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RESUMEN

Objetivo: Conocer las distintas percepciones sobre la atencion en salud que poseen los
equipos de profesionales, los usuarios/as y familiares de la red de salud mental de Iquique.

Metodologia: Un estudio cualitativo que sigue los principios de la bioética para la
investigacion; beneficencia, no maleficencia, justicia y autonomia . La muestra estuvo
constituida por 45 personas, a partir de las variables en estudio; sexo, entre ellos hombres,
mujeres y disidencias sexuales, edad, distribuidos entre mayores y menores de 30 afios y la
relacion con la atencion de salud ya sea profesional o usuario. Los datos fueron recolectados
a partir de 3 grupos focales. Se utilizd un guidn desarrollado entre las investigadoras,
profesionales y usuarios/as de la Red. El analisis fue realizado a través del software para
analisis cualitativo MAXQDA en base a una matriz de codigos preestablecidos y emergentes
comparando semejanzas y diferencias entre los grupos.

Resultados: reflejan diferencias y similitudes en sus discursos. Los profesionales
manifiestan que para que se desarrolle una mejor atencioén se necesita implementar en su
totalidad el modelo comunitario, sin embargo, los usuarios sefialan que desde su experiencia
el abordaje asistencial sigue siendo desde el modelo biomédico recibiendo una atencidon poco
empatica. Se relacionaron los resultados con la teoria de enfermeria de Jean Watson.

Conclusiones: El plan de salud Nacional de salud mental considera un enfoque comunitario
de atencion, sin embargo, el enfoque dominante aun es el biomédico. Para los usuarios se
vuelve dificil el acceso a la atencion. Es necesario reforzar el enfoque comunitario en salud
mental y su financiamiento, con el fin de mejorar el acceso e intensificar las acciones
intersectoriales en toda la red generando espacios de atencion y encuentro que puedan
promover mejores vinculos entre profesionales y usuarios/as.
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DEVELOPMENT OF MENTAL HEALTH AND PERCEPTION OF TEAMS AND
USERS ON THE NETWORK CARE IN NORTH OF CHILE

ABSTRACT

Objective: to know the different perceptions about health care held by professional teams,
users and family members of the Iquique mental health network.

Methodology: A qualitative study that follows the principles of bioethics for research;
beneficence, non-maleficence, justice and autonomy. The sample consisted of 45 people,
based on the variables under study; sex, including men, women and sexual disagreements,
age, distributed between those over and under 30 years of age, and the relationship with
health care, whether professional or user. Data were collected from 3 focus groups. A script
developed among the researchers, professionals and users of the Network was used. The
analysis was carried out through the qualitative analysis software MAXQDA based on a
matrix of pre-established and emerging codes comparing similarities and differences
between the groups.

Results: The results reflect differences and similarities in their speeches. Professionals state
that for better care to be developed, it is necessary to fully implement the community model,
however, users point out that from their experience, the care approach continues to be from
the biomedical model, receiving unsympathetic care. The results were related to the nursing
theory of Jean Watson.

Conclusions: The National Mental Health Health Plan considers a community approach to
care, however, the dominant approach is still the biomedical one. Access to care becomes
difficult for users. It is necessary to reinforce the community focus on mental health and its
financing, in order to improve access and intensify intersectoral actions throughout the
network, generating spaces for care and meeting that can promote better links between
professionals and users.

Keywords: Mental Health, Public Health, Nursing.
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DESENVOLVIMENTO DE SAUDE MENTAL E PERCEPCAO DE EQUIPES E
USUARIOS NA REDE DE ATENDIMENTO NO NORTE DO CHILE

RESUMO

Objetivo: este trabalho desvela as diferentes percepgdes sobre o cuidado a satide de equipes
profissionais, usudrios e familiares da rede de saude mental de Iquique.

Metodologia: trata-se de um estudo qualitativo que segue os principios da bioética para a
pesquisa; beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e autonomia. A amostra foi composta por
45 pessoas, com base nas varidveis em estudo; sexo, incluindo homens, mulheres e
discordancias sexuais, idade, distribuidas entre maiores ¢ menores de 30 anos, ¢ a relagdo
com a saude, seja profissional ou usudria. Os dados foram coletados de 3 grupos focais. Foi
utilizado um roteiro desenvolvido entre os pesquisadores, profissionais e usudrios da Rede,
a analise foi realizada por meio do software de andlise qualitativa MAXQDA a partir de uma
matriz de cddigos pré-estabelecidos e emergentes comparando semelhangas e diferengas
entre 0s grupos.

Resultados: Os resultados refletem diferencas e semelhangas em suas falas. Os profissionais
afirmam que para que o cuidado seja melhor desenvolvido é necessario que o modelo
comunitario seja plenamente implantado, porém, os usudrios apontam que a partir de sua
experiéncia a abordagem do cuidado continua a ser do modelo biomédico, recebendo
cuidados antipaticos. Os resultados foram relacionados a teoria de enfermagem de Jean
Watson.

Conclusdes: O Plano Nacional de Satide Mental considera uma abordagem da comunidade
para o cuidado, no entanto, a abordagem dominante ainda ¢ a biomédica. O acesso aos
cuidados torna-se dificil para os usuarios. E necessario reforgar o enfoque comunitario na
saude mental ¢ seu financiamento, a fim de melhorar o acesso ¢ intensificar as acoes
intersetoriais em toda a rede, gerando espagos de aten¢do e encontro que promovam
melhores vinculos entre profissionais e usuarios.

Palavras-chave: Saude Mental, Saude Publica, Enfermagem
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INTRODUCCION

La salud mental es definida como un
estado de equilibrio entre la persona y su
entorno socio-cultural que asegura y
facilita ~ su  participacion  laboral,
intelectual y de relaciones sociales para
lograr un Optimo bienestar y calidad de
vida. Seglin la Organizaciéon Mundial de
la Salud (OMS) es definida como un
estado de bienestar en el cual el individuo
es consciente de sus propias capacidades,
puede afrontar las tensiones normales de
la wvida, puede trabajar de forma
productiva y es capaz de hacer una
contribuciéon a su comunidad®. Sin
embargo, no solo incluye caracteristicas
individuales, sino que también esta
asociada a determinantes sociales,
culturales, econdmicos, politicos y
ambientales, tales como las politicas
nacionales, la proteccion social, el nivel
de vida, las condiciones laborales y los
apoyos sociales de la comunidad que
deben abordarse mediante estrategias
integrales de promocion, prevencion,
tratamiento y recuperacion de la salud
mental que involucren una mirada integral
desde todos los estados®.

La Salud Mental en Chile y en el
mundo

Los trastornos mentales reciben cada vez
mayor atencion debido a la creciente
prevalencia y carga econdmica que
representan. A nivel mundial se calcula
que mas de 450 millones de personas estan
afectadas por un trastorno mental o de la
conducta®, en paises con bajos y
medianos ingresos, entre un 76% y un
85% de las personas con trastornos
mentales graves no reciben tratamiento; la
cifra también es alta en los paises de
ingresos elevados: entre un 35% y un
50%. Esto también estd relacionado a un
escaso numero de profesionales sanitarios

especializados en el area, en donde la
mitad de la poblacion mundial vive en
paises en los que, en promedio, hay un
psiquiatra para atender a 200.000 o mas
personas @,

La OMS coloca a Chile entre los paises
con mayor carga de morbilidad por
enfermedades  psiquiatricas  (23,2%)
donde casi un tercio de la poblacién mayor
de 15 afios ha sufrido un trastorno
psiquiatrico en su vida® ademés, 844.253
ciudadanos reportaron haber sufrido
trastornos depresivos, es decir, el 5% de la
poblacion, a su vez, mas de un millon
sufre de ansiedad (6,5%)® y segin el
Segundo Informe del Sistema de Salud
Mental en Chile, la tasa nacional de
personas en tratamiento psiquidtrico
disminuy6 en el 2012 en comparacion con
el 2004

Igualmente, Chile estd entre los paises
miembros de la OCDE con mayores
indices de suicidio”, de igual forma los
estudiantes chilenos son los que presentan
un mayor consumo de cocaina, marihuana
y tabaco en América®, y segtin la OMS,
nuestro pais presenta el mayor consumo
de alcohol en América Latina®. La
presencia de estos trastornos a largo plazo,
ha derivado en wuna importante
disminucion en la calidad de vida, una alta
tasa de mortalidad prematura, problemas
de salud fisica y disminucion de la
actividad laboral'?), alcanzando en el pais
el primer lugar del total de licencias
médicas indicadas entre los anos 2004 a
20150D  convirtiéndose en un grave
problema para la salud publica.

Historia de la Salud Mental en Chile

En Chile la psiquiatria tiene en sus inicios
en el marco de un modelo con fuerte
influencia de la psiquiatria europea, la
cual se basaba en la reclusion del usuario/a
con el fin de internarlo en un lugar
apartado de la sociedad apelando a un
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doble objetivo; protegerlo y proteger la
seguridad publica. Ya a mediados del
siglo XX y con la introduccién de
farmacos se logra orientar el modelo hacia
una atencion intrahospitalaria, creando asi
hospitales psiquiatricos bajo el paradigma
de causalidad biologica de la enfermedad,
y por ende, prestando atencion
predominante al paciente en crisis agudas,
siendo reinsertado en la comunidad sélo
en sus periodos asintomaticos, y a medida
que su enfermedad avanzaba se le
consideraba cronico e irrecuperable,
derivado finalmente a wuna estancia
permanente dedicada al control y a la
mantencion del individuo fuera de la
comunidad?,

En los anos 70, a nivel internacional
surgen los primeros cuestionamientos a
estas practicas y modelos con el
movimiento llamado “Antipsiquiatria”.
Este movimiento en su definicion incluye
a “todos los movimientos de denuncia,
ante la opinion publica de la situacion de
la. mayoria de las instituciones
psiquiatricas, las condiciones de vida y
posibilidades de recuperacion de los
pacientes internados, las reivindicaciones
de los trabajadores de la salud mental y las
consecuentes actitudes represivas o
silencios en el mejor de los casos,
ofrecidos como respuesta”(13),
Simultdneamente en nuestro pais, bajo los
cambios sociales producidos en los afios
60 y 70 y con el cuestionamiento del
modelo asilar manicomial y experiencias
de trabajo en la comunidad, se
comenzaron a plantear innovaciones sobre
la atencion de la salud mental, sin
embargo, ¢stas fueron fuertemente
quebrantadas con el golpe militar en el afio
1973 ocasionando la persecucion y
dispersion de aquellos profesionales que
aplicaran los cambios producidos en el
proceso politico popular derrocando
cualquier  practica  comunitaria 0

colectival!?. Posterior a esto, Chile
atravesaba por un deteriorado escenario
en relacion a la salud publica, por lo que
el Estado realiz6 un intenso programa de
reconstruccion de la infraestructura del
sistema publico de salud y establecié un
aumento en el promedio del gasto publico
en salud para el periodo entre 1989 al
200049,

Desde la suscripcion de Chile a la
Declaracion de Caracas en el ano 1990
organizada  por la  Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) se
decidi6 iniciar un camino en la
reestructuracion de  la  atencidén
psiquiatrica centrado en la dignidad y los
derechos en salud mental de las
personas!®. Es asi como se implementa el
primer Plan Nacional de Salud Mental y
Psiquiatria en Chile (PNSMP) en el afio
1993, donde la reestructuracion mas
significativa en la atencion de salud
mental fue la transformacion del modelo
manicomial-hospitalocéntrico a  un
modelo  ambulatorio-comunitario.  Se
desarroll entonces, un movimiento que
buscd cambiar los servicios psiquidtricos,
la estructura asilar y atenuar los efectos de
las hospitalizaciones prolongadas y la
desocializacion que se origina en la
ausencia de efectivas acciones de
rehabilitacion y reinsercion social de los
pacientes cronicos. En vez de ello, “se
impulsa la creacion de centros de atencion
extrahospitalarios 'y de  carécter
ambulatorio, asi como la insercion de la
atencion psiquiatrica dentro de los canales
de atencion de salud en general,
incluyendo camas de hospitalizacion en
hospitales generales”®. Ese mismo afio
en la ciudad de Iquique comienzan a
realizarse enormes avances en estos
aspectos, progresos que hoy en dia sitlian
a la psiquiatria iquiquefia un lugar
destacado respecto al contexto nacional,
lo que es posible apreciar sobre todo en los
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logros humanos que esta gestion ha
conseguido!?, Posteriormente a
mediados de los afios 90 un equipo
multidisciplinario de la ciudad de Iquique
dio origen a un enfoque de salud mental y
psiquiatria con base en los derechos
humanos.

Después de seis afios de implementacion
del primer plan, se produjo la necesidad de
reformular un nuevo plan que recogiera
nuevos aprendizajes considerando la
evidencia, y con ello también hacer una
instauracion mas profunda del modelo
comunitario. El primer Plan facilitd la
introduccion de practicas innovadoras que
fueron la base para crear el segundo
PNSMP donde, se deja clara la “necesidad
de implementar un modelo basado en una
atencion inserta en la comunidad, que
permitiera la integracion social de los
usuarios/as, y que respetara sus derechos
y el de sus familias, junto con entregar de
modo eficiente y sostenido una respuesta
como Estado de Chile a todos los
ciudadanos/as que sufren enfermedades
mentales”®.  Entre los ejes mas
importantes que tuvo este plan y que son
relevantes para este estudio fueron; “la
incorporacion de la atencion de problemas
y trastornos mentales en atencion primaria
y el aumento de la capacidad resolutiva de
¢ésta, a través de la consultoria de salud
mental, la diversificacion de la oferta de
servicios impulsando la creaciéon de
Hospitales Diurnos, Centros Diurnos,
Hogares Protegidos, Clubes Sociales,
Talleres Laborales y Talleres
Ocupacionales Protegidos, entre otros y la
ampliacion y fortalecimiento de la
hospitalizacion de corta estadia en
hospitales generales™!?).

Si bien este segundo PNSMP logrd
desenvolverse dentro de una amplia red de
servicios y de la salud general, no alcanzo
los objetivos que se esperaban ya que no
s0lo aumentaron considerablemente el

niumero de personas con problemas o
trastornos mentales, sino que ademas no
fue “homogéneo a lo largo del pais,
constatandose importantes brechas e
inconsistencias tanto en la oferta de
servicios como en la coherencia de éstos
con el modelo propuesto”(!®),

Tras 15 anos, se lanza el Tercer PNSMP
del MINSAL, que recoge los principales
desafios que deben abordarse para dar
respuesta a las necesidades de salud
mental de la poblacion para los anos 2017
al 2025(®), Este plan introduce las nuevas
orientaciones para la organizacion de toda
la red de salud mental, mediante el sistema
de redes integradas del servicio de salud
(RISS), las cuales deben estar constituidas
en distintos niveles de atencion, los cuales
seran descritos mas adelante.

Mediante este PNSMP se han logrado
reconocer patologias neuropsiquiatricas
que producen mayor impacto a nivel
poblacional, con altos indices de Afios de
Vida Saludables perdidos (AVISA). A
estas patologias se les asegura acceso a la
atencion, oportunidad y tratamiento a
través del Illamado plan Garantias
Explicitas en Salud (GES), el cual segun
la Ley N° 19.966 cada 3 afios se deben
agregar nuevas patologias al sistema
sanitario que garantiza el acceso a las
acciones de promocién, proteccion y
recuperacion de la salud. Si bien el
porcentaje de recursos del fondo de salud
destinado a esta area ha aumentado en los
ultimos afios (en 1999 era de 1,2%,
mientras que en 2004 fue de 2,14%,
ubicandose actualmente cerca del 3%)??
no ha sido suficiente en relacion a la alta
tasa de enfermedades mentales en el pais.
Ademas, este presupuesto destinado se
encuentra lejos de la recomendacion
minima establecida por la OMS, el cual
deberia oscilar entre un 6% a 10% del
presupuesto total de salud (en los paises
europeos oscila entre el 8% y el 16%)0.
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Salud mental y Garantias explicitas en
Salud (GES)

Actualmente el Plan GES cubre 85
enfermedades y sélo cinco de ellas
corresponden a patologias
neuropsiquiatricas, las que constituyen
casi un cuarto de la carga total de
enfermedades en  Chile®”,  Estas
patologias neuropsiquiatricas son:
consumo perjudicial o dependencia de
riesgo bajo a moderado de alcohol y
drogas en personas menores de 20 afios,
esquizofrenia, depresion en personas de
15 afios y mas, trastorno bipolar en
personas de 15 afios y mas y se agrega este
afio el alzheimer y otras demencias.

La Red de Salud Mental Nacional

La red de salud mental hoy estd compuesta
por distintos dispositivos que atienden a
personas con patologias
neuropsiquiatricas, estos se organizan en
tres niveles de atencidon; primario,
secundario y terciario. Cada uno de ellos
cumple un rol distinto en la intervencion
hacia el usuario/a y su comunidad desde la
promocion, deteccion y tratamiento a
través de un sistema integrado de atencién
por donde las personas pueden transitar
dependiendo del nivel de complejidad de
las patologias detectadas.

El nivel primario de atencién en salud
mental, brinda una atenciéon ambulatoria,
caracterizada por ser de baja complejidad
y alta cobertura, dado que es el primer
nivel de contacto con la comunidad. Este
nivel esté dirigido a realizar “acciones que
apuntan a estimular los factores
protectores de las personas y comunidades
para enfrentar los desafios de la vida
diaria”@Y, Las actividades que realizan los
equipos de salud son de caracter
intersectorial y tienen como “objetivo
proponer, participar y aportar informacion
técnica y material de apoyo para permitir,

motivar y orientar a que individuos,
familias y grupos refuercen, adquieran y
compartan habilidades, estén mejor
informados y se organicen para alcanzar y
mantener un mejor nivel de salud
mental”?D,

Los establecimientos que pertenecen a
este nivel son: Centros de salud familiar
(CESFAM), Centro comunitario de salud
familiar (CECOF), Postas de salud rurales
(PSR), Servicio de urgencia rural (SUR),
Servicio de atenciéon primaria y de
urgencias (SAPU) y Servicio de atencion
primaria de urgencias de alta resolucion
(SAR)2).

Por otro lado, el nivel secundario tiene una
cobertura menor, debido a que se centra en
la atencion de personas con patologias que
poseen mayor complejidad siendo éste de
especialidad, donde se realiza la
confirmacion o descarte del diagnoéstico, y
se inicia un tratamiento multidisciplinario
y farmacologico. El ingreso de la persona
a estos dispositivos depende de la correcta
derivacion desde el nivel primario,
terciario, o bien, desde el servicio de
urgencias. Ademas, se realizan funciones
de capacitacion hacia otros dispositivos
del nivel primario y a la comunidad
generando asi vinculos intersectoriales, de
igual forma, en algunas regiones los
COSAM se hacen cargo de la
administracion de los hogares y
residencias protegidas de los usuarios de
alta complejidad psiquiatrica.

En el nivel terciario encontramos a los
equipos de Hospitales de dia para adultos
y adolescentes, asi también los Servicio de
Psiquiatria para adultos y poblacion
infanto-adolescente actualmente llamados
unidades  hospitalarias de cuidados
intensivos en psiquiatria, centrados en la
atencion de wusuarios que presentan
cuadros  agudos  transitorios  y/o
complejizados de sus patologias y que
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requieran  internacién  hospitalaria.
También forma parte de esta red los
Servicio de urgencias (SAMU y SAPU)
que realizan el filtro para el ingreso a las
hospitalizaciones, tratamiento
farmacoloégico agudo, y la derivacion
correspondiente en caso de que el
usuario/a no  sea  hospitalizado.
Finalmente existen establecimientos
transversales a los distintos niveles
interventivos, que se encargan y realizan
acciones de rehabilitacion y reinsercion
social, tales como centros diurnos y
agrupaciones de usuarios y familiares,
comunidades terapéuticas, centros de
mediana internacién, y unidades de
psiquiatria forense.

La Red de Salud Mental en el norte de
Chile

La ciudad de Iquique posee el segundo
hospital diurno mas antiguo del pais
creado a mediados de los afios 90 donde
ademas, se  conformaron  cuatro
organizaciones ligadas a la salud mental
siendo una de ellas Casa Club, pionera en
hablar del protagonismo de los usuarios en
América Latina. En el afio 2000, el
Servicio de Psiquiatria establece en su
quehacer los objetivos expuestos en el
PNSMP, siendo uno de los primeros
servicios en terminar con el modelo asilar
eliminando 25 camas de pacientes
cronicos y abriendo exitosamente dos
hogares protegidos y dos residencias, con
el apoyo de los usuarios, sus familiares y
las agrupaciones de base, posteriormente
se abrieron tres COSAM, uno en Alto
Hospicio y dos en Iquique. Para el afio
2001 el Servicio de Psiquiatria del
Hospital Dr. E. Torres G. recibi6 el
Premio Nacional a la Excelencia en Salud
en reconocimiento a todos estos cambios,
y la Red de Salud Mental Regional pas6 a
ser un centro de demostracion por el que
han pasado docenas de trabajadores de
salud mental de todo Chile 7,

“Actualmente la red de salud mental de
Iquique cuenta con 21 dispositivos de
atencion, dentro de los cuales se cuentan 7
Centros de Salud Familiar, 3 Centros
Comunitarios de Salud Familiar, 3
Consultorios de Salud Mental, 3 Unidad
de  Hospitalizacion de  Cuidados
Intensivos en Psiquiatria y 2 hospitales
Diurno (1 para adultos y 1 para
adolescentes)” 4.

El Modelo Biomédico y el Modelo
Comunitario en la atencion de salud
mental

La atencion en salud mental se define
como el “conjunto de recursos
psicofarmacologicos,  psicolégicos y
psicosociales que, aplicados a los casos
individuales, muestran grandes
resultados, particularmente cuando logran
articularse dentro de un plan terapéutico
racional, integrado, continuo y que
involucre al sujeto y su entorno
significativo”®¥. Para que estos logros
impacten en las personas afectadas, se
requiere que los sistemas de salud adopten
modelos de atencion efectivos y
eficientes, por lo tanto, la implementacién
de un modelo de atencion debe basarse en
consistentes evidencias que avalen su
impacto sobre la salud. “Sin embargo, la
evaluacion de los modelos de atencion en
salud mental es compleja y ha estado
orientada principalmente a la evaluacion
del contenido del cuidado, mas que en sus
impactos”®>,

Seglin el Dr. Souza y Machorro existen
distintos modelos de atencién en salud
mental siendo algunos de ellos el modelo
antipsiquiatrico, modelo  biogenético;
modelo familiar; modelo de incapacidad;
modelo de invalidez; modelo médico-
curativo; modelo biopsicosocial, modelo
biomédico entre otros®®. En Chile, desde
la reforma se ha ido desarrollando el
Modelo de Atencioén Integral de Salud
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Familiar y Comunitaria, que tiene como
objetivo que las personas alcancen el
mayor nivel de salud posible, “al tiempo
que maximiza la equidad y solidaridad del
sistema y presta atencion integral,
integrada y apropiada a lo largo del
tiempo, pone énfasis en la prevencion y la
promocion y garantiza el primer contacto
de la persona con el sistema, tomando a las
familias y comunidades como base para la
planificacion 'y la accion”@?.  Sin
embargo, el PNSMP 2017-2025 da cuenta
del necesario y profundo andlisis que debe
tener este modelo comunitario porque no
suelto las brechas sobre la atencion ni ha
alcanzado  estandares de  calidad
requeridos, ademds no logr6 ser
desarrollado de la manera en que se
esperaba,  demostrando un  bajo
involucramiento intersectorial en
actividades promocionales, preventivas y
de inclusion social, una insuficiente
participacion de los usuarios/as y sus
familiares en agrupaciones de salud
mental y un bajo progreso en la calidad de
la atencion'™®. Una de las principales
causas en donde se deja en evidencia esta
deficiente atencion en salud mental, es
que todavia el modelo principal de
atencion se sustenta dentro de un
paradigma biomédico®.

El modelo comunitario actual propone una
transformacion de los problemas a
intervenir y de las formas en que esto se
realiza, presentando al  Enfoque
Comunitario como una innovacioén para
una mejor comprension y abordaje de la
enfermedad y la salud mental®,
Entonces, (Por qué existe una deficiente
atencion en salud mental? “A pesar de los
esfuerzos de quienes prestan servicios de
salud mental, las condiciones de
financiamiento son insuficientes para
alcanzar los objetivos trazados en materia
de promocion, prevencion y tratamiento
de los trastornos mentales en Chile”(?).

En un estudio realizado en el Centro de
Salud Mental Comunitario Las Animas de
Valdivia, se abordaron las actuales
transformaciones en la intervencion en
Salud Mental y Psiquiatria en Chile desde
la perspectiva de los profesionales se
senald lo siguiente: “Creo que algo que
pone tensidon en el equipo es que nunca
nos hemos puesto a hablar de qué
entendemos por Salud Mental
Comunitaria”®?, Esto deja en evidencia
que los profesionales enfocan la atencion
solo en la enfermedad y sintomatologia,
por lo que contintian realizando practicas
que giran en torno al diagndstico,
alejandose cada vez mas de los principios
del modelo de salud comunitaria. Esto
segin las propias palabras de quienes
fueron usuarios/as participes de la
elaboraciéon del Manual de Derechos en
Salud Mental: “hemos vivido,
experimentado en carne propia, el
estigma, la discriminacion, el maltrato
fisico y psicologico, la postergacion,
segregacion y variadas otras formas de
violaciéon de derechos humanos en el
sistema de atencion de salud mental”D,
El modelo biomédico solo se centra en
“atender dentro del recinto del hospital y
no en los lugares donde vivian o
trabajaban las personas; centrar la
atenciéon en los individuos sin prestar
mayor atencion a sus entornos y enfocar la
intervencion en acciones propias de
psiquiatras y psicélogos, es decir, en la
administracion de psicofdirmacos y
psicoterapia”©?).

Nos encontramos con dos enfoques en la
atencion de salud mental que se expresan,
tanto en su fundamento como en las
practicas; formas de atencion,
tratamientos, prevencion, etc. Estas
coexisten sin embargo no dialogan entre
si. Por un lado, un modelo “biomédico” de
accionar y por el otro el modelo
“comunitario”, los cuales son caminos
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distintos que llevan por lo tanto a
resultados también distintos. A partir de
estas distintas formas de mirar, resultan
diferentes logicas explicativas de los
problemas y diferentes propuestas de
solucion. Mientras en la 16gica biomédica
mas tradicional se busca encontrar la
patologia en el sujeto, es decir, los
sintomas en la persona, en el enfoque bio-
psico-social,  propio del  modelo
comunitario, busca ver el contexto social,
familiar, comunitario, la situacion
econdmica y el contexto politico que hace
que cierto grupo de la sociedad presente
algunos sintomas que se relacionan con
enfermedades mentales. De este modo, se
puede decir, que el modelo en si no
satisface las necesidades de los usuarios
ya que segun un informe sobre la division
de la psicologia clinica, el abordaje
asistencial del modelo biomédico es
limitado y carente de resultados, y s6lo se
enfoca en el diagnostico médico,
tratamiento farmacologico y
psicoeducacion®®?,

Frente a esto, surge la necesidad de dar a
conocer la situacion que actualmente
existe en la red de salud mental de Chile,
especificamente de algunos dispositivos
que se encuentran en la ciudad de Iquique,
emergiendo de esta forma la pregunta,
(Cual es la percepciéon que tienen los
equipos de salud, los usuarios/as y sus
familiares sobre la atenciéon en los
distintos dispositivos de la red de salud
mental en la ciudad de Iquique?

Contribucion de la investigacion a
enfermeria

La profesion de enfermeria se reconoce
como una ciencia desde mediados del
siglo pasado, mantiene sus principios y
objetivos a través de fundamentos y de un
cuerpo tedrico conceptual representado en
teorias y modelos propios que sustentan la

practica y que desde su inicio sigue siendo
original en su esencia: el cuidado.

En Chile, el desarrollo profesional de la
enfermeria psiquiatrica tiene sus inicios a
principios del siglo pasado. En un estudio
recientemente  realizado  por  las
enfermeras Edith Rivas y Jeannette
Quiroz sobre las representaciones sociales
de las enfermeras psiquidtricas en los afios
1960-1975 demuestra que es en esta
década donde la perspectiva sobre el
paciente psiquiatrico cambia, donde se
establecen nuevas formas de
comunicacion 'y atencion hacia los
pacientes, por tanto mejora la forma de
administrar cuidados, la capacitacion del
personal 'y la  disponibilidad de
profesionales®?. Es asi como en estos
inicios “aparecen teorias acerca de la
relacion interpersonal y emocional como
dimensiones que influyen en la
enfermedad mental, incluyendo, por tanto,
necesidades de tratamiento conforme al
ambiente donde se desarrolla la
enfermedad mental, lo que ha generado
nuevas funciones para la Enfermeria
Psiquidtrica, ya que desde entonces
participa e interviene en el tratamiento
comunitario, familiar y de grupo”%.

Con el fin de que el cuidado de enfermeria
ayude a la persona a conseguir un mayor
nivel de armonia a través de una vision
humanista y cientifica, Jean Watson
establece la Teoria Transpersonal del
Cuidado Humanizado, la cual es una
forma singular que aborda el enfermero/a
siendo “una clase especial de cuidado
humano que depende del compromiso
moral de la enfermera/o, de proteger y
realzar la dignidad humana”®>, lo que
permitira  trascender el  cuidado
humanizado que brinda el profesional de
enfermeria en la practica. Tanto el
lenguaje y la estructura de esta teoria tiene
que ver con lo que ella definié6 como los
“siete supuestos” y “diez procesos”, los
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cuales segun Jean Watson son los
principios  universales que  todo
profesional deberia tener en cuenta al
momento de realizar la atencion, y el
lenguaje que en este caso es el centro del
abordaje, es muy importante para
describir el fendémeno ya que, si las
enfermeras/ros no manejan los términos
para describir la labor que realizan cuando
cuidan a un usuario, este proceso es
ignorado y la mayoria solo se centran en
lo que la ciencia biomédica hace y no en
lo que el cuidado humano implica. Se
destaca la vivencia del cuidado humano
porque se enfoca en como se da en las
personas, como ellos lo experimentan y
esta experiencia vista desde el paciente es
lo que realmente importa en el cuidado de
su salud y no es solo“qué es lo que se
hace”.

Por lo tanto, esta teoria nos permite
plantearnos un nuevo significado en el
cuidado de las personas y que, ante una
eventual deshumanizacion en la atencion,
ya sea por cambios estructurales y/o la
incorporacion de nuevas tecnologias,
siempre es necesario ir en rescate del
aspecto humano, espiritual y
transpersonal. Por lo que se vuelve
importante no invisibilizar a los
usuarios/as porque con su mirada aportan
referencias veridicas que nos permite
evidenciar lo que ocurre realmente en la
atencion de salud. Para ello, mediante este
estudio se indagara y expondrd las
distintas percepciones que tienen tanto
profesionales como  usuarios/as y
familiares sobre la atencion en salud
mental otorgada y recibida en los distintos
dispositivos de la red de salud mental de
Iquique.

Tabla 1: Procesos y supuestos de la
teoria de enfermeria de Jean Watson

Diez procesos Siete supuestos

: y " + El cuidado sdlo puede ser demostrado y
1. "Formacién humanista-altruista en un| practicado efectivamente en una

sistema de valores” relacién interpersonal.
2."Incorporacién de la fe-esperanza”
3. "El cultivo de la sensibilidad hacia uno]
mismo y hacia los otros" « El cuidado estd condicionado a factores
4. "El desarrollo de una relacién de ayuda y| de cuidado, destinados a satisfacer

" necesidades humanas.
confianza
5. "La aceptacion de expresiones de|
sentimientos; pasiivns - nedatives « El cuidado efectivo promueve la salud y
6. "El uso sistemdtico de una resolucion| crecimiento personal y familiar.
creativa de problemas del proceso asistencial"
7. "La promocion de una ensefianza-|
aprendizaje interpersonal”
8. "La creacién de un entorno protector y/o
correctivo para el medio fisico, mental,
espiritual y sociocultural”

* Un ambiente de cuidado es aquel que
promueve el desarrollo del potencial.

M : | i i « La ciencia del cuidado es

9. "La asistencia con la gratificacion de complementaria de la ciencia curativa.

necesidades humanas"

10. "El reconocimiento de

fuerzas fenomenoldgicas y existenciales”  La practica del cuidado es central en la
enfermeria.

Fuente: Elaboracion propia
Supuestos de investigacion

En la ciudad de Iquique, especificamente
en los dispositivos de la red de salud
mental encontraremos que:

e Dentro de los equipos de salud
coexisten formas diversas de atencion
que van desde lo biomédico a lo
comunitario con un énfasis en lo
biomédico

e Factores como la estigmatizacion
inciden sobre la atencion hacia las
personas que padecen problemas de
salud mental.

e Existe una percepcion negativa del
usuario/a y sus familiares sobre la
atencion de salud recibida por parte de
los dispositivos de la red de salud
mental durante y después del alta
médica.

Objetivo general: Conocer la percepcion
sobre la atencidn en salud que poseen los
equipos de profesionales, los usuarios/as y
sus familiares de la red de salud mental en
la ciudad de Iquique.
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Objetivos especificos:

1. Indagar sobre la percepcion que
tienen los usuarios y sus familias
sobre la atencion recibida en la red
de salud mental de Iquique

2. Describir la percepcion de los
equipos de salud sobre la atencion
entregada por estos en los

MATERIALES Y METODO

Se trata de un estudio cualitativo de tipo
fenomenolodgico, el cual permite conocer
mas de cerca las experiencias individuales
relativas a la atencion en salud mental, con
una mirada en profundidad a partir de los
propios sujetos involucrados en la
atencion en salud, por un lado, los
profesionales y por el otro las y los
usuarios y sus familiares.

Se realiza un muestreo que es de tipo
teorico buscando la maxima variabilidad
del discurso a partir de tres variables; estas
son:

Variable 1: Sexo: Mujer/Hombre (algunos
individuos/as se incorporan a los grupos

dependiendo su identidad social de
acuerdo a como cada persona lo disponga)

Variable 2: Edad (> de 30 afios, < de 30
anos)

Variable 3: Relacidn con la atencion de
Salud (Profesional, Usuario, Familiar).

La muestra fue constituida por 45
personas, hombres, mujeres y disidencias
sexuales (que se autopercibieron segun su
sexo social y de esta forma se integraron a
los grupos) quienes se reunieron en el IV
encuentro de salud mental “Estigma-
Derechos-Participacion”.  Entre  ellos
funcionarios/as, usuarios/as 'y  sus
familiares de la red de salud mental de la
ciudad de Iquique. La poblacion atendida

diferentes dispositivos de la red de
salud mental de Iquique.

3. Identificar semejanzas y
diferencias de la percepcion de los
profesionales, usuarios/as

familiares sobre 1la atencion
brindada en los diferentes
dispositivos de la red.

y en control en los centros de salud mental
de toda la region de Tarapaca a diciembre
del afio 2020 es de aproximadamente
11.160 personas segin el resumen
estadistico mensual del servicio de salud
de la ciudad de Iquique.

Criterios de inclusion: ser profesional o
usuario de la Red de Salud Mental de
Iquique, tener mas de 18 afios, tener mas
de un afio en la red de salud mental como
profesional o usuario, consentir la
participacion 'y la difusion de los
resultados.

Criterios de exclusion: Encontrarse con
sintomas de  descompensacion  al
momento de la realizaciéon del grupo
focal.

En relacion a los principios bioéticos el
estudio generara beneficio para la red de
salud mental entregando aportes para el
mejoramiento de la atencion. Los grupos
focales seran registrados de forma
anonima, no se realizaran juicios de valor
acerca de los testimonios, la actividad es
voluntaria, las y los participantes podran
abandonarla  cuando lo  estimen
conveniente. Se aseguré que a todos los
participantes se les tratara de una manera
igualitaria.

Las y los participantes entregaron un
consentimiento  informado a  los
profesionales del centro Diurno Casa
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Club, en el cual autorizaba que todo
testimonio, informacion y fotografias
podran ser utilizadas para fines de
mejoramiento de la atencidon en salud,
como también para fines educativos. La
informacion  obtenida  conservd el
anonimato con el fin de proteger a todos
los miembros que participaron en esta
instancia. Ademds, se gestion6 la
autorizacion para la utilizacion de los
datos recabados para la realizacion de la
presente investigacion mediante una carta
formal firmada por el coordinador del
mismo centro.

Criterios de calidad en la investigacion
cualitativa.

Con el fin de cumplir uno de los criterios
de rigor de la investigacion cualitativa se
utiliz6 la triangulacion de datos entre los
profesionales de salud, los usuarios y sus
familias, esto permitid6 abordar el
fenomeno desde distintas perspectivas
logrando acercarse mas nitidamente a la
problematica investigada y cumplir con el
criterio de credibilidad, al comprender la
atencion en salud mental desde las
distintas personas involucradas.

Se asegura cumplir con los criterios de
transferibilidad y confiabilidad, mediante
la devolucion y revision de los datos
obtenidos, por el equipo coordinador de
los encuentros de salud mental, equipo
constituido por profesionales, usuarios de
la Red de salud Mental de la ciudad de
Iquique, docente de enfermeria y
estudiantes de enfermeria.

Los datos fueron recolectados mediante 3
grupos focales, dos de los cuales fueron
compuestos por 14 personas y uno por 17,
cada uno constituido por funcionarios,
usuarios y familiares, una estudiante de
enfermeria tesista, mas un guia y un
moderador. Se utilizo un estilo
semidirigido y un guidon de preguntas

abiertas y flexibles para la discusion
elaborada previamente en un periodo de
tres meses a partir de la reflexion de un
equipo conformado por profesionales de
distintos dispositivos, usuarios/as y las
estudiantes de la carrera de enfermeria a
cargo del presente estudio. Junto con la
pauta de entrevista se utiliz6 la técnica de
arbol de problemas para jerarquizar las
necesidades y analizar tanto sus causas
como sus manifestaciones.

Para este estudio fue analizado ademas el
plenario donde se desarrollo la reflexion
de los tres grupos focales.

Tabla 2: Muestra

Variables Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Sexo
Hombre 5 7 6
Mujer 9 7 11
Edad
< de 30 aflos 8 8 10
> de 30 afios 6 6
Relacion con la atencion
de salud
Usuarios 7 6 3

Profesionales 7 8 14

Fuente: Elaboracion propia

Las discusiones grupales y el plenario
fueron grabadas, transcritas y codificadas
en el software MAXQDA en base a una
matriz de codigos pre establecidos y
codigos emergentes que se explicitaron
luego de la lectura longitudinal de cada
grupo focal y plenario.

Las entrevistas fueron analizadas
mediante cddigos preestablecidos por el
equipo de investigacion, los cuales fueron;
concepto de salud mental, origen de las
enfermedades, manifestaciones de las
enfermedades y tratamientos.

Ademéas se incorporaron  c6digos
emergentes, estos son; determinantes
sociales que influyen en la salud mental,
estigmatizacion de las enfermedades y
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relacibon en la  atencion

profesional.

RESULTADOS

usuario

Se

realiza

una lectura horizontal

comparando semejanzas y diferencias
entre los grupos con ¢énfasis en las
variables en estudio.

Los resultados fueron organizados segun los codigos anteriormente mencionados los que son
esquematizados en la figura 1. De este modo son expuestos en el articulo.

Figura 1: Principales resultados del estudio.

[ Recultados |

Concepto de
Salud Mental

Origen de las
enfermedades de
salud Mental

Resultados ) l

!

Manifestaciones de las
enfermedades de
salud mental
(FUNCIONARIOS/AS
USUARTOS/AS Y
FAMILIARES)

Tratamientos en salud

mental (FUNCIONARIOS/AS
USUARIOS/AS Y FAMILIARES)

USUARIOS/AS Y || FUNCIONARIOS/AS
FAMILIARES

La salud como La salud mental

USUARIOS/AS Y| | FUNCIONARIOS/AS
FAMILIARES

-Un estado de
bienestar

como: Influencia de
-Un estado

-Un diagnostico

psicosaciales

Aspectos
lagentes estresores: familiares y
vinculos afectivos

derechos

médico

Desencadenantes y
manifestaciones
emocionales de los

Tratamiento - ra?rtwrigfnos
farmacolégico

problemas Tratamiento Importancia de
psiquiatricos farmacoldgico la utilizacion de
-Utilizado como terapias
ultimo recurso alternativas
-Dependencia

v

influyen en la salud

mental (FUNCIONARIOS/AS
USUARIOS/AS Y FAMILIARES)

lDeterminantes sociales que]

v v v

v ’

v v

profesional (Funcionarios/As
USUARIOS/AS Y FAMILIARES)

Relacion en la atencién Continuidad de los
usuario/ cuidados en la
atencion de

salud (FUNCIONARIOS/AS
SUARIOS/AS Y FAMILIARES]

Condiciones Condiciones

Sg;j;e"cﬂs”gﬁo socioeconomicas, de vida y
culturales y trabajo
ambientales

-El sistema politico y su
desigualdad econémica
-Falta de interculturalidad en

salud

-Influencia de las condiciones
ambientales en salud mental
-Falta de cultura social frente
a las enfermedades mentales

-Sistema de salud
protocolarizade e
insensible
-Escasos recursos
otorgados por el
sistema

Ritmo de vida

I. Concepto de Salud Mental

Concepto de Salud Mental por los

equipos de salud:

Historia Familiar
¥ su implicancia

Redes de
apoyo
en la salud poy
mental

Facilitadores
existentes en la
atencion de salud

Obstaculizadores
existentes en la
latencion de salud

Falencias en
relacion a la
continuidad de la
atencién

La importancia
de las redes de
apoyo

Influencia
genética y
cultural

-Modele comunitario en
salud mental

-Mayor integracion del
usuario en la sociedad
-Salud mental durante todo
el ciclo vital

-Atencién sensibilizada y
empatica para el usuario

-Falta de comprension
y empatia

-Acceso limitado a la
atencién en salud
mental

-Atenciones breves
-El mal diagnostico en
la atencién
-Responsabilidad
asignada a un solo
profesional

Fuente: Elaboracion propia

teorico definido por la OMS hasta una
visioén de la misma como una estabilidad

emocional

relatado asi por los

participantes:

La salud mental como un estado de
bienestar: Desde la mirada de los equipos
de salud, el concepto no se reduce a un
componente Unico o especifico, sino que
abarca multiples aristas, desde el concepto

“Salud mental es el estado de
bienestar biopsicosocial y el
bienestar BIO, lo meédico, lo
fisico el bienestar psicologico lo
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funcional y el bienestar social es
la integracion al colegio, al
trabajo y a la vida, a la vida
social en general”.
(Funcionario, grupo focal 2)

“«“

s una estabilidad emocional.
Yo creo que es sinonimo de una
Salud Mental” (Funcionaria,
grupo focal 1)

La salud mental por lo tanto no sélo
abarca el aspecto fisico de la persona, sino
que también lo es su aspecto emocional,
sus pensamientos y su comportamiento, se
sefiala:

“(la salud mental) Tiene dos
vertientes...porque, por un lado,
estdi un  sufrimiento, una
descompensacion y por otro
lado una especie de equilibrio
no equilibrio que siempre estuvo
medio  fragil” (Funcionario,
grupo focal 1)

“(la salud mental) .... tiene que
ver con tratamiento,
rehabilitacion, la salud mental
tiene que ver con mejorar las
condiciones sociales, mejorar
los vinculos y crear espacios que

efectivamente generen
bienestar” (Funcionarios,
Plenario)

La mayoria de los equipos argumentan
que la salud mental no es sinéonimo de
enfermedad ni de un diagnostico médico,
sino que mas bien, es poder entender que
la persona es un ser holistico, y que por lo
tanto se debe contemplar y comprender de
una vision mas integral. La salud mental
engloba a toda la sociedad y esta presente
en el dia a dia y no necesariamente se
asocia a los que trabajan en la red ni a
aquellas  personas que  presentan
patologia.

“Esta salud mental en la que
estamos como dicen no
involucrados, no necesariamente la
salud mental tiene que ver con
aquellos que trabajan en el campo
de la salud mental y con aquellos
que son usuarios de la red de salud
mental todos, todas, todes estamos
de alguna manera implicados en
estos temas”’ (Funcionario,
plenario)

Concepto de Salud Mental por los
Usuarios/as y sus familiares.

La Salud mental como un diagnostico
médico: Los usuarios, por otro lado, y a
diferencia de los equipos de salud, asocian
la salud mental principalmente a un
diagnéstico otorgado por un médico como
se manifiesta en el siguiente relato:

“«“

s un diagnostico que da un
psiquiatra” (Usuaria, grupo focal
3).

Salud mental como un estado: Como
muestran los relatos, los usuarios de la red
de salud mental también asocian el
concepto a un estado que engloba un todo
en donde la persona necesita tener
armonia consigo misma, con la sociedad y
su entorno. Se cuestiona el concepto de
enfermedad y lo que produce el hecho de
estar enfermo en la sociedad en la que
Vivimos.

Asi lo expresa una usuaria de la red:

“... /Quién no estd enfermo en esta
sociedad? y ;qué es la enfermedad?
¢ Existe realmente la enfermedad? o
es un desequilibrio emocional
energético biosocial, a lo mejor
tenemos que cambiar nuestra
alimentacion, a lo mejor cuando
tenemos crisis de pdnico, miedos,
temores que nos pasa a la mayoria
de los que somos pacientes, tocar a
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un animalito, comernos una fruta
para que podamos realmente
buscar esa armonia, escuchar el
sonido de los pdjaros, aunque sea
en una grabacion de una cinta de
una musica” (Usuaria/familiar,
plenario)

I1. Origen de las enfermedades de
salud mental:

Origen de las enfermedades de salud
mental segun funcionarios:

Aspectos  familiares y  vinculos
afectivos: Los profesionales reconocen
que las enfermedades de salud mental se
originan por la influencia de la familia, ya
sea desde la herencia genética hasta en los
vinculos generados durante la vida
familiar y la carencia de afecto y
comunicacion que puede existir en la
misma, pueden ser considerados
conflictos emocionales generacionales
que influyen en la persona como factor
desencadenante ante una eventual
enfermedad psicoldgica.

“La configuracion de las
personas es desde el momento
que nacen en una familia y a
medida que se van relacionando
con el entorno familiar que tiene
que ver con los padres, los
hermanos que se yo, se
configura esta salud mental eso
es lo estan diciendo usted tiene
que ver con eso lo heredable lo
transgeneracional”
(Funcionaria, Grupo focal 1)

“Yo tambiéen creo que estas
enfermedades en salud mental se
pueden generar por problemas

familiares,  abuso, violencia
intrafamiliar” (Funcionaria, Grupo
focal 1)

Origen de las enfermedades de salud
mental segun usuarios/as y sus
familiares

Influencia de agentes estresores
psicosociales: Los usuarios/as y
familiares consideran la enfermedad
mental como un estado el cual puede
manifestarse por medio de un agente
estresor relevante, que pueden ser
diversas situaciones sociales cotidianas, el
entorno y ambiente familiar en el cual se
desenvuelve la persona.

“Llegamos a la conclusion de
que salud mental no es una
enfermedad, es un estado que
esta. La persona ya sea por
estrés, ya sea por perdida de
una persona, pero enfermedad
no es. Porque nosotros podemos
salir de ese estado, quizds unas
personas le es un poquito
complicado salir porque tienen
mads, un diagnostico mds severo
pero la mayoria de las personas
si pueden salir de ese estado y lo
mads importante es integrarse a
la sociedad, hacer ejercicio, ir a
la piscina integrarse como
grupo, no  solamente  con
personas con discapacidad
mental sino con personas comun
y corrientes. Si es posible
trabajar van a ver que van a
llegar a un buen término y van a
ser felices..” (Usuario, Plenario)

II1. Manifestaciones de las
enfermedades de salud mental

Manifestaciones de las enfermedades de
salud mental por los equipos de salud,
usuarios/as y sus familiares

Desencadenantes y manifestaciones
emocionales de los problemas
psiquiatricos: Los usuarios/as y los
profesionales consideran diversos tipos
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de desencadenantes de patologias
psiquiatricas destacando entre ellas al
duelo como un proceso que impacta
diferente en cada persona, el cual conlleva
un dolor emocional que debe ser
considerado como manifestacion
relevante ya que si no es evaluado puede
conllevar a otro tipo de consecuencias
perjudiciales para la salud como lo son las
depresiones, bipolaridad e inclusive
vicios y adicciones. Los usuarios/as
sostienen la idea de que los vicios son
dafiinos para la salud en general, y que a
pesar de ser conscientes de esto relatan
que son una especie de refugio y escape
de su padecimiento mental, ademas
expresan que no son la verdadera solucion
a su padecimiento.

“¢Como se combate el dolor?
hay miles de maneras de
combatir el dolor, desde los
farmacos a la terapia que esta
haciendo su terapeuta... algo se
modifica en alguien /cierto? La
Idea es desaparecer el dolor,
desaparecer  la  molestia”
(Funcionario, Grupo focal 2)

“Yo llevo un duelo de 5 arios,
fallecio mi abuelo y él era como
mi papd, entonces yo cal en la
droga, cai en la cocaina, cai en
la marihuana, cai en el alcohol
y eso te lleva, la depresion te
lleva a rastras con todo... me
dieron un par de antipsicoticos,
después me dijeron que tenia
bipolaridad...y  entonces es
como, como te arranca la
sociedad de... Los problemas de
salud mental que estan tan
ligados a... a como decia mi
compariero a fumar marihuana
para tener método de estar y
porque no podemos hacerlo de

forma sana” (Usuaria, Grupo
focal 2)

“Me parece interesante el tema
del duelo de wuna persona
fallecida porque en el caso de
las personas que tienen un
familiar cercano que murio y
que estan viviendo el luto y
comienzan a consumir jcierto?,
eso lo hacen para llenar un
vacio, /cierto? Eso lo hacen
porque  buscan en  otras
sustancias o en otras personas
incluso. Vamos a reducirlo
solamente al tema de consumo,
buscan en otras cosas, en otras
sustancias, lo que no
encuentran en ellos mismos, la
calma. ;Entonces qué pasa con
eso? A mi punto de vista a
personas  que no  tienen
autoestima, que no tienen salud,
salud mental, que no son
capaces de identificar lo que le
sucede a ellos mismos, no son
capaces de procesar cierto
todas estas emociones, por eso
hay que conocerse”’
(Funcionario, Grupo focal 2)

Vulneracion de  derechos: Los
usuarios/as mencionan que tanto el abuso
en la infancia, el bullying en Ia
adolescencia y la falta de oportunidad
laboral en la adultez puede ocasionar o
agravar  padecimientos  psiquidtricos
impidiendo un Optimo desarrollo de la
persona que puede conllevar frustracion,
depresion,  ansiedad, entre  otros
padecimientos.

“Falta de trabajo de oportunidad
para que uno eh... tenga mas-mas
posibilidad de surgir la vida
porque eso te lleva a wuna
depresion, la depresion te lleva a
otros problemas mas de salud
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mental porque la depresion es un
problema de salud mental po”
(Usuaria, Grupo focal 3)

“bueno de parte de los nifios yo
creo que es la vulneracion de
sus derechos o el abuso porque
eh... muchas veces familiares,
tutores abusan de nifios y como
que ellos absorben todo
entonces en la adolescencia o en
la adultez igual tiene cosas, le
podria dar, asi como depresion,

Crisis de angustia y
eso...(silencio)” (Usuaria,
Grupo focal 3)

IV. Tratamientos en salud mental

Tratamientos farmacoldgicos segun los
equipos de salud, usuarios/as y sus
familiares

Dependencia al tratamiento
farmacologico: Los participantes
sostienen la idea de que la utilizacion de
un tratamiento farmacoldgico tanto en la
infancia como en la adultez puede
desencadenar dependencia y adiccion,
provocando un grave deterioro en la
calidad de vida de la persona.

“«“

o0 quiero que (mis hijos) sean
farmacodependientes, yo quiero
que a mi hijo le den una
alternativa distinta, sin
embargo, tengo un hijo de 6
anos que tiene autismo, tiene un
asperger 'y ya lo estin
medicando” (Usuaria, grupo
focal 2)

“«“

o se observa de cuando se
instalan otro tipos de sustancias
vy drogas como por ejemplo las
benzodiazepinas y finalmente tu
instalas una nueva adiccion a la
de los usuarios y no se pone
como-como un diagnostico para
también tratar porque si no tu le

generas una dependencia y
después de alguna u otra forma
se los retiras y le crea... le
generas toda una problematica
de craving ;no? como cualquier
consumo de otras sustancias y a
veces algunas
descompensaciones tienen que
ver o responden a ese tipo de
situaciones, entonces también
tiene que ver eso como con la
mala  practica de los
profesionales o de no sé po de
los  diagnosticos de  los
tratamientos” (Funcionario,
grupo focal 3)

Tratamiento farmacologico utilizado
como ultimo recurso: Los equipos de
salud y usuarios/as coinciden que el
tratamiento farmacoldgico deberia ser
utilizado en ultima instancia ya que solo
atentia los sintomas sin otorgar una
verdadera solucion al padecimiento.

“En relacion a infancia y a
adolescencia se hablo de que la
medicalizacion como ultimo
recurso  frente a las
alteraciones psicomotoras, que
afecta el riesgo vital de los
adolescentes y a quienes los
rodean” (Funcionario,
Plenario)

“En cuanto a la situacion en que
la gente cuando-cuando da
licencias médicas la eh... que la
medicacion debe ser como
medida urgente, cuando ya toda
las-las alternativas no sirvan,
que la medicacion sea en casos
de ultimo recurso” (Usuario,
Grupo focal 3)
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Otros tipos de tratamientos segun los
equipos de salud, usuarios/as y sus
familiares

Importancia de la utilizacion de
terapias alternativas: Los usuarios/as de
la red refieren que es mejor una terapia
alternativa en vez de la medicalizacién en
primera instancia, ya que desde sus
experiencias logran sentirse mejor,
tranquilos y mas motivados en su proceso
de recuperacion.

“Yo soy paciente psiquidtrica,
yo asi no puedo decidir que no
quiero medicamentos para mi
hijo sin embargo ¢l ha ido
conmigo a Casa Club y también
ha hecho reiki con mi terapeuta
y él se calma, él sabe en cambio
cuando yo voy al hospital con él,
¢l golpeaba porque él paso por
toda la historia, el solo hecho de
ver una bata blanca él no quiere
nada, sin embargo, cuando
hacia reiki ¢l iba tranquilo,
calmado y el escucha-escucha
la musica. Cuando haciamos
terapia con ejercicio con “C”
(terapeuta) ¢l tambiéen se
integraba y- y el nifio no
discrimina el nifio escucha es
sano, no dice “ay este estd loco,
este es-este es esquizofrénico”,
yvo lo buscaba de la escuela
desde el hospital porque es
chiquitito, jcomo yo le explico
que  soy  paciente  una
psiquiatrica? 'y él tiene la
capacidad a pesar de su
discapacidad, entre comillas de
ser asperger, de empatizar con
mis comparieros”  (Usuaria,
Grupo focal 2)

“;Qué estamos medicando? y
habia un ejemplo que no lo
pusieron aqui pero tenia que

ver con que estamos medicando
la conducta, la desaparicion de
la conducta o estabamos a
tratando de ver o llegar a
entender cual era el sufrimiento
del padecimiento que habia en
los eh... nifios hoy en dia frente
a eso lo que quedaba como
resumen es que nos falta mucho
por  conocer mucho, por
entender de las  nuevas
condiciones y de como en estas
nuevas condiciones, en este
nuevo contexto esta manejando
la angustia y el sufrimiento de
los ninios eso” (Funcionario,
Plenario)

“Por ejemplo en el COSAM yo
tuve la experiencia que a mi me
medicaron mucho y a veces
suele pasar que no nos-que no
nos ayuda tanto y solo se
dedican a dar medicamentos”
(Usuaria, grupo focal 3)

V. Determinantes sociales que influyen
en la salud mental

Sistema de salud chileno segun los
equipos de salud, usuarios/as y sus
familiares

Escasos recursos otorgados por el
sistema: Los profesionales comparten
una vision similar con respecto a los
recursos otorgados por el sistema de salud
a la salud mental cuestionando la falta de
recursos publicos. Este financiamiento no
ha aumentado con el pasar de los afios a
pesar de que actualmente en Chile exista
una alta prevalencia de las enfermedades
de salud mental.

“El tema va en los escasos
recursos publicos porque con el
25 no hacemos nada”
(Funcionario, Grupo focal 3)



26 F.J. Retamales Zamora — C. C. Castro Cofré — C. B. Figueroa Mufioz— P. C. Vigueras Cherres

“Yo creo que-que el hecho de
que todavia el estado no se haga
responsable de la salud mental
vy de su financiamiento generan
muchas de las problematicas”
(Funcionarios, Grupo focal 3)

Por ende, la falta de recursos se traduce en
numerosas problematicas para la atencion
en salud mental tales como el escaso
numero de profesionales para esta area, la
falta de capacitacion para el equipo de
salud, la falta de promocion, prevencion y
educacion, etc.

“Si es que no hay recursos
tampoco hay buenas
capacitaciones, tampoco
hay...buena concientizacion a la
gente eh... la gente tampoco se
interesa sobre el tema porque se
vuelve ignorante mas de lo que
es entonces va por ahi... por
toda la falta de recursos y ahi es
un problema base”
(Funcionario, Grupo focal 3)

Sistema de salud protocolizado e
insensible: Se comparte la idea de que el
problema nace desde el mismo sistema
capitalista implementado en el pais, el
cual provoca que el sistema de salud sea
protocolizado e insensible basado en la
produccion y en la competencia.

“Yo te decia que la educacion
estda basada en el enfoque de
competencia porque se supone
que para alld vamos, como es la
idea de capitalismo, la idea de
producir 'y no desde las
emociones”’ (Funcionario,
Grupo focal 3)

“Pienso que es porque...es el
mismo sistema politico es el que
no permite oportunidades, no
permite el autoconocimiento, el
autoanalisis, no permite...no

sé... qué no haya tiempo para
compartir con los demas”
(Funcionaria, Grupo focal 1)

“«“

s un formato, entonces al
final uno llega al sistema de
salud y esta el protocolo hecho
para esa persona sin saber

quién eres”  (Funcionario,
Grupo focal 2)
Condiciones socioecondmicas,

culturales y ambientales segun los
equipos de salud, usuarios/as y sus
familiares.

El sistema politico y su desigualdad
economica: Como muestran los relatos,
los equipos de salud y usuarios/as sefalan
que los problemas de salud mental se
encuentran relacionados con diversos
factores tales como la fuerte desigualdad
socioeconomica presente en el pais
representado en el abandono hacia a
aquella persona que no cuenta los
recursos suficientes para poder costear un
Optimo tratamiento psiquiatrico.

“Porque el sistema politico es el
que genera la desigualdad
social y el sistema politico
también es el que gatilla a que
nos enfermemos. Es lo que
gatilla, lo que determina qué
sucede con esa persona. Por
ejemplo, una persona pobre,
por ejemplo, no tiene la misma
capacidad como de poder
recurrir a un centro de atencion
de salud que se haga cargo de
verdad de la persona, que le den
una atencion personalizada, en
cambio una persona que tiene
plata si se puede tratar”
(Funcionaria, Grupo focal 1).

“Que te internen en una clinica
psiquiatrica y que te hagan todo
un tratamiento de
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desintoxicacion en cambio el
que consume pasta base y
muere de cancer” (Usuaria,
Grupo focal 2)

Falta de interculturalidad en salud: Los
equipos de salud hacen referencia a la
interculturalidad como un proceso de
comunicacion capaz de integrar ideas y
acciones que pueden contribuir a mejorar
la sociedad.

“«“

...qué  hacemos con la
interculturalidad, que hacemos,
por ejemplo, con la gente
aymara, ellos sufren de duelo
como una enfermedad que tiene
que ser curada por el “yatiri”.
Entonces, ahi igual hay que
tener las dos miradas en caso
que nos enfrentemos ... entender
y aceptar su cosmovision”
(Funcionario, Grupo focal 2)

Influencia de las  condiciones
ambientales en salud mental: Ambos
grupos coincide en la idea de que un factor
fundamental es la influencia
socioambiental descontextualizada ya que
se hace referencia a que los medios de
comunicacion manipulan y venden una
imagen que no es acorde a la realidad en
la vida de las personas creando
expectativas y estereotipos erroneos lo
cual predispone a las personas a adoptar
ciertas conductas que inciden
negativamente en su salud mental.

“Porque la  politica de
promocion y prevencion no es
que sea mala yo creo que es
descontextualizada en términos
de que como yo le digo a un
caballero que se fuma 20
cajetillas a la semana, o ya
mucho... dos cajetillas diarias,
40 puchos diarios como yo le
digo “Caballero parece que

usted esta fumando mucho,
parece que hay que bajar al
consumo de cigarro” Si después
ve un comercial ahi de
Marlboro y el guapo ahi
vaquero  diciéndole  fuma
cigarro porque asi seras”
(Funcionario, Grupo focal 2)

Falta de cultura social frente a las
enfermedades mentales: Los
participantes sostienen la idea de que
vivimos en una sociedad en donde no
existe una educacion capaz de
concientizar a la poblacion acerca de las
enfermedades psiquiatricas ni de coémo
mantener una 6ptima salud mental.

“Nos encontramos, una
sociedad que no permite que
desarrolles  tu  autoestima
entonces, quizds en vez de estar
cuestionando tanto qué es la
salud mental..que es una
enfermedad mental, podemos ir
mds atrds y creer incluso que
existe una enfermedad social”
(Funcionario, Grupo focal 2)

Condiciones de vida y trabajo segun los
equipos de salud, usuarios/as y sus
familiares

Ritmo de vida: En relacion al ritmo de
vida los profesionales sefialan que
vivimos en un sistema que es ajetreado,
donde los tiempos de ocio y dispersion se
vuelven cada vez mas escasos lo que trae
como consecuencia el poco tiempo que se
comparte con toda la familia, el aumento
del estrés a nivel familiar y la falta de
tiempo para estar y educar a los hijos.

“El tema del tiempo en la
familia, el tema del estrés...Y
por lo que dicen acd, y se vuelve
a repetir, esta entramado, ;jsi?
Tenemos un cambio social,
donde la vida esta siendo muy



28 F.J. Retamales Zamora — C. C. Castro Cofré — C. B. Figueroa Mufioz— P. C. Vigueras Cherres

agitada, no hay tiempo con los
hijos, hay poco tiempo para
enseniar educacion emocional,
los colegios han cambiado sus
sistemas, ya no se enfocan en
las notas y con la parte
emocional no hago nada. Por
ejemplo, lo que estamos viendo
es un cambio generacional
completo y que lo vemos hoy en
dia porque hay nifios mds
enfermos” (Funcionario, Grupo
focal 1)

Historia familiar y su implicancia en la
salud mental segun los equipos de
salud, usuarios/as y sus familiares

Influencia genética y cultural: Los
usuarios/as sefialan desde su percepcion
que existe una influencia genética o
experiencia generacional que predispone
a las personas a padecer de enfermedades
mentales. También mencionan la
existencia de una influencia cultural que
condiciona a generar distintos patrones
conductuales.

“El tema de salud mental igual
es importante acd por un tema
genético  porque  muchas-
muchas de las enfermedades
que tiene un enfermo de salud
mental a veces un tio, a veces la
mamd, a veces el hermano
entonces igual cabe destacar
que es importantisimo un tema
genético” (Usuario, Grupo focal
2)

“O como es nuestra salud
mental... claro... hacemos una
propia radiografia de nuestras
experiencias etc, pero eso es
porque la aprendemos ya sea
por generacion o por una
experiencia generacional, la
comparniera dice ahi que es
medio contagioso vamos

aprendiendo patrones también,
conductuales entonces... claro...
pero eso lo estamos
aprendiendo.... entonces
culturalmente jcierto? desde
otra generacion las otras
generaciones, por lo tanto, hay
algo ahi que debe estar
influyendo socialmente”
(Familiar, Grupo focal 1)

Redes de apoyo segun los equipos de
salud, usuarios/as y sus familiares.

La importancia de las redes de apoyo:
Todos los participantes de la jornada
concuerdan sobre la importancia de
generar redes de apoyo, ya sea a nivel
familiar, educacional o a través de centros
de salud. Manifiestan que muchas veces
no se generan redes en ningun nivel,
manifestando asi la importancia de la
contencidn y el apoyo mutuo puesto que
fortalece a las personas en su diario vivir.

“Habria que reforzar el apoyo
familiar y el acompariamiento de
nifnos y jovenes en sus procesos de
cambio, que los problemas de
salud mental de nifios y
adolescentes estan enmarcados en
temas sociales, familiares, en el
colegio, etc.”  (Funcionario,
Plenario)

“Pero  lamentablemente  este
sistema es tan materialista, es
como que nos ataca por todos
lados para que nosotros nos
derrumbemos y la unica forma de
romper eso, aunque parezca
utopico es formar redes, es
escucharnos, es expresarnos, es
hablar...” (Usuaria, Grupo focal 2)

VI. Relacion en la
usuario/profesional

atencion
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Obstaculizadores existentes en la
atencion de salud segun los equipos de
salud, usuarios/as y sus familiares

Falta de comprension y empatia: Los
integrantes sefialan que existe una falta de
comprension y una escasa aceptacion de
la experiencia emocional de la otra
persona al momento de realizar la
atencion en salud, esto principalmente a
diversos factores como la falta de escucha
activa, la alta demanda de pacientes, el
escaso numero de profesionales entre
otros.

“Bueno y eso se soluciona, si es
que se soluciona muy rapido
porque basta con escuchar a esa
persona un ratito mds, es un tema
de trato” (Funcionaria, Grupo
focal 1)

“Yo también creo que lo que
falta ahi en la problematica de
salud mental es que a uno como
paciente sea escuchado porque
el doctor generalmente no
escucha se pone a hacer vida o
ver el computador” (Usuaria,
Grupo focal 3)

“Suena facil, a mi un psicologo
o psicologa me dijo “ejercita tu
mente, ejercitala a no pensar” y
yo decia, pero es que no puedo,
intento, si se puede. Pero no,
pero el que no lo vive, el que no
lo siente, es dificil. Para mi el
estar aca, ya es complicado”
(Usuario, Grupo focal 2)

Acceso limitado a la atencion en salud
mental: Los participantes manifiestan
que existe un acceso limitado para obtener
atencion en salud mental, esto por el
escaso numero de profesionales en el area
y una alta demanda de estas patologias en
la poblacion.

“Si y el acceso también po...
una cosa es la oferta y el otro es
como consideramos el acceso
de las personas a esos
programas’” (Funcionario,
Grupo focal 3)

Atenciones breves: Los equipos de salud
expresan estar de acuerdo en que el
tiempo dedicado a la atencion en salud
mental es limitado y no abarca las reales
necesidades de los usuarios.

“Se les desarregla todo el
sistema, ademds (el médico)
tiene que atender a 15 pacientes
en un dia entonces si escucha 10
minutos mds a cada paciente ya
son dos horas menos, osea, acd
hay un tema de sensibilidad,
;no? Eh.. creo que es
importante, pero tampoco es
algo que se vaya a enseniar o se
aprende asi por asi, es un tema
que involucra todo esto a la vez
¢;no?”  (Funcionario, Grupo
focal 1)

El mal diagnoéstico en la atencion: Los
funcionarios/as sefialan que un mal
diagnostico psiquiatrico y brindar una
mala atencion en salud estd relacionado
con la falta de capacitacion y
actualizacion de conocimientos que tienen
los profesionales, repercutiendo
directamente en la persona, vulnerando
sus derechos como usuarios.

“Si... si porque de alguna
manera el mal diagnostico
perpetua en todo lo que es la
mala atencion, vulneracion de
derechos” (Funcionarios,
Grupo focal 3)

“Igual en general el mal
diagnostico 'y la forma de
capacitacion hacia los
profesionales, porque si igual
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no se capacitan actualizando
sus conocimientos no van a
poder llegar a un diagnostico
concreto” (Funcionarios, Grupo
focal 3)

Los usuarios/as manifiestan que durante la
atencion recibida existe desinformacion
en cuanto a la patologia que realmente
padecen. Afirman que existe una falta de
autocritica por parte de los profesionales y
una mala atencion percibida generando
como consecuencia un diagndstico poco
certero variando de uno a otro.

“Comparto un poco la opinion
de la compariera porque
también como profesionales
tratar  de  cuando  son
hospitalizados llegan con un
diagnostico, ingresan con un
diagnostico y finalmente tienen
que esperar a ser evaluados y no
saben lo que significa esto”
(Familiar, Grupo focal 3)

“Yo no hace mucho sali del
hospital  psiquidtrico 'y la
doctora a mi me detecto crisis,
el delirio de persecucion, son
nombres que uno le pone, pero
todo eso es debido a una
angustia y yo entiendo a la
chiquilla a la “F” son los
miedos, los suenos, no cumplir
tus suerios” (Usuario, Grupo
focal 2)

Responsabilidad asignada en un solo
profesional: Los usuarios/as asimilan la
idea de que es el psicologo el tUnico
profesional que asume la responsabilidad
del tratamiento e intervenciones de
aquellas personas que padecen de alguna
patologia mental. Por el contrario, los
profesionales manifiestan que esta
responsabilidad debe ser compartida,
tanto por el equipo multidisciplinario
como por la comunidad en la que el

usuario se desenvuelve, pudiendo aportar
de diversas maneras en la integracion del
mismo a la sociedad.

“el rol que cumplen los
psicologos como en la sociedad
se le tiende como a entregar esa
responsabilidad  unica  al
psicologo, no muchas veces,
pero creo que en términos de
participacion en salud mental
todos podemos aportar desde
distintas maneras, no
necesariamente es el psicologo
quien debiera llevar esa tarea
porque tantos directivos,
apoderados, alumnos...”
(Funcionario, Grupo focal 3)

“Yo creo que si bien el
psicologo tiene una ventaja en
términos de conocimiento de
preparacion creo que todos
podemos también de alguna
manera aportar en terminos de
salud mental” (Funcionario,
Grupo focal 3)

Facilitadores existentes en la atencion
de salud segun los equipos de salud,
usuarios/as y sus familiares

Modelo comunitario en salud mental:
Desde la mirada de los equipos lo que
facilita una adecuada atencion en salud es
poder llevar a cabo en la practica el
modelo comunitario de salud mental de la
manera en la cual se encuentra establecido
en las actuales orientaciones técnicas, ya
que de esta forma habria un mayor
numero de estrategias de promocion y
prevencioén, y asi mismo se podria
garantizar una mayor oferta y acceso a
programas comunitarios donde las
intervenciones sean priorizadas y
centradas en el usuario.

“No hay que perder de vista de
que uno construye
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intervenciones a la medida en lo
que nos dicen las orientaciones
técnicas, tenemos que construir
eh... una intervencion que sean
adecuadas para cada persona,
entonces si lo vemos desde ahi
es que tenemos que respetar
eh... como cada wuno se
construye a Ssi mismo pero
también en relacion con los
otros, en esto como contextual
que en lo  cual nos
desenvolvemos” (Funcionario,
Grupo

focal 3)

“«“

strategias de prevencion y
promocion, operatividad del
modelo comunitario y una
mayor oferta y mejor acceso a
los programas comunitarios
también” (Funcionaria, Grupo
focal 3)

Mayor integracion del usuario en la
sociedad: Se infiere tanto de los

incluso, dicen “no yo soy “M” y
tengo depresion”, “no yo soy
“M” y tengo una problemdtica
de consumo” /cierto? pero se
nos olvida presentarnos por
quienes somos ‘“no yo soy “M”
tengo un hijo, tengo un perro me
gusta caminar en la playa, me
gusta no se... bailar, escuchar
musica’ eso es lo realmente
importante  po, como me
caracterizo como  persona”
(Funcionaria, Grupo focal 3)

Salud mental durante todo el ciclo vital:
Los profesionales destacan la importancia
de poder educar en salud mental a las
personas desde la primera infancia y
durante todo el ciclo vital, puesto que una
alteracion psiquiatrica puede presentarse
en cualquier etapa.

“Trabajamos todas las etapas
del ciclo vital entonces porque
no... no  solamente  una
enfermedad ya se puede
desarrollar en la infancia po...

profesionales como de los usuarios/as la
idea de que un facilitador en la atencion es
poder lograr que los usuarios/as de la red
se sientan participes dentro de la sociedad
siendo integrados sin establecer etiquetas.

hay algunas que se desarrollan
por distintas causas en otro
momento” (Funcionario, Grupo
focal 3)

“«“

0 y también es bueno cuando
uno tiene un problema de salud
mental chico o grande que sea a
eh... agruparse a un grupo que
no lo tenga, integrarse a la
sociedad porque eso ayuda
harto” (Usuaria, Grupo focal 3)

“Eso es super importante
porque nos obliga a nosotros
mismos a sacarnos la etiqueta
Jcierto? porque muchas veces
cuando nos entregan un
diagnostico de salud mental uno
mismo se pone la mochila
Jcierto?... cuando se presentan

Atencion sensibilizada y empatica para
el usuario: Los usuarios manifiestan que
los profesionales se centran Unicamente
en encontrar un diagndstico, pero, lo que
realmente permitiria una adecuada
atencion en salud es que adquieran un
mayor grado sensibilidad, humanidad y
empatia hacia ellos ya que los consideran
un pilar fundamental durante el transcurso
de su tratamiento.

“Tengo la esperanza que, en
algunos profesionales antiguos
tal vez como el doctor, aqui que
estd practicando esto, que estd
tratando de dejar un poco, de
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dejar de trabajar con las
patologias de las personas”
(Usuaria, grupo focal 2)

“Yo lo reconozco, mi asistente
social, mi psicologa y mi psiquiatra
han sido las tres personas
fundamentales que me  han
ayudado a  salir  adelante”
(Usuaria, Grupo focal 1)

VII. Continuidad de los cuidados en la
atencion de salud segun los equipos de
salud, usuarios/as y sus familiares.

Falencias en relacion a la continuidad
de la atencion: Los participantes
concuerdan que no hay una adecuada
continuidad en el tratamiento debido a la
falta de horas disponibles para su

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Sin duda la atencion en salud mental a lo
largo de los afios ha atravesado una serie
de cambios fuertemente influenciados por
los contextos sociales de cada época, en
donde la transformacion mas importante
fue el paso de una atencién basada en un
modelo manicomial a uno comunitario?).
Proceso del cual se esperaba que originara
una variacion en la magnitud de las
enfermedades psiquiatricas en Chile, sin
embargo, y de acuerdo con lo descrito, la
alta prevalencia de enfermedades de salud
mental® sigue siendo un grave problema
para la salud publica, ya que ni las
estrategias de enfrentamiento a través de
tres planes nacionales, ni el modelo
comunitario se han desarrollado de la
manera en que se esperaba!®), esto porque
sigue  predominando el paradigma
biomédico por sobre el comunitario en la
atencion de salud®®.

respectivo control y evaluaciéon en el
tratamiento.

“Ya porque cuando de repente
se van de alta y van al COSAM
v no tienen una hora inmediata
no tienen continuidad y no hay
derecho a tratamiento”
(Funcionario, Grupo focal 3)

“El tema de eh... de ir a sacar
una hora para ir al doctor y te
da para la proxima semana y yo
voy por las pastillas para que
me haga la receta y se demoran
me ha pasado pero las veces, yo
creo que cuando voy al
psiquiatra y no estd la doctora y
me tiene que hacer el papel”
(Usuario, Grupo focal 3)

Percepcion de la atencion de salud
mental segun los equipos

Los equipos de salud plantean que es la
falta de recursos en el éarea lo cual
imposibilita a que haya mejoras en la
atencion. Segun lo planteado por la OMS,
el financiamiento en salud mental deberia
ser de al menos un 4% mas del porcentaje
que actualmente existe en el pais, asi lo
confirma el Segundo Informe del Sistema
de Salud Mental en Chile donde ademas
se sefiala que la tasa de poblacion enferma
que recibe tratamiento ha disminuido con
el pasar de los afios ©.

Por otra parte, los funcionarios sefialan
que el tiempo destinado a la atencidon en
salud mental es insuficiente, dando a
entender que la patologia va mas alla del
diagnostico, sino mas bien es un
padecimiento que implica una alteracion
en las emociones, las cuales se acompafian
de un sufrimiento, y que por tanto las
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atenciones deben enfocarse en la
afectividad, validez emocional y el
entorno en que el usuario se desenvuelve,
poniendo mayor énfasis en una atencion
mas prolongada. Segin los criterios
técnicos actuales, el tiempo destinado para
la atencidn abierta en salud mental consta
de un rendimiento de sdlo 2 pacientes por
hora®®,

Percepcion de la atencion de salud
mental segun los usuarios/as 'y
familiares

Los usuarios/as sostienen que es el sistema
politico y el modelo neoliberal actual, el
cual  genera  desigualdad  social
desencadenando el surgimiento de las
enfermedades mentales, ademas
manifiestan que el abordaje asistencial es
deshumanizado porque creen que existe
falta de comprension y empatia al
momento de recibir la atencion, dejando
en evidencia que tampoco se les entrega la
informacion suficiente con respecto a su
patologia, esto también asociado a un mal
diagnostico, lo que es coherente con la
persistencia del modelo biomédico en la
atencion implantado hace mas de siete
décadas, el cual estd basado en un
diagndstico médico bajo el paradigma de
causalidad bioldgica de la enfermedad, y
por ende atenuando la sintomatologia sin
incorporar la  multicausalidad  del
sufrimiento psiquico que estd registrado
en una variedad de discursos!?).

En cuanto a la percepcion de los
usuarios/as sobre el al tratamiento
utilizado para las intervenciones, sefialan
que es mas favorable un tratamiento
psicosocial ~ propio del modelo
comunitario, ya que con este abordaje,
manifiestan que la continuidad de los
cuidados progresa sintiéndose mas
auténomos y seguros, permitiéndoles una
mejor integracion en la comunidad.

Semejanzas y diferencias entre las
percepciones de la atencion de salud
mental de los equipos de salud,
usuarios/as y familiares

En cuanto a las semejanzas obtenidas en
los resultados, se puede senalar que los
participantes de los grupos focales
coinciden en la idea de que no se
establecen redes de apoyo que garanticen
la verdadera integracion social de la
persona, y concuerdan en que hay una
falta de horas otorgadas para la atencion lo
que no permite una adecuada continuidad
en el tratamiento. Esto es contrario a lo
planteado por el modelo comunitario que
sostiene conceptos como la prevencion,
promocion y rehabilitacion de la salud,
situando en un lugar privilegiado a las
personas, familias y a la propia
comunidad como base para la
planificacion y la accion en la continuidad
de los cuidados*”. En consecuencia, a
pesar de que el modelo comunitario se
encuentra vigente en la red, en la practica
se dificulta su utilizacion. Esto sefialado
por los participantes refiriendo que
actualmente se vive dentro de wuna
sociedad en la cual persisten fuertes
brechas socioeconémicas, donde el
sistema de salud se encuentra basado en la
competencia 'y alcance de metas
establecidas, lo cual lo convierte en un
sistema de atencion protocolizado e
insensible. Asimismo, manifiestan que el
acceso a la atencion en salud mental es
limitado y existe un escaso niimero de
profesionales especializados en el area®®).

En cuanto al tratamiento utilizado en la
atencion los equipos y usuarios/as refieren
que a través del abordaje biomédico se
medica solo la conducta atenuando los
sintomas, sin entender el padecimiento
por lo que opinan que la utilizacion de los
tratamientos  farmacologicos  debiese
darse como ultima instancia y dentro de un
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proceso de evaluacion constante®?).
Ademas sefialan que el uso prolongado de
farmacos ocasiona reacciones adversas
mas dafiinas a la propia salud,
relacionadas a la dependencia y adiccion.

En relacion a las diferencias de
percepcion, éstas poseen un menor
predominio por sobre las semejanzas. En
donde los profesionales asumen que la
responsabilidad en las intervenciones
debe ser realizada a través de un equipo
multidisciplinario que pueda cubrir las
necesidades de los usuarios, sin embargo,
son los usuarios quienes sefialan que el
psicologo es el unico responsable en su
tratamiento y continuidad de los cuidados.
Para los equipos la salud mental
trasciende de sbélo ser un diagndstico
médico, abarcando también la definicidon
establecida por la OMS("), lo que es
contrario al pensamiento de los
usuarios/as quienes se sientes vistos y
tratados desde su patologia, por lo que la
salud mental s6lo es vista desde su mirada
como un diagndstico médico, en donde la
enfermedad pasa a ser su identidad.

La mirada de enfermeria

Las narrativas expuestas aqui son
coincidentes con el planteamiento de la
teoria propuesta por Jane Watson quien
realiza un aporte a la disciplina de
enfermeria desde el cuidado humanizado
poniendo al centro de atencidon al ser
humano y no a la enfermedad, orientado a
través de supuestos y factores, donde da
cuenta de una metodologia inspirada en la
fenomenologia como una forma de
aproximacion para que el cuidador
profesional se convierta en instrumento
terapéutico®”.  Dentro  de  estos
testimonios existen correlacion con la
base que sustenta la teoria en donde se
encuentran los “diez procesos” y “siete
supuestos” ya que surgen como una
necesidad por parte de los usuarios y

reflejado como requerimiento en la
atencion de salud por parte de los
profesionales. Los profesionales
mencionan la falta de interculturalidad
porque perciben que se impone una
barrera la cual no permite ni respeta la
integracion de otras culturas durante la
atencion de salud, esto se relaciona
directamente con el proceso de
“inculcacion de la fe y esperanza” que
tiene como fundamento el respeto hacia
las creencias del individuo. También
indican que los vinculos familiares y
afectivos influyen en el origen de un
padecimiento evidenciado con el supuesto
de Watson que abarca la importancia de
un “ambiente de cuidado”, que promueva
un desarrollo potencial para el individuo.
Por otro lado, los usuarios/as indican que
el origen de un padecimiento tiene
relacion con la influencia de agentes
psicosociales externos, lo cual es
reafirmado por los funcionarios quienes
manifiestan que existe una condicion de
vida con un ritmo estresante, lo que se
contrasta con el supuesto que plantea
sobre como los cuidados deben basarse en
el “conocimiento del ambiente que rodea
al individuo”.

Sugerencias y aportes

Después de participar en la jornada,
realizar un posterior andlisis de los datos
de cada grupo focal y plenario,
compararlo con la informacidon recabada
en el marco tedrico, se puede concluir que,
si bien el PNSMP posee una propuesta
interesante desde el Estado sobre el
abordaje en salud mental, esto no se lleva
a cabo porque al mismo tiempo tiene un
modelo administrativo que dificulta su
implementacion, ya que ademds se
proponen metas que requieren un mayor
financiamiento e infraestructura de la que
actualmente se encuentra disponible en la
Red de Salud Mental de Iquique asi como
también se necesitan de equipos formados
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y  preparados para  asumir los
requerimientos del modelo comunitario en
salud mental al que se adscribe el
Ministerio de Salud chileno.

Es fundamental también sefialar, que la
mayoria de las atenciones se centran s6lo
en la enfermedad y no en la experiencia y
vivencia de la persona frente a sus
malestares, y si bien los tratamientos
farmacoldgicos del modelo biomédico son
necesarios, es importante que se genere un
vinculo terapéutico dotado de sensibilidad
entre el profesional y el usuario/a, de este
modo tratar a la persona dentro de su
entorno familiar y de comunidad, no sélo
como un individuo, puesto que existen
variados elementos que influyen al
momento de reconocer una enfermedad
mental, elementos que abarcan lo
biopsicosocial, socioecondomico y
cultural.

Se propone entonces, que para generar un
cambio es necesario revisar el presupuesto
otorgado a salud mental, realizar una
evaluacion y monitoreo constante que
permita también intensificar las acciones
intersectoriales en toda la red. Con esto
generar espacios de atencion y encuentro
que puedan promover mejores vinculos
entre los profesionales y los usuarios/as,
reforzando la participacion social con
jornadas como en la que se basd este
estudio, ademas de aplicar los cuidados
humanizados de Jane Watson para que los
procesos comunitarios sean efectivos
ejecutando de esta manera en su totalidad
el modelo comunitario actual, ya que a
pesar de que existen dispositivos
tendientes a desarrollar la salud mental
comunitaria como lo es la Casa Club, el
modelo no ha podido desarrollarse a
cabalidad, siendo el modelo biomédico el
que prevalece. Asimismo, es necesaria la
consideracion de las terapias
complementarias las cuales son mas

aceptadas y validadas por los usuarios/as,
ya que desde su mirada son consideradas
un apoyo esencial para su terapia en
general.

Es necesario reforzar la mirada
comunitaria en el desarrollo de la
enfermeria psiquidtrica, la cual tiene
relacion con los cuidados de las personas,
familias y comunidades, con el fin de
lograr la mayor independencia y
autonomia posible. Estos cuidados parten
de las necesidades de cada individuo,
entendiendo que cada persona es
diferente, tomando una actitud de escucha
empatica logrando comprender los
significados que la enfermedad tiene para
ella y no sélo basarse en un diagndstico
médico aplicando protocolos
estandarizados en tiempos reducidos. Es
importante sefialar que los cuidados de
enfermeria en salud mental estan
presentes durante todo el ciclo vital, por lo
que es fundamental generar estrategias de
abordaje para cada etapa del desarrollo, ya
que hay procesos  experienciales
importantes en cada etapa donde se
esperan nuevos y grandes cambios para el
individuo.

Para finalizar se espera que este trabajo de
investigacion sea un incentivo en la
realizacion de nuevos estudios nacionales
en el area de salud mental, ya que hoy en
dia existen escasos andlisis y estudios
cualitativos sobre la prevalencia de otras
patologias mentales y el impacto de las
politicas de salud mental implementadas,
lo que no permite tener una perspectiva
mas completa sobre la evolucion de la
salud mental en el pais y la efectividad de
los recursos invertidos.

“El Modelo Comunitario lo entendemos
como un proyecto de salud publica en el
cual sus principales actores, los
trabajadores de salud mental, los usuarios
y la comunidad organizada, son sujetos
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activos, protagonistas y constructores de
realidades, y no entes pasivos, ajenos al
esfuerzo colectivo por potenciar la salud
publica chilena, Unica estrategia valida
para defender un derecho humano
esencial como es el derecho a la salud”('”),

Este estudio nos ha permitido profundizar
el conocimiento sobre la salud mental en
el norte de Chile, desde la propia mirada
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de los sujetos involucrados en el proceso
salud, enfermedad y atencién, sin
embargo la investigacion cualitativa no es
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