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RESUMEN

El presente trabajo de titulacién se refiere a un area que en los Ultimos afios ha alcanzado
relevancia en el contexto de la salud de la poblacién chilena, como es el caso de las
enfermedades mentales y las politicas publicas disefiadas para su deteccién, prevencion,
tratamiento y control.

El andlisis se centrara en las medidas tomadas por el sector publico, para atender los efectos
personales, familiares, laborales y sociales que provoca la esquizofrenia; enfermedad de
dificil diagndstico, con crecientes efectos sobre la vulnerabilidad de las personas y
consecuencias de tipo invalidantes para quienes la padecen, agravado por un escaso nivel
de conocimiento social; considerando que en nuestro pais de cada 1.000 personas mayores
de 15 afios, 5 de ellas padecen esta enfermedad.

El trabajo se desarrollara utilizando una metodologia de tipo cualitativa, con un alcance
descriptivo, apoyandose en estudios previos sobre el tema y en bibliografia especializada
sobre la materia, mas 3 entrevistas efectuadas a actores vinculados con la materia,
esperando contribuir a elevar los niveles de conocimiento sobre las politicas publicas
aplicadas para mitigar sus consecuencias personales y sociales, aportando propuestas que

permitan mejorar su eficacia.



ABSTRACT

This degree work refers to an area which, in the last years, has reached an important
relevance in the health context of the Chilean population, as in the case of mental illnesses
and the public policies designed for their detection, prevention, treatment and control of them.
We are really interested in focusing on the analysis of the measures taken by the public
sector in order to meet the personal, familiar, working and social effects that causes
Schizophrenia; this mental illness is hard to be diagnosed and it has a high level of effects not
only on people’s vulnerability but also, on the consequences of this debilitating mental iliness
for people who suffer from it. It is also important to mention that all of what was mentioned
before is severe because of the lack of social knowledge of this illness considering that in our
country 5 out of 1000 people over 15 years suffer from Schizophrenia.

This work will be developed using a qualitative-quantitative approach covering a descriptive
approach as well based on not only on previous investigations about the topic but also on the
bibliography specialized on the subject. The main goal of this degree work is to be able to
help elevating the levels of knowledge about the public policies used to appease the personal
and social consequences providing proposals that will lead to an improvement of the

efficiency of them.



INTRODUCCION

En Chile la poblacion estimada por el servicio de instituto nacional de estadisticas es de
17.402.603 habitantes, de los cuales 20% se encuentra con discapacidad mental segun
indicadores del segundo plan de estudio nacional de la discapacidad afo 2015
(considerando solo a los mayores de 18 afios, aun no existe un dato actualizado con

poblacion en general), presentdndose esta como ultimo resultado en temas de discapacidad.

Actualmente la atencion de salud publica Chilena cuenta con una red de servicios que
considera dentro de los diversos establecimientos de salud (posta rural, consultorio rural,
consultorio general urbano, servicio de atencién primario de urgencia, hospitales generales
tipo 3 0 4 y servicios de urgencia), la posibilidad de trabajar en conjunto para la atencion de
salud mental en los respectivos territorios. Estas disposiciones fueron fundamentadas a
través del ministerio de salud, mediante resolucién exenta n°802 del 9 de abril de 1999, que
aprobo la “norma técnica n°35 para la organizacion de una red de servicios de salud mental
ypsiquiatria”(salud m. d., Ministerio de Salud , 1999). En base a esta misma resolucion se
estipul6 que no se crearan nuevos hospitales psiquiatricos, lo que plantea el siguiente
cuestionamiento, ¢ Son suficientes los 4 hospitales para atencion de enfermedades de salud
mental existentes en el pais, con servicios de hospitalizacién temporal? Para responder esta
pregunta es necesario considerar los altos porcentajes de personas con alguna patologia
mental que necesitan un constante tratamiento y seguimiento, por motivos que muchas de
las discapacidades mentales no tienen cura, sino simplemente tratamientos para reducir
sintomas.

En Chile una gran cantidad de las personas que se encuentran
en situacion de calle sufren alguna enfermedad mental o poseen
una condicion de vulnerabilidad ocasionada por sus parientes
gue no logran controlarles llegando en ocasiones a cometer
delitos o crimenes, de los cuales son absueltos por la justicia por
encontrarse interdictos debido a alguna enfermedad mental.

En este contexto, resulta preocupante y serd motivo del presente

trabajo de titulacion, la situacion de personas diagnosticadas con

esquizofrenia, que segun la investigacion realizada por



universitarios, publicada en la pagina web kilometro cero (del afio 2015). Se estima que en
Chile hay 17.000 personas que padecen de esquizofrenial, sobre la cual existe escaso
conocimientopublico ni informacion necesaria que permita la proteccion y prevencion de sus
efectos sobre el paciente, la familia y la sociedad.

El principal motivo que impulsa a realizar el presente estudio sobre este tema, esta
relacionado con una situacion cercana, derivada de un accidente sufrido por un tio: El afio
2006, que tuvo como secuela irreversible el diagnéstico de esquizofrenia, quién actualmente
se encuentra al cuidado de mis abuelos de 76 afios, quiénes a su vez padecen de
afecciones propias de su avanzada edad, tales como la diabetes e hipertension, lo que
configura un cuadro de una situacion critica, pero de mucha frecuencia en nuestro pais, dada
la inexistencia de una red de salud y proteccion social que atienda este tipo de situaciones.
Mi tio muchas veces puede sostener una conversacion normal y recordar cosas ciertas que
han pasado en su vida, pero llega un momento que delira con situaciones imaginarias y tiene
actitudes agresivas, llegando en ocasiones a los golpes con mis abuelos. Esto me causa una
preocupacién inmensa porque esta en total abandono su salud. Jamas después de su
accidente se acercO una asistente social para saber en qué condiciones sigue viviendo,
como esta su entorno familiar o cuéles han sido los efectos por el golpe animico que
sufrimos todos por este cambio tan abrupto en su vida.

Lo expuesto constituye una gran preocupacion para mi y la motivacion principal de esta
investigacion, porque me interesa encontrar soluciones para mis abuelos y principalmente mi
tio y todos los discapacitados de chile, no quiero imaginar la idea que por la muerte de sus
padres, quede a la deriva en las calles de Santiago.

Todo lo anterior me lleva a plantear la pregunta de investigaciéon: ¢Son adecuadas las
politicas publicas aplicadas en nuestro pais para atender los efectos que provocan las

enfermedades mentales, especialmente la esquizofrenia?

lUna enfermedad que se puede manifestar en quienes la padecen con rasgos agresivos, alucinaciones, delirio,
etc.



Para intentar responder a la pregunta de investigacion, se plantean los siguientes objetivos

generales y especificos:

Objetivo general
Desarrollar propuestas de mejora para lapolitica publica de salud mental especialmente

aquella vinculada con la esquizofrenia

Objetivos especificos

-Definir el concepto de enfermedad mental, especialmente el de esquizofrenia, y sus efectos
sobre las personas, la familia y la sociedad

-Describir las politicas publicas disefiadas para atender los efectos en la sociedad de las
enfermedades mentales

-Establecer los niveles de coherencia y consistencia entre las politicas publicas aplicadas en
chile y los estandares internacionales

-Aplicar entrevista a actores vinculados en el tema de estudio.

-Realizar propuestas que permitan mejorar las politicas publicas aplicadas

La metodologia que se aplicara en la investigacion sera cualitativa, con alcance descriptivo,
recurriendo a estudios y bibliografia especializada sobre los impactos que se pueden
apreciar en el entorno social que vivimos. Se realizardn entrevistas en distintos sectores
para poder contextualizar si realmente las politicas o las redes que se implementan para
trabajar en conjunto a los hospitales primarios con los hospitales psiquiatricos, cumplen con
lo fundamentado en las instrucciones.

El trabajo de investigacion pretende crear conciencia sobre la realidad que vive una parte
importante de la poblacion de nuestro pais, que sufre de algun tipo de enfermedad mental,
cuya situacion no se encuentra adecuadamente tratada ni cubierta por el sistema de salud ni
por politicas publicas, cuyos efectos resultan ser graves para las personas que las padecen

como para sus familias y la sociedad en general.



CAPITULO I: MARCO TEORICO

La organizacion mundial de la salud define el concepto de salud como “un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades”, esto significa que las personas tienen habilidades psicolégicas y

emocionales para interactuar con la comunidad con éxito.

La salud publica en nuestro pais esta consagrada por la Constitucién Politica de Chile, que
en su articulo 9° dice “El derecho a la proteccién de la salud. El estado protege el libre e
igualitario acceso a las acciones de promocién, proteccién y recuperacion de la salud y de
rehabilitacion del individuo. Le corresponderd, asimismo, la coordinaciéon y control de las
acciones relacionadas con la salud. Es deber preferente del Estado garantizar la ejecucion
de las acciones de salud, sea que se presten a través de instituciones publicas o privadas,
en la forma y condiciones que determine la ley, laque podra establecer cotizaciones
obligatorias. Cada persona tendra el derecho a elegir el sistema de salud al que se desee
acogerse, sea este estatal o privado” (Chile S. d.)Tal como lo menciona la constitucién la
salud estara dirigido por los gobiernos de turno que implementaran las politicas publicas para
mejorar el sistema de salud.

La salud publica esta facultada de velar por la proteccién de una poblacién general, como
por ejemplo con la prevencion epidemio-patolégica (referente a las vacunaciones gratuitas
gue puede recibir la poblacién), proteccién sanitaria, etc. La salud publica debe tener una
constante investigacion para ahondar en las necesidades de la poblaciéon o problematicas en
materia de salud que son necesarias para poder realizar los planes de emergencia o de
accion.

, Charles Edward AmoryWinslow, considerado el padre de la Salud Publica en el mundo,
defini6 Salud Publica como: “El arte y la ciencia de prevenir enfermedades, recuperar la
salud y evitar las consecuencias de la enfermedad mediante la accién colectiva de la

poblacion”.(Universidad de San carlos)

e Resefia historica salud publica en Chile
El cuidado por la salud de los ciudadanos en Chile, tiene registros mucho antes de la
creacion de un ministerio, dentro de los origenes esta el hospital san Juan de Dios que por
orden del rey Carlos V de Espafia en 1552 lo funda, a causa de las enfermedades graves

gue sobrellevaba nuestro pais en esos afios (viruela, tifus, sarampion, tuberculosis, fiebre
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amarilla, etc.). Creando a lo largo del tiempo distintas comisiones encargadas de la salud en
chile como la junta de vacunas, sociedades de socorros mutuos, entre otros. Pero finalmente
en 1959 mediante decreto con fuerza n°25 se crea el ministerio de salud, quienes como
principal objetivo se ve implantada en la siguiente mision que citaré “La mision institucional
que el Ministerio de Salud se ha dado para este periodo, busca contribuir a elevar el nivel de
salud de la poblacién; desarrollar armoénicamente los sistemas de salud, centrados en las
personas; fortalecer el control de los factores que puedan afectar la salud y reforzar la
gestion de la red nacional de atencion. Todo ello para acoger oportunamente las
necesidades de las personas, familias y comunidades, con la obligacion de rendir cuentas a
la ciudadania y promover la participacion de las mismas en el ejercicio de sus derechos y
sus deberes” (salud, ministerio de salud , 2014). Actualmente la ministra de salud publica es
Carmen Castillo Taucher y depende de la superintendencia de salud que esta encabezada

actualmente desde el afio 2014 por Jaime Burrows Oyarzun (Médico Pediatra).

Politicas Publicas y Salud mental
e Politicas Publicas

El concepto de politicas publicas en Chile desde los afios 1990 es que ha tenido una gran
injerencia dentro de nuestra sociedad, gracias a la creacion de estas es que contamos con
proyectos para satisfacer las necesidades de nuestra sociedad o de cualquier otra. Esto trata
ademas de ser un conjunto de planteamientos para crear disciplina dentro de un pais, o
también obtener beneficios de esta para generar instituciones que necesita la sociedad civil.
En el mundo del siglo XXl hemos sido testigos de cdmo notoriamente estamos en un
contante cambio de necesidades, y esto ha sido provocado por los cambios climéticos que
hemos sufrido en los dltimos 20 afios, las relaciones internacionales que tenemos con
diversos paises, la culturizacién animal, medioambiental, civica, entre otras. Que genera
diversas necesidades e intereses sociales que el gobierno al mando debe estar en un

constante cambio o de mejorar las politicas publicas que ya existen dentro de un pais.

e Politicas Publicas y Salud mental
Sus inicios fueron en los afios 1966, cuando se creé el primer programa de salud, en él se
incluia la salud mental y psiquiatrica en las instituciones de salud general del pais. Esta
creacion tuvo progresos a partir de la finalizacién de la segunda guerra mundial que
conllevaron a los avances farmacolégicos por los diversos atentados y quimicos que se

expusieron en esta guerra. En Chile la creacion de nuevas politicas publicas sobre salud

11



mental se vio estancada durante el periodo del gobierno militar, con un muy escaso progreso
y avance en esta materia.

Uno de los principales acontecimientos en las politicas publicas fue la declaracion de
caracas en 1990, en el cual se recomienda ir siempre en post de las rehabilitaciones de los
pacientes psiquiatricos, combinandolo con modelos comunitarios que ayudaran a la insercion
social de las personas afectadas, indicando que se necesita excepcionalmente un nuevo
replanteamiento del entendimiento por salud mental, ya que teniendo estos paradigmas
concretos y definidos podemos apuntar con mayor certeza al funcionamiento e ideal
compromiso con las personas afectadas.

En el afio 2000 se realizé el plan nacional de la salud mental y psiquiatrica que tenia como
finalidad cubrir las necesidades de los discapacitados mentales entre los afios 2000 y 2010.
Dentro de los principales objetivos de este plan era prevenir y disefiar los tratamientos
precoces de las patologias mentales que el programa distingue. Considerar también el gran
aporte de la salud publica,valorando algunas enfermedades de salud mental dentro de las
garantias explicitas en salud (GES) en las cuales encontramos la esquizofrenia en él nimero
15, que si bien es un avance, resulta poco significativo, frente a las multiples necesidades
existentes. Pero considerando y reconociendo que actualmente hay avances dentro de la
salud mental, el hecho que se estableciera el programa de la red de salud mental, para que
la atencién primaria trabaje en conjunto con la salud publica y las personas puedan tener
atencion de estas, en cualquiera de las dependencias asistencialeses un avance
significativo. En Chile, debemos seguir mejorando las politicas publicas referidas a salud
mental,incentivar mas a nuestros profesionales, para que se especialicen en rasgos
psicolégicos, psiquiatricos, etc., lo que implicaria una mejora y mayor acceso en atencion por
la capacidad humana que tendriamos para resolver los problemas requeridos.

En la actualidad se encuentra en desarrollo el plan nacional de salud mental 2016 -2025 que
fue publicado en septiembre del afio 2015 para sus correcciones o intervenciones de las
diversas organizacionesque depende de la salud mental, para esto se considera las
observaciones de especialistas como también agrupaciones <Locos por nuestros derechos>
que vela exclusivamente por la inclusion y vulneracion de derechos de las personas con
alguna enfermedad mental. Para estas intervenciones se hicieron convocatorias,
generandose la ultima en el mes de octubre del presente afio (2016), en donde se destaco la
alta participacion de las asociaciones que demostraron el interés de mejorar las politicas

publicas en materia de salud mental. A este borrador de plan le daremos en el transcurso de
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la investigacion un mayor desarrollo considerando que abordaria necesidades mas actuales
gque se generan dentro de nuestra sociedad.

En el afio 2010 se crea un programa de residencias y hogares protegidos, regulado mediante
ley 20.422 que establece las normas sobre igualdad de oportunidades e inclusion social de
personas con discapacidad. En el dltimo informe elaborado por el ministerio de salud se
consider6 un presupuesto de $9.264 millones de pesos, para cubrir el programa
exclusivamente de residencia y hogares protegidos que esta creado para personas con
discapacidad mental que no cuentan con apoyos familiares o sociales encontrandose en un
estado de dependencia sin hogary sin acceso a los servicios sociales bésicos, ya sea,
cultura, educacién, vivienda, entre otros. Este programa promueve el desarrollo de la
inclusiébn en materias basicas de una comunidad, los beneficiarios seran mayores de 18 afios
atendidos por FONASA y evaluados previamente por un equipo de la red de salud mental
para el diagndstico.

Los Hogares protegidos son administrados por el servicio de salud y se estimé que en el afio
2015 se atendieran a 879 personas dentro del territorio nacional, y en cada casa se cuenta
con maximo 8 personas. En cambio el programa de residencias protegidas,que también esta
administrado por el servicio de salud, solo se disefié para atender en el afio 2015 a 557
personas y cada casa dentro de la residencia debe contar con un maximo de doce personas.
A continuacién se mostraran unos cuadros elaborados por el banco integrado de programas
sociales (BIPS) que elaboré el programa residencias y hogares protegidos afio 2015, en el
primer recuadro veremos los beneficiarios en los 3 Gltimos afios y luego la distribucion de

presupuesto y beneficiarios por regiones del pais.

2014 2015 2016 (estimada)
1.727 1.436 1.712
(sociales, 2015)
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241.148

591.242

59.516

289.021

4.110.775

174.441

8.665.753

(sociales, 2015)

I Il Il v V Vi VIi Vil
36 19 8 25 214 27 55 202
IX X XI Xl RM XV XV TOTAL
52 113 12 63 529 49 32 1.436

(sociales, 2015)

Finalmente en el afio 2016 se considera un presupuesto de $9.263 millones para los
respectivos programas Yy una estimacion de 2.600 personas usuarias de cualquiera de los

dos tipos de hogares.

Salud Mental y Esquizofrenia

En nuestro pais contamos con cifras alarmantes que son difundidas directamente por el
ministerio de salud, realizando un estudio el afio 2011, en donde resalta que una de cada
tres personas padece en algin momento de su vida, enfermedades mentales considerando
gque estas enfermedades muchas veces pueden ser curables o tratables siempre al cuidado
de un especialista.

En la organizacion mundial de la salud, se estima que todos los paises dentro de su
presupuesto anual debe disponer de un 5% de los recursos exclusivo para la salud mental,
en el que Chile lamentablemente desde el afio 2004 estd en deuda, segun los indices
entregados por el plan nacional de salud mental 2016-2025, el afio 2004 se considerd
solamente un 2,14% para salud mental, teniendo un minimo incremento el afio 2012 con un
2,16%, dejando a Chile en un nivel bajo en cuanto a priorizacién en salud mental en América
como también en comparacion con algunos paises desarrollados como lo demuestra la

siguiente tabla de elaboracion propia:
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Paises América

% de presupuesto en Salud Mental

Uruguay 8%
Costa Rica 8%
Estados Unidos 6%
Cuba 5%
Jamaica 5%

Paises Desarrollados

% de presupuesto en Salud Mental

Australia 9.6%
Reino Unido 10%
Suecia 11%
Nueva Zelanda 11%

Si bien existen diversos planes de contingencia, tales como la creacion de la red de servicios
de salud mental y psiquiatricos, para trabajar en un conjunto todos los sectores de la salud
publica en chile para la atencion mentales, también el plan nacional de salud mental, que
destaca los 2 planes creados por el estado formulando estadisticas, criterios y objetivos que
se deben
mencionaremos mas adelante. Tenemos sin duda alguna deuda con nuestra sociedad que
se ve afectada, seguimos teniendo gente que no es diagnosticada a tiempo, que no tiene su

debido tratamiento para poder disminuir sintomas o trastornos, que lamentablemente

realizar siempre analizando las falencias de

muchas veces conlleva al suicidios o crimenes por causa de patologias mentales.

Enfermedad esquizofrenia

Segun <la biblioteca de virtual de salud, en sus descriptores en ciencias de la salud (DECS)>

Patologia esquizofrenia

define la patologia de la esquizofrenia como “Un trastorno emocional grave de profundidad

tipo psicético caracteristicamente marcado por un abandono de la realidad con formacion de

delirios, alucinaciones, desequilibrio emocional y conductas agresivas’(Salud)

De los cuales se definen los siguientes tipos de esquizofrenia que mencionare a

continuacion:

los planes anteriores que



-Esquizofrenia paranoide: se considera uno de los tipos que se encuentra con mas
frecuencia dentro de los pacientes, dentro de los sintomas que preponderan es la
alucinacion, delirio que distorsiona totalmente su realidad, por el cual tiene reacciones
agresivas.

-Esquizofrenia hebefrénica: en este tipo prevalecen las emociones, donde sufren algun
tipo de alteraciones por el cual tienes reacciones incoherentes o cambiantes a una
respectiva situacion.

-Esquizofrenia Cataténica: en este tipo se producen alteraciones motoras, en el sentidos
gque pueden quedan sin movilidad en su cuerpo por una larga cantidad de minutos, este tipo
de pacientes se caracteriza por dormir poco y ser hiperactivos. Este tipo de esquizofrenia
debido a los sintomas, es mas facil de tratar y poder tener una disminucion de los sintomas.
-Esquizofrenia indiferenciada: se les reconoce a los pacientes que no tiene sintomas tan
definidos como los anteriores o padecen de varios tipos de esquizofrenia.

-Esquizofrenia desorganizada: consiste principalmente en la dificultad del lenguaje, como
también algunos tics 0 muecas que realizan con frecuencia.

-Esquizofrenia residual: es diagnosticada cuando un enfermo a lo largo de su historia
clinica ha tenido a lo menos un ataque de esquizofrenia, pero que al pasar del tiempo no
tiene registros ni sintomas de delirio, alucinaciones o algun tipo de comportamiento
agresivo, sino simplemente presenta los llamados sintomas negativos que son el desinterés
de las emociones, poco vocabulario o dificultad de relacionarse verbalmente con alguna
persona, etc.

Algunos argumentos o noticias que avalan la importancia de tratar esta enfermedad se
demostraran en los siguientes extractos de noticias:

-Una madre diagnosticadade esquizofrenia paranoide, que alojaba en un Hotel de Santiago
de Chile, asesind a su hija de solo 6 meses de vida, obedeciendo a voces dentro de su
cabeza, relatando lo siguiente “una voz telepatica(...) Me dijo que tenia que matar a mi hija
para salvar el universo, porque la nifia era mala(...) vendrian a buscarme en una nave
espacial para viajar a Sirius, que es el planeta donde viven los cristos que dieron la vida por
el mundo” (pais, 2016) Mencionando la magistrada de Santiago Sra. Ana Lopez Suevos “La
patologia que padece es muy grave, ha demostrado su peligrosidad” (pais, 2016)

-Segun la informacién entregada por el noticiero Television Nacional de Chile el dia 29 de
Octubre afio 2016, informa que un hombre de 37 afios que padece esquizofrenia y

drogadiccion, es detenido por matar a su madre de 17 pufaladas.
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Estas son algunas de las situaciones que enfrenta la sociedad con algunas personas que
padecen esquizofrenia, la informacion entregada por los medios de comunicacion muchas
veces implantan el miedo a esta enfermedad en vez de promover el interés para ser participe
de un tratamiento comunitario para estas personas, que son tratables, y que juntos con los
familiares, sociedad y estado, podemos contribuir a un avance significativo en la
recuperacion de la salud de estas personas que muchas veces estan al desamparo de

nuestra comunidad.

o Definicion de la esquizofrenia

La enfermedad esquizofrenia esta definida por la Superintendencia de la Salud, quien la
concreta como alteraciones sustanciales que estan principalmente enfocada en emociones,
pensamientos con sintomas como alucinaciones auditivas, distorsiones o trastornos de
pensamiento, estados animicos decaidos, negacién sobre su personas y entorno, etc.
Etimolégicamente la esquizofrenia significa <mente escondida>, y se aprecia que el origen
de esta enfermedad es producida por alteraciones del desarrollo cerebral, principalmente
producidas en la formacion embrionaria que produce desequilibrio de los retransmisores
(neuronas encargadas de traspasar la informacién).

Actualmente los avances cientificos permiten la disposicién de recursos terapéuticos para
disminuir sus sintomas evitando los comportamientos violentos de los pacientes, cuando
interactian con la sociedad, para asi favorecer a la reinsercion social y laboral de los

afectados por esta enfermedad.

e Sintomas, efectosy tratamientos
Segun el <Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales> (DSM,
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders), caracterizado dentro de la
medicina como el libro madre para clasificar los trastornos mentales,describe algunos de
los sintomas mas caracteristicos dentro de los pacientes que padecen la enfermedad
esquizofrenia, se pueden destacar; los delirios que son pensamientos que estan fuera
de la realidad; alucinaciones que es la capacidad de imaginar cosas que no existen;
trastorno del pensamiento que se relaciona con la poca capacidad de comunicarse
verbalmente no teniendo un fluidez entendible para el entorno; alteracion de la
sensacion de cambio sobre su mismo cuerpo; deterioro de las emociones alcanzando a

ser una persona apatica que no demuestra por ningiin motivo lazos afectivos con alguna
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personas u objeto; aislamiento absoluto de su alrededor desarrollandose en un mundo
de burbujas. Dado estos sintomas es necesario esclarecer que esta enfermedad es
incurable pero si se sigue los tratamientos correspondientes se pueden atenuar o
disminuir algunos sintomas, en muchas ocasiones agresivos, para poder asi, obtener

mejores relaciones con el entorno social y familiar.

Para tratar los tipos de esquizofrenia existen algunos tratamientos que combaten algunos
sintomas que puede provocar consecuencias negativas para el mismo paciente como para
su entorno, por esto, es importante que se diagnostique a tiempo y con certeza qué tipo de
esquizofrenia padece para saber a qué tipo de medicamentos puede optar. En esta
enfermedad los antipsicéticos son los recomendados para proceder a un tratamiento,
aconsejando que debatener el cuidado de ser constante y responsable en las horas
determinadas que se recomienda enjerir el medicamento por el médico de cabecera, para
minimizar los sintomas.

Dentro de la gama de antipsicéticos se subdivide en atipicos y convencionales o clasicos.
En el primer grupo se encuentran la clozapina, risperidona, olanzapina, ziprasidona o
quetiapina; y en segundo grupo se encuentran los medicamentos clorpomazina, haloperidol
o la tioridazina.

Ahora bien otras alternativas que se recomiendanson las definidas como terapias
alternativas, recomendadas por especialistas para complementar con tratamiento de
medicamentos, con el objeto de ayudar en el proceso de su recuperacion o controlar

reacciones de las personas.

¢ Politica Publica sobre la esquizofrenia
En la actualidad lamentablemente no existen politicas publicas exclusivas para el desarrollo
o enfrentamiento de la enfermedad esquizofrenia. Solamente contamos con politicas
publicas que son disefias en su generalidad, abarcando conceptos basicos y ayuda para la

salud mental en general.
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Esquizofrenia en el sistema AUGE

En chile est4 dentro de las 80 enfermedades cubiertas por AUGE, pero solamente cubre 2
de los 3 pasos importantes que debe tener el tratamiento de un paciente con algun
enfermedad, como primer paso y principal es el diagndstico que si tiene cobertura dentro de
los hospitales publicos de nuestro pais, para alguien que sea diagnosticado con sospechas
de esta enfermedad o haya presentado sintomas, a partir del 1 de junio de 2005, son
cubiertas por el auge. El segundo paso es el tratamiento de las personas que se encuentran
con sintomas de esquizofrenia entregandole la medicacion correspondiente para el
tratamiento, pero el tercer punto no menos importante es el seguimiento, que no esta
cubierto por el auge.

Este es uno de los principales problemas que afecta a las personas que padecen esta
enfermedad y quienes si cumplen con el tratamiento. Como ya definimos esta es una
enfermedad mental que implica dificultades para a veces tener nocion cierto del tiempo y
espacio en que estd, es por esto que muchas veces los afectados no cumplen los
tratamientos o no consumen los medicamentos.A continuacién mostraré un cuadro donde

refleja las garantias de proteccion financiera del Auge

Tipo de »
_ . Prestacion o grupo o
intervencion _ Periodicidad Arancel ($)
de prestaciones

sanitaria
Evaluacién inicial de Cada vez 85.470
primer episodio
esquizofrenia
Diagnostico

Evaluacion en mensual 39.840
sospecha de primer
episodio

esquizofrenia

_ Tratamiento Mensual 67.680
Tratamiento ] ) )
esquizofrenia primer

ano
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Tratamiento
esquizofrenia a partir

de segundo afio

Mensual

57.070

(salud s. d., 2014)
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CAPITULO Il: MARCO METODOLOGICO

2.1 Problema de investigacion

La principal razén para optar por este tema de investigacién, fue a raiz de una inquietud
personal, de la cual he sido testigo presencial de algunas vulneraciones de los derechos con
un familiar que padece de esquizofrenia, que esta a cargo de dos personas adultos mayores
con problemas de salud propias de la edad. Frente a esta situacion es que me genero un
cuestionamiento ¢Son adecuadas las politicas publicas aplicadas en nuestro pais para
atender los efectos que provocan las enfermedades mentales, especialmente la

esquizofrenia?

Objetivo general
Desarrollar propuestas de mejora para la politica publica de salud mental especialmente

aguella vinculada con la esquizofrenia.

Objetivos especificos

-Definir el concepto de enfermedad mental, especialmente el de esquizofrenia, y sus efectos
sobre las personas, la familia y la sociedad

-Describir las politicas publicas disefiadas para atender los efectos en la sociedad de las
enfermedades mentales

-Establecer los niveles de coherencia y consistencia entre las politicas publicas aplicadas en
chile y los estandares internacionales

-Aplicar entrevista a actores vinculados en el tema de estudio.

-Realizar propuestas que permitan mejorar las politicas publicas aplicadas

La metodologia que se aplicara en la investigacion serd cualitativa, con alcance descriptivo,
recurriendo a estudios y bibliografia especializada sobre los impactos que se pueden
apreciar en el entorno social que vivimos. Se realizaran entrevistas en distintos sectores
para poder contextualizar si realmente las politicas o las redes que se implementan para
trabajar en conjunto los hospitales primarios con los hospitales psiquiatricos, cumplen con lo

fundamentado en las instrucciones.
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El trabajo de investigacion pretende crear conciencia sobre la realidad que vive una parte
importante de la poblacion de nuestro pais, que sufre de algun tipo de enfermedad mental,
cuya situacion no se encuentra adecuadamente tratada ni cubierta por el sistema de salud ni
por politicas publicas, cuyos efectos resultan ser muy graves para las personas que las
padecen como para sus familias y la sociedad en general.

2.2 descripcién de variables

El concepto de variable, en la vision de Jacqueline Wigodski, creadora del Blog en
metodologia de la investigacién, corresponde a “Las variables en la investigacion,
representan un concepto de vital importancia dentro de un proyecto. Las variables, son los
conceptos que forman enunciados de un tipo particular denominado hipétesis” (Wigodski,
2010)

En el estudio realizado se identifica una variable dependiente correspondiente a la propuesta
que se espera realizar sobre las politicas publicas en salud mental, con referencia especifica
a la enfermedad de la esquizofrenia. Por otra parte definimos como variables
independientes la percepcidn general existente respecto de la patologia de la esquizofrenia,
la importancia de la salud mental en la salud puablica y por ultimoconocimiento de la

cobertura en la enfermedad esquizofrenia en sistema AUGE.

Para seguir con la descripcion de nuestras variables citaré algunas definiciones de las
palabras distintivas de las variables independientes, segun la Real Academia Espafiola:
-Percepcion: “Sensacion interior que resulta de una impresion material hecha en nuestros
sentidos” (espafiola, RAE)

-Conocimiento: “Accién y efecto de conocer’(espafiolar. a.)

Los antecedentes, datos e informacién que sustentan esta investigacion, se basan en
fuentes como la lectura de libros especializados en la materia, sitios web, charlas y
exposiciones presenciales dictadas por referentes en el area, como el desarrollo de 3
entrevistas diferentes que estaban direccionadas en relacion a la funcion que cumplian

dentro de sus trabajos o investigaciones.
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A continuacion, se presenta una tabla de elaboracién propia en donde se hace referencia a

cada pregunta realizada a los tres entrevistados, con las variables que contribuye a

desarrollar:

PREGUNTAS VARIABLES
En un caso hipotético, si usted tuviese la
facultad para crear una nueva politica
publica ¢Cudl seria su principal enfoque o PROPUESTA

gqué necesidad cree que es mas necesaria

para poder crea esta?

Referente al presupuesto destinado a Salud
Mental, la Organizacion Mundial de la Salud
estima conveniente que cada pais dentro de
su presupuesto anual considere un 5%
exclusivo para Salud Mental y en Chile
contamos solamente con el 2,9%, ¢A qué
cree usted que se debe este bajo

presupuesto?

CONOCIMIENTO

¢cUsted cree que deberian existir centros
asistenciales permanentes para aquellas
personas que cuentan con alguna
enfermedad crénica como la esquizofrenia
en situacion de calle o vulnerabilidad?
Considerando que solamente existen los

centro temporales.

PERCEPCION

En la investigacion realizada, note que en el
auge la esquizofrenia sobre solamente dos
partes de los 3 puntos importantes que tiene
cobertura, el primero es el diagnostico que si
existe cobertura, al igual en el caso del
tratamiento. Pero existe la falencia que en el
tercer punto del seguimiento no existe

cobertura AUGE. A raiz de esto ¢Uds. Cree

CONOCIMIENTO
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gque es un problema importante que no
exista la cobertura en el seguimiento de esta

enfermedad?

PREGUNTAS VARIABLES
¢ Cree usted que a la Salud Mental en Chile
se le da la importancia necesaria? PERCEPCION
¢;Considera que son coherentes los
programas o politicas publicas que crean los
gobiernos de turno, respecto a la verdadera PERCEPCION

necesidad de los pacientes?

¢Crees que cuenta con las herramientas
necesarias para la atencion de los
pacientes?, ¢Cudl es la cantidad de
pacientes que cuenta hoy en dia este

hospital?

CONOCIMIENTO

Que tan importante considera que es la

esquizofrenia en la Salud Mental PERCEPCION
Si tuvieses la facultad de crear una politica
publica para los funcionarios y otra para los
pacientes, considerando las principales PROPUESTAS
necesidades segun tu punto de vista,
¢ Cuales serian?

PREGUNTAS VARIABLES
¢Crees que la Salud Mental en Chile se le
da la importancia necesaria, en materia de PERCEPCION
Salud?
¢cConsideras que son coherentes los
programas o politicas publicas que crean los PERCEPCION

gobiernos de turno, respecto a la verdadera
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necesidad de los pacientes?

¢ Conoces cuales son las dependencias que
tiene el Hospital Van Buren para la atencion
mental? ¢ Cudles serian estas CONOCIMIENTO

dependencias?

¢, Qué tan importante considerar que es la
esquizofrenia en la Salud Mental? PERCEPCION

Si tuvieses la facultad de crear una politica
publica para los funcionarios y otra para los
pacientes, considerando las principales PROPUESTAS
necesidades segun tu punto de vista,

¢, Cudles serian?

2.3 descripcién de la poblacion y muestra

La poblacién se define como: “una poblacién es el conjunto de todos los casos que
concuerdan con una serie de especificaciones, es la totalidad del fenbmeno a estudiar,
donde la entidades de la poblacion poseen una caracteristica comun la cual se estudia y da
origen a los datos de la investigacion” (Hernandez)

Y por ultimo la definicién de la muestra se describe como: Es el grupo de individuos que se
toma de la poblacién, para estudiar un fenémeno estadistico” (Tamayo)

Acorde a las definiciones recién mencionadas es que se determind que la poblacion es el
20% de la poblacién Chilena que padece de alguna enfermedad mental, simplificAndolo en
los 17.000 afectados por la patologia de la esquizofrenia.

Por su parte la entrevista fue realizada atres especialistas en salud general y salud mental,
gue cumplen labores en distintos ambitos de la red de salud. Los entrevistados fueron
elegidos de manera selectiva, para cumplir con el objetivo de obtener de primera fuente
algunas apreciaciones mas concretas respecto a los conocimientos de Salud mental. Un
entrevistado tiene conocimientos médicos, otro con valoraciones desde un hospital
psiquiatrico y por ultimo un profesional que trabaja en un hospital, parte del programa de red
de salud mental. Estos profesionales fueron elegidos para poder comparar percepciones a

cerca del funcionamiento del area de salud de nuestro interés., el grado de atenciéon que
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ellos estiman se presta a las necesidades de los pacientes afectados por esta patologia,

como su apreciacion de las politicas publicas que se implantan para cubrir dichas

necesidades e identificarpropuestas de mejoras que tengan respecto de ellas.

Algo no menos importante es dejar en claro que los entrevistados, no son representantes de

gremios u organismos sociales, sino que dieron respuestas con total autonomia y propia

responsabilidad.

Los entrevistados son:

El Médico Psiquiatrico Alberto Minotelli, quien lleva 25 afios trabajando en
elaboracion de politicas publicas en salud mental, ademas de una trayectoria
pedagdgica en la escuela de medicina de la Universidad de Chile.

El técnico en enfermeria Don Diego Figueroa Zufiga, que forma parte del area de la
sala de infarto infantil en el Hospital el Salvador de Valparaiso. Quise considerar a un
funcionario de este hospital Psiquiatrico de la quinta region, porgue sus respuestas
aportan una perspectiva mas cercana tanto de la parte operativa del servicio, como
de la relacién directa con los pacientes y familiares.

El tercer entrevistado, en un trabajador social, Don Francisco Quintanilla Contreras,
que se desempefa en el Hospital Van Buren, de Valparaiso, estableciendo como
requisito que no forme parte del area de salud mental, pero si de la red de apoyo
general de salud, tratando de indagar sus conocimientos y cercanias con el programa
o los procedimientos que deberia gestionar el Hospital de la quinta regién, respecto al

instructivo del programa de red de salud mental.
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CAPITULO lll: INTERPRETACION DE LA INFORMACION

RECOPILADA

3.1 resultado Esperado

El trabajo de investigacion pretende crear conciencia sobre la realidad que vive una parte
importante de la poblacién de nuestro pais, que sufre algun tipo de enfermedad mental, con
especial atencion en la esquizofrenia, cuyas situaciones no se encuentran adecuadamente
tratadas ni cubiertas por el sistema de salud ni por politicas publicas, por ende, muchos de
los efectos resultan ser muy graves para las personas que las padecen como para sus
familias y la sociedad en general.

Otra expectativa consiste en plantear algunas propuestas que cubran posibles
vaciosdetectados en las politicas y programas en uso, tendiente a mejorarla cobertura y
calidad de los mismos, resguardando de esta manera los derechos de los pacientes y sus
familias, que muchas veces son vulnerados por nuestra sociedad, ya sea por falta de

conocimiento, informacién, procedimientos inadecuados, etc..

3.2 Sintesis de las respuestas de los entrevistados.

A continuacién se presenta un cuadro de elaboracién propia, que contempla como primera
columna las variables identificadas, las cuales las preguntas asociadas y finalmente un

andlisis de ellas.

Referente al presupuesto Las respuestas obtenidas

destinado a Salud Mental, la | por los profesionales,

OMS estima conveniente destacan una gran

que cada pais dentro de su preocupacion por el

presupuesto anual considere | presupuesto destinado a
CONOCIMIENTO _ o
un 5% exclusivo para Salud salud mental, considerandolo

Mental y en Chile contamos | insuficiente. Un entrevistado

solamente con un 2,16% ¢A | no tenia informacién

qué cree que se debe este

bajo presupuesto?

respecto a la cobertura de la

enfermedad esquizofrenia en
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Actualmente el AUGE,
respecto de la esquizofrenia,
cubre solamente dos de los
tres puntos importantes de
esta patologia, el primero es
el diagnostico que si existe
cobertura, al igual que en el
caso del tratamiento, pero no
esta cubierto el seguimiento
¢Ud. Cree que es un
problema importante que no
exista la cobertura en el
seguimiento de esta

enfermedad?

¢ Cuenta usted con las
herramientas y
procedimientos necesarios
para la atencién de los
pacientes? ¢ Cual es la
cantidad de pacientes que
cuenta hoy en dia el Hospital
el Salvador?

¢Conoce usted las

dependencias que tiene el
Hospital Van Buren para la
atencion mental?, ¢ Cuales

serian estas dependencias?

el sistema AUGE,
sorprendiéndose que el
seguimiento no esté
considerado dentro de la
cobertura.

Frente a las herramientas
que se cuenta en el Hospital
El Salvador de Valparaiso,
se hace una critica a los
pocos instrumentos con los
gue cuentan los
profesionales, asi impidiendo
dar optimas atenciones para
los pacientes y un ejemplo
gue destaco,que no cuentan
con ambulancia propia las 24
horas los 7 dias de la
semana, imposibilitando el
trayecto temprano de algun
paciente a centro
asistenciales de urgencia.
Pero si quisiera destacar que
el entrevistado del mismo
hospital, si contaba con los
conocimiento de la
distribucion de pacientes
dentro de la dependencia.
Respecto al tercer
entrevistado se produjo un
desconocimiento si el
Hospital Van Buren tenia
designada dependencias
especiales para salud
mental, frente a su respuesta
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e informacion como
trabajador existiria una
inconsistencia respecto a lo
que propone la red de salud
mental, el cual destaca que
en el nivel de atencion
Hospitalaria deberian contar
con un equipo de
especialistas, alguna
dependencia para estos
pacientes ya que el hospital
deberia estar capacitado
para tener una
hospitalizacion de mediana
estadia, y no simplemente
urgencia como lo enfatizo él.

¢ Usted cree que deberian
existir centros asistenciales
permanentes para aquellas
personas que cuentan con
alguna enfermedad croénica
como la esquizofrenia en
situacion de calle o
vulnerabilidad?
Considerando que solo
existen los centros

temporales.

¢Cree usted que a la Salud
Mental en Chile se le da la

importancia necesaria?

¢ Considera que son
coherentes los programas o
politicas publicas que crean
los gobiernos de turno,

En las percepciones que
tenian los entrevistados
fueron bastantes concisos y
coherentes. Por ejemplo al
momento de atribuirle una
importancia a la
esquizofrenia, definieron que
es una enfermedad grave,
de un especial cuidado y que
se debe estar en un
constante tratamiento.

Otra percepcién importante
es que todos coincidian en
gue la salud mental en chile
es demasiado importante
para el desarrollo de un pais,
pero que lamentablemente
no se le atribuye la
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respecto a la verdadera
necesidad de los pacientes?

Que tan importante
considera que es la
esquizofrenia en la Salud

Mental.

importancia necesaria,
desvalorando las funciones
que cumplen los
especialistas que forman
parte de la Salud Mental en
Chile, como también no
protegiendo a los pacientes.
Frente a la coherencia de los
programas con las
necesidades, se destaco que
si bien existen programas
gue cubren una parte de las
necesidades siguen siendo
insuficientes, que realmente
no se preocupan de cosas
tan simples como la
infraestructura de algunas
dependencias, el recurso
humano que cuenta el
personal especializado, se
critica que los creadores de
algunos programas no
conocer realmente las
necesidades de los
pacientes, es a causa de
esto que las politicas
publicas no cubren muchas
veces las necesidades

reales.

Si usted, tuviese la
facultad para crear una
nueva politica publica para
los pacientes y otra para
los funcionarios, desde su

En las diversas propuestas
que sostuvieron los
entrevistados, se destacaran
algunas, como el incentivo a
los profesionales para ser
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punto de vista ¢, Cuales

serfan estas?

parte del servicio de salud en
chile, inculcandolo en las
mallas curriculares de las
mismas universidades que
imparten carreras de salud,
como también resguardar las
situaciones mentales a las
gue estan expuestos los
profesionales que trabajan
directamente con los
pacientes. (Haciendo
referencia, a los salarias,
capacitaciones, vacaciones,
turnos, grado de peligrosidad
gue estan expuestos, etc.).
Y dentro de la propuesta de
politicas publicas para los
usuarios, se destaca la
infraestructura, mascentros
asistenciales especializados,
integracion de talleres
culturales para evitar la
discriminacién y promover la

inclusion.
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CAPITULO IV: ANTECEDENTES PARA EL DESARROLLO DE LAS
PROPUESTAS DE MEJORA

En el primer capitulo, correspondiente al marco tedrico, han sido presentados los conceptos
de enfermedad mental, esquizofrenia y una resefia de los principales aspectos de la politica
publica de salud mental implementada por Chile.

En las lineas que siguen a continuacion, seran profundizados los planes y programas
publicos en materias de esquizofrenia que la red de salud ha incorporado, los cuales son

particularizados, ya que de ellos emanaran en el quinto capitulo las propuestas de mejoras.

Previo inicio de la presentaciéon de los actuales programas publicos de la materia, se declara
gue Chile, cuenta con 4 hospitales psiquiatricos los cuales son: Hospital el Salvador, Hospital
El Peral, Hospital Horwitz y Hospital Dr. Philippe Pinel, que deben entregar atencion al 20%

de la poblacién del pais que presenta algun tipo de enfermedad mental.

4.1.- Programa Red de Salud mental y psiquiatria

Este programa fue creado con el principal objetivo de atender la creciente necesidad de
crear nuevas politicas en el concepto de salud mental, y establece trabajar en conjunto con
la atencidon publica primaria proponiendo dentro de ellas equipos de salud mental y
psiquiatria, para que asi cualquier persona que requiera de esta atencién pueda acceder
desde una postal rural a un hospital, despejando los tratamiento que son de pocos dias y
dando como prioridad en los hospitales psiquiatricos a las personas con tratamiento especial
y duradero. Promocionando siempre la proteccion de las personas, el derecho acceder a
cualquier centro expedido como cualquier otro paciente que concurre por cualquier otra
enfermedad, facilitando los tratamientos y rehabilitaciones para las enfermedades. “el
usuario es, efectivamente, un usuario de la red” (texto capitulo 4 de red de servicios de salud

mental y psiquiatria).
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Los objetivos especificos que establece este programa, dirigido por el Ministerio de Salud
son;
-Desarrollar factores protectores de la salud mental en la poblacion beneficiaria.
-Evitar o retrasar la aparicion de enfermedades mentales prevenibles.
-Detectar y tratar precozmente las enfermedades mentales mediante intervenciones de costo
efectividad sustentada en evidencia.
-Mejorar la calidad de vida de los pacientes con enfermedades mentales de larga evolucién y
de sus familiares y/o cuidadores.

(Salud M. d.)

Se estima de igual manera involucrar a las familias dentro de los tratamientos, creando los
roles de los usuarios como los familiares, para esto dentro de cada establecimiento de salud
a través de su unidad de salud mental, deben elaborar un plan estratégico de desarrollo en
cada atencion publica, que se considerardn algunas variables para optimizar el servicio
entregado, tales como, financiamiento, infraestructura, recursos humanos, especialistas, etc.

En base a estas necesidades es que se generara el modelo de atencién comunitaria
(atencion salud mental), que entregara en la red de servicios de salud mental las siguientes
prestaciones que fueron elaboradas por el Ministerio de Educaciéon en un cuadro de

informacion:

Nivel Prestaciones

Promocion -Capacitacion y apoyo técnico a agentes

de salud mental

-Sensibilizacion, informacion y

educacion indirecta

-Sensibilizacion, informacion y

educacion directa

-Reuniones intra e intersectoriales

Prevencion -Capacitacion y apoyo técnico a agentes

de salud mental

-sensibilizacion, informacion y educacién
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indirecta

-sensibilizacion, informacion y educacion

directa
-Reuniones intra e intersectoriales

-Reconocimiento temprano de

condiciones riesgosas

-Talleres de aprendizaje de habilidades

Tratamiento

-Consulta de salud mental
-Consulta psiquiatrica

-Consulta psicologica
-Intervencién psicosocial de grupo
-Consejeria individual

-Consejeria familiar

-Visita domiciliaria

-Psicometria

-Psicoterapia

-Atencion telefénica

-Educacion sobre enfermedades
psiquiatricas
-Procedimientos diagndsticos y

terapéuticos especiales

-Consulta de urgencia de salud mental y

psiquiatria
-Traslado en ambulancia
-Actividad de enlace

-Hospitalizacion parcial
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-Hospitalizacion en servicio de medicina

-Hospitalizacién en servicios

psiquiatricos

-Peritaje psiquiatrico

Rehabilitacion -Consulta psiquiétrica

-Consulta psicologica

-Sesion de rehabilitacion

-Sesiones con grupos de autoayuda
-Visita domiciliaria

-Internacién en hogar protegido
-Hospitalizacion parcial

-Internacioén en servicios de

rehabilitacion (mediana estadia)

-Apoyo a la utilizacion de red de
rehabilitacion

Estas prestaciones seran entregadas en los servicios; Postal rural, consultorio rural,
consultorio general urbano, servicio de atencion primario de urgencia, hospital general tipo 3
0 4 y servicios de urgencias. Ademas de la incorporacion si es que se trata de una poblacién
de 50.000 habitantes de un centro comunitario de salud mental familiar (COSAM), la unidad
clinica de salud mental y psiquiatrica en hospitales generales tipo 1 o 2 y finalmente la
dependencia de una unidad clinica para un hospital de dia.

En esta red de servicios se requiere que cada paciente pueda acceder a una mediana
estadia que bordea desde las 2 a 12 semanas de hospitalizacion.

A continuacion se segmentara segun superficie, las atribuciones correspondientes:
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Nivel primario (barrio-comuna)
Estos tienen por objetivo obtener que el paciente perciba lo necesario, como diagnéstico,
tratamiento y rehabilitacion para que dentro de este servicio se encuentren las herramientas

necesarias para tratar en el mismo establecimiento al paciente.

Nivel secundario (comuna-provincia)

La creacion de un equipo de salud mental y psiquiatria por cada 40.000 beneficiarios, este
equipo debe estar conformado por psiquiatra, psicélogo, asistente social, enfermera,
terapeuta ocupacional, técnico enfermero y un monitor que coordinara la red de salud
mental. Este equipo esta a cargo de capacitar al nivel primario.

Considerar el hospital del dia, que son ocupadas por personas que han sido de alta dentro
de su rehabilitacibn o0 mas bien para acotar el tiempo de internacion se les deriva a los
hospitales diarios que son totalmente ambulatorios. Entrega el servicio de corta estadia que

son pacientes derivados por el equipo de salud mental.

Nivel Terciario (provincia- comuna)

Esta tercera opcion se estima conveniente que las personas con enfermedades resistentes
al tratamiento se dirijan a este lugar como por ejemplo pacientes con esquizofrenia, ya que
mayoritariamente deberian ser tratados los pacientes en los niveles primarios y secundarios.
En este nivel se considera un hospital del dia con principal enfoque en nifios y adolecentes
para poder tener un diagndstico y las eventuales conductas de riesgo fisico y tratamientos
farmacologicos como también psicosociales.

También deben contar con servicio de psiquiatria de mediana estadia que son los pacientes
que patologias de alta complejidad, con complicaciones fisicas o psicologias severas, el
tiempo maximo de hospitalizacion es de 12 meses y se debe considerar 1 cama por cada

25.000 personas mayores de 19 afios.
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CAPITULO V: PROPUESTAS DE MEJORA

Con lo anterior, y considerando que son planes actualmente en ejecucion, se pueden
elaborar propuestas de mejora, las cuales tomaran como principales fundamentos para su
sustento, los siguientes 3 elementos:

1) Las respuestas entregadas por los entrevistados y su vision del tema: la percepcion
de los entrevistados fueron bastante definidas en diversos ambitos, como conocer la
enfermedad de la esquizofrenia, considerarla de vital importancia para la salud
mental, por sus sintomas y los problemas sociales como familiares que conlleva esta
enfermedad. Se destaca en esta investigacion la importancia que se le debe dar a los
hospitales especializados en psiquiatria, en donde los profesionales no cuentan con
las herramientas necesarias, como basicamente un ambulancia los 7 dias a la
semana en horario continuado. Dificultando sustancialmente el avance de poder
otorgar mejor calidad para los pacientes mas graves o tratamiento duradero como los
esquizofrénicos, para el traslado en una eventual emergencia que requiera de
asistencia general. En atencién al mismo tema es que se citara al funcionario del
Hospital El Salvador, Diego Figueroa quien enfatiza en algunos problemas sobre la
elaboracion de las politicas publicas “Los programas que crean los gobiernos, los
realizan a su forma de ver, pero en realidad no saben lo que se realiza en un hospital
psiquiatrico. Esto lo realizan personas que no conocen los establecimientos y que no
consultan a los funcionarios sobre las verdaderas necesidades de los pacientes, que
nosotros somos los que conocemos sus realidades y lo que necesitan (...)” (Zufiiga,
2016).

Otra de las materias importantes que se destaca en las respuestas de los
entrevistados, al momento de darles la facultad hipotética de crear politicas publicas
para los funcionarios como usuarios, es la necesidad de mejorar la infraestructura
dentro de los hospitales asistenciales, ademas de la integracién a los talleres
culturales para que se sientan mas inclusivos dentro de la sociedad los
discapacitados mentales. Ahora bien, para los funcionarios se resalta la necesidad de
generar incentivos para ellos, ya que concuerdan con que su trabajo no es bien
valorado, esto debido a los riesgos psicoldgicos y fisicos que puede provocar trabajar

dentro del area de Salud mental.
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2)

3)

La politica nacional para la inclusion social para las personas con discapacidad 2013-
2020: Se cre6 en nuestro pais en el afio 2008 y consideré la Convencién de las
Naciones Unidas sobre los derechos de las personas con discapacidad y su protocolo
facultativo. Los principales paradigmas que se quieren apuntar es la sociedad, para
crear programas adecuados para la integracién de las personas, amparando a la
igualdad de condiciones con los demas. El estado también debe cumplir un rol
importante ya que este es el agente activo para las promociones y difusiones de los
diversos cambios culturales y sociales, permitiendo asi ayudar a defender los
derechos e interés de los afectados, para generar la mayor autonomia e
independencia posible dentro de las personas con inhabilidades. Rescatando siempre
que estos modelos no buscan generar regimenes especiales ni politicas
excepcionales, solamente generar dentro de la poblacién una cultura de respeto,
resguardar los derechos de nuestros pares afectados y promover en que estas
personas tengan las mismas posibilidades de inclusion dentro de los programas
sociales, ya sea, deportivo, cultura, sociales, entre otros.

El Plan Nacional de Salud Mental 2016-2025: Dirigida por el Ministerio de Salud,
Subsecretaria de Salud Publica afio 2015, que contempla las necesidades y
realidades més actualizadas obtenidas mediante dos estudios realizados en distintos
afos (2005 y 2013), por medio de esto seleccionaron los principales problemas para
poder disefiar Optimamente este nuevo plan en comparacion del otro plan ya
realizado en el afio 2000. Mediante los estudios, los resultados mas destacados
fueron, los bajos ingresos dirigidos a salud mental dentro del presupuesto anual de la
nacion considerando en el afio 2005, solamente un 2.14% y en el segundo estudio
incrementandose solamente un 0.2%, se considera que por cada 10.000 habitantes
en Chile contamos con 32 trabajadores con especial atencion en la Salud Mental. La
baja de materia mental en las mallas curriculares para los futuros profesionales de la
salud, la disminucion de las camas disponibles para personas con rasgos mentales
de larga duracion como la esquizofrenia, de 781 camas en el afio 2004 a 441 camas
en el afio 2012. A pesar de que se reconoce un gran crecimiento en la cobertura de la
Salud Mental, se sigue pensando que estos accesos muchas veces se ven
restringidos por algunos habitantes, ya sea, por temas geogréficos, que se
encuentran en lugares rurales, o simplemente por desinterés del paciente en

atenderse en hospitales de salud mental.
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Por tanto, en base a los actuales programas de salud implementados por los hospitales
publicos del pais, principalmente los cuatro que se enfocan en enfermedades mentales, es
gue se considera aplicar medidas de perfeccionamiento en las siguientes acciones:

La principal propuesta es incrementar el presupuesto destinado en materia exclusiva a Salud
Mental, el presupuesto de ley afio 2016 fue de $43.875.402.724, de los cuales fueron
destinados al capitulo 20 de Salud Publica el monto de $11.156.738.517, y de este monto,
sé6lo se designa el 2.16% exclusivo para Salud Mental, un tanto lejano a lo recomendado por
la Organizacion Mundial de la Salud, la cual aconseja destinar un 5% del prepuesto de Salud
Publica para Salud Mental.

En la busqueda del presupuesto afio 2016, se encontré6 que el presupuesto destinado a
salud Mental, esté publicado en el capitulo 20, subtitulo 24, item 01 y asignacion 461, que se
subdivide en Servicios de salud de Chile.

A continuacion se mostrara un cuadro de elaboracion propia, con fuente de la pagina web

www.dipres.cl que publica los montos designados a dichos servicios:
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http://www.dipres.cl/

Metropolitano | 11.671 Metropolitano | 5.418 Metropolitano | 6.669
Sur Norte Occidente
Metropolitano | 12.505 Chiloé 3.334 TOTAL 167.146

Sur-Oriente

Siguiendo a la principal propuesta, es que es necesario que el presupuesto designado a
Salud Mental, sea mas especifico, con un capitulo exclusivo. EI aumento de presupuesto
permitiria tener mucho mas acceso a mejorar las condiciones de los discapacitados
mentales, como también la informacion y cobertura entregada también a los familiares de
afectados.

-Dentro de esta mejora se debe considerar el aumento de camas para atencion de larga
estadia, tales como los esquizofrénicos en los Hospitales especializados en psiquiatria. Ya
que como se informd, en plan de salud mental hubo una disminucién de estas, no obstante,
las enfermedades con mayor necesidad de ellas como la esquizofrenia, en su mayoria son
tratadas en los centros de psiquiatria, larga duracion.

-Otra ventaja que podria mejorar el incremento del presupuesto, es aumentar la dotacion de
especialistas y recursos humanos especificamente en Salud Mental, ya que algunos
entrevistados destacaron el poco incentivo que existe dentro de los profesionales de la salud
para ser parte de esta especializacion tan importante para el desarrollo de nuestro pais.
Mencionando también la necesidad de trabajar en conjunto con el Ministerio de Educacion,
para que se solicite a las universidades pertenecientes al consejo de rectores, incorporar
mas horas dentro de su malla curricular para formar y especializar a los futuros profesionales
de la Salud con la Salud Mental.

-Obtener un control preventivo sobre la salud de los funcionarios, que se ven expuestos

muchas veces a situaciones que podrian producir algunos dafios mentales.

Por otro lado, y no menos importante, es la incorporacion de la tercera fase de seguimiento
para la enfermedad esquizofrenia, dentro del sistema AUGE, ya que mediante esta
investigacion, se obtuvo informacion respecto al no cubrimiento de esta etapa tan importante
del tratamiento. Porque con las definiciones patoldgicas, la percepcion que tenian los
entrevistados frente a la esquizofrenia, es de suma importancia que esto se regularice, para
obtener un seguimiento de los pacientes, como también controlar a las personas que no
pueden acceder a pagar particularmente las consultas después del tratamiento, lo que

posibilitara una mayor inclusién social.
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Ahora para lograr una mayor efectividad del plan de red de salud mental en Chile, es
necesario contar con apoyo de instituciones que prevaleceran al buen funcionamiento de
esta, por nombrar algunos, uno de los principales responsables es el Ministerio de Salud que
debe hacerse cargo de la difusién de los nuevos programas que se quieren llevar a cabo,
como también los beneficios a los que pueden acceder las personas afectadas por alguna
enfermedad mental. También las inversiones que se requieren realizar en Centros de salud
mental, deben ser consideradas por el Ministerio de Salud.

En la responsabilidad regional deben estar a cargo las SEREMIS, estos trabajaran en
conjunto con los servicios de salud mental para elaborar planes de desarrollo para la mejora
de los servicios regionales ligados a lo mental, debe estar a cargo también de evaluar los
servicios entregados en los usuarios y el grado de satisfaccién que hay dentro de ellos, para
que asi con el resultado obtenido se pueda generar un plan con verdaderas necesidades,
también mantener un catastro de las organizaciones que tienen los usuarios como también
las familias, y finalmente mantener una Optima coordinacion con todos los otros consultorios
de atencion primarias que se encuentran dentro de la regién.

Finalmente relacionando la esquizofrenia con la red de salud mental, es un gran avance el
objetivo principal de la creacion del programa, ya que cualquier persona que cuente con los
sintomas o presente alguna crisis puede acercarse a cualquier centro asistencial para poder
tratar la esquizofrenia, o aconsejable es que se haga gradualmente, es decir, ir en primera
instancia a un consultorio para que diagnostiquen la gravedad de la urgencia y asi poder
trasladarlo al centro correspondiente. Porque lo preocupante es que la esquizofrenia tiene
algunos comportamiento agresivos y tratamientos que perduraran a lo largo de la vida, por lo
cual si un paciente necesita la hospitalizacién de larga estadia, seremos testigos de la
centralizacion de los hospitales psiquiatricos, derivandolo al hospital mas cercano (dentro de
los 4 existentes en todo Chile), desligandose totalmente de un factor muy importante para la
evolucién del tratamiento que es la familia y que a causa de la hospitalizacién en un lugar
lejano al hogar, y la situaciones econémicas que pueden tener los familiares, dificultaran la
visita al paciente, siendo asi propulsores del abandono.
En este programa por falta de los centros psiquiatricos de larga estadia, se deberia
considerar atribuir la facultad a algunos hospitales comunales, para poder cumplir con los
mismos procesos que los hospitales psiquiatricos (para pacientes con hospitalizacion de
larga estadia como la esquizofrenia) en el caso que se encontraran lejanos de un centro
psiquiatrico; favoreciendo la contencion familiar que debe existir en esta enfermedad y el

tratamiento extenso que dependera de la categoria en que se encuentre la esquizofrenia.
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En base a las propuestas recién mencionadas, se considera en forma realista que
incrementar en forma significativa el presupuesto actual, es complicado, pero a la vez no
imposible para poder avanzar en la materia tan importante y muchas veces olvidada como lo
es la Salud Mental. Estas propuestas deberian ser implementadas en forma gradual
dependiendo de las necesidades y recursos con que se cuenten, con un progreso paulatino.
Sin lugar a dudas, con estos avances se podran entregar a los ciudadanos afectados por
alguna patologia de tipo mental, una salud que considere el diagndstico, tratamiento y

seguimiento por el tiempo que la enfermedad lo requiera.
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CONCLUSIONES

Uno de los principales objetivos que desee cumplir mediante esta investigacion, era realizar
nuevas propuestas de mejora para las politicas publicas que vinculan la atencion y
tratamiento de la esquizofrenia en el ambito de la red de salud mental, destacando a lo largo
de este trabajo de titulacién 1 programa desde mi percepcidon mas importante, para buscar
asi la coherencia entre las verdaderas necesidades en Salud Mental.

Respecto a las organizaciones internacionales estamos al debe, como pais estamos
teniendo una impresion de poco interés al momento de incrementar los ingresos para salud
mental, los avances de un afio a otro son de 0,2%, muy lejano al avance que deberiamos
tener en materia de disponibilidad presupuestaria. Esto genera sin lugar a duda una deuda
social frente a las personas y los familiares de los afectados con enfermedades mentales,
como principalmente lo abordamos en la esquizofrenia, que socialmente es una enfermedad
que genera temor e inseguridad, que al simple momento de percatarnos que se estan
generando esas sensaciones, son indicios que las cosas no se estan realizando
correctamente. Porgue ninguna persona que padece de discapacidad mental debe ser
mirada con miedo, al contrario deberiamos ser parte del avance e inclusién social
significativo que podria tener un persona, pero lamentablemente no contamos con la
informacién necesaria para poder crear conciencia dentro de nuestra poblacién.

Necesitamos sin lugar a duda nuevas politicas publicas para mejorar el bienestar de las
personas, que se tenga un resguardo de sus derechos y que los familiares tengan acceso a
informacién o poder recibir ayuda para los especiales cuidados que tienen algunas
enfermedades. En plan AUGE se debe incorporar el seguimiento de la enfermedad
esquizofrenia, que significaria un gran avance y ayuda para las personas que lo padecen
como también para sus familiares que deben cuidar al discapacitado.

Debo destacar que una de las politicas publicas mas importantes fue la red de salud mental,
que dentro de un sistema de salud que era insuficiente para toda la demanda de pacientes
gue se requiere atender, se implementa la incorporacién de trabajar en conjunto con la salud
general. Alivianando significativamente los aglomerados que provocada los pocos centros

asistencias especializados en nuestro pais.

Mis necesidades e interés por este tema en especial, me hizo crear un poco mas de
conciencia de quizas cuantos problemas y necesidades mas existen en Chile que no son
solucionados de forma eficiente, porque simplemente esta en desconocimiento de la

poblacién. El interactuar con mis compaferos me hizo sentir de cierta forma que ayude un
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poco a crear conciencia dentro de ellos, de la importancia que tenia en nuestro desarrollo
como pais el tema elegido, que como futuros profesionales de la administracion publica,
debemos manejar informacién de todas las aéreas y ayudar cada vez que se pueda a
difundir algunos programas o soluciones muchas veces desconocidas por la falta de
informacion. Personalmente la informacion de la esquizofrenia era muy basica, con algunos
conceptos o definiciones que percibia por los comportamiento de mi pariente, desconociendo
la importancia que es esta enfermedad tiene para la Salud Mental en Chile, fueron
alarmantes las cantidades de personas que la padecen, que realmente esta enfermedad se
puede desarrollar a cualquier edad, considerando que quizas algun dia seamos nosotros los

que estemos desde la otra vereda.

Finalmente deseo expresar mi satisfaccion por el tema elegido, cumpli6 todas mis
expectativas de resultados, saber que podré tener un poco de manejo en materia de salud
mental y que ayudaré a difundir las condiciones y cuales son las opciones que tienen los
afectados y los familiares de ellos mismos. Porque sabia que existian falencias dentro de
ésta y la necesidad de crear nuevas politicas publicas, pero que cada gobierno de turno ha
tratado de ir mejorando. Siento que la informacion recopilada a lo largo de mi investigacion
me genera la impresion que existen grupos pequefios de interés por esta materia
silenciosamente desconocida, que de alguna u otra manera se estan ganando el espacio que
se merece. Que con la ayuda de nuevas investigaciones o medio de comunicaciones
ayudaremos a difundir la importancia de estas situaciones, para contribuir al Chile inclusivo

gue queremos.
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ANEXOS

Entrevista N°1, Doctor Alberto Minotelli, académico de la unidad de salud mental de la

escuela de salud publica universidad de chile.

En un caso hipotético, si usted tuviese la facultad para crear una nueva politica
publica, ¢cual seria su principal enfoque o cual necesidad cree que es mas necesaria
para poder crear esta?

Eh... Intensificar el chile crece contigo en familias vulnerables, mucho mas apoyo, multiplicar
lo que se esta haciendo, segundo universalizaria el programa habilidades para la vida, para
todos los colegios, incluyendo a los particulares. Lo otro que hay que hacer porgue no
conseguimos con seguir tratando y tratando sino promovemos salud mental y prevenimos las
enfermedades mentales. (...) Y lo otro hay que abordar la salud mental en los trabajos,
porque es una causa terrible en la salud, y obviamente hay que preocuparse de la atencion
en la salud publica, aumentar los pesos con presupuestos destinados a la salud mental.
(Entre risas)

Referente al presupuesto destinado a salud mental, la organizacion mundial de la
salud estima conveniente que cada pais dentro de su presupuesto anual considere un
5% exclusivo para salud mental y en Chile contamos con solamente el 2,9%,¢, a qué
cree usted que se debe este bajo presupuesto?

La salud mental primero que todo es muy diferente, (...) existen dos causa, la primera es la
ignorancia y estigmas que hay de salud mental, que no se incorporar dentro de los
conceptos de salud aun es pensada fisicamente, creen que lo importante es la enfermedad
fisica y no se dan cuenta que la organizacion mental dice que no hay salud sin salud mental,
(reflexiona) 6sea imaginate el peso que tiene la salud mental. (...)Hay que pensar la salud
mental en los espacios, familias, escuela, trabajo el barrio. También es por culpa de
nosotros, los que trabajamos en salud mental porque no somos capaces de ponernos de
acuerdo, yo lo vivi cuando trabaje en el ministerio, a veces logrdbamos acuerdos, esta de
acuerdo la familia, los usuarios, y llegar un acuerdo con los psiquiatras es lo mas dificil, la
sociedad de psiquiatria en parte con algunas universidades en eso nos iba bien porque los
ministros van a invertir en algo que no conocen entonces llaman para tomar consejos, y

llaman a uno, llaman a otro, un amigo... entonces si escucho 5 opiniones diferentes mejor no
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hago nada. Por lo tanto muchas veces nosotros al no ponernos de acuerdo no logramos

generar las instancias para crear nuevas politicas.

Ahora Doctor, Usted cree que deberian existir centros asistenciales permanentes para
aguellas personas que cuentan con alguna enfermedad crénica como la esquizofrenia
en situacion de calle o vulnerabilidad. Considerando que solamente existen los centro
temporales.

Bueno... Hay Hogares protegidos, que en verdad deberiamos cambiarle de nombre, ya no
deberian ser protegidos, en lugares modernos es hogares con apoyo no tanta proteccion,
porque al final nosotros debemos apoyar a procesos... Hay personas que optan por vivir en
la calle pero hay programas especificos que se han visto en otros paises para personas en
situacion de calle, son equipos méviles que trabajan en la calle y producto de ese contacto
de intervencién psicosocial farmacologias o alternativas si hay posibilidades, primero hay
que crear un vinculo luego vienen unas intervenciones que las personas elijan, vy
eventualmente claro tener disponibilidad y residencia en lo posible tener una variedad donde
puedan quedarse... (Pausa) Un hogar de ancianos olvidate seria institucionalizar, es mas
barato claro... puedes meter mas gente, pero terminas institucionalizando, para las personas
jévenes hay que buscar distintas formas de apoyo, puede ser en sus lugares de trabajos o

en la misma educacion.

Y por altimo, en la investigacion realizada hasta el momento note que en el auge la
esquizofrenia cubre solamente dos partes de los 3 puntos importante que tiene
cobertura, el primero es el diaghostico si existe cobertura al igual que en el
tratamiento. Pero existe la falencia que en el tercer punto del seguimiento no existe
cobertura de auge. A raiz de esto ¢Uds. cree que es un problema importante que no
exista la cobertura en el seguimiento de esta enfermedad?

(Larga pausa) ¢Doénde sacaste esa informacion? (le respondi que en la pagina del auge
salen especificados los 3 pasos de los cuales solamente existian 2 con cobertura) Nooo eso
si lo cubre, bueno... cuando yo participe en el disefio si lo cubria, bueno no le llamamos
seguimiento. En la primera etapa se cubre el medicamento y después hay un paquete de
cosas que puede que hayan sacado algunas cosas pero eran intervenciones grupales
individuales, visitas domiciliarias, no dice seguimiento pero la canasta dice visitas
domiciliarias, Aunque deberiamos chequear esa informacion porque debiera cubrirlo, el

problema que tiene es que no hay incentivos adecuados para que las personas allegan al
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tratamiento, y cuando se disefi® no habian modelos que se ha desarrollado aqui en la
universidad que es trabajadores comunitarias y de trabajadores pares, que han logrado
niveles altos de recuperacion que realizan, no lo llamemos un seguimiento sino un
acompafamiento comunitario, entonces por la familias que se preocupen de los controles, de
las familias. En los centros comunitarios, si quieren encontrar trabajos los acompafian o los
ayudan a encontrar. Bueno que en ese tiempo no existian, habria que modernizar las guias

clinicas, la canasta e incorporar esos componentes comunitarios, eso le falta.

Entrevista N°2, Diego Ignacio Figueroa Zufiga, Técnico en Enfermeria en sala unidad
infarto juvenil. Hospital El Salvador, Valparaiso.

¢Crees que a la Salud Mental en Chile se le da laimportancia necesaria?

La Salud mental nunca ha tenido la importancia en el area de la salud, siempre ha sido mal
vista y nunca se ha tomado la importancia de la labor que realizamos y el tipo de pacientes
que tratamos... pacientes que en los demas centros de salud como por ejemplo el hospital
Van Buren y hospital Eduardo Pereira, no son tomados en cuenta, se realiza una gran labor
de estabilizar a pacientes con enfermedades complejas y que puedan volver a tener una vida

normal.

¢ Consideras que son coherentes los programas o politicas publicas que crean los
gobiernos de turno, respecto a la verdadera necesidad de los pacientes?

Los programas que crean los gobiernos, los realizan a su forma de ver, pero en realidad no
saben lo que se realiza en un hospital psiquiatrico. Esto lo realizan personas que no conocen
los establecimientos y que no consultan a los funcionarios sobre las verdades necesidades
de los pacientes, que nosotros somos los que conocemos sus realidades y lo que
necesitan... Un ejemplo el SENAME no funciona porque realizan programa profesionales
qgue no conocen las realidades de estos establecimientos, deberian realizarlo gente que
conoce Yy sabe sobre estos centros... Digo esto porque ultimamente han ingresado muchos

nifios o adolescentes del CREAD de playa ancha y siempre se ven fallas del CREAD.

En el hospital El Salvador, ¢crees que cuenta con las herramientas necesarias para la
atencién de los pacientes?, ¢Cudl es la cantidad de pacientes que cuenta hoy en dia

este hospital?
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En verdad el hospital El Salvador nocuentan con las herramientas que si deberiamos tener...
Somos un hospital y no tenemos ambulancia a las 24 horas del dia solo de 8 a 17 de la
tarde, faltan insumos en las salas, no tenemos médicos los dias sibado, y en varias
ocasiones suceden emergencias y se debe recurrir a el SAPU para que nos puedan
movilizar a un paciente a la urgencia, falta infraestructura y la cantidad de hospitalizados son
87 camas, que en verdad en pocas ocasiones hay camas disponibles.

Las 87 camas se dividen en las 6 unidades, UCE que es la unidad de cuidados especiales
cuenta con 13 pacientes, Ume la unidad de corta estadia mujeres cuenta con 18 camas, Udd
es la unidad de desintoxicacion de drogas que tiene 10 camas y la unidad de infarto juvenil

gue tiene solo 8 camas, que es donde trabajo yo.

Que tan importante consideras que es la esquizofrenia en la Salud Mental

Es una de las patologias mas complejas a tratas, los pacientes en general descuidan su
higiene, se caracterizan por su alucinaciones y delirios, se alejan de sus familiares por no
poder expresar su sentimientos, la gente les tiene miedo, son discriminados y las familias no
se hacen cargo, en ocasiones los abandonan en el hospital, el tratamiento de estos
pacientes es largo, por lo que es una de las patologias mas importantes a tratar y hay pocos
centro que los ayuden y por eso no hay como integrarlos a la sociedad por el temor a ellos,
hay carencia deberia ayudar mas en vez de tenerles miedo ¢Qué sucede con las personas
que padecen de esquizofreniay son abandonados por sus familiares? (pregunto yo)...
Como hospital nos encargamos de estabilizarlos y posterior al altar hay muchos que son
dados de alta pero estan en situacion de calle, porque las familias no se hacen cargo y no
hay quien supervise que se tomen los medicamentos y a fuera del hospital nadie se

preocupa de ellos pero es poco pacientes y los otros se van a los hogares protegidos...

Si tuvieses la facultad de crear una politica publica para los funcionarios y otra para
los pacientes, considerando las principales necesidades segun tu punto de vista,
Jcudles serian?

Para los funcionarios el que se aumente los dias de vacaciones, mas jornadas de
autocuidado vy talles en donde se pueda salir de la rutina, en general el hospital funciona a 3
turnos no hay mucho descanso y no es cansancio fisico... pero en lo mental es muy

agotador no se da mucho descanso, los funcionarios en general se ven agotados,
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estresados por lo que se van muchos con licencias por lo mismo... porque no hay descanso
y los talles que se realizan por el sistema de turno no se puedenasistir y no se autoriza a
participar mientras uno estd de turno y no se preocupan en general de la salud de los
funcionarios solos les interesa que cubran los turnos y no se preocupan del estado de las
personas, no tenemos bonos de riesgo que es otro punto ya que en dia siempre hay
agitaciones psicomotoras por lo que se deben recurrir a realizar contencion fisica y muchas
veces hos agreden estando expuestos a las agresiones asi siempre.

Y para los pacientes mejorar la infraestructura del hospital, integrarlos mas a los talleres
culturas o laborales para que se sientan mas autbnomos y evitar la discriminaciéon, mas
centro especializados en estas patologias ya que recibimos a personas que son del norte del

pais y del sur, eso.

Entrevista N°3, Francisco Javier Quintanilla Contreras, Trabajador Social en el area de
Atenciéon a las personas (UAP) con especializacion en Orientacion de pacientes y

familiares. Hospital Van Buren, Valparaiso.

¢, Qué importancia crees que tiene la Salud Mental, en la Salud Publica de Chile?

Yo creo que existe un escaso desarrollo de la Salud Mental como Politica Publica en Chile,
porque si bien existen programas asociados a las garantias explicitas en Salud, el acceso de
los pacientes a profesionales bien capacitados en atencion de la salud mental porque esta
sigue siendo limitada... y no solo por la falta de especialistas que son los psiquiatras o0 como
los otros profesionales que pueden ser psicélogos y terapeutas, sino también por la falta de
un reajuste adecuado a los valores de las prestaciones en FONASA, que contempla a mas
del 70% de los pacientes que requieren atencion de salud metal, dejando sin acceso a

profesionales de mejor calidad o preparados.

¢, Crees que existe una coherencia con los programas planteados por los gobiernos de
turno, con la verdadera necesidad de los pacientes?

Si bien existe una coherencia parcial, porque son programa de patologias muy frecuentes
que no reciben la atencion profesional adecuada, por la falta de recurso humano... Ademas
dejan de lado patologias que sin ser las més frecuentes son las mas raves y que conllevan a

una mayor mortalidad como la depresion.
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Conoces cuales son las dependencias que tiene el Hospital Van Buren para la atencion
mental, ¢ Cuales serian?

La verdad es que desconozco si existen dependencias dedicadas exclusivamente a Salud
Mental, pero si se que se hace con un paciente cuando llega a urgencias con trastornos
mental. ¢ Cuales serian los pasos a realizar cuando un paciente llega a urgencia? Por
ejemplo, llega un paciente por intento de suicidio por injerta de medicamento, le dan una
cama en la urgencia del Van Buren, hasta que se valla de alta medicamente por medicina
interna, hasta que lo ve un psiquiatra para poder derivarlo al Salvador o darle de alta con un
tratamiento por ejemplo APS, igual los pacientes pueden quedar hospitalizados en la
urgencias semanas y semanas si hay mucha gente que... queda hospitalizada mucho tiempo
cuando sobre todo cuando por ejemplo estan con traumatismo por ejemplo por intento de
suicidio nuevamente queda con traumatismo cervical, también queda por manejo de
neurocirujano o psiquiatra... Igual te di el ejemplo solo de suicidio pero llegan por brote
psicotico, esquizofrenia, injerta medicamentosa, llegan muchos por de salud mental, pero

mira no quiero ser majadero pero solamente se atienden en urgencia.

¢, Qué tan importante crees que es la esquizofrenia en la Salud Mental?

Muy importante porque de las patologias de Salud Mental es una de las que causa una
mayor discapacidad y mortalidad. Porque es un problema que tiene muchos sintomas y a
veces son bastantes agresivos... Yo cuando era mas chico, tenia una amiga del barrio que
su hermano sufria de esquizofrenia y en verdad ellos sufrian mucho porque de repente les
pegaba o0 se arrancaba a la calle y no volvia en horas, o volvia tomado porque con la
enfermedad grave que tenia tomar solo un poco de alcohol se comportaba como una
persona que tomo demasiado y por esto eran unas peleas eternas cuando su hermano
llegaba asi a la casa. De hecho habia veces podia pasar un dia completo sin comer nada
encerrado en su pieza y no se le podia obligar a nada... Es bastante complicada la
enfermedad y nunca estuvo hospitalizado por lo que supe y ahora no sé en qué situacién se

encontrara...

52



Si tuvieses la facultad de crear una politica publica respecto a los funcionarios y otra
para los pacientes, segun tu punto de vista, ¢ Cuéles serian?

Sinceramente para los funcionarios yo creo que deberian de a ver mas incentivos, porque
como te dije hay super poco especialistas y eso se debe porque es mal pagada en la salud
publica ademas que tiene poco campo, porque aqui en Valparaiso el Unico centro
especializado en Salud Mental, es el Hospital el Salvador. Lo demas son centros de salud en
general que atienden igual a pacientes de salud Mental, como aqui en el Van Buren que se
atienden en urgencias.

Y si pueda crear una Politica Publica para los pacientes yo creo que deberian de tener mas
centro asistenciales, porque hay algunos que se les puede dar el alta el mismo dia 0 a lo
mas se quedan una semana aqui en el Hospital, pero deberiamos preocuparnos de las
personas que no tienen familias y necesitan asistencia permanente como también camas.
Igual por lo que estudie una vez tuve la oportunidad de ir al Hospital el Salvador en Playa
Ancha y es bastante basico, en el sentido que su infraestructura que se ve a simple vista no

esta acorde con las necesidades de los pacientes que tienen ahi.
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