O: ¿Qué significa el hogar de cristo?

S: 3.1.6 ha significado un hogar que nunca tuve, es mi casa, es mi todo, es mi vida por que aquí estoy viva, estoy tranquila

	4.6. en este apartado, la usuaria hace hincapié para evitar un abandono real o imaginado, en este caso, de la seguridad externa que le brinda el vivir en el Hogar de Cristo.

3.1.6. importancia que la usuaria le otorga al H.C. , a raíz de su sentimiento de persona en situación de calle.



Sujeto 2, 35 años.

	O: me gustaría que me cuentes por qué llegaste a la hospedería
	

	S: fue porque 3.1. no tenía donde estar y yo había quedado en la calle… y justamente fui a hablar con una asistente social y … (…)… y ella me dijo que no, que yo no podía hacer eso, que yo de aonde´ venía mas encima, me dijo…tu nunca has vivido una noche en la calle… tu no sabes lo que es vivir en la calle y… ¿vas a vivir en la calle?... no me dijo, entonces ese día se puso a comadrear un poco conmigo.,.. así y de repente así me tomaron los nervios a mi, así muy fuerte y entonces entra una doctora… yyyy…  como se llama y vino así y yo pierdo la conciencia… y cuando reacciono estoy en la camilla con oxígeno, tooo´ así … y de ahí ya , me mandaron con una carta bien grande aquí al frente a la hospedería de mujeres y ahí llegué… 
	3. Construcción de experiencias 

3.1. Plantea su situación de calle, vivida antes del ingreso a la Hospedería.

	O: ¿Por qué perdiste la conciencia en ese minuto? ¿Por qué te pusiste tan nerviosa, que te paso?
	

	S: De eso de que estábamos hablando poh´, de que yooo quería vivir en la calle, de eso que me había pasado… de hasta aonde había llegado…
	

	O: Y ¿por qué querías vivir en la calle?
	

	S: porque no tenía donde vivir
	

	O: ¿Y antes?
	

	S: bueno, 3.2. Vivía con el papá de mis hijos y con él lo tenía toodo… tenía casa y yo nunca dejé de decir que con el no pasé hambre, no pasé frio… con el, nada, yo no prometo nada, solamente que él era muy mujeriego… y eso amí me dolía demasiado y de tar’ tan enamora el amor se fue poh también…
	3.2. Construcción de experiencias, antes de habitar la hospedería, relata experiencias de vida de sufrimiento, que la hacen optar por la condición de calle.

	O: Y de ahí te fuiste a la calle
	

	S: y de ahí llegué aquí… 
	

	O: ¿Alguna enfermedad que te hayan diagnosticado?
	

	S: eehhh, si… por ejemplo, pero es algo que no tengo que… (…)… que pensar…no tengo otra cosa…1. 1.1. tengo epilepsia, pero me han hecho tantos exámenes que no me dijeron que lesera era, si era epilepsia, pero quizás era algo parecido…2.1.  porque pierdo la noción poh´ , pierdo la noción po, claro a ver, digamos que cuando me viene las crisis por ejemplo yo puedo estar con un plato caliente, completamente caliente y cuando reacciono toda la comida la tengo encima poh´… o sea y digo yo, si yo fuera normal como voy a estar haciendo eso poh…
	1. Conciencia de enfermedad.

1.1.1. la paciente relata tener enfermedades, pero no aclara el tipo de éstas. Mencionando Patologías médicas, no haciendo referencia a su TLP.

2. Noción de enfermedad.

2.1 en este relato, la usuaria hace referencia a que entiende el estado del curso de que algo le sucede, pero que en realidad no está clara en lo que le sucede o el tipo de enfermedad que es.

	O: No te das cuenta
	

	S: No me doy cuneta poh´
	

	O: Y… ¿te pasa a menudo?
	

	S:  ehhh…digamos una o dos veces al mes y todavía me pasa… antes no, antes era un poquito más lejana… como cada tres meses me daba una crisis… ahora no,  me ta´ dando una o dos veces al mes…
	

	O: ¿Dónde te dan, acá o en el CRL?
	

	S: aquí, especialmente aquí… yo misma he sacado la conclusión con mi tutora… porque siempre me pasan aquí
	

	O: ¿y tienes alguna idea del por qué siempre te pasa acá?
	

	S: siii, es que hemos estudiado algo, de que podría ser, por, por decirle, 3.3. las mismas compañeras… el ambiente, tooo´ esop, y me dice en cambio en el trabajo tu estas con la cabeza ocupada, no hay problema, porque si hay problema, por favor ven para afuera y uno no ve el problema poh… entonces me dice y allá llevas dos años y medio trabajando y has tenido una sola convulsión, pero esa convulsión fue porque no te habías tomado el medicamento mas encima poh… pero de ahí nunca mas…pero llego aquí y pucha poh…entonces eso me dice mi tutora, que aquí mismo…es la cosa, que tengo que tener mi cabeza ocupada y mi mente tranquila poh, que debo tener todo tranquilo…
	3.3. relata desde la construcción de sus experiencias, el malestar que vive actualmente en la Hospedería, a lo que culpa el motivo de tener “convulsiones”

	O: asi te cuidas
	

	S: exactamente
	

	O: Oye, ¿alguna otra cosa que te hayan diagnosticado o solo eso?
	

	S: 1.1.1  sip, trastorno de personalidad
	1.1. La usuaria hace referencia en su discurso, al diagnóstico de su trastorno de personalidad.

	O: ¿Cuál?
	

	S: eso  me lo diagnosticaron en Rancagua desde chica
	

	O: ¿cuál trastorno te dijeron?
	

	S: No se, 1.1.1. me dijeron que tenía trastorno de personalidad… queee, me dijeron que de repente podía andar muy alegre y que a veces no iba querer hablar con nadie (rie)… me dijeron que ese trastorno era el que yo tenía
	1.1. Refiere la usuaria que no sabe el tipo de trastorno, pero hace el intento por transmitir la explicación médica de su trastorno de personalidad.

	O: ¿Y Por qué te da risa?
	

	S: No, en el colegio no más, es que en octavo… hace mil años…
	

	O: Y sabes de que se trataría ese trastorno?
	

	S: 1.2.  para nada, porque siempre creo que me lo han dicho, pero nooo… nooo… por algo será que lo tengo, pero no se por queee…porque lo tengo, no se… lo que si se es que es de chica, porque los papeles deee… vienen de Rancagua… noooo, no me los dieron aquí…
	1.2. la usuaria hace referencia al conocimiento vago que posee acerca de su trastorno, refiriendo que no sabe por qué tiene el Trastorno, ni desde cunado lo presenta. 

	O: Desde chica, desde que edad mas o menos
	

	S: de unos ocho o nueve años…
	

	O: Desde ahí que te dijeron que tenías trastorno de personalidad
	

	S: si poh´, porque desde ahí mas o menos que estoy con psicólogo, que… (…)… siempre me llevó al psicólogo, aparte del neurólogo… porque vieron que yo era media diferente a los demás… porque yo por ejemplo venía y por ejemplo...me compraba las mejores ropas y me decían, ya tu tienes que vestirte como señorita, como así … así…y yo no po, y venía y me ponía una polera, y listo y unas zapatillas… y salía de la casa…y no me decían, porque tu no tienes que andar así… tu tienes que andar igual que nosotras… 
	

	O: Claro, tu estilo no era el de falditas… 
	

	S: claro, es que yo quería ser humilde poh, yo soy humilde, no se, no me gusta ser asi como, poh, asi…como ustedes, no me gustaba…
	

	O: ¿Y eso que tenía de complicado?
	

	S: 3.5.Me llevaban a la psicóloga pa´ que yo cambiase… para que cambiase mi estilo de ambiente así de ropa, de tratar, eehhh, como se llama, de la manera de tratar… de poder hablar un poco mas, porque yo tampoco hablaba mucho, yo hasta ahora, aquí, 3.6 en el tiempo que llevo aquí aprendí a hablar mas… yo antes no hablaba nada
	3.5. relata experiencias de vida, donde refiere la insistencia por parte de familia en querer “cambiar su forma de ser”

3.6. Usuaria hace referencia a un proceso vivido en la Hospedería, donde tuvo que modificar su conducta, de ser una persona “callada” a comenzar a hablar.

	O: ¿qué te pasaba que no hablabas?
	

	S: era mas callada…
	

	O: sencillamente por eso
	

	S: claro, y ahí aprendí mas digamos, a vestirme, de ahí… queee una vez a la semana iba  ala peluquería… digamos todo así y mi familia así… ahora si ella es mi prima, ahora si es mi sobrina… asiii… entonces a ellos les molestaba eso
	

	O: Mmm… si. dime ¿ahora como te sientes tu al tener ese trastorno de personalidad?
	

	S: 2.3.eehhh, últimamente lo estoy asimilando…así ya, por decir así yo lo reconozco…porque hay momentos en que me doy cuenta yo misma ahora en queee hay días en ando divertida y hay días en los que ando enojada, que no quiero conversar con nadie, que nadie se acerque a mi… 
	2.3. la usuaria presentaría en su discurso, un reconocimiento hacia su enfermedad, si bien, no reconoce exactamente el tipo de Trastorno, tendría cierta noción del curso de la sintomatología asociada al TLP.

	O: ¿Cómo te sientes con esos cambios de ánimo?
	

	S: 4.1. Mal, mal, mal, no se los doy a nadie, porque es una cosa mala….el no querer bañarse, el no querer comer, el no querer ni siquiera tomarse un vaso de bebida… nada, nada, no querer nada, ni ver tele, ni escuchar musica… nada… estar sola, solo eso…
	4. Manifestación de sintomatología de TLP.

4.1. la usuaria hace referencia a la sintomatología típica de su estado de Trastorno, en la que se aprecia en este relato, el patrón inestable de la afectividad y de las relaciones interpersonales.

	O: ¿Cuándo te enteraste de tu trastorno de personalidad?
	

	S: hace poco… 
	

	O: hace poco
	

	S: si po, supe hace como unos cuatro años mas o menos
	

	O: ¿Cómo te lo tomaste cuando supiste, que te pasó?
	

	S: eehhhh, preguntamos que, que era eso po… un trastorno de personalidad… y que me lo explicaran por favor, que es eso, que es eso decia yo…y me lo explicaba una persona… después me lo explicaba otra… y así… que es esto decía yo, y porqué no me lo explicaron cuando chica, por que no me lo dijeron cunado chica y me lo vienen  a decir ahora que estoy grande… me senti mal po, porque yo hallo que ahí yo podría haber cambiado…yo po…
	

	O: ¿Cómo?
	

	S: así, que desde chica, si tenía trastorno de personalidad yo… haber cambiado de a poco, pero no decirme ya… ya casi pa´ los treinta años poh…
	

	O: Si… ¿te recuerdas que mas te pasó, que más sentiste?
	

	S: fue súper desagradable… como se llama, uno se explica que es lo que es eso,  un trastorno de personalidad, uno se pregunta porqué soy así…
	

	O: ¿te encuentras respuestas?
	

	S: eehhh, es que últimamente lo he tomado todo pa´ la risa ya poh… sinceramente… ya toy… (…)… de todo, a pesar que hay personas que me dicen que… porque yo trato, digo, yo tengo esto, esto, esto…y me dicen, pero quien diría que tu eres así poh… y no se… 
	

	O: ¿tomas medicamentos?
	

	S: para eso, nop… 
	

	O: ¿para otra cosa?
	

	S: 1.3. Estoy tomando pa´ la epilepsia supuestamente, pa´ los nervios, pa´ la presión… que soy de presión alta ahora y pal´ corazón…. 
	1.3. Conciencia de la medicamentación que le administran, acá refiere que consume diferentes medicamentos, para diferentes problemas de ella.

	O. Ya, pero para el trastorno de personalidad nunca te han dado medicamentos entonces…
	

	S: jamás
	

	O: ¿crees tu que te afecta ahora tener el trastorno de personalidad?
	

	S: eehhh, según yo, 2.5. el ánimo está bajo, por ejemplo, que de repente yo mismo me aíslo de las personas, y eso no debiera ser poh, porque en el entuerto en el que estoy yo, no debiera ser así, todo lo contrario, yo debería ser más allegada a mis compañeros y mis compañeras… por ejemplo, en mi trabajo  por ejemplo, yo vengo y mando pa´ otros talleres a mis compañeros y yo vengo y ordeno la sala mía por ejemplo y dejo toodo impecable, por ejemplo y apago al luz y pesco un libro y me pongo a leer un libro y me dicen… porque estay sola aquí y me dicen , porque… si de eso no se trata… y les digo es que quiero estar sola y me dicen y tus compañeros no están… y bueno los mandé a los talleres a que hicieran trabajo, porque aquí no había mas trabajo… pero por qué te quedas aquí sola Claudia… porque quiero estar sola… (silencio)… ellos tratan de demandar un poco de trabajo, aunque sea un poco, pero me dicen es que no te quiero ver así…
	2.5 Acá la paciente refiere de la noción de su sintomatología actualmente, debido a este TPL, dándose cuenta que ella debería ser diferente, pero que, sin embargo, presenta cierta sintomatología que la hace ser diferente.

	O: ¿Qué piensas tú de eso?
	

	S: eehhh digamos ellos tratan de a una ayudarla… porque uno de repente puede hacer cualquier cosa po, ese es el miedo que ellas tiene…
	

	O: ¿tu tienes ese miedo también?
	

	S: mmm… no tanto, porque lo he hecho tantas veces que no me ha resultado…
	

	O: ¿Lo volverías a intentar?
	

	S: No… porque no me ha resultado
	

	O: Me dijiste que ibas al psicólogo, ¿esa ayuda la recibías por qué?
	

	S: fue primero por unos ataques…
	

	O: ¿te ha servido la ayuda?
	

	S: Por una parte si, pero por otra parte no
	

	O: ¿Cómo así?
	

	S: 3.2.1 porque la psicóloga me decía que yo tenía que cambiar, entonces…yoooo… cuando tenía sesión con ella, tenía que obligadamente, obligadamente vestirme como una señorita poh´… ponerme zapatos de charol y como mi tía trabajaba ahí en el hospital, para que ella me viera, si no iba a decir…que no, que no iba bien….y entonces yo llegaba y decía ahora si señorita, que piensa usted de cómo estoy… ahora si… ahora si que nos podemos entender… me decía…ve que puedes???... así k… me sentía obligada
	3.2.1 La paciente hace referencia a sus experiencias antes de vivir en la hospedería, donde refiere que se sentía obligada a estar en sesiones de un modo que a ella no le aprecia, debido a comentarios de su familia.

	O: ¿ como te ayudaste entonces con el psicólogo si me dices todo eso… que ibas casi obligada y casi como señorita, con zapatos de charol y todo…
	

	S: claro poh, y después llegaba a la casa y me sacaba la ropa y me olvidaba de todo yo poh
	

	O: ¿Por qué ibas entonces al psicólogo?
	

	S: Por mi tía… pa tenerla contenta…
	 

	O: Y tu…
	

	S: Yo me sentía mal poh…me sentía mal, yo lo hacía como ella me había criado, yo lo hacía simplemente
	

	O: Me dijiste que en parte si y en parte no te había ayudado el psicólogo… 
	

	S: Claro…
	

	O: ¿en qué partes si y en cuales no?
	

	S: ya, que es lo que pasa ahora, han pasado ya tantos años… de que ahora no suelo vestirme como antes, digamos… digamos… si yo… (…)… oh, me ponía esa polera, unas zapatillas, esos pantalones… y llegaba y salía… entonces yo no sería capaz de hacerlo ahora, a lo mejor, claro, me pongo unas zapatillas y eso, pero pa´ hacer aseo… pa´ esto y lo otro, ahora… ahora ando mas señorita… asi… digo yo, me gustan los pantalones que están de moooda… que las blusas, pero todo lo que está de moda yo lo queiro tener, me gusta estar como señorita… digo yo… y como hablé tanto… (…)… entonces iré a la peluquería, que a comprar la tintura de pelo, que… voy a ser otra dije yo… entonces ahora digamos… me sirvió toodo lo de antes digo yo (rie)
	

	O: Ya, te entiendo… ahora te sirve todo lo que te dijeron cuando niña…
	

	S: Claro po…
	

	O: y después de eso, cuando te diagnosticaron el trastorno de personalidad, ¿tuviste ayuda psicológica?
	

	S: Eeehhh, estuve un poco, pero no en este sistema, estuve nooo, sobre mi persona no…
	

	O: Y sientes a veces que necesitarías un tipo de ayuda?
	

	S: De repente si… es como estar sin nada, sin ningún medico, estar ligando así como sola, viendo en todo lo que a uno le puede pasar... así… nooo, no puede…(…)… y no poder preguntar, mira sabí que me pasó esto, que hago, que hago… dime, aconséjamelo por favor, mira, lo haré o no lo haré… y es cooomo… aquí no saben , porque son peores que uno, o igual que uno, te pueden decir, no hácelo no mas… y uno lo hace y ta mal po… entonces encuentro que una psicóloga o psicólogo… está mejor preparado… y te pueden decir muco mejor, no lo hagas o si lo hagas…
	

	O: ¿Y que pasa si el psicólogo no te dice lo que tienes que hacer?
	

	S: mmm, me quedaría ahí poh
	

	O: ¿crees tu que podrías mejorar en cierto modo todo esto que te pasa, estos bajones, esta depre, estas ganas de no querer hablar con nadie, crees tu que puedas mejorarlo?
	

	S: mmm… es que hasta el día de hoy… no me han dicho que hay un tratamiento pa eso poh
	

	O: ¿Y si lo hubiese?
	

	S: estaría, que habría que hacerlo no mas, para cambiar eso de tener que andar haciendo, así… como me vieran a mi, que me pasaría cunado me hablen y yo no quiero que me hablen po… y lo haría po…
	

	O: ¿Cómo crees tú que tendría que ser ese tratamiento para que te ayudara?
	

	S: es que no se, no creo que cambiaría…
	

	O: Y si no crees que cambiarías, ¿por qué tomarías ese tratamiento?
	

	S: para ver si hay una posibilidad, porque eso también me han enseñado, que tengo que tener esperanzas…
	

	O: ¿la tienes?...o es porque te han dicho que debes tenerla
	

	S: la verdad es que tengo un poco, ya con todo el tiempo que he estado aquí y veo que muchas personas se han ido… y no les ha constado tanto y me decían y tu que estay haciendo aquí, que haces acá todavía… mira yo me fui… me decían y yo, a ver disculpa, pero que es lo que has hecho tu en tu vida, ¿has trabajado?, les decía yo, ¿o estas juntando plata en el banco o te compraste un departamento?, dime… y no me decían nada, todo lo contrario me decían, estoy en el hoyo denuevo… ya poh, les decía yo, pregúntame a mi poh… yo toy trabajando, puedo juntar un poco de plata en el banco, toy comprándome algo de ropa, por ejemplo, de a poco, todo de a poco… les decía yo…
	

	O: ¿y tu tienes proyectos de irte de acá?
	

	S: 3.4.1 si, si… me quiero ir, me quiero comprar un departamento, pero empecé hace poco a juntar plata… y hablé con mi tutora, así como le ha dado esperanzas a tantas otras usuarias, como no me va a dar esperanzas, si yo porque esté trabajando no me va a dar esperanzas a mi tambien poh…
	3.4.1. la usuaria relata su presente, con visión a proyectarse en un fuuro. 

	O: Claudia, no se si de esta conversación te ha surgido algun pensamiento, recuerdo o alguna idea u opinión que a mi se me haya pasado y no te haya preguntado, que tu consideres importante de decirme…
	

	S: (rie), lo único es de cuando era chica no mas… es que en el hospital era yo como la regalona así…
	

	O: ¿y?
	

	S: Y ahora no poh… (rie)
	

	S: ¿Cómo así?
	

	O: porque con mis tías, bueno una trabajaba en el hospital, la otra era doctora, entonces yo llegaba y me decía, mira ahí viene la sobrina de la chica y podían haber veinte personas en la fila… y yo claro., llegaba temprano, antes de las ocho… pero igual me decían, hola claudia, mire tome, aquí tiene la receta médica, y yo miraba a todos los demás y me daba no se qué y yo miraba a toda la otra gente y les decía… pero yo no tengo la culpa, son ellos los que me llaman…
	

	O: Pero no era tu culpa que te llamaran, tienes razón, tu hacías las filas como todos no mas.
	

	S: si poh, pero me sentía mal poh, y yo pasaba en el año tres, cuatro veces hospitalizada, cuando me venían las crisis y mi tía me llevaba y el doctor me dejaba ahí y en camas especiales y todo poh señorita… 3.2.2. las crisis eran de… también asi, de mas seguido… de mis intentos de suicidio… y todo y me llevaban… además de cuando le ponía poh señorita poh…
	3.2.2 relata los episodios vividos en lugares hospitalarios durante gran parte de su vida.

	O: ¿y de ahí que te gustaba beber?
	

	S:3.2.2. es que me veía muy mal y me ponía a tomar, me veía con depresión… y al tomar copete mas los medicamentos, ellos se preocupaban por mi, porque me decían que ahí era un corte circuito que yo hacía… y entonces yo venía y salía no mas y me tomaba un shop… y mi tía me decía convulsionaste ya o vení curá… tomaste me decía… y era cierto
	

	O: Y ahora que te pasa con eso
	

	S: ahora… no poh, siento que no debí haber tomado nunca, ahora soy adulta… porque ahora lo digo sinceramente… no podríia hacer lo mismo… (rie)… llevo cuatro años ya que no tomo…
	

	O: ¿Cómo te sientes?
	

	S: bien poh, porque siento que lo pude superar sin tratamiento y sin nada… ya que me di cuenta que me estaba haciendo mas mal todavía, además de ser enferma del corazón… y dije nunca más…
	

	O: Si poh, si me habías contado. ¿Crees que tenga relación el consumo potencialmente alto de alcohol con alguna de tus enfermedades?
	

	S: no se señorita… la verdad no lo sé
	

	O: ¿solo hiciste uso abusivo del alcohol o también de drogas?
	

	S: también de drogas señorita… 
	

	O: ¿Por qué?
	

	S: es que me sentía sola poh…
	

	O: mmm (asimtiendo), si, ¿habían otros factores…?
	

	S: 3.2.3 si, es que yo a mi mamá la perdí cuando era chica, y tampoco nunca viví con ella, no me dejaban vivir con ella, asi que también poco tiempo la ví, pocos años estuve con ella… y eso me achaca mucho poh señorita
	3.2.3 la usuaria recuerda episodios del pasado, que considera son traumáticos, como la separación temprana de su madre.

	O: pero claro…
	

	S: 3.2.4  Porque mi familia siempre me dijo, miraaa yo te voy a dar un techo, la comida, que te vamos a pagar furgón, nana, pero cariño… no te daremos… porque nosotros no podemos andar así contigo… pero yo veía con mi hermano que mis primos tenían todo el cariño… y yo con mi hermano, solitos tratando de abrazarnos los dos no mas poh… así solitos, porque no teníamos cariño poh… 
	3.2.4 refiere en este párrafo, que la familia le negó el cariño desde niña, quedando sola con su hermano desde un ámbito emocional.

	O: retomando el tema de tu trastorno, quién te lo dijo…¿ un psicólogo, un psiquiatra…?
	

	S: Un psicólogo no mas poh señorita, y la asistente social…
	

	O: ¿te dejaron claro a ti lo que tenías?
	

	S: Para nada, y no me quisieron pasar la ficha, ni siquiera cuando me vine para acá… ni las fotocopias… 
	

	O: ¿Qué pensabas tu que era?
	

	S: 2.2  Pura crisis no mas, con estados de ánimos bajo, nada mas… yo lo vi así nada mas… que era crisis por sentirme sola
	2.2 Interpretación del TLP. En este discurso, la usuaria da cuenta de la noción que tiene de su Trastrono, desde su propio reconocimiento

	O: ¿te paso algo cuando la psicóloga te dice que no es solo baja de ánimos, sino que es un trastorno de personalidad?
	

	S: no la quise escuchar… 2.3.1 no se en realidad, me sentí rara y no me explicaba que era, ni nada mas, me dijo que por eso eran mis crisis  no mas poh señorita… pero nada mas
	2.3.1 al enterarse de su TLP, refiere haberse sentido rara, sin encontrar explicación a lo que le sucedía

	O: ¿Cómo te consideras como persona?
	

	S: ¿emocionalmente?… eehhh… mmm… soy muy, como decirle, eehhh, como se llama, como… como se llama eso?... lo contrario a duro… soy… soy blanda, eso, muy sentimental… 
	

	O: ¿sentimental?
	

	S: Eeeesa es la palabra, sentimental… soy muy sentimental…
	

	O: ¿Cómo te describes como sentimental?
	

	S: Por ejemplo con las personas, al ver a las personas sufrir y yo no… me daba pena todo eso y después ya… con los años estando aquí también po… por ejemplo la Sonia…no puedo pegarle, jamás la he tocado, a nadie… no podría… a mi me dicen, pégale, pégale a la persona si te molesta, yo no voy a hacer nada… por mas que moleste… yo no puedo…
	

	O: ¿te suele suceder con las personas más débiles o con otras de igual modo?
	

	S: Nooo, con las más débiles, con las personas más débiles… 
	

	O: ¿te has sentido mal?
	

	S: varias veces me he sentido mal acá poh´  señorita…
	

	O: ¿Cuándo te has sentido mal, sueles pedir ayuda?
	

	S: No 
	

	O: ¿Qué haces entonces?
	

	S:4.1. me encierro en si misma no mas poh… me encierro en la pieza, quizás veo que puedo hacer, que no puedo hacer… no converso con nadie…
	4.1. visión psicopatológica del trastorno, donde se encontrarían presente los sentimientos de desamparo y tristeza.

	O: recuerdo, en la entrevista pasada, que me mencionaste que había veces en que te sentías mal en tu trabajo. Por ejemplo ¿y si te pasa en el trabajo?
	

	S: ahí no hago nada tampoco,  espero que mi monitora se vaya, se vaya y ahí me pongo a hacer las cosas y ahí me pongo a pensar… perooo… lo que todos podemos conversar con ellos, asi como acercarme y decirle hola, como dormiste anoche, como va tu trabajo… eso, solo lo laboral…
	

	O: Pero esa conducta tuya es de siempre o es solo cuando te sientes mal…
	

	S: siii, mas o menos, casi siempre, 3.5 es que yo nunca he sido muy buena para hablar señorita, si yo ahora he aprendido a hablar más… ahora que estoy aquí… en esta hospedería se me ha quitado un poco a mi la timidez, si yo era mas tímida…
	3.5. la usuaria relata haber tenido un cambio en su actitud desde que entró a la hospedería 

	O: ¿expresas lo que sientes?
	

	S: No señorita, me lo guardo para mí
	

	O: Y si sienes algo hacia otra persona, ¿se lo dices o no?
	

	S:4.3.  eehhh, por ejemplo cuando le tomo mala a una persona, trato de nooo, de no pescarla no mas, de no hablarle, de ignorarla… de no tomarla en cuenta no mas poh
	4.3 visión de relaciones de patrones inestables, donde la usuaria refiere que a las personas las hace amigas, o las ignora.

	O: Y si le tomas buena…
	

	S: Ahí trato de hablarla, de queee… se me acerque a mi lado no mas, de compartir con la persona… pero que no sea muy seguido…de ahí no mas…
	

	O: ¿Cómo de ahí no más?
	

	S: es que ya 4..3.1. desconfío de todo el mundo, es una desconfianza, que ya no tengo confianza
	4.3.1 descripción de sintomatología de TLP de desconfianza, lo que refiere a una inestabilidad en las relaciones.

	O: ¿Desde cuando sientes desconfianza?
	

	S: yo creo que es desde ahora así, desde el momento en esa persona así, quiere que yo le cuente algo y después va y se lo cuenta a otra persona… entonces eso no me gusta… noo, entonces por eso no, asi que si yo le cuento poco a esa persona, ella va a contar lo que yo le digo, pero si yo empiezo a decirle… mas… mas … mas, entonces ella va a empezar a decir esto y esto y esto… y aquí… entonces… (…)…
	

	O: Eso solamente te ha pasado en hospedería, y antes de vivir en la hospedería…
	

	S: no tanto no, pero igual es un problema de desconfiar, el de no tener amistades, el de no mucho… a la vecina, siempre le decía buenas tardes, buenos días… pero no hacer vida… yo tenía que hacer las cosas de la casa, no comadreaba, no nada, yo le decía… yo tengo mi casa, que ver a mi hijo, yo tengo mi casa… 
	

	O: Y ¿en ti confías?
	

	S: (Silencio, ríe)…
	

	O: ¿por que la risa…?
	

	S: estem… ja, es que claro, confiar… eehhh, nooo, cien por ciento… no no no, 4.6.  no confío mucho en mi también… y por eso… me cuesta… volver a ser mas callada, más tranquila… creo que la experiencia de hablar más no me sirvió…
	4.6. la usuaria hace referencia de las devaluaciones de las personas, en este caso de al propia autodesconfianza.

	O: ¿Cómo así?
	

	S: porque… si pho´… no me gustó ser más habladora, me trajo problemas…
	

	O: ¿Dónde?
	

	S: aquí en la hospedería…
	

	O: entonces, la solución que encontraste a lo que te pasaba…
	

	S: (interrumpe)…es ser mas callada, y si peguntan algo, disculpe, pero yo no he visto nada, aunque haya visto mil cosas señorita…
	

	O: ¿eso crees que será mejor para ti?
	

	S: Siiii, por el mismo tema señorita de que no confío en nadie, de que me han pasado a llevar mucho y me han metido en problemas que yo no tengo na´ que ver señorita…
	

	O: cuando estas con otras personas, ya sea acá o en tu trabajo, y alguien te dice algo que no es de tu agrado, ¿cómo reaccionas?
	

	S: Eeehhh, de repente cuando me lo han dicho por ejemplo as señoras del frente o del lado, me queó callá no más, me queó callá… de repente siii, no hace mucho, claro, reaccioné… reaccioné y le dije a esa persona, bueno…ahí seguimos, y seguimos ahí…como diciéndonos palabras, le dije yo a esa persona… las cosas, pero bueno, esa persona echa mucho garabato, insulta mucho, grita mucho y bueno, ahí… y como diciéndonos palabras, y en esa vez llegó la paramédico y le dijo, ya córtala porque tu empezaste, no ella… la otra persona empezó…
	

	O: En esa oportunidad, por lo que me dices, alguien te dijo algo desagradable para ti y ahí reaccionaste contestándole…
	

	S: si, señorita, contestándole, ya que yo no puedo ser de otra manera… y la otra persona decía muchos garabatos y yo no digo garabatos….
	

	O: Ahora viendo todo lo que me dices, ¿crees tu que pudiste haber reaccionado de otra manera esa vez… además de cómo lo hiciste?... como me planteas que te insultó la otra persona…que…
	

	S: (Interrumpe)… a ver, yo creo que siii, pa´ que entienda esa persona de lo que está hablando, pa´ que reaccione de lo que está diciendo, de que está equivocada… 
	

	O: ¿equivocada respecto de qué?
	

	S: es que eella, dice las cosas, por ejemplo, es lo mismo que yo dijera por ejemplo… de una compañera… y la veo flaca… mira ahí viene la flaca diría yo… chuta y me miro… y yo ando por las mismas poh, 3.6.  entonces yo digo… primero hay que mirarse uno antes de criticar a los demás… y esa persona no hace eso, no se mira hacia ella, no mira los errores que ha cometido y han sido terrible… y bueno, y después conversé y conversé y me dijeron… mira, entre las dos hay una diferencia muy grande… porque tu piensas claudia, lo tuyo digamos, lo tuyo son los nervios, pero ella no… y ella no sabe lo que dice, porque ella llega y habla, habla, habla,… porque tu no eres la única que ha venido a reclamar aquí, sus mejores amigas han venido a reclamar aquí… que les cuentan sus cosas y ella ahí pa´ va y las dice, lo destapa… imagínate como dijo cosas de mi… entonces yo no entiendo…muchas cosas y como quiere que confíen en ella… que yo hable ahora cosas, son así chiquititas, no hablo cosas grandes… 
	3.6 sentimiento de autoridad, en este relato, la usuaria hace referencia con cierta autoridad al concepto de crítica hacia sus demás pares, en base a sus experiencias 

	O: por lo que me dices, entiendo que en algún momento tú confiaste en una persona…
	

	S: Exactamente… pero me defrauadó… ella cometió el error de divulgar lo que ella había hecho antes…  entonces yo confié en que ella no lo hubiera hecho… porque yo dije, si yo lo había hecho, no podía decir nada de ella, a lo mejor yo había hecho esto mas  grave que ella, a lo mejor no… la cosa es que ella vino y lo divulgó… entonces… eehhh, digamos y después viene y me echa la culpa a mi… y se queda como pensativa y de repente así y mira yo quiero hablar contigo, tu te acuerdas de lo que hablaste una vez… delante de varios compañeros de trabajo, no te acuerdas… porque si te das cuenta …(…)… ellos divulgaron lo que tu contaste, ahora todos los saben , pero de mi boca, sino de tu boca, propia… y tu ahora vienes y me echas toda la culpa a mi… y por donde yo paso tu me tratas mal…(…)… ahora nooo porque  no quiero trabajar mas ahí… porque eehhh, me trata mal, me dices esto, lo otro…  me echa garabatos…pero si vamos a hablar con la… (…)… yo debería echarte cosas a ti, pero yo no soy capaz de eso… de decírtelo, aunque tu lo seas, no soy capaz….
	

	O: ¿Por qué no eres capaz?
	

	S: porque yo no nací para ser así…
	

	O: ¿Y que pasaría si te sacan mas de tus casillas?
	

	S: es como digo, cuando me sacan  de las casillas me encierro a si misma
	

	O: ¿y como después lo haces para botar todo eso?
	

	S: Me aíslo… aislándome
	

	O: ¿Te pasa que a veces crees que te has equivocado al actuar?
	

	S: Siiiii poh
	

	O: ¿y que te pasa cuando sientes que te equivocas, como reaccionas?
	

	S: 4.4.  me da rabia, de repente conmigo misma y de repente con la persona, porque digo pucha, porque lo hablé, porque conté mis cosas íntimas… porque me quedé…si esta persona no va a… (…)… durar poh
	4.4 la usuaria hace referencia a la ira que se le presenta en momentos en que siente que se equivoca.

	O: ¿Qué te pasa a ti con eso?
	

	S: … da impotencia
	

	O: ¿Qué te pasa con esa rabia y esa impotencia?
	

	S:4.4.1  que es triste poh´ esa rabia, es triste sentirla… es que son cosas no mas, son muchas… pienso mucho, pienso mucho y en la noche lloro mucho… y claro, como tengo los ojos tan hinchados de llorar, entonces claro las señoritas se dan cuneta de que lloro y me preguntan, pero yo no les digo nada y pas ma´ remate, vienen y se me hacen tira los lentes poh´… entonces , me decía una tía…cuando te había visto hacer eso claudia, nunca… nunca…
	4.4.1 la usuaria hace referencia al malestar que le produce sentir esa rabia e impotencia, la que presentaría marcadamente, según se aprecia en el relato.

	O: por lo que me dices, puedo ver que toda esa rabia y todo ese “choreamiento” lo sacas fuera llorando mucho…
	

	S: pero sola, no que me vean… de hecho las demás bailan, se ríen…
	

	O: ¿generalmente sueles reaccionar de la misma manera con las cosas que te desagradan o has reaccionado alguna vez diferente?
	

	S: lo he hecho de otra manera… queee, queee es la cobardía de intentar suicidarme…
	

	O: la cobardía de intentar suicidarte
	

	S: la cobardía, porque a mi me lo dijeron que era ser cobarde el intentarse suicidarse… que el quería matarse de verdad, llegaba y lo hacía…
	

	O: ¿qué crees tu de eso?
	

	S: creo que es cierto poh…  porque yoooo… eehhh, las veces que he intentado suicidarme, dos veces han sido… o no, han sido sus tres veces o cuatro… 
	

	O: ¿En que momentos has reaccionado de esa manera?
	

	S: muchas veces…
	

	O: ¿muchas veces?
	

	S:4.2  por los demás me he intentado suicidar, primero empecé por un familiar… y después, ya yo había dejado muchos años de hacerlo y comencé por el papá de mi hijo… cuando el me engañaba, salía… era mujeriego… y después acá
	4.2. la usuaria hace referencia a una conducta manipulativa típica de personas que presentan TLP, la que lleva a la realización de conductas autodestructivas.

	O: ¿crees tú que podrías volver a reaccionar así?
	

	S: eehhh, de volver a hacerlo… lo he pensado, pero eehhh… no sep
	

	O: ¿No sabes?
	

	S: es que toodo lo que he hecho… pienso en eso…y digo pa´que señorita?
	

	O: ¿de las cosas que te han sucedidó…cual crees que fue la peor y como la enfrentaste?
	

	S: lo peor fue el haber llegado al hogar de cristo… estaba donde la asistente social y me estaba diciendo que para que había vuelto con el papá de mi hijo… y le había dicho, que bueno, que el empezó a cambiar, que me había empezado a hacer regalitos… un regalito, una florcita… un chocolatito… y dijo que volvíamos por nuestro hijo y volvimos pa´ que las cosas cambiaran… y después me di cuenta que no pasó ni un mes y el volvió a ser el mismo… mujeriego… y yo al hablar con ella de eso, yyy… de ahí no supe más y cunado reaccioné, estaba con una camilla con oxígeno… y ahí traían una carta conmigo…
	

	O: ese proceso que debe haber sido muy fuerte en tu vida, ¿cómo lo enfrentaste?
	

	S: no se, no quería nada, estaba en una bata en el patio y ahí me acostaba todo el santo día… así que al final era tanto mi desnutrición que me internaron… y ahí me cambiaron pa´ acá… y me dijo la asistente social, ya te vai´ pal´ frente…y dije yo, que voy a hacer con esa gente enferma, puras personas locas, ¿que voy a hacer yo?...le decía… ¿ahí… con esas locas?... si están todas enfermas… y cuando llegué… empecé a hacer cosas, piso alfombrado, enceraba, y dije, ah ya, es como  mas o menos a mi me gusta vivir… y ahí dije yo… a tirar para arriba poh…
	

	O: En relación a como estabas antes de la hospedería y en la hospedería, ¿ves alguna diferencia?
	

	S: 3.4 .2 yo creo que estoy mejor… si se refiere a mí… es queee, me encuentro un poco mejor yo, antes no estaba bien, bueno debe ser porque estaba casa´ poh… antes… cuando llegué recién por ejemplo, sentí más cariño, mas comprensión, con las personas, con la jefa, con la asistente social… 
	3.4.2 usuaria refiere que a pesar de todas sus experiencias, se encuentra mejor que antes de llegar al Hogar de Cristo.

	O: ¿Cómo crees que cambió tu vida al entrar a la Hospedería?
	

	S: claro, cuando llegué aquí, encontré bueno, había alfombra, entonces…dije chuuta, el piso con alfombra, es como un hotel, como me gusta a mí… por lo lujoso yo me quedo, dije…(ríe)…  me quedo… pero ahora sinceramente no me llama la atención, sinceramente para mí no me llama la atención acá… pa´ mi ya no, 
	

	O: ¿Qué pasó ahí con tu visión de la hospedería y de tus compañeras?
	

	S: 3.1.1 cuando llegué esa vez, no me importó, ya que yo hablaba con esas personas, conversábamos, ¡eran como personas normales señorita!, y lo que sí es que no saben vivir en casa, no están acostumbradas a cocinar, a hacer esto, que se yo, lo otro… ellas son personas que viven en la calle señorita… y siempre han vivido en la calle… pero acá lo vi mas como casa yo poh, donde había agua caliente… el poder cocinar señorita… too´… 
	3.1.1 usuaria relata experiencia vivida al momento de ingresar a la Hospedería, donde refiere que las usuarias que vivían en ésta eran en realidad normales, no reconoce la situación de calle de ella misma, no obstante, refiere haber visto la hospedería como una casa. 

	O: ¿Cómo te veías antes de llegar a la hospedería, en comparación a cómo te ves ahora?
	

	S: Mire, 3.4.3antes señorita, yo tenía una vida, como le he dicho, me dieron todo, nunca me faltó nada, tenia ropa, zapatos de charol, comida… pero mi familia, no me dio cariño, porque mi tía no tenía tiempo… y esteeem, el estar acá me ha sido mejor… mmm, antes de la hospedería estaba mas o menos no mas, ya que peliaba con mi marido …y un día yo lo encaré… a pesar de que el me daba todo, pero el que el era muy mujeriego… yo me cansé… y un día yo lo encaré, le dije… como tení otra mujer, tráetela a vivir acá poh… cásate con ella, vive con ella, si tienes otra mujer  <…yo lo que más veía era como me veía el niño ese día…>, cásate le dije yo, y que ojala y no viva, lo que yo pasé…  y puede que por la plata esté contigo, le dije yo, ya que arto pava… y dale un mejor futuro… le dije yo… y en ese minuto yo no miraba a mi hijo, y mi hijo va y dice … ¿por qué se va la mamá?... ¿por qué se va?... y ahí mi marido me decía ¿Por qué te vai?, no entiendo ¡Qué pasa!...claudia, no entiendo… y el dije, para que te quedes con tu mujer poh… y ahí, dejé todo lo que estaba en la casa, dejé las cosas pa´ mi hijo, me fui sin nada… quería que todo se lo dejara él, mi hijo…
	3.4.3 usuaria hace referencia en su relato, acerca de las comparaciones antes y después de haber ingresado a la Hospedería.

	O: ¿cómo ves esa decisión para ti ahora, que han pasado cuatro años?
	

	S: Para mí… yo creo que fue correcto… para mi por una parte, pero por la otra no, ya que creo que fui muy brusca
	

	O: Fuiste muy brusca
	

	S: si poh señorita, fui muy brusca, ya que no consideré a mi hijo poh… solamente pensé en mí…
	

	O: En ese minuto, cuando te sentías de mal, por lo que me refieres, ¿crees, mirado ahora que pudiste haber hecho algo más o diferente de de lo que hiciste?
	

	S: si… pude haber hecho algo más, pude haber ido al juzgado y tener a mi hijo, pero en ese minuto, me dijeron, tu te estas enfermando, y como te estas enfermando… no puedes trabajar, y como no trabajas, no puedes tener a tu hijo … por eso llegué aquí… además que estaba con depresión
	

	O: Si tuvieras que mirarte como estás en la hospedería ahora, ¿cómo te verías?
	

	S: Cómo me veo… acá en la hospedería… mmm… 3.4.4 ahora estoy mejor… me he recuperado… toy trabajando, me quiero ir, toy poniendo plata pa´ la casa… y me voy a ir… espero luego de acá poh..
	3.4.4 la usuaria hace referencia de su relato de sentirse “mejor” actualmente, dentro de la Hospedería.


- Sujeto 3, 32 años.

	O: Cuéntame un poquito, ¿Por qué estas en la hospedería?
	

	S: Porqueee…en el hospital salvador, miii psiquiatra y miii terapeuta, como posibilidad de vivir en otra parte, meee… me mandaron aquí al hogar de Cristo, para queee pudiera salir adelante, porqueee 3.2. en la casa no estaba muy bien… taba mal con mi papá y ahí en el hospital me derivaron para acá po´
	3.2. relato de experiencia de vida, antes de ingresar a la hospedería

	O: Cuando te derivaron, ¿Dónde estabas viviendo?
	

	S: Estaba viviendo en mi casa…
	

	O: En tu casa
	

	S: Si, y fui a control y la señora Sandra terapeuta, con la psiquiatra, la señora Paula me dijeron que me viniera aaa, al hogar de la hospedería…porqueee ya no se podía estar mas en la casa
	

	O: Mm (asintiendo)… y ahí llegaste acá…
	

	S: Si
	

	O: ¿A control de que ibas al Hospital?
	

	S: Ibaaa a control con la terapeuta ocupacional… tengo control con la psicóloga…tenía una vez a la semana yyyy.... una vez al mes con la psiquiatra… yyyy… mmm… y bueno, yo llevo aarto tiempo yendo al psiquiatra… a las psicólogas allá al Salvador… entonces cuando ellos me mandan a alguna parte yo voy  poooorque yo sé que ellos tratan de ayudarme…
	

	O: ¿Por qué te controlas con ellos desde hace años?
	

	S: Pooorqueee eeemmmm, 3.2.1 de chica tuve como problemas… me fui de la casa como muy chica… tuve en un hogar de niñas… entonces… yo antes iba a otro policlínico, antes de llegar al hospital, iba a un hogar y ahí la asistente del hogar me mandó a la psiquiatra… yyyy… ahí empecé el tratamiento psiquiátrico en Cordan que era el hogar, el policlínico para los niños de hogares yyyy mmmm y ahí empecé a …(…)… y cuando ya fui creciendo y cuando Cordan se cerró me derivaron al Salvador… y ahí he estado…con todo el tratamiento
	3.2.1 relato de experiencias vividas en su historia de vida pasada, en su infancia.

	O: ¿Para que el tratamiento?
	

	S: 1.1.1. Para la depresión
	

	O: Para la depresión 
	

	S: Si, como que no tengo muy claro… así queee… 1.1. el diagnóstico, se que es depresión, yyy a veces me dicen que es con trastorno de personalidad…perooo…así es como lo único que sé…
	1.1. en esta parte del discurso, la usuaria relata tener diagnosticada Depresión y trastorno de Personalidad, sin tener una claridad al respecto de sus trastornos Psiquiátricos.

	O: ¿Sabes cual trastorno te diagnosticaron?
	

	S: no, eso no lo sé
	

	O: O sea, sólo sabes que es un trastorno de personalidad y depresión
	

	S: Siii…2.1  idea, ideas de suicidio muy seguidas… 
	2.1. en este relato, la usuaria reconoce sentir ideación suicida de manera seguida.

	O: Ya
	

	S: Peerooo… (…)… algunos dicen que es depresión endógena, peeero, yo he tratado de lo que tiene eso, o lo que yo sabía es que uno cuando tiene depresión endógena nace con eso po… pero no se si es así, por eso quería hablar con la… (…)… pa´ que me explicara eso
	

	O: Con lo que me dices, entiendo que parece que no tienes claro aún tu diagnóstico…
	

	S: no
	

	O: Ya, por un lado te diagnosticaron depresión, y por otro lado te diagnosticaron un trastorno de personalidad, pero tampoco te dijeron cual
	

	S: Claro, no, no se nada de eso
	

	O: Ya, ¿sabes tú de que se podría tratar estas enfermedades que te diagnosticaron?
	

	S: (silencio)… eeehh, no lo sé, no porqueee… bipolar… no estaría como estoy ahora, 2.5 .y también estoy así como altos y bajos todo el año, cooon las cosas que me dan, con las vivencias, con la angustia que me da con mucha rapidez, y rápidamente 2.5.1. cuando estoy mal, lo único que  quiero es matarme, entonces eso es mal, me hace tan mal y empiezo a pensar altiro en que hacer… y eso nunca se me ha quitado… ni con remedios, ni con terapia… pero me ha… me ha ayudado la terapia… porque yo me desahogo y lloro y me ayuda, pero yo no puedo todavía hacerlo sola, no se como hacerlo…
	2.5. Relato de la actitud de vida de la usuaria, donde reconoce sentirse con altos y bajos  en relación a sus vivencias.

2.5.1. reconoce que los sentimientos de mal estar han estado siempre estables en su vida, refiriendo que no se le han quitado, ni con farmacología, ni con psicoterapia. 

	O: ¿Cómo te sientes con esto que te pasa?
	

	S: yo me siento mal porque, porque yo siento que es mucho, y lucho, peeero, peeero mi lucha es como en vano… porque yo me esfuerzo por estar bien, por poder trabajar, por poder estudiar y… y no, o sea, yo igual estudio, pero 4.5.  en el año yo tengo como dos o tres razones fuertes y eso me tira pa´ atrás, me tira a no estudiar, me dio como muy, como muuuy… muy atrapada en laaa… con la angustia, me desespero y no creo en nadie y no quiero nada… meee, solo quiero morirme, no quiero seguir viviendo, entonces es como, yo me pregunto… siii… si voy a estar toda la vida o no… porque te dicen no, si se te va a pasar, peeero es que no pasa, uno siente esa angustia, entonces importa que a veces lo demás te entiendan… 
	4.5. En esta parte del discurso, la usuaria manifiesta, desde su TLP, la sintomatología, dando a conocer el descontrol afectivo en el que fluctúa.  

	O: ¿Desde cuando tendrías tu esta depresión y el trastorno de personalidad que te diagnosticaron?
	

	S: eehhh, como de los trece o catorce años
	

	O: ¿Ahí lo supiste?
	

	S: Nooo, yo lo supe después
	

	O: ¿Y por qué lo tendrías desde los trece o catorce años?
	

	S: Porque de ahí me mandaron al psiquiatra
	

	O: Ya, a los trece te mandaron al psiquiatra… ¿Cuándo supiste tu diagnóstico?
	

	S: Ahora, hace poco
	

	O: ¿Y qué pasó entre los catorce y hace poco?
	

	S: Ehhhmm
	

	O: ¿Qué te decían ahí?
	

	S: nada, que era depresión, que era depresión… pero 1.1.1 ahora me dicen que es con trastorno de personalidad… y ahí quedo pilla, porque no se que trastorno de personalidad
	1.1.1. la usuaria, en su discurso deja manifiesto que no tiene conocimiento acerca de su trastorno de personalidad.

	O: ¿Recuerdas cómo te sentiste cuando te dieron el diagnóstico?
	

	S: Eehhh, mal po´… porqueee… el doctor que me dijo que a mi las crisis que me daban, me daban muy seguidas cuando yo trabajaba… y entonces del trabajo me daban permiso y yo iba todas las semanas al doctor… y tuve varias hospitalizaciones, pero el me dijo que esos, a lo mejor se me iba a pasar, después de los cuarenta años… y yo le decía que yo no podía esperar tanto… pero me dijo que así la personalidad se … (…) … que siempre se regulaba así… que así era mas frecuente
	

	O: ¿Por cuál diagnóstico te lo dieron?
	

	S: por la depresión po´… que por ser tan, tan seguida, se iba a empezar a distanciar… e iban a dar pasos mas largos el estar bien
	

	O: Eso te dijo, ¿Cómo te lo tomaste tú?
	

	S: Con lata
	

	O: ¿Cómo así con lata?
	

	S: Con lata porqueee… ya tengo treinta y tres peeero… 2.1.1 estar toda la vida luchando con la angustia, con la pena… es difícil po´ yyy a mi me cuesta aaarto, entonces, de repente meee… me desespero y me desespero porque no se acaba nunca… y yo, yo no creo que se acabe a los cuarenta…y si no se ha acabado ahora, voy a seguir igual… 
	2.1.1 en esta parte del discurso, la usuaria relata su curso de la sintomatología, el cómo la vivencia.

	O: ¿Se te ha disminuido ahora, a como era antes, o es lo mismo?
	

	S: Más…
	

	O: ¿que es más?
	

	S: porqueee… he tenido más problemas que antes… 
	

	O: ¿En qué sentido?
	

	S: Por ejemplo, yo antes iba al hogar, y yo vivía en un hogar de niñas… ahí me cuidaban, nos cuidábamos todas, y estaba como tranquila y … (…)…, después estudié… y después estuve en la fundación niño y patria y después estudié… pa´ contador… yyy… y empecé a vivir sola, entonces… (… )… ser más fácil, como más seguido… y  ahora, ya no empiezo de a poquito, empiezo fuerte… me viene fuerte… yyy… y quiero irme rápido, quiero hacer las cosas rápido… entonces no quierooo,3.4. como que ya las fuerzas así me dicen… ya no sigai´ pa´ delante porqueee… como yo te decía la otra ve´ si en dos o tres meses más yo voy a estar igual… entonces es como, como luchar contra la corriente…
	3.4. La usuaria relata las actitudes de vida en la que se encuentra actualmente, refiriendo que cree que siempre será lo mismo respecto de su sintomatología.



	O: Mm (asintiendo)… y en esos meses en que te has sentido bien, te has sentido compensada no has pensado en la posibilidad de “hacer algo” para cuando te vuelva ese estar mal
	

	S: Yo me pregunto… por qué 2.5. no soy capaz de controlar el estar mal, me he preguntado cuál es… (…)… porque nooo, no soy capaz de decir ¡Si, si puedo!... eehhh, o va a pasar luego… pero en esos momentos como que nada, nada funciona, nada funciona, entonces meee, me desespero y quiero morirme, quiero morirme yo, y no quiero nada mas
	2.5. en esta parte del discurso, la usuaria deja de manifiesto su sintomatología asociada a su trastorno, el como la vivencia.

	O: ¿En que parte de todo lo que tú haces en tu vida crees que te afecta más al tener esta depresión y este trastorno de personalidad?
	

	S: En la relación con los demás, eehhhmmm, el tener que vivir acá en el hogar de cristo… eehhhmmm, eeel… eeel… el querer tener familia y que no funcione
	

	O: En todos esos ámbitos, ¿en qué sentido te afecta o dificulta más para ti?
	

	S: En el desarrollo con los demás… 
	

	O: ¿Cómo así en el desarrollo con los demás?
	

	S: En el tener amigos… 
	

	O: Te dificulta…
	

	S: Si
	

	O: ¿Qué parte de tus diagnósticos te dificulta más “en el tener amigos”, la depresión o el trastorno de personalidad?
	

	S: Yo creo que las dos cosas porqueee… porque… 1.1.1. yo creo que van como juntas, las depresión con el trastorno de personalidad, yo creo que caminan juntas, entonces, cuando yo… a mi me recuesta mucho tener amigos… o amigas… me cuesta mucho, entonces… eehhh, creo que me afecta eeen… en el relacionarme con los demás… yyy… también con la familia po´ 
	1.1.1. la usuaria explica como ella consideraría que se unirían los diagnósticos psiquiátricos que refiere tener

	O: ¿Cómo así con la familia, en que sentido?
	

	S: eehhh, no porque, no me llevo mal, pero nooo… nooo puedo estar en la casa, porque las cosas no funcionan
	

	O: ¿Contigo?
	

	S: (silencio)
	

	O: ¿y sin ti?
	

	S: tampoco funcionan…
	

	O: O sea, estés tú o no estés en tu casa, las cosas no funcionan
	

	S: las cosas de la casa dependen de mi, peeerooo, el que nos llevemos mal o bien, eso pasa un rato, entonces pasa igual en la casa, entonces yo me pongo nerviosa cuando yo me quedo
	

	O: Si po´, obvio
	

	S: Si po´, a mi me pone nerviosa…
	

	O: Y cuando me dices en el tema de relacionarte con otros… ¿en que te pasa eso?
	

	S: porque 3.4. me cuesta confiar en las personas, me cuesta eehhh, me cuesta confiar y me cuesta saber de cosas que, que todo el mundo sabe (4.3)
	3.4.1.  Relato denla usuaria, donde queda manifiesto su dificultad para relacionarse con su entorno. Además, hace hincapié a actitudes típicas de su sintomatología, donde prevalece la inestabilidad en las relaciones con las demás personas, por una desconfianza en éstas.(4.3)

	O: ¿Cómo así?
	

	S: 3.3. porque yo como siempre he estado en hogares, por ejemplo… yo nunca veo tele a las diez de la noche, yo estoy acostada a esa hora, entonces… eehhh, la mayoría de la gente que tiene mi edad y que vive en sus casa, ven películas, van al cine… hacen otras cosas que yo no hice, entonces… de repente pasan una película o me hablan de tal cantante… entonces yo nunca supe del tema po´, entonces… eso como que meee, como que me afecta mucho… 3.3.1.  entonces a mi amigo que yo tengo ahora, yo le digo pos, somos de mundos distintos po´, porque el se sabe todas las películas, toda la música, y yo no se po´… y… y no se porque yo ni siquiera aquí veo tele, ya que está siempre a la pinta de la aleja, o a la pinta de la señora emperatriz… pero nunca veo una película tranquila… y eso me dificulta eso en cierto modo para comunicarme po´…
	3.3. usuaria relata la manera de enfrentar su vida actualmente a raíz de las experiencias vividas anteriormete.

3.3.1.  usuaria en esta parte de su discurso, deja manifiesto, que a raíz de la historia que ha tenido que vivir, se siente diferente de las demás personas.

	O: Y el tema de la desconfianza
	

	S: para confiar, eehhh, ahí me cuesta más
	

	O: ¿Por qué?
	

	S: Nooo, lo que pasa es queee, 3.2. no he tenido muy buena suerte con las personas po´, entonces… nooo, me cuestaaa, me cuesta confiar en la gente
	3.2. en esta parte del discurso, la usuaria hace referencia que producto de su historia pasada, actualmente tendría este comportamiento de desconfianza en las demás personas.

	O: Mmm (asintiendo), o sea que se podría decir que por tus malas experiencias
	

	S: Si po´
	

	O: por tus malas experiencias ¿Con quién?
	

	S: 3.3. Con familiares, por ejemplo, en la casa nooo, las cosas están mal y en el grupo de eje en la iglesia, traté de, deee, participé, trabajé dos años, peeero no tuve amigos po´, no pude
	3.3. en esta parte del discurso, la usuaria continúa refiriendo desde las experiencias pasadas, que han sido inestables y dañinas.

	O: ¿Por qué?
	

	S: No se, traté, pero no pude
	

	O: ¿Por qué crees que no pudiste?
	

	S: me… (…)… y en la otra iglesia que trabajé…me pasó lo mismo
	

	O: ¿Por qué crees tú que no pudiste hacer amigos en esta otra iglesia?
	

	S: No se, yo creo que, cuando he estado con amigos, a veces han llegado al hospital, me han ido a ver al hospital… y eso como que, creo yo, que eso a ellos les crea como desconfianza
	

	O: ¿Por qué?
	

	S: Porque igual… me iban a ver al psiquiátrico… entonces, siento que… es fácil que te digan que estay loca pos
	

	O: ¿Tu crees que estas loca?
	

	S: a veces si… (Ríe)… pero hay gente que si piensa que estoy loca de verdad…
	

	O: ¿Y que te pasa a ti con eso que piensa la gente?
	

	S: Me afecta en que me quedo sola…4.1  y vivo sola… entonces me quedo sola yyy… siento que me voy a quedar sola toda mi vida…
	4.1. en esta parte del discurso, queda manifiesta el sentimiento crónico de vacío de la usuaria, donde refiere que a raíz de su historia de vida, ella terminará quedándose sola.

	O: ¿Por qué piensas eso… que te vas a quedar sola toda tu vida?
	

	S: Porqueee… por lo mismo po´…porque nooo, no se que mas me da miedo, porque no soy del grupo, nooo, nooo, no tengo, no se como juntarme con ellos… de hablar… aunque estudio arto… (…)…
	

	O: ¿crees que eso pueda cambiar en un minuto o piensas que siempre va a ser igual?
	

	S: a veces pienso que no va a cambiar
	

	O: ¿Y las otras veces?
	

	S: las otras veces pienso que si, que podría pasar, que podría eehhh, eehhh, mejorarme más… estar mas tiempo bien… hacer cosas con otra gente de mi edad… peeero, la mayor parte pienso eso po´, cuando estoy bien… cuando estoy mal… me quiero morir
	

	O: Oye y tu tomas remedios… ¿sabes para que los tomas?
	

	S: 1.2. Siii, tomo eehhh, fluoxetina que es para el ánimo, eehhh, rispiridona… que e´ un antipsicótico, ácido valproico eehhh, diazepan, anicriptilina… resuspirán… tomo artos
	1.2. En esta parte del discurso, la usuaria hace referencia al conocimiento que tiene de su farmacología administrada.

	O: ¿Sabes para que son todos eso remedios que tomas?
	

	S: 1.2.1. Se que el ácido valproico y la rispiridona son antipsicóticos, y la fluoxetina es para el ánimo y la anicriptilina es para el ánimo, pero también es para dormir y el diazepan es para dormir…y… y el otro es pal´ temblor de las manos… lo que pasa es que 2.5. 2el año pasado estuve mal, estuve mucho tiempo arriba…yyy… arriba y abajo, arriba y abajo… yyy… empecé  a escuchar voces y a ver personas… y me molestaban todo el día y no habían personas, pero yo las veía… en ese minuto estaban
	1.2.1. en este relato, la usuaria manifiesta el conocimiento acerca de la farmacología que se le administra, desde una explicación médica-psiquiátrica.

2.5.2 refiere acerca de sus vivencias de sus altos y bajos de sus experiencias.

	O: ¿tu sabias ahí que las veías tu solamente…o creías que alguien mas las veía?
	

	S: Yo pensaba que las veía, pero ellos no los veían, porque yo… yo varias veces tuve como crisis aquí… yyy… me levantaba en la noche, porque ellos andaban en la noche… y Roberto me decía que no había nadie… entonces a veces me costaba separar las cosas… o el mismo Richard me decía… yo veía las cosas, pero me decían que no existían po´… que no estaban…
	

	O: ¿te quedabas mas tranquila cuando te decían que no existían?
	

	S: No, porque estaban siempre… y con los remedios empezó a bajar
	

	O: ¿y ahora?
	

	S: estoy bien
	

	O: ¿Crees que te han servido tomar todos esos remedios?
	

	S: No… tomo muchos remedios
	

	O: O sea que podrías tomar menos
	

	S: yo creo que si, lo que pasa es que igual… yooo 2.3.… quiero tomar menos, pero a veces igual yo como que me voy a pique y entonces de nuevo me tengo que tomar más remedios… y la doctora así me mantiene
	2.3. la usuaria da explicación, respecto de su percepción de lo que le sucede en el transcurso de su TLP, justificando inclusive, la ingesta de las diferentes dosis farmacológicas.

	O: Y ahora estas con al dosis alta o con la dosis baja
	

	S: más baja
	

	O: ¡Más baja!... ¿tú se lo planteas a la psiquiatra y todo?
	

	S: Si le dije porqueee… (…)… hasta diciembre ando muy dopada… entonces yo le dije a la doctora y me los bajó… y como yo soy paciente de la doctora Aguayo… yo voy a seguir con ella no mas, porque el doctor no va a volver al hospital, entonces me quedo con esa doctora… (Silencio)… entonces, eehhh… ahora quiero ver si me las puede volver a bajar po´ 
	

	O: Ya, pero de a poco. Cuando te las han subido, ¿has considerado que esté bien que te las suban?
	

	S: a veces no… pero después las dejaba a decisión del doctor… 
	

	O: Tú me contaste que estuviste desde bien jovencita entre el psicólogo y el psiquiatra… ¿qué crees que más te ha ayudado en este constante estar entre psicólogos y psiquiatras?
	

	S: (silencio)… en el estar viva
	

	O: El estar viva
	

	S: en el estar viva porque… 3.2.2 cuando tenía como veintidós años… veintiuno, yo me intenté suicidar y estuve con la pata en el cajón y… y… y me salvé pos… o sea, todo el mundo se movió hasta que me lograron ayudar a estar menos mal… reanimando y todo eso, porque me tomé muchas pastillas… y… y… después cuando me corté las venas… también me salvaron y todo eso… y me ayudaron bastante… como a soportar la vida, como a, como a… a… a vivirla a pesar de que ha sido difícil… como … (…)… si luchai´ vai´ a poder salir adelante… y es eso lo que he estado haciendo… pero a veces me canso porqueee… desde chica que empecé así po´… entonces me canso, me aburro…
	3.2.2 la usuaria hace referencia a los estados de intentos de suicidio que vivó en la trayectoria de su juventud, refieriendo que los hechos fueron porque no podía soportar la vida. En este párrafo además queda manifiesto parte de sintomatología del TLP de los individuos, con manifestaciones de patrones inestables, lo que la habrían llevado a tomar tal decisión.

	O: ¿crees tú que podrías seguir mejorando todo eso que me cuentas que sientes y que has ido de a poco saliendo adelante?
	

	S: así como estoy ahora, yo creo queee… mmm… (Silencio)… no se, creo que… a veces creo que sí, a veces no sé… si soy capaz… peeero ojalá… si tomo los remedios y esas cosas… no pase mi tope… peeero ya el disminuir la angustia, ya eso pa´ mí es arto… 
	

	O: Ahora como estas, ¿con o sin angustia?
	

	S: No, con un poquito, pero poquito
	

	O: ¿cuál sería tu tope, a que te refieres cuando me hablas de tu tope?
	

	S: A que en realidad… yo haría algo, no se… po´… como tomarme las pastillas… 
	

	O: ¿Crees tu que llegues a eso de nuevo?
	

	S: A veces creo que sí… porqueee… porqueee viene sube y baja, entonces… eehhh, cuando estoy abajo no pienso en, o sea, salgo adelante, pero es difícil, muy difícil… entonces eehhh,2.5.3 la opción que tengo es cuático, porque siempre va a estar presente en mi vida el suicidio… porque todos me dicen siempre que Dios me va a castigar, eehhh, no vai´ a poder entrar a los cielos, pero en ese momento no pienso en eso, si no en poder estar tranquila… en sacar la angustia, el no sentirla mas…
	2.5.3 refiere de su actitud de vida, desde una visión de la psicopatología asociada. 

	O: ¿has pensado en otra opción de sacar la angustia cuando estas mal?
	

	S: (Silencio)… eehhh, yo si, si… no se si me estaré metiendo en la pata de los caballos ahí en realidad, pero yo trato de salir de ahí, tratando de estudiar… eehhh, pa´ mi eso es importante…3.4 yo busco estudiar… lo otro que me gusta es trabajar con niños, jóvenes… eehhh, en las capillas, en campamentos, eso como que me da, me da energía… 
	

	O: ¿has visto esa opción últimamente?
	

	S: eehhh, el domingo está Don Miguel que es un seminarista y me decía que le faltaban ACN, que el prefiere que me vaya como coordinadora de ACN… pero yo estoy viendo la posibilidad de venirme pa´ acá, en el sector… entonces voy a ver como es en el santuario… sino me quedo de ACN
	

	O: ¿Por qué me dijiste...“No sé si me estoy metiendo en las patas de los caballos”? Me da la impresión que me quisiste decir que al hacer ese tipo de cosas te estarías metiendo en las patas de los caballos
	

	S: Eehhh, porque no tengo como las cosas claras, como la cosas muy claras todavía
	

	O: ¿En que sentido no tienes las cosas muy claras todavía?
	

	S: En el si no se si trabajar aquí o no se si trabajar allá
	

	O: ¿De que depende?
	

	S: De la respuesta que me de el sacerdote acá y lo que hable con el padre José Luis, peeero… depende de eso y también deee… de… de desarrollar… (…)… e ir solo a eso, a la iglesia, no ir a la casa de mi papá ni nada de eso… entonces yo me quedó acá y llegaría después como a las siete y entonces esas cosas es igual como, como igual difícil… porque está solo mi papá y mi hermano po´… (Silencio)… peeero y…y…y… lo voy a ver…
	

	O: ¿Crees que eso te ayude?
	

	S: Eehhh… yo creo queee… queee, que me puede ayudar pero igual me preocupa…3.3 yo cuando era mas chica era mas fuerte que ahora… y ahora soy mas débil… yo creo que con los años, con el cansancio…el luchar tanto, porqueee… a mi me gusta mucho… (…)… y… y 3.3.1no he concretado esas cosas… no las mas importantes… he fallado mucho
	3.3. relata experiencias vividas desde su infancia, donde describe haber sido una persona más fuerte que ahora.

3.3.1.refiere desde sus experiencias pasadas el no haber podido concretar sus logros, ni sus metas. 



	O: ¿Conoces a alguien que no haya fallado alguna vez?
	

	S: Eehhh, no creo, yo creo que todos hemos fallado alguna vez…
	

	O: Pero tu estas haciendo las cosas que te has planteado…
	

	S: Pero no las concreto
	

	O: ¿Qué crees tu que está pasando que no las concretas?
	

	S: Esfuerzo… me falta… no se como hacerlo… (Silencio)… porque… (Llora)
	

	Esta entrevista se tuvo que parar en este minuto, ya que la usuaria se descompensó y hubo que hacerle contención
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