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Diez personas encerradas con llave mueren en un incendio en una casa de reposo de Paillaco.
Victimas eran nueve pacientes psiquiatricos y
una cuidadora del recinto.

Casa de reposo funcioné 28 afnos sin permiso ni control y cobraba $250 mil al mes por paciente.
Municipio solo le entregé patente de hospedaje.

“Este hogar no esta sujeto a la fiscalizacion que ordena la ley respecto de los hogares de larga
estadia ni respecto de los hogares protegidos para personas con discapacidad”, aseguré el Seremi
de Gobierno de Los Rios. También explico que “nuestras facultades no contemplan abordar la
fiscalizacion de hogares que no estan considerados dentro de lo que la normativa legal senala”.

“Todos eran pacientes psiquiatricos que tenian enfermedades ya compensadas con remedios”
senala una cuidadora. “Ninguno de ellos era peligroso. Todos comian e iban al bafio solos.
Solo necesitaban ayuda para bafiarse”. Los pacientes esquizofrénicos recibian tratamiento en
Valdivia y sus medicamentos eran enviados al Hospital de Paillaco, donde la administradora del
establecimiento los retiraba.

Sobre la rutina de las cuidadoras, una de ellas cuenta que podian dormir en este hogar pues tenian
una pieza para ello. “Podiamos dormir en la noche porque ninguno de los pacientes era alterado.
Todos eran buenos”. Sobre que los pacientes durmieran encerrados en sus piezas, asegurd que
eso dependia del criterio de cada cuidadora.

El Mercurio (7y 8 de abril de 2014)

Este informe debe ser citado como: Observatorio de Derechos Humanos de las Personas
con Discapacidad Mental (2014). Derechos Humanos de las Personas con Discapacidad Mental:
Diagnéstico de la Situacion en Chile. Santiago, Chile.

www.observatoriodiscapacidadmental.cl
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Presentacion

Este trabajo es el primer producto del Observatorio
de Derechos Humanos de las Personas con
Discapacidad Mental y el primer diagnostico que
se realiza en nuestro pais a la luz de la Convenciéon
de Discapacidad. Con él deseamos aportar a las
propias personas involucradas y sus organizaciones
asi como al desarrollo de las politicas publicas.
Constituye desde ahora una linea base con la cual
nos proponemos hacer seguimiento de las politicas
y leyes e influir en su desarrollo e implementacion.

No es casual que el equipo inicial de esta iniciativa
haya estado constituido por personas que hemos
trabajado en el area de la salud, la salud mental
y la discapacidad. Hemos sido participes de los
avances y las carencias, de
los logros y las frustraciones.
También hemos sido testigos
de las violaciones de derechos,
marginalizacion y exclusion de
las personas con discapacidad
mental, asi como del despliegue
de ellos al acceder a espacios de
libertad y ciudadania.

Se han incorporado nuevas

personas al trabajo del

Observatorio, y es asi como en este diagnostico
hemos contado con la participacion de miradas
diversas en lo profesional, generacional, conceptual
e incluso en la relacion usuario - prestador, unidos
por el enfoque de derechos, el cual es también el
hilo conductor del presente informe. En poco mas
de un afio hemos consolidado nuestros objetivos
y lineas de trabajo, definiendo ademas de éstas, el
desarrollo de los contenidos para impulsar una Ley
de Salud Mental y una estrategia comunicacional.
Los/las invitamos a sumarse.

El enfoque de derechos humanos es ineludible.
Ya no hay duda que el destino de las personas con
discapacidad mental depende s6lo en una menor
parte de la atencion psiquiétrica, y que en cambio
son la libertad, la capacidad legal, la vivienda, la
familia, la educacion, el trabajo, la recreacion y la

participacion, en sintesis la inclusién social y la
ciudadania, los componentes esenciales donde se
juega el destino de ellas, al igual que el de todas las
personas.

La Convencion de Derechos de las Personas con
Discapacidad es un poderoso instrumento del
derecho internacional construido con la activa
participacion de técnicos y usuarios, familiares y
autoridades. Es un desafio que mueve los limites
y obliga al Estado a reformular sus politicas y
legislaciones, sus practicas y la forma en que
organiza sus recursos, ya no desde una sugerencia
o acuerdo técnico sino que instalado como un
imperativo legal al que el pais se ha comprometido.

Es un desafio que mueve los limites y obliga al
Estado a reformular sus politicas y legislaciones, sus
practicas y la forma en que organiza sus recursos, ya

no desde una sugerencia o acuerdo técnico sino que

instalado como un imperativo legal al que el pais se

ha comprometido.

El  diagnostico que presentamos revela que
las brechas y desafios son muy grandes pero
completamente abordables. Es una oportunidad
para ser ciudadanos/as y avanzar.

Mauricio Gomez Chamorro
Coordinador

Observatorio de Derechos Humanos de Personas
con Discapacidad Mental
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Introduccion

El presente informe del Observatorio de
Derechos Humanos de las Personas con
Discapacidad Mental tiene como objetivo
fundamental vigilar los derechos de estas
personas en Chile. Se ha recopilado una vasta
informacién para determinar en qué medida
nuestro Estado respeta, protege y cumple con
los derechos establecidos en la Convencion sobre
los Derechos de las Personas con Discapacidad
(CDPD) de Naciones Unidas (1).

Hemos observado en nuestros trabajos diarios y
en nuestras propias vidas personales las diversas
situaciones y contextos en que las personas con
discapacidad mental (discapacidad intelectual
o discapacidad psiquica) son frecuentemente
estigmatizadas, discriminadas y marginadas de
la sociedad chilena. Esta realidad de exclusion
da cuenta de relaciones sociales y condiciones
de vida marcadas por el desempleo y la falta de
recursos econoémicos, menores oportunidades
de educacion, desiguales condiciones para el
ejercicio de derechos ciudadanos, aislamiento
social e incluso situaciones de vida en la calle,
malos tratos y encierros en instituciones formales
o informales.

Al mismo tiempo, hemos tenido la posibilidad
de conocer personas con discapacidad mental
que habiendo tenido los apoyos necesarios
y las oportunidades adecuadas han logrado
desarrollarse en plenitud, expresando sus
potencialidades y talentos, alcanzando un
alto nivel de autonomia personal y vida
independiente, como cualquier ciudadano de este
pais. La presencia de ambos escenarios expresa
el caracter historico de las barreras sociales y los
mecanismos de exclusién que contribuyen en
gran medida a producir la discapacidad mental,
pero a su vez dan cuenta que la construccion
de una sociedad inclusiva, con justicia social e
igualdad de oportunidades para todos, es todavia
una tarea pendiente.

Conscientes de la necesidad de que las personas

con discapacidad mental ejerzan plenamente sus
derechos humanos, diversas instituciones junto a un
conjunto de profesionales de la salud mental y del
ambito del derecho, académicosy grupos de estudios
universitarios, y a representantes de organizaciones
de usuarios y familiares y de ONGs que trabajan
en el campo de la discapacidad mental, nos hemos
propuesto aunar esfuerzos y capacidades a través
de una accion interdisciplinaria e intersectorial.

Con el proposito de ayudar a visibilizar esta
realidad e impulsar su necesaria transformacion,
hemos constituido el Observatorio de Derechos
Humanos de las Personas con Discapacidad
Mental a fines del afio 2012, cuyos objetivos son
recoger y mantener actualizada informacion,
desarrollar y difundir conocimiento, contribuir a
perfeccionar la legislacion chilena y, en general,
realizar diversas actividades dirigidas a visibilizar
y promover el respeto de los derechos humanos de
las personas con discapacidad mental. Creemos que
el Observatorio se debe constituir en una instancia
al servicio de las personas con discapacidad
mental y sus organizaciones, promoviendo el
establecimiento de las mejores practicas relativas a
su plena inclusion social, conforme a las normas y
estandares internacionales vigentes en la materia.

El Observatorio esta abierto a la participacion
de todas las instituciones académicas,
organizaciones no gubernamentales y personas
que deseen contribuir a sus objetivos mediante
analisis, investigaciones y propuestas. Creemos
firmemente que el trabajo mancomunado hara
posible la promocion de la plena inclusiéon social
de las personas con discapacidad mental, y que
el reconocimiento y valoracion de la diferencia
enriquece a nuestras respectivas instituciones y al
pais en general.

Una de las tres lineas de trabajo iniciales del
Observatorio es la realizacién de un diagnéstico
basal del nivel de respeto de los derechos humanos
de las personas con discapacidad mental en Chile,
definiendo un conjunto de indicadores que permita
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Introduccion

comparar el pais con estandares internacionales, y
efectuar un monitoreo periddico del progreso del
nivel de cumplimiento con dichos estandares a lo
largo del tiempo. Este informe representa el primer
producto de esta linea de trabajo.

Chile ha logrado algunos avances importantes en
los tdltimos 24 afios en el desarrollo de servicios y
programas que favorezcan la inclusiéon social y el
respeto de los derechos humanos de las personas
con discapacidad, incluyendo también medidas
especificas para las personas con discapacidad
mental, tanto psiquicacomointelectual. Expresiones
de estos avances son los proyectos concursables
para proyectos de inclusion social y el programa
de intermediacion laboral del Servicio Nacional
de la Discapacidad, el sistema de proteccion social
y la pensién basica solidaria de discapacidad del
Ministerio de Desarrollo Social, los programas de
integracion escolar del Ministerio de Educacién y
los planes nacionales de salud mental y la reforma
de la atencion psiquidtrica del Ministerio de
Salud, asi como la promulgacion de legislacion
que involucran derechos para las personas con
discapacidad mental, tales como la ley 20.422 que
Establece Normas Sobre Igualdad de Oportunidades
e Inclusion Social de Personas con Discapacidad
y la ratificacién de la Convencion de Derechos de
las Personas con Discapacidad de
Naciones Unidas (CDPD) (1).

no suficientemente conocido en nuestro pais,
interesaba verificar en qué medida la legislacion
chilena habia incorporado los estandares de la
CDPD (1) y de otras normativas internacionales.

Hemos buscado respuestas revisando leyes,
evaluaciones de leyes, estadisticas de distintos
organismos publicos y privados, estudios nacionales
e internacionales y documentos normativos.

Junto con revisar directamente algunas leyes
(ademas de la mencionada 20.422, se reviso la ley
18.600 que establece normas sobre los deficientes
mentales, la ley 20.584, que regula los derechos
y deberes que tienen las personas en relaciéon con
acciones vinculadas a su atenciéon en salud y la
ley 20.255 que establece la reforma previsional),
estudiamos dos excelentes evaluaciones realizadas
por la Camara de Diputados, una sobre la ley 20.422
y la otra sobre la ley 18.600, las cuales analizan
aspectos de la implementacién y de la concordancia
de sus enunciados con la CDPD (1). También se
revisaron dos informes nacionales sobre derechos
humanos que incluyeron algunos aspectos relativos
a la discapacidad mental, el Informe Anual 2011
del Instituto Nacional de Derechos Humanos y
el Informe Anual 2013 del Centro de Derechos
Humanos de la Universidad Diego Portales.

Deseamos que la informacion recopilada en este

documento pueda ser de utilidad para las chilenas y los

Una de las preguntas centrales
que nos hicimos al elaborar este

chilenos con discapacidad mental y sus organizaciones

informe fue si estas politicas y para reforzar sus planteamientos y su movilizacién por

legislaciones  desarrolladas  en
nuestro pais han tenido algin
grado de impacto positivo en
la poblacion con discapacidad
mental. No es infrecuente que
politicas y legislaciones muy bien
intencionadas, que  contienen
disposiciones adecuadas para responder a las
necesidades de la poblacién, no logran llevar
beneficios concretos a las personas porque
encuentran una serie de barreras en el camino de
su implementacion. Ademaés, considerando que el
enfoque de derechos humanos es relativamente
reciente en el 4rea de la discapacidad mental y

el respeto de sus derechos, ast como en la promocién
de cambios en las politicas y legislacion, de modo de

alcanzar niveles crecientes de ciudadania y calidad de

vida

Dentro de los estudios utilizados para la
construcciéon de indicadores cuantitativos, destaca
el aporte de la evaluacién realizada por Alvarado
sobre las redes de atencién para personas con
primer episodio de esquizofrenia. Nuestro trabajo
se vio favorecido ademés por la abundante
informaciéon que aportaron dos estudios nacionales
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Introduccion

que se completaron en este afio: la “Evaluacion de
sistemas de salud mental en Chile”, el cual lo realiz6
el Ministerio de Salud utilizando la metodologia
WHO-AIMS de la OMS y midi6 la realidad del ano
2012, y el estudio FONIS “Evaluacion de calidad de
atencion y respeto de derechos de los pacientes en
servicios de salud mental, integrando perspectivas
de usuarios y equipos de salud”, que fue ejecutado
por la Escuela de Salud Publica de la Universidad
de Chile utilizando la metodologia QualityRights de
la OMS.

La elaboracion de los estdndares con los cuales se

compararon los indicadores utilizados se realiz6 en
base a las normativas nacionales entregadas por el
Ministerio de Salud y las normativas internacionales
de la CDPD y los documentos de la OMS. En el caso
de no existir estas normativas para un indicador, se
recurrio a estudios que entregaran promedios para
ese indicador en otros paises.

Con el objeto de determinar el nivel de logro
para cada indicador se utilizaron los -criterios
cuantitativos y cualitativos que se describen a
continuacion:

Criterios utilizados para definir el nivel de logro en los distintos indicadores

Criterios para

Criterios para indicadores cualitativos

No se ha observado ningtin indicio que apunte al cumplimiento del estdndar

Existen algunas disposiciones o medidas que apuntan a cumplir con el estandar,

pero estas son muy insuficientes y/o benefician a un porcentaje reducido de las

personas con discapacidad mental

Existen varias disposiciones o medidas que apuntan a cumplir con el estandar,

pero faltan varias otras para un logro total y/o benefician a alrededor de la mitad

de las personas con discapacidad mental

Existen muchas disposiciones o medidas que apuntan a cumplir con el estandar,

pero faltan unas pocas para un logro total y/o no benefician a todas las personas

con discapacidad mental

Nivel de logro indicadores
cuantitativos
Ausente 0%
Bajo 1a30%
Mediano 31a70 %
Alto 71299 %
Total 100 %

Existen todas las disposiciones o medidas que apuntan a cumplir con el estandar
y se benefician todas las personas con discapacidad mental

Deseamos que la informacion recopilada en este documento pueda ser de utilidad para las chilenas y los
chilenos con discapacidad mental y sus organizaciones para reforzar sus planteamientos y su movilizacion
por el respeto de sus derechos, asi como en la promocion de cambios en las politicas y legislacion, de modo
de alcanzar niveles crecientes de ciudadania y calidad de vida.
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1. Concepto de discapacidad mental

El concepto de discapacidad ha evolucionado en
las ultimas décadas, pasando de ser un término
centrado en los déficits o minusvalias que pueden
presentar las personas debido a causas congénitas
o adquiridas, a la resultante de la interaccion entre
ciertas condiciones o diferencias que presentan las
personas y las barreras del entorno social.

Los cambios referidos a este concepto se deben
principalmente al relevante papel que han tenido
diversas organizaciones de personas en situacion
de discapacidad que han problematizado la forma
en que se define la discapacidad, sus propositos,
fundamentos e implicancias. La principal demanda
presentada por estos movimientos sociales apunta
a la superacion del modelo médico o rehabilitador
que pone énfasis en la discapacidad como una
condicion necesitada de cuidados médicos y una
actitud caritativa, problematizando el caracter
individual y natural de aquellos que portan una
diferencia interpretada como una deficiencia. La
alternativa desarrollada apunta a
un modelo social de discapacidad
en el cual se da énfasis a un
entorno incapacitante, en el cual las
deficiencias yla discapacidad son una
construccion social, dando cuenta
que las personas se encuentran en
situacion de discapacidad por la
configuracion de la sociedad.

Considerando muchos de estos
avances, el afo 2006 se promulga
la Convencion de Derechos de las
Personas con Discapacidad (CDPD) (1), en ella se
reconoce (Preambulo, letra e) “que la discapacidad
es un concepto que evoluciona y que resulta de la
interaccion entre las personas con deficiencias y las
barreras debidas a la actitud y al entorno que evitan
su participacién plena y efectiva en la sociedad,
en igualdad de condiciones con las demas”. Y
agrega: “Las personas con discapacidad incluyen a
aquellas que tengan deficiencias fisicas, mentales,
intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al
interactuar con diversas barreras, puedan impedir

su participacion plena y efectiva en la sociedad, en
igualdad de condiciones con las demas” (articulo 1
Proposito).

Como se puede apreciar, la CDPD incorpora
plenamente la dimension social en la discapacidad,
definiendo que junto a las deficiencias, las barreras
impuestas por la actitud y el entorno definen el nivel
de discapacidad. Considerando que la definicién de
discapacidad dela CDPD es la mas actualizada de un
concepto que ha mostrado ser claramente evolutivo,
que forma parte de una legislacion internacional
marco destinada a modificar las legislaciones,
politicas y programas de los paises signatarios,
entre ellos el nuestro, y que las mas variadas
organizaciones de derechos humanos del mundo de
la discapacidad han adscrito a ella, se propone que
para efectos del trabajo del Observatorio ocupemos
su definicién, adecuandola al marco de actividad en
el campo de la discapacidad mental. Asi se propone
la siguiente definicion, derivada de la CDPD:

La discapacidad mental es la resultante de la
interaccion entre algunas condiciones psiquicas y/o
intelectuales de largo plazo que pueden presentar
las personas, y las barreras del entorno, tales
como formas de exclusion social, carencias de
apoyo y actitudes estigmatizadoras, que limitan
su participacion plena y efectiva en la sociedad, en

igualdad de condiciones con las demas.

La discapacidad mental es la resultante de la
interaccion entre algunas condiciones psiquicas y/o
intelectuales de largo plazo que pueden presentar
las personas, y las barreras del entorno, tales
como formas de exclusion social, carencias de
apoyo y actitudes estigmatizadoras, que limitan
su participacion plena y efectiva en la sociedad, en
igualdad de condiciones con las demas.

A partir de esta definicion, creemos que es necesario
ir mas alla de los conceptos de sintoma, enfermedad
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Concepto de discapacidad mental

psiquica o subjetividad deficitaria para dar cuenta
de la realidad de las personas con discapacidad
mental, poniendo énfasis en su autorrealizaciéon y
bienestar, sus capacidades y potencialidades.

Sin embargo, esta opcion no debe conllevar a
invisibilizar las dificultades de inclusién social y la
desigualdad de derechos de las personas que poseen
condiciones psiquicas y/o intelectuales entendidas
como deficiencias de largo plazo, de acuerdo a los
valores culturales de normalidad dominantes.
Las deficiencias si bien son una construccion
social, y derivan de condiciones constitucionales
o adquiridas que no son inmodificables ni
necesariamente permanentes, su conceptualizacion
tiene implicancias efectivas para las personas y sus
consideraciones valoricas pueden alimentar los
estigmas y otras barreras actitudinales que pueden
llevar a producir situaciones de discapacidad.

De esta forma, hay discapacidad en tanto existen
mecanismos de exclusibn o barreras materiales,
sociales o actitudinales que disminuyen o
imposibilitan la inclusiéon social. En ausencia de
tales barreras so6lo queda el reconocimiento de la
condicion psicosocial como diferencia legitima y
valida en un marco social de igualdad y diversidad.

Asi, la discapacidad puede ser entendida como
una situacion, en tanto puede ser transitoria (en
términos temporales) y relativa (en términos
contextuales), en la medida que pueden ser
cambiadas las condiciones y relaciones sociales
que la producen. La discapacidad solo existe en la
medida que es producto de un entorno psicosocial
y cultural incapacitante, dotado de las barreras
que impedirian o dificultan el reconocimiento de la
diferencia/ condicion de estas personas y su plena
participacion en la vida social.
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2. Prevalencia de la discapacidad mental en Chile

La ausencia en nuestro pais de politicas publicas
integrales especificas para la discapacidad
intelectual y la discapacidad psiquica (que en su
conjunto constituyen la discapacidad mental) que
respondan adecuadamente a las necesidades de
las personas en estas situaciones y que permitan el
pleno ejercicio de sus derechos en nuestra sociedad,
se debe en gran parte a que se visualizan estas
situaciones como excepcionales, sin dimensionar
el alto namero de personas y familias que se
encuentran afectadas por ellas.

Si bien no se ha estudiado en profundidad la
realidad epidemioldgica de la discapacidad mental
en Chile, se dispone de informacion suficiente
como para realizar estimaciones sobre su cuantia y
la distribucion en diferentes grupos poblacionales.
La magnitud y las caracteristicas sociodemograficas
de las personas con discapacidad mental han sido
estudiadas en nuestro pais principalmente a través
de dos encuestas:

1. Estudio Nacional sobre la Discapacidad,
realizado por el Fondo Nacional de la Discapacidad
(FONADIS) en el ano 2004 (2), el cual midi6 la

prevalencia de todas las formas de discapacidad,
incluyendo la intelectual y la psiquica. Por ser un
estudio especifico sobre discapacidad y utilizar
un instrumento de alta sensibilidad detecté el
porcentaje mas alto de discapacidad mental que
se haya encontrado en Chile (2,18%), con una
estimacion del nimero total de personas con esta
condicion de 348.057 (ver figura 1 e indicador 1 en
el anexo).

2. Encuesta de Caracterizacion Socio-
econémica Nacional (CASEN), realizada por el
Ministerio de Desarrollo Social en forma periddica
con el fin de conocer la situacion de la poblacion
(especialmente pobreza y otras situaciones
prioritarias) y evaluar el impacto de las politicas
sociales (3). Entre los miltiples aspectos que
mide, incluye un nimero pequeiio de preguntas
sobre discapacidad, presentando por tanto una
sensibilidad menor para detectar personas con
discapacidad mental que el instrumento de
FONADIS. En su tultima aplicacién del afio 2011
encontr6é un 1,39%de personas con esta situacion,
lo que corresponde a un total de 239.715 personas
en el pais (ver indicador 2 en el anexo).

Figura 1. Porcentaje de personas con discapacidad mental en Chile
(grafico de construccién propia basado en informacién del Estudio
Nacional sobre la Discapacidad, Fonadis 2004) (2)

U 2,18%

OPoblacién pais 2004

OPersonas con
discapacidad mental

17.248.450
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Prevalencia de la discapacidad mental en Chile

La discapacidad mental tiene una mayor frecuencia
en la poblacion de menor nivel socioeconémico
(figura 2), lo cual es mas marcado para la
discapacidad intelectual, observindose en el
estudio de FONADIS (2) una prevalencia de 3,3% en
poblacion de bajo nivel socioeconémico y de 0,7%
en la de alto nivel, mientras que en la discapacidad
psiquica las prevalencias son de
2,5% y 1,1% respectivamente (ver
indicador 3 en el anexo). Este
hallazgo es concordante con el
concepto de discapacidad que se
analiz6 en el capitulo anterior, ya
que el bajo nivel socioecon6mico
aparece ~como un  entorno
psicosocial incapacitante, donde los
insuficientes apoyos sociales y las
barreras més fuertes que en otros
niveles socioeconoémicos dificultan
que estas personas alcancen su
autorrealizaci6on, desarrollen sus
capacidades y potencialidades vy
logren su plena participacion en la

encuesta también muestra que el mayor nimero de
personas con discapacidad mental se encuentra en
el tramo etario de 30 a 59 anos, representando el
36,5% del total de personas con esta condicion, y la
segunda mayor frecuencia la tienen las personas de
60 y mas anos de edad con un 26,2%, tal como se
aprecia en la figura 3 (ver indicador 4 en el anexo).

Figura 3. Personas con discapacidad mental por tramos de edad
(grafico de construccion propia basado en informacién de la Encuesta
de Caracterizacién Socioeconémica CASEN 2011 (3)

M0 al7 afios
18 a 29 afios
“30a59arfios

17,2%
B 60y mas

vida social. A su vez, la discapacidad
mental contribuye a empobrecer a
las personas afectadas y a sus familias.

De acuerdo a la Encuesta Casen (3), existe una
proporcion levemente superior de mujeres que
hombres con discapacidad mental, 51,4% y 48,6%
respectivamente (ver indicador 4 en el anexo). Esta

Figura 2. Discapacidad intelectual y psiquica segun nivel
socioecondmico(grafico de construccién propia basado en
informacidn del Estudio Nacional sobre la Discapacidad,

Fonadis 2004) (2)

3,3%

2,5%

alto

intelectual

¥ psiquica

El conjunto de estos dos grupos de edades, los
cuales corresponden a adultos y adultos mayores
(personas mayores de 30 afios), constituyen
aproximadamente los 2/3 de las personas con
discapacidad mental en nuestro pais.

El alto niimero de personas
con discapacidad mental
existentes en Chile (alrededor
de 350.000 personas en
esta situacion) constituye
un problema social de
importancia mayor que
obliga a generar politicas
que favorezcan el ejercicio de
sus derechos de acuerdo a los

lineamientos de la CDPD.
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Prevalencia de la discapacidad mental en Chile

El nuimero de personas con
discapacidad intelectual es casi el
doble del nimero de personas con
discapacidad psiquica en nuestro
pais, lo cual se refleja en la figura
4 con un 63,0% para la intelectual
y un 32,5% para la psiquica (ver
indicador 5 en el anexo). Existe
ademas un 4,5% de personas con 4,5%
discapacidad mental que tienen

ambas condiciones (3). J

Discapacidad
intelectual Discapacidad

psiquica Ambas
discapacidades

Figura 4.Tipos de discapacidad mental. Encuesta de
Caracterizacién Socioeconémica CASEN 2011 (2) (N = 239.715)

63,0%

32,5%

Conclusiones

« El alto nimero de personas con discapacidad mental existentes en Chile (alrededor de 350.000
personas en esta situacion) constituye un problema social de importancia mayor que obliga a
generar politicas que favorezcan el ejercicio de sus derechos de acuerdo a los lineamientos de la
CDPD (1).

« La fuerte asociacion entre discapacidad mental y bajo nivel socioeconémico deberia orientar las
politicas en este tema hacia estrategias sociales de prevencion y recuperacion de las situaciones
de discapacidad mental que apoye a las personas vulnerables a superar la barreras que impone la
pobreza y a modificar los condicionantes sociales de ellas, permitiéndoles el ejercicio de todos los
derechos humanos que se analizan en el presente documento.

« Las politicas en el tema deberian considerar también que deben cubrir por igual a hombres y
mujeres e incluir un enfoque de género. Al mismo tiempo, deben cubrir todos los rangos de edad,
con un mayor énfasis preventivo en nifios y adolescentes y mas recuperativo en adultos y adultos
mayores (dado que estos dltimos concentran los 2/3 de las personas que ya se encuentran en
situacion de discapacidad).

« Ademas, estas politicas deben considerar las particularidades de los dos tipos de discapacidad
mental, tanto intelectual como psiquica, las cuales comparten similares atropellos a sus derechos
pero también tienen diferencias importantes. Desde ya, lo descrito en el presente capitulo, que la
prevalencia de la discapacidad intelectual es el doble de la psiquica.
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3. Derecho de las personas con discapacidad mental a un
reconocimiento igual al de las otras personas ante la ley

(Articulo 12 de 1a CDPD)

Siendo el propdsito de la Convencién sobre los
Derechos de las personas con Discapacidad (CDPD)
(1) “promover, proteger y asegurar el goce pleno y
en condiciones de igualdad de todos los derechos
humanos y libertades fundamentales por todas las
personas con discapacidad, y promover el respeto
de su dignidad inherente” (articulo 1) es necesario
analizar criticamente el estado actual de las leyes y
normativas vigentes en nuestro pais relacionadas al
igual reconocimiento como persona ante la ley de
las personas con discapacidad mental, a la luz de los
parametros que define la CDPD.

En primer lugar, la CDPD da cuenta del compromiso

de los Estados partes en la construccion de un
marco legal mas inclusivo e igualitario para las
personas con discapacidad mental y representa el
fundamento para promover el reconocimiento de
la capacidad juridica y el ejercicio de derechos para
estas personas. De esta forma, la CDPD constituye
un referente valido para reconocer la necesidad de
la modificacion de las leyes vigentes en nuestro pais,
en la medida que el reconocimiento de la capacidad
juridicay el ejercicio de derechos de las personas con
discapacidad mental poseen un caracter inalienable,
de esta manera, esta obligacion exige a los Estados
abstenerse de acciones que socaven estos principios
y emprender medidas que los promuevan.

Figura 5. Articulo 12 de 1a CDPD: Principales disposiciones relevantes para Chile
sobre el derecho a igual reconocimiento ante la ley de las personas con discapacidad mental
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Derecho de las personas con discapacidad mental a un reconocimiento igual ante la ley

En relacion al reconocimiento de la persona con
discapacidad mental como sujeto de derecho, es
necesario analizar el nivel de concordancia entre la

sobre igualdad de oportunidades e inclusion social
de las personas con discapacidad” y 18.600 “que
establece normas sobre deficientes mentales” (5).

CDPD y las leyes 20.422 “(4) que establece normas

Tabla 1. Definicion persona con discapacidad mental como sujeto de derecho

Adaptado de Camara de Diputados (6) y Fundacion para las Américas (7).

Considera la discapacidad como un concepto que evoluciona y que resulta de la interaccién entre
las personas con discapacidad y las barreras del entorno, que evitan la participacion plenay efectiva
en la sociedad, en igualdad de condiciones.

De esta definicién se desprende la importancia de tomar en consideracion las barreras sociales
que limitan el ejercicio de derechos en igualdad de condiciones de las personas con discapacidad
mental.

Convencion sobre

los Derechos de

las Personas con
Discapacidad (CDPD).

Esta ley materializa el cambio de paradigma acerca de la discapacidad en la legislacion interna del
pais en la medida que define persona con discapacidad de acuerdo a los mismos parametros de la
CDPD.

Ley N© 20.422

En esta ley encontramos una definicién especifica de “persona con discapacidad mental”:
“aquella que, como consecuencia de una o més limitaciones psiquicas, congénitas o adquiridas,
previsiblemente de manera permanentey conindependencia de su causa, veareducida, en alomenos
un tercio, su capacidad educativa, laboral o de integracion social”. La anterior conceptualizacion
da a entender la discapacidad como un problema individual de la persona afectada y la define
en funcién de sus propias limitaciones fisicas y psiquicas, obviando la relevancia de las barreras
sociales como limitaciones para el reconocimiento de las personas con discapacidad mental como
sujetos de derecho.

Ley N° 18.600

La concepcion de persona con discapacidad mental de la Ley 18.600 se aleja de la concepcion
de sujeto de derecho promovido por la CDPD y la Ley 20.422, en la medida que comprende la
discapacidad mental como un problema individual e invisibiliza las barreras en el ejercicio de sus
derechos que se generan en la relacion dindmica de la persona con discapacidad y su entorno, ya
que sblo se centra en la discapacidad como un impedimento para la inclusion social. Esto implica
consecuencias como disefiar politicas, planes o programas centrados en la persona con discapacidad
y no en mejorar las condiciones habidas en su entorno para el ejercicio de sus derechos, y por otra
parte, que los procedimientos de calificacion de la discapacidad mental no consideren las barreras
del entorno para la inclusién social.

Anélisis comparativo

En el campo de la discapacidad mental, el igual
reconocimiento como persona ante la ley implica el
reconocimiento de las personas con discapacidad
mental como sujetos de derecho, es decir, permite
garantizar el principio de autonomia individual,
derecho de igualdad y libertad para tomar
decisiones. Este reconocimiento es relevante
para las personas con discapacidad mental en la
medida que han vivido histéricamente situaciones
de vulnerabilidad e institucionalizaciéon que han

limitado el reconocimiento y ejercicio de sus
derechos fundamentales, debido principalmente a
la hegemonia del modelo biomédico en las bases del
marco normativo, como se puede ver en la tabla 2.
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Derecho de las personas con discapacidad mental a un reconocimiento igual ante la ley

Tabla 2. Capacidad juridica de persona con discapacidad mental.

Adaptado de Camara de Diputados (2013) (6)

El inciso 1 del articulo 12 de la Convencidn establece el pleno reconocimiento de la capacidad juridica
en lo que se refiere a la titularidad de derechos de las personas con discapacidad. Del mismo modo, el
inciso 2 implica el reconocimiento de la capacidad juridica y el ejercicio de los derechos, en igualdad
de condiciones y en todos los &mbitos de la vida para las personas con discapacidad. Al respecto, no
hace ninguna distincién o restriccién por tipo de discapacidad. En este sentido, la CDPD consagra la
posibilidad que las personas con discapacidad mental puedan ser propietarias, heredar bienes, y no ser
privadas de sus bienes, en forma arbitraria, entre otros aspectos. Finalmente, la CDPD, pone especial
énfasis en salvaguardar el ejercicio de la capacidad juridica, para evitar abusos.

Convencién sobre
los Derechos de
las personas con
Discapacidad
(CDPD)

No hace alusidén explicita al reconocimiento de la capacidad juridica de las personas con discapacidad
mental, sin embargo, en el articulo 3 reconoce el principio de Vida Independiente como “el estado que
permite a una persona tomar decisiones, ejercer actos de manera auténoma y participar activamente
en la comunidad, en ejercicio del derecho al libre desarrollo de la personalidad”. Del mismo modo, en
el parrafo 2, articulo 9° establece que “El Estado adoptara las medidas necesarias para asegurar a las
mujeres con discapacidad y a las personas con discapacidad mental, sea por causa psiquica o intelectual,
el pleno goce y ejercicio de sus derechos en condiciones de igualdad con las demas”.

Ley N© 20.422

No reconoce la capacidad juridica de las personas con discapacidad mental en la medida que define que
“toda persona es legalmente capaz, excepto aquellas que la ley declara incapaces” (Articulo 1446) y que
“son absolutamente incapaces los dementes, los imptberes y los sordomudos que no pueden darse a
entender claramente” (Articulo 1447). Para suplir el actuar en el mundo juridico de los “incapaces”, el
Cbdigo Civil contempla la existencia de “tutelas” y “curadurias”, “cargos impuestos a ciertas personas a
favor de aquellos que no pueden dirigirse a si mismos o administrar competentemente sus negocios, y
que no se hallan bajo potestad de padre o madre, que pueda darles la proteccién debida” (Articulo 338).
El curador representa al pupilo en todos los actos judiciales o extrajudiciales que le conciernan y puedan

menoscabar sus derechos o imponerle obligaciones y administrar sus bienes (Articulo 390).

Cébdigo Civil

No reconoce la capacidad juridica de las personas con discapacidad mental, sino que consagra dos
formas de privarlas de ella:

- Declaraci6n judicial de interdiccién por demencia por el s6lo mérito de la certificacion de discapacidad
y de su inscripcion en el Registro Nacional de Discapacidad.

- Designacién como curador provisorio de bienes de quienes que tengan a su cargo, en forma permanente,
a personas con discapacidad mental, bajo el cumplimiento de requisitos minimos.

Ley N° 18.600

La regla general es la ausencia de capacidad civil para las personas con discapacidad mental. En este
sentido, toda la gama de discapacidad mental es considerada de la misma forma, sin que se prevea la
posibilidad de autonomia o capacidad progresiva para cada caso. Esta regla hace que las personas con
discapacidad mental, sean doblemente discriminadas en el ejercicio de su capacidad juridica, primero
respecto de las personas sin discapacidad y segundo, respecto de las personas con otras discapacidades.
Finalmente, cabe sefialar quelos procedimientos judiciales deinterdiccién por demencia ynombramiento
de curador, que operan con el s6lo mérito de la certificacion médica y de su inscripcién respectiva, no
cumplen con los estandares de proteccion civil que la Convencion sefiala.

Anélisis
comparativo

Indicadores del nivel de logro del derecho a
igual reconocimiento ante la ley en Chile:

De acuerdo a la tabla 2, se puede ver que las
normativas vigentes en nuestro pais no son
coherentes respecto al reconocimiento de la
capacidad juridica (en su capacidad de ser titular de
derechos como la capacidad de obrary ejercerlos) de
las personas con discapacidad mental, en la medida

que existen instancias juridicas que posibilitan la
figura de interdiccion o inhabilitacién para ejercer
derechos civiles y politicos (ver indicador 6 en el
anexo). De esta forma, a pesar de la ratificacion
en el afio 2008 de la CDPD (1) y la promulgaciéon
en el 2010 de la ley 20.482 (4) que se baso en los
principios del tratado de la ONU, Chile “no avanz6
en nada relacionado con ajustar la normativa
interna a lo dispuesto por el articulo 12, en lo que se
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refiere a la capacidad juridica de las personas con
discapacidad” (7).

De esta forma, la legislacion que se encuentra
vigente en nuestro pais esta en clara contravenciéon
a los principios de la CDPD y sus disposiciones
concretas, que se encuentran incorporadas en
nuestro ordenamiento juridico (8). En particular,
es posible constatar que la ley 18.600 representa
una disposicion legal que facilita la anulacion de la
capacidad juridica de las personas con discapacidad
mental bajo la figura de la interdiccion (9). En
definitiva, las normativas vigentes en Chile son
antagonicas a los postulados de la CDPD en la
medida que no establecen salvaguardias para el
ejercicio de la capacidad juridica de las personas con
discapacidad mental (ver indicador 7 en el anexo) y
a su vez, no garantiza el derecho de las personas con
discapacidad mental a ser propietarias de bienes
y controlar sus propios asuntos econdmicos (ver
indicador 8 en el anexo).

De esta forma, debido a que “la Convencion
remplazé el modelo de sustitucion de la toma de
decisiones por un enfoque de derechos humanos,
que nuestro pais esta obligado a cumplir” (6),
se ha planteado la necesidad de transitar de un
modelo de sustituciéon en la toma de decisiones
(basado en la incapacidad de las personas con
discapacidad mental para ser titular y ejercer
derechos, siendo una persona distinta a aquella
la habilitada para tomar decisiones que podrian
tomar por ellas mismas) a un modelo de apoyo en
la toma de decisiones (basado en la igualdad y la
dignidad intrinseca de todas las personas donde
se presume que las personas con discapacidad
mental son capaces de ejercer sus derechos y tomar
decisiones, y que en determinados casos, de acuerdo
a situaciones especificas, pueden ser asistidas, mas
no sustituidas, por un representante para la toma
de decisiones considerando las garantias judiciales
en la promocién de su autonomia) (10, 11). Las
orientaciones para hacer efectivo este modelo se
pueden revisar en la tabla 3.

Tabla 3. Medidas desde un “Modelo de apoyo en la toma de decisiones” acordes con el articulo 12

de la CDPD. Adaptado de Fundacion para las Américas (7) y Consejo directivo de la OPS (12).

Articulo 12, inciso 2

Articulo 12, inciso 3

Articulo 12, inciso 4
“(acciones) que sean pertinentes y

“acceso a las personas con
discapacidad al apoyo que puedan
necesitar en el ejercicio de su
capacidad juridica”

El Estado

de Chile, de
acuerdo a estos
principios, para
posibilitar el
ejercicio de
derechos de las
personas con
discapacidad
mental debera
garantizar:

“medidas relativas al ejercicio de la

capacidad juridica se proporcionen

salvaguardias adecuadas y efectivas
para impedir los abusos”

efectivas para garantizar el derecho
de las personas con discapacidad,
en igualdad de condiciones con las
demés”

e El reconocimiento de sus decisiones de forma independiente:

- Capacidad para ser propietarios y heredar bienes, controlar sus propios asuntos econémicos y tener
acceso en igualdad de condiciones a préstamos bancarios, hipotecas y otras modalidades de crédito
financiero.

- Posibilidad de realizar declaraciones de voluntad anticipadas con efecto juridico, recurso legal que
permite proteger el derecho de las personas para dar cuenta de decisiones especificas o nombrar a
representantes autorizados para tomar decisiones en su nombre (por ejemplo, para tener control sobre
su tratamiento médico atin en los momentos en que hayan perdido su capacidad de comprender y juzgar)
(13).

e La promocién de salvaguardias para un apoyo adecuado:

- Estableciendo garantias para que se respeten los derechos, voluntad, preferencia e intereses de la
persona con discapacidad mental.

- Reconociendo la inexistencia de conflicto de intereses ni influencia indebida en el acto juridico en que
prestaran ayuda a la persona con discapacidad.

- Ajustado para cada caso, teniendo en cuenta los requerimientos concretos de cada persona se mantengan
vigentes por el minimo posible de tiempo y sujetas a examenes periédicos por autoridades judiciales
competentes, independientes e imparciales.
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Las normativas vigentes en nuestro pais no son
coherentes respecto al reconocimiento de la capacidad
juridica (en su capacidad de ser titular de derechos como

la capacidad de obrar y ejercerlos) de las personas con

fundamento béasico para ejercer
y disfrutar sus derechos en
igualdad de condiciones, en todos
los ambitos de la sociedad.

En los servicios de salud mental,

discapacidad mental, en la medida que existen instancias ]osderechos que han tenido mayor

Jjuridicas que posibilitan la figura de interdiccion o

inhabilitacion para ejercer derechos civiles y politicos.

Elreconocimientodelacapacidadjuridica,yaseaque
la personalo ejerza de forma independiente o con un
apoyo adecuado, debe ser interpretado de acuerdo
a los principios generales de la CDPD que implican
el respeto de la dignidad inherente, la autonomia
individual, incluida la libertad de tomar las propias
decisiones, y la independencia de las personas, la
no discriminacién y la igualdad de oportunidades.
De esta forma, la valoracion y el reconocimiento de
la persona con discapacidad mental en su condicion
y dignidad como sujeto de derecho constituyen el

relevancia tienen que ver con
el acceso y calidad de servicios,
consentimiento informado para
recibir tratamiento y participar
en investigaciones cientificas, confidencialidad
y trato digno y humanitario (14) (analizados con
mayor profundidad en los capitulos 4 y 5 de este
documento). Sin embargo, en la practica de la
atencion ambulatoria en salud mental, el nivel
de cumplimiento de los dispositivos del estandar
de entrega de informacion a los usuarios sobre
estos derechos es mediano (ver indicador 9 en el
anexo). En la tabla 4 se puede observar el nivel de
cumplimiento de este estandar con mas detalles, de
acuerdo al estudio de Calidad y Derechos (15).

Tabla 4. Porcentaje de centros ambulatorios de salud mental y psiquiatria por nivel de cumplimiento

del estandar de “entrega de informacion alos usuarios sobre sus derechos en servicios ambulatorios
de salud mental y psiquiatria”. Fuente: Estudio Fonis Calidad y Derechos (15)

Nivel de cumplimiento del
estandar

Total

Parcial

Minimo

Nulo

N° de Centros

% de Centros

46,7

40,0

13,3

Estandar OMS Quality Rights: Se proporciona informacién clara y completa sobre los derechos de los usuarios en forma

escrita y verbal.

Puntaje promedio nacional = 2,37 (cumplimiento minimo)

A suvez, el nivel de cumplimiento de los dispositivos
de salud mental ambulatorios del estindar de
participacion de los usuarios en las decisiones sobre

su tratamiento es bajo (15) (ver indicador 10 en el
anexo), como se puede apreciar en la tabla 5.
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Tabla 5. Porcentaje de centros ambulatorios de salud mental y psiquiatria por nivel de
cumplimiento del estandar “participacion de los usuarios en las decisiones sobre su tratamien-

to en servicios ambulatorios de salud mental y psiquiatria”. Fuente: Estudio Fonis Calidad y
Derechos (15)

Nivel de cun}plimiento del N° de Centros % de Centros
estandar
Total 0 0
Parcial 4 57
Minimo 7 46,7
Nulo 4 26,7

Estandar OMS Quality Rights: Las preferencias de los usuarios tienen prioridad en todas las decisiones sobre sus planes de
tratamiento y “recuperacion”.

Puntaje promedio nacional = 2,03 (cumplimiento minimo)

Del mismo modo, el nivel de cumplimiento de de sus fichas clinicas también es bajo (15) (ver
los dispositivos de salud mental ambulatorios del indicador 11 en el anexo) como se puede ver en la
estandar de acceso de los usuarios a la informacién tabla 6.

Tabla 6. Porcentaje de centros ambulatorios de salud mental y psiquiatria por nivel de

cumplimiento del estandar “acceso de los usuarios a sus fichas médicas en servicios ambulatorios
de salud mental y psiquiatria”. Fuente: Estudio Fonis Calidad y Derechos (15)

Nivel de cun’lplimiento del N° de Centros % de Centros
estandar
Total 0 0
Parcial 4 26,7
Minimo 6 40,0
Nulo 5 333

Estdndar OMS Quality Rights: Los usuarios tienen acceso a la informaciéon contenida en sus fichas médicas

Puntaje promedio nacional = 1,97 (cumplimiento minimo)
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De esta manera, en los servicios de salud mental en
Chile, podemos encontrar las mismas limitaciones
e inconsistencias que en los demas ambitos
normativos e institucionales en relacion al ejercicio
de derechos de las personas con discapacidad
mental, esta vez, en su condiciéon de usuarios de
dichos servicios.

Las transformaciones a las leyes y normativas deben ser
complementadas con acciones orientadas a promover el
reconocimiento y ejercicio de derechos de las personas con
discapacidad mental en el marco del Estado y la sociedad
civil, considerando que los cambios en el campo juridico
deben inscribirse a su vez en la construcciéon social de una
“cultura de derechos” que permita la superacion de las
barreras institucionales que limitan el ejercicio pleno de

ciudadania de las personas con discapacidad mental.

Si bien bajo los principios de la CDPD las
personas con discapacidad mental tienen los
mismos derechos que las demas, requiriéndose la
adopcion de medidas que prevengan situaciones de
discriminacion, asi como salvaguardas legales, cabe
mencionar que la ley 20.584 “Derechos y deberes

de los pacientes en su atenciéon de salud” (16) que
establece un parrafo especial a proposito “De los
derechos de las personas con discapacidad psiquica
o intelectual” (parrafo 8°), donde se instauran
restricciones a los derechos que estan garantizados
en la misma ley para todas las personas, como es el
conocimiento de la informacion y los contenidos de
su ficha clinica, que no se reconoce
en plenitud para las personas
con discapacidad mental y puede
negarsele a criterio médico, sin
apelacion (ver indicador 12 en el
anexo); asi como el consentimiento
informado, el derecho a denegar su
voluntad para someterse a cualquier
procedimiento o  tratamiento
vinculado a su atencién de salud asi
como el alta voluntaria, el cual queda
relegado a decisiones de terceros
(ver capitulo 4). De esta manera,
el reconocimiento y ejercicio de los
derechos de las personas con discapacidad mental
en igualdad ante la ley, en el marco de la normativa
que regula la atencion de salud, posee las mismas
restricciones que revisamos anteriormente a
proposito de la capacidad juridica y no se ajusta a
los principios definidos por la CDPD.

Tabla 7. Nivel de logro del derecho a igual reconocimiento ante la ley de las personas con

discapacidad mental

Estandares evaluados para personas con discapacidad mental

6) Reconocimiento del derecho a la capacidad juridica de las PcDM

7) Existencia de salvaguardias para el ejercicio de la capacidad juridica

8) Derecho de las PcDM a ser propietariasy controlar sus asuntos econémicos

9) 100 % de los dispositivos de SM ambulatorios entregan informaciéon a los

usuarios sobre sus derechos

10) En el 100 % de los dispositivos de SM ambulatorios los usuarios participan en

las decisiones sobre su tratamiento

11) En el 100% de los dispositivos de SM ambulatorios los usuarios puede acceder

ala informacion de sus fichas clinicas

12) Derecho legal de la PcDM a leer la informacion de su ficha clinica

Nivel de Logro
Ausente
Ausente

Ausente

Mediano

Bajo

Bajo

Bajo
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Conclusiones

« La ley 18.600 como disposicion legal es contradictoria con los principios de la CDPD y debe ser
sustituida por una nueva normativa que tenga como centro el reconocimiento de la capacidad
juridica de las personas con discapacidad mental.

+ Es necesario implementar las medidas necesarias que garanticen que las personas con
discapacidad mental puedan ejercer sus derechos en igualdad de condiciones a través de un
sistema de apoyo en la toma de decisiones.

« La ley 20.584 como marco normativo de los derechos y deberes relacionados a acciones
vinculadas a la atencion de salud, establece restricciones para el ejercicio de derechos en igualdad
de condiciones para las personas con discapacidad mental, ésta debe ser ajustada bajo el criterio
de igual reconocimiento ante la ley y de acuerdo a los principios definidos por la CDPD.

- Las transformaciones a las leyes y normativas deben ser complementadas con acciones orientadas
a promover el reconocimiento y ejercicio de derechos de las personas con discapacidad mental
en el marco del Estado y la sociedad civil, considerando que los cambios en el campo juridico
deben inscribirse a su vez en la construccion social de una “cultura de derechos” que permita
la superacion de las barreras institucionales que limitan el ejercicio pleno de ciudadania de las
personas con discapacidad mental.
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4. Derecho de las personas con discapacidad mental a la
libertad y seguridad (articulo 14 de la CDPD)

Una de las mayores causas de sufrimiento de las
personas con discapacidad mental a nivel mundial
ha sido la practica de la institucionalizacién masiva
de ellas. Millones de personas han vivido en el
mundo en estas condiciones, restringidas en su
libertad de desplazamiento, privadas de apoyo
para su reinsercion, viviendo en condiciones de
masividad, insalubridad y pobreza, y muchas
veces sometidas a confinamiento, aislamiento y
contenciones arbitrarias. Si se piensa que la mayor
parte de los paises historicamente han invertido
casi todo su escaso presupuesto de salud mental en
estas instituciones, podemos entender la gravedad
de la situacion.

Desde hace varias décadas, se ha promovido
la desinstitucionalizaciéon de las personas con
discapacidad mental, y ello ha ocurrido en mayor

o menor grado en todos los paises. A ello han
contribuido los movimientos por los derechos civiles
que cuestiono las relaciones de poder y abuso de la
psiquiatria institucional, el enfoque de derechos,
el reconocimiento de la autonomia de las personas
en su atencion de salud y las nuevas alternativas
terapéuticas, tanto biolégicas como psicosociales.
Ello ha determinado una progresiva disminucion de
las personas privadas de libertad en instituciones, el
desarrollo de estrategias de apoyo sanitario y social
para la vida en comunidad y el progreso en materia
de libertades fundamentales y derechos humanos
de este colectivo de ciudadanos. Hoy, hay paises o
regiones de paises que han eliminado en la practica
la institucionalizacion psiquiatrica, sustituyéndola
por servicios comunitarios y diversas formas de
apoyo social.

Figura 6. Articulo 14 de la CDPD: Principales disposiciones relevantes para Chile
sobre el derecho a lalibertad y seguridad de las personas con discapacidad mental

=

=

N/
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Chile ha desarrollado también politicas de
desinstitucionalizacion en los udltimos 20 ahos.
Sin embargo las brechas en este proceso son atn
muy importantes, y actualmente las principales
causas de privacidon de libertad de personas con
discapacidad mental son:

. Personas que a causa de su discapacidad por
enfermedad mental y marginalizacion social siguen
destinadas a vivir en hospitales psiquiatricos u otras
instituciones formales o informales. En la inmensa
mayoria de casos estas internaciones prolongadas
no estan sustentadas legalmente, en unos se aplican
medidas restrictivas para forzar la permanenciay en
muchos otros se trata de personas que no protestan
ni consienten y aceptan pasivamente su encierro.

. Personas que por estar cursando una
enfermedad mental son internadas contra su
voluntad y por lo tanto sin su consentimiento, por
considerarse que estan en grave riesgo para simismo
o los demaés. Esta situacion, legalmente corresponde
a una detencion ya que es una privacion de libertad,
y en consecuencia debe ocurrir conforme a la ley.
En la mayoria de paises la autorizacioén proviene de
un organismo judicial o cuasi-judicial, en Chile lo
define la autoridad sanitaria.

Indicadores del nivel de logro del derecho
a la libertad y seguridad de la persona en
Chile:

La Ley 20.584 (16), que establece derechos y
deberes en la atencion de salud, reconoce el
derecho de las personas
al consentimiento para la
realizacion de procedimientos
y tratamientos. Sin embargo,
en el caso de las personas con
discapacidad mental limita
este derecho y establece los
mecanismos, en manos de
la autoridad sanitaria y sin
participacion del sistema
judicial, para internar
sin consentimiento de la
persona, dadas ciertas condiciones consideradas
de riesgo (ver indicador 13 en el anexo). Establece

mecanismos de revision por Comisiones Regionales
de Proteccion, dependientes de la autoridad
sanitaria. Estas Comisiones pueden recurrir a la
justicia en caso de irregularidades que vulneren
la ley y los derechos. Si bien esta restriccion del
derecho al consentimiento a la hospitalizacién, en
casos calificados es aplicada en todos los paises,
el hecho de que en Chile esta forma de detencion
sea definida por una autoridad no externa al propio
sistema de salud y sin participacion del sistema
judicial, constituye un rebajamiento del nivel de
cumplimiento del estandar internacional (ver
indicador 14 en el anexo). Por otra parte la Ley
de Derechos y Deberes no considera mecanismos
expeditos de apelacion por parte de la persona
afectada, tal como se senala en el indicador 16 del
anexo.

El tratamiento involuntario por razones de
ausencia o sustitucion de capacidad de decision
no se ajusta a los principios de la CDPD bajo los
principios de autonomia e igualdad de derechos
que se han definido en el articulo 12, como son las
condiciones de reconocimiento de las decisiones de
forma independiente (como es el consentimiento
informado) y la promocion de salvaguardas para el
apoyo adecuado (en los modelos de apoyo en la toma
de decisiones) (ver ejemplos delatabla 3 del capitulo
3). Podemos hablar de dos principios bésicos a
la hora de adoptar una medida de tratamiento
involuntario comin a todas las legislaciones: los
principios de legalidad y de prohibicion del exceso
(17). Dichas circunstancias limitan la medida de
tratamiento involuntario a condiciones especificas

Las regulaciones en Chile sobre el consentimiento en
la atencion de salud de las personas con discapacidad
mental, asi como para la hospitalizacion y el tratamiento
tnvoluntarios no cumplen plenamente con las normativas
internacionales (principalmente con la CDPD) ni con
las recomendaciones de la OMS, ya que no contemplan
la existencia de organismos autéonomos que autoricen y

supervisen los procedimientos involuntarios.

objetivas, de acuerdo a criterios que se definen en
base al sistema de valores de la persona afectada,
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considerando las alternativas menos restrictivas y
durante el menor tiempo posible.

La misma Ley 20.584 (16) define que las Comisiones
Regionales de Proteccién de Personas con
Enfermedad Mental, tienen entre otras, la funcién
de revisar las hospitalizaciones involuntarias. Si
bien la existencia de estas comisiones constituye un
avance respecto de décadas previas, los legisladores
no le otorgaron la necesaria autonomia, y las
definieron como dependientes de la autoridad
sanitaria y no tienen un caracter judicial o cuasi
judicial como recomienda la OMS (ver indicador 15
en el anexo) (18).

En Chile, esta situacion afecta a un numero
considerable de personas, es asi como el estudio
WHO-AIMS de Chile 2012 mostré que el 17,3%
de las internaciones en hospitales generales y el
13,6% en hospitales psiquiatricos son formalmente
involuntarias (ver figura 7) (19). Estas cifras estan
en el rango medio de los paises europeos donde el
3,2% a 30% de las internaciones son definidas como
involuntarias (20). Sin embargo es dificil establecer
comparaciones ya que son distintas normativas y
niveles de exigencia en la aplicacion (ver indicador
17 en el anexo).

importante de las internaciones. Dado que en
Chile se estipula el derecho de todas las personas
al consentimiento informado “para someterse a
cualquier procedimiento o tratamiento vinculado a
su atencion de salud”, se debiera tomar en cuenta
especialmente esta condicion, ya que no constituye
estrictamente una hospitalizacién involuntaria ni
una voluntaria. La OMS sugiere no clasificarlas
erroneamente como internaciones voluntarias
o involuntarias, y aplicarles las protecciones
especificas de un paciente involuntario, esto
es evaluacion periodica de su discernimiento,
procedimientos obligatorios de revisidon entre otras
(18).

En Chile no hay estudios de los aspectos
cualitativos del consentimiento en las internaciones
involuntarias ni el porcentaje de personas
internadas por un procedimiento de voluntariedad
que en realidad no estan hébiles para consentir y
aceptan pasivamente su internaciéon. De acuerdo
a la CDPD el consentimiento es un aspecto central
en el derecho a la salud de las personas con
discapacidad, por lo que cualquier excepcion a ello
debe ser evaluada, fiscalizada y corregida.

Por otra parte, es necesario aclarar que los
porcentajes de hospitalizaciones involuntarias
del WHO-AIMS 2012 se refieren

Hosp. Psiquiatrico

Hosp. General

Figura 7. Porcentaje de hospitalizaciones Involuntarias en
hospitales psiquiatricos y generales en el afio 2012 (grafico de
construccion propia basado en informacion de WHO-AIMS

2012)

exclusivamente a las ocurridas en
el afio del estudio, y no incluyen
las personas que residen en contra
de su voluntad en servicios de larga
estadia de hospitales psiquiatricos.
Estas personas se encuentran en
un limbo legal actualmente, ya que
la legislacion vigente no incluye
regulaciones para su situacidon
de internaciéon. Frecuentemente
no se les permite abandonar el
hospital, no porque presenten
una enfermedad mental con

" Voluntarias
Involuntarias

En varios paises se evalta la situacion de las
personas que no protestan ni consienten de
forma véalida, por razones de su condicién mental,
a la internaciéon y al tratamiento psiquiatrico.
Se considera que constituyen un porcentaje

riesgo inminente para si mismas o
terceros, sino porque los psiquiatras
consideran que su discapacidad mental no les
permite vivir en la comunidad y el hospital no les
provee los apoyos sociales para que puedan hacerlo.
Esta situacidon estd en abierta contradiccion con
los planteamientos de la CDPD. En los tltimos 15
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afos, gracias a las nuevas politicas de salud mental,
centenares de personas que se encontraban en estas
condiciones han logrado vivir en la comunidad con
sus familias o en hogares y residencias protegidas
financiadas por el Estado (21). Politicas de este tipo,
con adecuado financiamiento, podrian contribuir a
resolver la situacion de cerca de 300 personas que
aun permanecen en este vacio legal en hospitales
psiquiatricos.

Otro ambito donde se pueden evidenciar situaciones
injustas de privacion de libertad y de vulneraciéon
de derechos, es la existencia de instituciones

residenciales informales con fines de lucro, las
cuales mantienen personas con discapacidad mental
encerradas, excluidas socialmente y sometidas a
deplorables condiciones de higiene, alimentacion
y abrigo. Estas instituciones no son fiscalizadas
por ninguna entidad del Estado ni tampoco existen
legislaciones que regulen su funcionamiento o
que protejan los derechos de sus residentes (al
no ser consideradas dispositivos de salud por la
actual legislacion, no son reguladas ni fiscalizadas
por la autoridad sanitaria salvo en situaciones de
escandalo publico).

Tabla 8. Nivel de logro del derecho de las personas con discapacidad mental a la libertad y

seguridad personal

Estandares evaluados para personas con discapacidad mental

13) Derecho de la PcDM a dar consentimiento para hospitalizacién y tratamiento

con mecanismos de resguardo

14) Hospitalizaciones involuntarias autorizadas por organismo auténomo de

salud o judicial

15) Existencia de una autoridad independiente para supervisar hospitalizaciones

involuntarias

16) Existencia de mecanismos legales de apelaciéon para hospitalizaciones

involuntarias

17) % de admisiones involuntarias en hospitales generales y psiquiatricos similar

a la de paises desarrollados

Nivel de Logro

Mediano

Ausente

Bajo

Ausente

Mediano
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Conclusiones

 Las regulaciones en Chile sobre el consentimiento en la atenciéon de salud de las personas
con discapacidad mental, asi como para la hospitalizacion y el tratamiento involuntarios no
cumplen plenamente con las normativas internacionales (principalmente con la CDPD) ni con
las recomendaciones de la OMS, ya que no contemplan la existencia de organismos auténomos
que autoricen y supervisen los procedimientos involuntarios y no incluyen disposiciones para las
personas institucionalizadas a largo plazo ni para las personas que no tienen la capacidad para
otorgar un consentimiento valido pero que noresisten su privacion de libertad al ser hospitalizadas.

 Con el fin de cumplir con el derecho a la libertad de las personas con discapacidad mental, el
pais requiere avanzar en legislacion y politicas que garanticen la autonomia y efectividad de los
organismos que regulan las hospitalizaciones y tratamientos involuntarios, resguarden el derecho
a mecanismos expeditos de apelacion y protejan a las personas que no protestan ni consienten
validamente a estos procedimientos.

« En el marco de disminuir las barreras de marginacion y exclusion social de las personas con
discapacidad mental, se debe completar el proceso de desinstitucionalizacion de las personas en
establecimientos psiquiatricos e instituciones informales, bajo el reconocimiento de sus derechos
y libertades, de acuerdo a un modelo comunitario de inclusion social que disminuya la condicion
de desventaja econdmica, social y cultural que presentan estas personas para la realizacion de sus
potencialidades y proyectos personales.
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5. Derecho de las personas con discapacidad mental
a la proteccion contra la tortura y otros tratos crueles,
inhumanos o degradantes (articulo 15 de la CDPD)

Las personas con discapacidad mental se han
visto enfrentadas a las mas increibles situaciones
de maltrato, tanto en instituciones como en la
comunidad. El derecho internacional ha establecido
que las condiciones de aislamiento y contencién de
personas con discapacidad, frecuentes en servicios
y hospitales psiquiatricos, pueden llegar a constituir
tratos crueles, inhumanos o degradantes, e incluso
tortura.

Ciertos tratamientos y procedimientos, en la
medida que no poseen clara evidencia cientifica
de efectos beneficiosos para las personas y por
sus posibles efectos colaterales adversos, también
pueden ser considerados potenciales formas
de tratos crueles, inhumanos y degradantes. Al
respecto, las personas pueden verse presionadas a

someterse a procedimientos médicos en entornos
coercitivos o poco favorables para tomar una
decision responsable y auténoma, y lo aceptan no
desde una posicion informada de los eventuales
riesgos y beneficios de los tratamientos, sino a
causa de la situacién de coercion o bien por falta
de alternativas. Se puede considerar este tipo
de practicas como formas de abuso, siendo una
vulneracion de los derechos humanos. En muchos
casos, incluso los tratamientos irreversibles se
realizan sin el consentimiento de la persona.

En la comunidad, las personas con discapacidad
también pueden enfrentar tratos inhumanos al estar
ellos y sus familias desprovistos de apoyo sanitario
y psicosocial adecuado, con las consecuencias de
marginalizaciéon, abandono o institucionalizacién

Figura 8. Articulo 15 de la CDPD: Principales disposiciones relevantes para Chile sobre el
derecho a proteccion de tratos crueles, inhumanosy degradantes de las personas con
discapacidad mental

=

=

Iz
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tratos crueles, inhumanos o degradantes

en lugares informales y no supervisados (ver
capitulo 4).

Los organismos de monitoreo y revision han sido
fundamentales en muchos paises desarrollados
para supervisar y prevenir la ocurrencia de estas
violaciones de derechos humanos, y mejorar las
condiciones de vida y dignidad de las personas con
discapacidad mental (18).

En Chile se ha avanzado en politicas y normativas
paralosprocedimientosdeaislamientoycontencion,
asi como para los tratamientos y procedimientos
irreversibles. Asimismo se ha avanzado en la
constitucion de organismos de proteccion, aunque
sin la debida autonomia. Sin embargo, las personas
con discapacidad mental siguen expuestas a muchos
tratos crueles, inhumanos y degradantes, tanto al
interior de establecimientos de salud como en la
comunidad.

Indicadores del nivel de logro del derecho a
la proteccion contra la tortura y otros tratos
o penas crueles, inhumanos o degradantes
en Chile:

Los aspectos normativos y los mecanismos de
supervision son herramientas fundamentales
para la promocion del buen trato y la prevenciéon
y fiscalizacion de los tratos crueles, inhumanos
o degradantes en salud mental. Es por ello que la
mayoria delos paises tienen
un ley de salud mental
en la cual se especifica la
creacion de organismos de
monitoreo y revision para
fiscalizar el cumplimiento
de las normas legales que
protegen los derechos delas
personas con enfermedad
y/o discapacidad mental
(22).

Chile es uno de los pocos
paises del mundo que
nunca ha tenido una ley de salud mental. En el
ano 2000, el reglamento 570 sobre Internacion
Psiquiatrica, actualizé las regulaciones relativas

a la hospitalizacion psiquiatrica y sobre el
funcionamiento de las instituciones donde ellas
ocurren (23). En dicha normativa se cre6 ademas
la Comision Nacional de Proteccion de las Personas
Afectadas de Enfermedad Mental, dependiente
del Ministerio de Salud, y por medio de ella se
derivaron normativas complementarias como las
de Psicocirugia, Esterilizacion y de Contenciéon y
Aislamiento con el fin de proteger a las personas
con enfermedades o discapacidades mentales
de tratos crueles, inhumanos o degradantes en
servicios de salud. Posteriormente, la Comision
Nacional constituyé Comisiones Regionales con el
fin de desconcentrar sus funciones a cada una de las
regiones del pais.

Las Comisiones de Proteccion tienen por mandato,
entre otras funciones, la inspeccion de los lugares
de hospitalizacién psiquiatrica. De acuerdo al
estudio WHO-AIMS de Chile 2012, en ese ano las
Comisiones de Proteccién visitaron el 40% de los
hospitales psiquiatricos y el 25.8% de los servicios
de psiquiatria en hospitales generales (19). También
inspeccionaron el 12,9% de los hogares protegidos y
el 17.1% de las residencias protegidas, actuando en
base a reclamos y denuncias recibidas (ver figura
9). Estas comisiones no actiian en forma auténoma
de la autoridad sanitaria por lo que no realizan en
la practica una inspeccién externa y sus facultades
se limitan a emitir informes y recomendaciones sin
atribuciones para determinar acciones de caracter

Los aspectos normativos y los mecanismos de supervision
son herramientas fundamentales para la promociéon del buen
trato y la prevencion y fiscalizacion de los tratos crueles,
inhumanos o degradantes en salud mental. Es por ello que
la mayoria de los paises tienen un ley de salud mental en la
cual se especifica la creacion de organismos de monitoreo y
revision para fiscalizar el cumplimiento de las normas legales
que protegen los derechos de las personas con enfermedad y/o

discapacidad mental (22).

resolutivo ni para realizar sanciones. Todo ello
rebaja el nivel de cumplimiento del estindar de
proteccion de derechos por parte de un organismo
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tratos crueles, inhumanos o degradantes

de esta naturaleza.

En base a la recomendaciéon de la OMS de “llevar
a cabo inspecciones regulares de las instituciones
de salud mental por un 6rgano independiente” (18)
y que en Chile se inspeccionan esta instituciones
con una frecuencia menor a una vez al ano (19), se
considera el nivel de cumplimiento de este estandar
como bajo para nuestro pais (ver indicadores 18, 19
y 20 en el anexo).

También destaca la enorme diferencia entre
hospitales generales y hospitales psiquiatricos,
lo cual amerita mayores estudios. Asimismo
interesa conocer més sobre aspectos cualitativos
en la aplicaciéon de estas intervenciones y el
cumplimiento de las normativas asociadas. Ademas,
es necesario evaluar la contencidn y el aislamiento,
asi como la sobremedicacion con fines de control
conductual, en diversos espacios de privacion de
libertad de personas con discapacidad mental,
especialmente si se asocia con

40%

Figura 9 . Porcentaje de instituciones visitadas por Comisiones de
Proteccién en el afio 2012 (grafico de construccion propia basado
en informacién de WHO-AIMS 2012)

Hospitales Psiquiatricos
" Hospitales Generales
M Hogares Protegidos

W Residencias Protegidas

vulnerabilidad social, pobreza
y exclusion social, como son
las carceles, los hogares de
menores, las instituciones con
fines de lucro para personas con
discapacidad psiquica (formales
e informales), las instituciones
para personas con discapacidad
intelectual y los hogares de
adultos mayores.

Asumiendo como estindar la
recomendacion de la OMS de
disminuir y eventualmente

La figura 10 muestra los resultados sobre contencion
fisica y aislamiento en personas hospitalizadas del
estudio WHO-AIMS efectuado en Chile con datos
del afno 2012 (19). El 26,1% de los pacientes han
sido objeto de al menos un episodio de contencion
fisica y/o aislamiento en hospitales generales y el
57,0% en hospitales psiquiatricos (aunque para
estos ultimos s6lo se dispuso de

eliminar la contencioén fisica y el
aislamiento (14), considerando la referencia de que
lamediana deuso de estas medidas en paises de altos
ingresos es de 8,2% de las personas hospitalizadas
en servicios de psiquiatria (24) y que en Chile es
al menos de 26,1 % (19), el cumplimiento de este
indicador es considerado como bajo (ver indicador
21 en el anexo).

informacién para este indicador
en 2 de las 4 instituciones
existentes). Destaca el alto
porcentaje de personas que
se vieron sometidas a estas
intervenciones, a futuro sera
interesante estudiar la posible
asociacion de estas medidas
con el estatus voluntario o
involuntario de la internacion,

el consentimiento para
tratamiento y otras variables
relacionadas.

Figura 10. Porcentaje de personas que experimentan contencion
y/o aislamiento durante la hospitalizacién (grafico de
construccién propia basado en informacién de WHO-AIMS 2012)

26,10%

57,90%
M Hosp. Generales Chile

" Hosp. Psiquiatricos Chile
(basado en datos de 2 de
los 4 hosp psiquiatricos)
Paises Desarrollados
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Derecho de las personas con discapacidad mental a la protecciéon contra la tortura y otros
tratos crueles, inhumanos o degradantes

En materia de procedimientos irreversibles que sélo la persona puede dar consentimiento para
(esterilizacion y psicocirugia), la Ley de Derechos y  estas intervenciones, y que en caso que ella no tenga
Deberes (20.584) en su parrafo 8, establece que las capacidad para consentir, dichas intervenciones

personas con discapacidad . ) no se pueden
mental pueden ser objeto  Chile es uno de los pocos paises delmundo  reglizar (14). De

de estas intervenciones sin que nunca ha tenido una ley de salud mental. esta manera, se
su consentimiento, siendo considera que este

sustituidos en este derecho estindar no se
porlosComitésdeEticaylasComisionesdeProteccién  cumple en Chile (ver indicador 22 en el anexo con
(16). El estandar de OMS y de la CDPD establece nivel de logro ausente).

Tabla 9. Nivel de logro del derecho de las personas con discapacidad mental a la proteccion contra

la tortura, tratos crueles, inhumanos y degradantes.

Estandares evaluados para personas con discapacidad mental Nivel de Logro

18) 100% de los servicios de psiquiatria con inspecciones externas regulares para

proteccién de DDHH Bajo
19) 100% de los hogares protegidos con inspecciones externas regulares para Baio
proteccion de DDHH )
20) 100% de las residencias protegidas con inspecciones externas regulares para Baio
proteccion de DDHH J
21) 0% de los usuarios con contencién fisica y/o aislamiento en hospitales Baio
generales y psiquiatricos J
22) Derecho exclusivo dela persona con discapacidad mental a dar consentimiento Ausente

para procedimientos irreversibles (esterilizacion y psicocirugia)
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tratos crueles, inhumanos o degradantes

Conclusiones

« En Chile la proteccion contra la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes
en las personas con discapacidad mental se encuentra en un nivel bajo de implementacion, tanto
en aspectos cuantitativos como cualitativos.

« El porcentaje de usuarios sometidos a procedimientos de contencién y aislamiento excede por
mucho lo observado en paises de altos ingresos.

« La legislacion vigente y recientemente promulgada (Ley 20.584) permite procedimientos
irreversibles sin consentimiento de la persona afectada, en contra de la normativa internacional
de la que el pais es signatario.

« La Comisién Nacional de Proteccién de Personas Afectadas por Enfermedad Mental, carece de
la autonomia, atribuciones y presencia suficiente en actividades de supervision para prevenir,
fiscalizar y sancionar practicas abusivas.

« Se requiere armonizar las leyes, normativas y procedimientos nacionales con los estandares
internacionales, estableciendo suficientes recursos para el funcionamiento de un organismo
fiscalizador autonomo que realice una supervisién adecuada con fines de prevencion, deteccion
y sancion de tratos crueles, inhumanos o degradantes en los distintos espacios institucionales y
comunitarios.
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6. Derecho de las personas con discapacidad mental
a vivir en forma independiente y a ser incluidos en la
comunidad (Articulo 19 de la CDPD)

Uno de los derechos humanos mas frecuentemente
violado enlas personas con discapacidad mental es el
de vivir en forma independiente y ser incluidos en la
comunidad. Es asi como a lo largo de la historia de la
humanidad han surgido diversas formas de control
social y de encierro permanente en instituciones
y en los hogares de sus familias. El manicomio ha
sido una de las instituciones paradigmatica en el
atropello de este derecho, debido a la gran cantidad
de personas que llego6 a tener privadas de la vida
independiente y de la inclusion en la comunidad.

Aproximadamente, entre 1880 y 1950, los
manicomios se multiplicaron en la mayoria
de los paises del mundo, especialmente en
aquellos econdémicamente méas desarrollados
(25). Después de la Segunda Guerra Mundial, en
tiempos de crecimiento y reconstruccion social, de
movimientos sociales contra las distintas formas
de opresion y de una mayor sensibilidad hacia las
diferencias y minorias, los manicomios comienzan
a ser cuestionados, surgen movimientos de anti

psiquiatria y reforma psiquiatrica, y se inician
diferentes procesos de transformacion en varios
paises de Europa y Norteamérica (26).

Enla actualidad, la mayoria de los paises de ingresos
altos han avanzado en la superacién del modelo
institucional y han desarrollado una red de servicios
de salud mental comunitarios y de sistemas de
apoyo social que han permitido que las personas con
discapacidad mental vivan en forma independiente
y alcancen niveles crecientes de inclusion social
(27). Chile se encuentra recién en las primeras
etapas del proceso de desinstitucionalizacion y tal
como se sefal6 en el capitulo 4, ain quedan muchos
desafios por superar. Sin embargo, el desafio de
nuestro pais es ain mayor en los estandares que
ha fijado la CDPD en desarrollar una variedad de
servicios de asistencia domiciliaria, residencial y
comunitaria que efectivamente permitan que las
personas con discapacidad mental ejerzan este
derecho (ver figura 11).

Figura 11. Articulo 19 de la CDPD: Principales disposiciones relevantes para Chile sobre el
derecho a vivir de forma independiente y a ser incluido en la comunidad de las personas
con discapacidad mental
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=
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Derecho de
incluidos en la comunidad

Indicadores del nivel de logro del derecho a
vivir de forma independiente y a ser incluido
en la comunidad en Chile

De acuerdo a informacion del Ministerio de Salud
actualizada hasta el afio 2011, el nimero de personas
que adn se encuentran residiendo en largas estadias
de los hospitales psiquiatricos es de 312 (28). Esto
muestra que el proceso de rehabilitacion, inclusion
social, provision de hogaresyresidenciasy de apoyos
sociales para vivir en la comunidad ha sido atn
insuficiente después de 14 anos de implementacion
del Plan Nacional de Salud Mental (29), el cual
planteaba la sustitucion de las largas estadias por
hogares protegidos (ver indicador 23 en el anexo).
Sin embargo, se debe reconocer que, comparado
con el ano 2001, ha habido un progreso gradual
en el sentido de aumentar las plazas en hogares
y residencias en la comunidad y en disminuir el
namero de camas en las largas estadias, segtiin se
muestra en la figura 12.

Figura 12. Numero de camas en servicios de larga estadia de
hospitales psiquiatricos y en hogares y residencias protegidas. Chile
2001 a 2011 (grafico de construccién propia basado en informacion

de Minsal)
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larga estadia hosp. psiquiatricos

Otra forma de violacién al derecho de vivir en la
comunidad es la que ocurre con los nifios y adultos
con discapacidad intelectual que son mantenidos
recluidos en instituciones financiadas por el Servicio
Nacional de Menores (SENAME). A diferencia de
las largas estadias de los hospitales psiquiatricos,
donde se han tomado medidas a partir del aho 2001
para detener nuevos ingresos y se han generado
alternativas comunitarias, en las residencias

las personas con discapacidad mental

1437

W hogares y residencias

a vivir en forma independiente y a ser

financiadas por SENAME ese tipo de medidas han
sido escasas.

De acuerdo a la guia mhGAP de la OMS, la cual
ha sido utilizada para este efecto como estandar,
se debe evitar el manejo institucionalizado de
personas con discapacidad intelectual y en cambio
se deben implementar programas de rehabilitacion
basados en la comunidad (30). En contraste con
este estandar, el estudio WHO-AIMS 2012 mostré
que habia 1542 ninos y adultos con discapacidad
intelectual en las instituciones financiadas por
SENAME (ver indicador 24 en el anexo), lo cual
representa una disminucion no significativa con el
numero encontrado con el WHO-AIMS 2004 (18).

En un estudio de Alvarado del 2009 sobre los
dispositivos ambulatorios de salud mental se midi6
el nivel de desarrollo del modelo comunitario en
los 29 servicios de salud del pais (31). Para este
efecto, un grupo de expertos defini6 5 estandares
que dicho modelo debia
cumplir para tener un 100%
de desarrollo. Los resultados
mostraron que la mediana
nacional de cumplimiento de
los 5 estandares fue de 35,8%,
variando entre un 17,5% en los
servicios de salud con menor
cumplimiento y un 58,5% en los
servicios de salud con el mayor
cumplimiento (ver indicador 25
en el anexo). Estos resultados
senalan, en términos simples,
que después de casi 20 anos
de implementar politicas de
salud mental comunitaria, se ha
desarrollado en el pais solo 1/3
del modelo comunitario, y que
con este nivel no se puede garantizar el derecho de
las personas con discapacidad mental a vivir y ser
incluidos en la comunidad, tal como lo establece la
CDPD.

Tal como se muestra en la figura 12, el ntimero de
plazas en los hogares y residencias protegidas ha
aumentado considerablemente en los altimos anos.
Sin embargo, cuando se calcula la tasa por 100.000
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incluidos en la comunidad

adultos, tal como se hizo en el estudio WHO-AIMS
2012 (19), se observa que es bastante inferior al
estandar que se fijo en el Plan Nacional de Salud
Mental (29), con 27,5y 48,0 plazas respectivamente
(ver indicador 26 en el anexo).

Ademas de la deficiencia en la cantidad de plazas de
hogares y residencias, se debe considerar la calidad
de estos dispositivos para que efectivamente
sean instancias de apoyo al derecho de vivir y ser
incluidos en la comunidad. En este sentido, es
preocupante el estudio de Chuaqui (32) sobre
percepciones de usuarios de hogares protegidos
de la region de Valparaiso, en el cual se encontr6

las personas con discapacidad mental

a vivir en forma independiente y a ser

necesarios para que las personas con discapacidad
no solo vivan en la comunidad sino que lo hagan en
forma independiente y con inclusion social.

Si bien en nuestro pais se ha querido hacer efectivo
los principios de la Declaracion de Caracas de
1990, en base a la promocion de la inserci6on
comunitaria de la poblacion egresada de los
hospitales psiquiatricos y el reconocimiento pleno
de la autonomia personal y los derechos ciudadanos
de las personas con discapacidad mental, podemos
ver que el proceso de inclusion social es complejo,
con muchas barreras y tensiones, implicando
una serie de cambios de mayor amplitud que el

...el derecho a vivir en forma independiente y a ser incluido en la comunidad, muchas

veces se ve limitado por barreras similares a las de las instituciones psiquiatricas que

se reproducen en la sociedad mas alla de los muros de estos establecimientos.

que si bien las percepciones de ellos son favorables
porque satisfacen necesidades basicas, al mismo
tiempo perciben el hogar como un lugar altamente
normado, cuyas actividades son rutinarias,
estandarizadas y determinadas mayoritariamente
por sus cuidadores. De comprobarse resultados
similares en otros lugares del pais, significaria que
los hogares protegidos no estarian favoreciendo el
desarrollo de habilidades ni brindando los apoyos

simple hecho de salir del hospital psiquiatrico (o
de nunca ingresar en él). Es asi como el derecho
a vivir en forma independiente y a ser incluido
en la comunidad, muchas veces se ve limitado
por barreras similares a las de las instituciones
psiquiatricas que se reproducen en la sociedad mas
alla de los muros de estos establecimientos.

Tabla 10. Nivel de logro del derecho de las personas con discapacidad mental a vivir de forma

independiente y a ser incluidos en la comunidad

Estandares evaluados para personas con discapacidad mental

23) No deberian haber personas en los servicios de larga estadia de los hospitales

psiquiatricos (cierre de estos servicios)

24) Evitar la institucionalizacion de personas con discapacidad intelectual y usar

en cambio rehabilitacién basada en la comunidad

25) 100 % de cumplimiento de los estdndares para el funcionamiento del modelo

Nivel de Logro

Mediano

Bajo

Mediano

comunitario en las redes de dispositivos de salud mental ambulatorios

26) 48 plazas de hogares y residencias protegidas por cada 100.000 adultos

beneficiarios de FONASA

Mediano
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Conclusiones

« Serequiere completar el desarrollo del modelo comunitario de salud mental en el sistema publico
de salud a corto plazo, de modo que este sector contribuya realmente a que las personas con
discapacidad mental gocen el derecho a vivir en la comunidad, bajo los principios de autonomia
personal, igualdad de oportunidades y justicia social.

« El desarrollo del modelo comunitario implica un aumento tanto en la cantidad como en la
calidad de los servicios comunitarios: mayor namero de centros de salud mental comunitarios,
de programas de rehabilitacion psicosocial e inclusion social, de hogares y residencias protegidas
y de los recursos humanos que trabajan en estas instancias; pero también, mayor cumplimiento
de estandares de calidad y respeto de derechos humanos en todos los dispositivos y programas de
salud mental comunitarios, y una mayor formacion en el modelo de salud mental comunitario de
los equipos que trabajan en ellos.

« Las personas con discapacidad intelectual necesitan politicas especificas de rehabilitacion basada
en la comunidad, de modo que puedan acceder a diversas formas de apoyo social y pequenas
residencias comunitarias con apoyo que les permita vivir en la comunidad y asi disminuir
gradualmente el namero de personas institucionalizadas.

« Ademas, son necesarios nuevos estudios que permitan conocer el rol que estan jugando otros
programas sociales fuera de salud y SENAME en la facilitacion del goce de este derecho por parte
de las personas con discapacidad mental.

40 | DDHH de las personas con discapacidad mental: diagndstico de la situacién en Chile



7. Derecho de las personas con discapacidad mental a la
educacion (articulo 24 de 1a CDPD)

La CDPD y los Estados Partes reconocen el
derecho a la educacion de las personas con
discapacidad mental, el cual debe hacerse efectivo
sin discriminacion alguna y sobre la base de la
igualdad de oportunidades. Esto compromete a los
Estados Partes a garantizar un sistema de educacion
inclusivo en todos los niveles, asi como la ensefianza
a lo largo de la vida.

La educacion inclusiva desde la ensenanza primaria,
e idealmente desde la etapa pre-escolar hasta
la superior, es una herramienta poderosa para
prevenir y recuperar tempranamente las diferentes
formas de discapacidad mental. El rol que puede
cumplir la educacion desde los primeros afios de
vida es fundamental para el desarrollo pleno de las
capacidades de las personas, el sentido de dignidad
y el respeto de los derechos humanos; asi como
el desarrollo maximo de la personalidad, de los
talentos y creatividad.

La educacion es también
fundamental para ejercer
el derecho que tiene toda
persona con discapacidad
a tener las mismas
oportunidades que el resto
de la sociedad, a aprender a
interactuar con sus pares y
medio social,ya serincluida
sin discriminaciones
de ninguna especie. La
educacién también puede
contribuiraqueelrestodela
comunidad escolar tenga la
oportunidad enriquecedora
de compartir con personas
con discapacidad mental,
valorar las diferencias
individuales y desplegar
actitudes de convivencia
positiva e inclusion.

El Ministerio de Educacién, en relaciéon a las
orientaciones para los proyectos de integracion,
senala que es necesario asumir el principio de
equidad como igualdad de oportunidades para
todos los alumnos y alumnas. Ello supone, para el
establecimiento educativo, identificar e incorporar
los recursos humanos, materiales y técnicos que
puedan existir en la unidad educativa y en su
entorno, estableciendo redes de apoyo que permitan
potenciar el proceso de integracion (33).

Si bien la inversion en educacion temprana e
inclusiva para ninos con discapacidad mental puede
tener, al igual que en otros aspectos del desarrollo
infantil, un impacto favorable para toda la vida y
con alto costo-efectividad, también debe tenerse
presente el importante rol que tiene la educaciéon
en los procesos de recuperacion e inclusion social
de adolescentes y adultos con discapacidad mental.

Figura 13. Articulo 24 de laCDPD: Principales disposicionesrelevantes para Chile sobre el
derecho a la educacion de las personas con discapacidad mental

= -
\-4

41 | DDHH de las personas con discapacidad mental: diagnoéstico de la situacion en Chile



Derecho de las personas con discapacidad mental a la educacidn

Indicadores del nivel de logro del derecho a
la educacion en Chile:

Los estudios WHO-AIMS de evaluacion de los
sistemas de salud mental realizados en distintos
paises de América Latina (19, 34, 35) han permitido
medir, entre varios otros indicadores, el porcentaje
de escuelas que cuentan con al

de Chile con otros paises latinoamericanos, se
observa que nos encontramos por debajo de
Argentina (34) y Uruguay (35), los cuales tienen
incorporados profesionales de salud mental en el
33,0% y 25,0% de sus escuelas, respectivamente.
Por consiguiente, Chile tiene un desafio imperativo
que cumplir en este aspecto.

menos un profesional de salud
mental, ya sea a tiempo parcial o
completo, entendido como tal el
técnico o profesional universitario
que haya recibido formacion en este
campo a nivel de pre o post-grado
(ej., psicologo; trabajador social,
enfermero o terapeuta ocupacional
con especializacion en salud mental;
ete.).

La importancia del profesional de
salud mental en una escuela se
relaciona tanto con su rol potencial
en la prevencion de trastornos
y discapacidad mentales, como
en el tratamiento oportuno y
recuperacion de estas condiciones,
asi como también en el rol que puede
cumplir en las transformaciones de

Figura 14. Porcentaje de escuelas con profesional de salud
mental en Chile, Argentina y Uruguay (grafico de construccion

propia basado en informacién de WHO-AIMS)

33,00%

la comunidad escolar con el fin de
garantizar la inclusion y el desarrollo

Es asi como de cada 10 estudiantes
con discapacidad mental solamente
uno se encuentra incluido en una
escuela regular (o general) y los otros 9
permanecen auin excluidos en escuelas

especiales

pleno de sus capacidades.

De acuerdo a la figura 14 y al indicador 27 del
anexo, son pocas la escuelas en Chile que disponen
de al menos un profesional de salud mental, con un
porcentaje algo mayor en las escuelas municipales
(18,4% de ellas cuentan con este profesional) que en
las particulares (8,4% de las subvencionadas y 4,6%
de las sin subvencion) (19). Al comparar la situaciéon

A pesar de que Chile ha formulado por mas de
14 afos politicas de integracion escolar en los
establecimientos de educacion “regular” (36),
la cual incluye a los nifios con discapacidad
mental (intelectual y psiquica), y ha destinado
fondos adicionales en las escuelas municipales
y particulares subvencionadas para este efecto,
el nivel de implementacion real de estas politicas
es escaso. Es asi como de cada 10 estudiantes con
discapacidad mental solamente uno se encuentra
incluido en una escuela regular (o general) y los
otros 9 permanecen aun excluidos en escuelas
especiales (37) (ver figura 15 en este capitulo e
indicador 28 en el anexo).

Podemos senalar que los procesos de inclusion
social son complejos y no faciles de implementar,
es frecuente que encuentren muchas resistencias en
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los estudiantes sin discapacidades y sus familias, en
los profesores, los sostenedores de escuelas e incluso
en los propios nifios con discapacidad mental y sus
familias, reflejando el estigma y discriminacion
existentes en nuestra sociedad.

El disponer solamente de politicas escritas y
recursos financieros como incentivos, dejando la
decision de incorporar la inclusion a la voluntad
de los sostenedores y al proyecto educativo de
cada colegio, aparentemente no produce mayor
impacto ni avance en las garantias estatales. De
acuerdo al compromiso de Chile con la ONU y la
CDPD, la inclusion de nifios con discapacidad
mental es un derecho que debe ejercerse en todos
los establecimientos educacionales del pais.

No es infrecuente en Chile escuchar de padres de

Figura 15. Porcentaje de nifios con discapacidad mental que asisten a
escuelas especiales y generales en Chile (grafico de construccion
propia basado en informacion del Informe Anual 2011 del Instituto

Nacional de Derechos Humanos)

9,40%

= escuelas especiales

escuelas generales

nifos con discapacidad mental que sus hijos no
son admitidos en escuelas regulares, o si lograron
entrar a la escuela, que no reciben los apoyos
necesarios para su aprendizaje, terminando
muchas veces excluidos. No existiendo registros
ni estudios especificos de tasas de expulsion de
escuelas en estudiantes con discapacidad mental, la
mejor aproximacion disponible es el porcentaje de
escuelas que expulsan estudiantes con trastornos
conductuales. Es altamente probable que muchos
de los estudiantes considerados con trastornos
conductuales presenten alguna forma de trastorno
mental que al no recibir el apoyo adecuado y el tener
que enfrentar las barreras que le pone el sistema
educacional desarrollen una discapacidad mental.

No obstante que las “Normas y Derechos para
Estudiantes” del Ministerio de Educacion (38)
establecen que la expulsiéon
del establecimiento debe
ser una medida excepcional,
la cual solamente se debe
aplicar cuando existe un
riesgo real y actual para algin
miembro de la comunidad
escolar, el 5% de las escuelas
municipales, el 8% de las
particulares subvencionadas
y el 17% de las particulares
tienen la practica de expulsar
estudiantes que presenten
trastornos conductuales (37).

Tabla 11. Nivel de logro del derecho de las personas con discapacidad mental a la educacion

Estandares evaluados para personas con discapacidad mental

27) Incorporacion de profesionales de salud mental en escuelas

28) Acceso de personas con discapacidad a educacién primaria y secundaria

inclusiva, de calidad y gratuita

29) Utilizaciéon excepcional de la expulsion de estudiantes con trastornos

conductuales en escuelas

Nivel de Logro

Mediano en municipales y bajo en
particulares

Bajo

Mediano en municipales y bajo en
particulares
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Conclusiones

 La educacion es fundamental para el desarrollo de las potencialidades de nifnos, adolescentes y
adultos con discapacidad mental.

« La CDPD de la ONU compromete al Estado de Chile a implementar politicas y legislaciéon que
favorezcan quelas personas condiscapacidad mental accedan alaeducacion sindiscriminaciones,
con el apoyo y los ajustes que sean necesarios.

« A pesar de las politicas de integracion escolar existentes en Chile, solamente uno de cada diez
estudiantes con discapacidad mental se benefician de ellas.

 Solamente un bajo porcentaje de escuelas han incorporado profesionales de salud mental en sus
recursos humanos.

« En Chile atin se utiliza la expulsiéon de estudiantes con problemas conductuales en un niimero
no menor de escuelas, en vez de proveer los apoyos técnicos y profesionales personalizados
y realizar los ajustes razonables en los procesos de ensefianza de acuerdo a las necesidades
individuales.

« Una inclusion mayoritaria de estudiantes con discapacidad mental en establecimientos
educacionales generales se podra lograr en Chile siempre que se contemplen al menos las
siguientes medidas:

-Obligatoriedad de la inclusion de estudiantes con discapacidad mental en todas las
escuelas del pais.

-Incorporaciéon de técnicos y profesionales de salud mental en las escuelas con el fin
de que apoyen a los profesores en el proceso de inclusién, y a generar un ambiente
inclusivo.

-Formacidn y capacitacion de profesores en competencias especificas para brindar apoyo
a los estudiantes con discapacidad mental y a realizar los ajustes razonables en el aula.

-Eliminacién del uso de las expulsiones de las escuelas de estudiantes con discapacidad
mental.

-Refuerzo del apoyo técnico, supervision y financiamiento que promuevan la inclusion
de estudiantes con discapacidad mental en las escuelas.
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8. Derecho de las personas con discapacidad mental a la
salud (articulo 25 de l1a CDPD)

En las tltimas décadas se ha incorporado
crecientemente la perspectiva de derechos humanos
en el diseno de estrategias para responder a la carga
de enfermedades mentales. Los efectos deletéreos
de la vida institucional, su inefectividad terapéutica
y las flagrantes violaciones a los derechos de las
personas que dicho modelo produce, han motivado
un serio cuestionamiento al modelo institucional de
enfrentamiento de la enfermedad mental.

Ademas de las consecuencias sobre las personas al
interior de dichos lugares, dicho enfoque asistencial
secuestra los recursos y deja a la comunidad
abandonada en sus necesidades de promocion,
prevencion, deteccion precoz, tratamiento y
rehabilitacion de los problemas de salud mental.

Hoy, después de més de 20 afios de la conferencia
de Caracas, donde los paises de Latinoamérica y el
Caribe se comprometieron a cambiar sus politicas
y programas de salud mental, son atin inmensas

las brechas, tanto de recursos destinados a la salud
mental como en los modelos de atencion. Asi,
Chile después de mas de dos décadas de planes
nacionales en esta area adin destina un bajo
porcentaje del presupuesto de salud para salud
mental y mantiene un porcentaje significativo de
él en hospitales psiquiatricos con importantes
resabios manicomiales.

Los derechos humanos deben ser considerados
en conjunto, actuando en forma integrada. De
esta forma el derecho a la salud se relaciona
estrechamente con el derecho a vivir en la
comunidad, la libertad y la proteccién contra tratos
inhumanos y degradantes y la tortura.

En el area de la salud mental y psiquiatria, so6lo
una organizacién territorial de los recursos en un
modelo comunitario permite acercar la atencion
a las personas, evitar la institucionalizacion y por
tanto prevenir y reducir discapacidad.

Figura 16. Articulo 25 de la CDPD: Principales disposiciones relevantes para Chile sobre el
derecho a la salud de las personas con discapacidad mental
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Derecho de las personas con discapacidad mental a la salud

Indicadores del nivel de logro del derecho a
la salud en Chile:

Financiamiento

Actualmente, el 2,16% del gasto en salud en Chile
esta destinado ala Salud Mental (19). A inicios de los
90, dicho porcentaje era del 1% y si bien hacia fines
de la década pasada este gasto se logré empinar por
sobre el 3%, en los ultimos afios ha experimentado
un descenso gradual. En otras palabras, los fondos
para salud mental han crecido en una proporcién
menor que el presupuesto para salud fisica en este
ultimo periodo.

Figura 17. Porcentaje destinado a salud mental del presupuesto de
salud del sistema publico. Chile 1990-2012 (grafico de construccion
propia basado en informacion de Minsal)

3,1%

1% 1,1% 1,2% 1 29 1,20 L4%

entre los afios 1990 y 2012.

La figura 18, que compara el porcentaje asignado a
salud mental en Chile con los promedios mundiales
que ha estimado la OMS (22), permite observar que
el porcentaje de nuestro pais es 0,22% inferior al
promedio de paises de ingreso medio alto y menos
de la mitad que el de paises de ingreso alto.

Cabe precisar que no se esta hablando de monto de
dinero, sino del porcentaje respecto del presupuesto
total de salud. En ese sentido, el nivel de desarrollo
econémico de un pais no excusa destinar un
porcentaje bajo de su presupuesto de salud a la
salud mental, se trata mas bien un desarrollo en
el ambito del respeto por las
personas con enfermedad
y/o discapacidad mental y
el compromiso de realmente
garantizar su derecho a la
salud de acuerdo a lo sefialado
por la CDPD (ver figura 16).

Tomando en consideracion los
datos de la figura 18, se estima
el cumplimiento de este
indicador en Chile como bajo
(ver indicador 30 en el anexo).
La asignacion presupuestaria
total para salud mental se
NV cruza estrechamente con el
indicador de la proporcion

Como parte de la elaboracion
Plan Nacional de Salud Mental
del afio 2000 (29), se calculd
que se necesitaba un gasto
en salud mental del 5% del
presupuesto general de salud
de ese afo con el fin de poder
cumplir sus objetivos. La
brecha presupuestaria actual
se relaciona estrechamente
con las brechas de servicios
de salud mental existentes.
La figura 17 muestra la
evolucion del peso relativo del
presupuesto de salud mental

ingreso
medio bajo

de ese presupuesto que se

Figura 18. Porcentaje del presupuesto de salud destinado a salud
mental. Comparacién de Chile con paises de distintos ingresos
(grafico de construccién propia basado en informacién de Minsal y

OMS)

5,10%

Chile
ingreso
medio alto

ingreso alto
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destina a las grandes instituciones psiquiatricas y
a los dispositivos comunitarios. A principios de los
90, cerca del 75% del presupuesto de salud mental
del pais (que era el 1% del presupuesto de salud), se
destinaba a los 4 hospitales psiquiatricos.

Hoy, en virtud de la expansion de presupuesto
destinado al desarrollo de la red de dispositivos
comunitarios, dicho porcentaje se ha reducido
a cerca del 21% (19) (ver figura 19). Sin embargo,
salvo el Hospital El Peral, dichos establecimientos
han mantenido sus presupuestos tradicionales, y no
han contribuido mayormente al desarrollo de la red
de salud mental comunitaria con reconversion de
recursos.

Figura 19. Distribucion del presupuesto de salud mental entre los
diferentes tipos de dispositivos en el afio 2012. (grafico de construccion
propia basado en informacién de WHO-AIMS 2012)

®= hospital psiquiatrico

* hospital general

hogar y residencia * salud mental en APS

Esto ha significado que en sus territorios haya
habido un escaso o nulo desarrollo de servicios de
psiquiatria en hospitales generales, predominando
un modelo institucional, en contraposicion a los
lineamientos del Plan Nacional de Salud Mental y
Psiquiatria que sefialan la reconversion progresiva
de los hospitales psiquiatricos hacia una red
comunitaria de atencién de salud mental.

ambulatorio especialidad

Atencidon de Salud Mental

Recursos para la atencién: La norma de centros
de salud mental comunitaria (39) estableci6 un
estandar de un centro por cada 40 mil beneficiarios
FONASA, de modo de permitir una atencién cercana
a los territorios de vida de las personas.En la
actualidad, pese a un significativo desarrollo desde
cero centro existente en 1990 a 83 centros en el afio
2012, se estd aun lejos del estdndar planteado (se
dispone de un centro por cada 164.940 beneficiarios
FONASA). Se requiere aumentar el ntimero de
centros en aproximadamente 4 veces para cumplir
con el estindar y solucionar la sobredemanda de
atencion que experimentan en la actualidad. De este
manera, se estima el nivel
cumplimiento del estandar
como bajo (ver indicador
37 en el anexo).

El desarrollo de los
equipos de salud mental
y psiquiatria comunitaria

ha adolecido de wuna
importante disparidad
entre los distintos

Servicios de Salud del pais,
tanto en su dependencia
administrativa y ubicacion
en la red, como en la
dotacion de personal y
capacidad resolutiva.
De acuerdo al estandar
de la norma técnica de centros de salud mental
comunitarios (39), se requieren 1457,5 horas por
semana de técnicos y profesionales de distintas
disciplinas para 100.000 beneficiarios FONASA,
pero segun el estudio de Alvarado (31), al afio 2010
solo se disponia de un tercio de estos recursos
humanos (con un total de 482,7 horas por semana),
tal como se aprecia en la figura 20. Para este

De acuerdo al estandar de la norma técnica de centros de salud mental comunitarios

(39), se requieren 1457,5 horas por semana de técnicos y profesionales de distintas

disciplinas para 100.000 beneficiarios FONASA, pero segiin el estudio de Alvarado

(31), al aino 2010 solo se disponia de un tercio de estos recursos humanos (con un total

de 482,7 horas por semana).

47 | DDHH de las personas con discapacidad mental: diagndstico de la situacién en Chile



Derecho de las personas con discapacidad mental a la salud

indicador, por consecuente, también se considera
que el nivel de cumplimiento del estandar es bajo
(ver indicador 41 en el anexo).

Cobertura de Atenciéon de Salud Mental

De acuerdo a nuestras estimaciones, en base a la
informacion estadistica disponible en la pagina web
del Departamento de Estadisticas e Informaciéon en
Salud (DEIS) de Minsal del ano 2012, el 5,3% de las
personas beneficiarias de FONASA tuvo al menos
una atenciéon de salud mental en ese afio (sin

Figura 20. Tasa de horas de profesionales y técnicos para
tratamiento ambulatorio especializado por 100 mil
beneficiarios FONASA: existente el 2010 y estandar segun
norma Minsal (grafico de construccion propia basado en

informacion de Alvarado y col.)

Tasa existente el
2010 Estandar segun

norma

el cumplimiento de este indicador como mediano
para los beneficiarios de FONASA y alto para los
afiliados a ISAPRES (ver indicadores 31y 32 en el
anexo). Se debe considerar, sin embargo, que no se
dispone de evaluaciones de calidad de la atenciéon
de salud mental en el sistema ISAPRES.

Calidad y continuidad de atencion en salud
mental

La evidencia demuestra la importancia de la
psicoeducacion al usuario y su familia en la
adherencia a tratamientos y evolucion
de las enfermedades mentales vy
en particular de la esquizofrenia.
Es asi como la guia GES para esta
enfermedad de Minsal (41) sefiala que
la psicoeducacion debe realizarse con
todas las personas con primer episodio
de esquizofrenia y sus familiares. Sin
embargo, un estudio realizado por
Alvarado el afio 2006 (42) mostrd que
dicha actividad se realizaba sélo en
aproximadamente la mitad de los casos
(ver figura 22 més adelante e indicador
33 en el anexo).

La continuidad de cuidados es un
aspecto central del tratamiento

considerar la modalidad de libre eleccién). En el
mismo ano, el estudio WHO-AIMS 2012 (19) mostrd
que un porcentaje dos veces mayor
de personas en ISAPRES recibid
este tipo atencion de salud mental
(12,2%) (ver figura 21).

Estos datos ponen en evidencia la
inequidad existente en el acceso
a atencion de salud mental en el
pais, donde los afiliados a ISAPRES
tienen un nivel de acceso similar al
de paises de ingresos altos (40),
mientras que los beneficiarios de
FONASA tienen un acceso inferior
al promedio de los paises de
ingresos medios altos. De acuerdo
a lo senalado, se puede considerar

FONASA
Chile

de una enfermedad grave como la
esquizofrenia, y es reflejo de varios factores,
como la calidad, accesibilidad, disponibilidad y

Figura 21. Porcentaje de personas en tratamiento por
enfermedad mental en un afio (gréfico de construccion propia
basado en informacion de Minsal 2012, WHO AIMS 2012 y Atlas

de Salud Mental 2011)

12,2%

12,0%

ISAPRE Chile

Paises
ingreso Paises
medio alto ingreso alto
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54,5%

——

Psicoeducacion al

usuario :
Adherencia a

tratamiento al
afno

la familia

Figura 22. Indicadores de calidad y continuidad del
tratamiento de primer episodio esquizofrenia: porcentaje de
personas (grafico de construccion propia basado en
informacion de Alvarado 2006 y Alvarado 2010)

/
Psicoeducacion a Za

De acuerdo a los estandares de
la OMS QualityRights (14), las
personas con trastornos mentales
deben recibir un tratamiento que
combine medicacion psicotropica,
intervenciones psicosociales
y estrategias para favorecer la
inclusion social.

Un estudio reciente realizado en
Chile aplicando el instrumento
QualityRights (15) mostré que el
86,7% de los centros ambulatorios
evaluados cumplia en forma total

aceptabilidad de los tratamientos ofrecidos. En
Chile, un estudio efectuado el 2009 en el sistema
publico (31) mostr6 que méas de dos tercios de las
personas afectadas por un primer episodio de
esquizofrenia abandonan el tratamiento antes de un
ano del inicio de este (ver figura 22 mas adelante e
indicador 34 en el anexo). Este nivel de abandono es
muy superior al 21,3% de abandono de tratamientos
psiquiatricos encontrado en un estudio de la OMS
en paises de varias regiones del mundo (43).

con el estidndar para medicaciéon
psicotrdpica pero solo el 6,7% lo hacia para acceso
a programas psicosociales e intervencion en la
red de apoyo social (ver tabla 12 mas adelante e
indicadores 38, 39 y 40 en el anexo). Destaca el alto
cumplimiento en la disponibilidad de medicacion
psicotropica y la minimizacion de los aspectos
psicosociales de las intervenciones terapéuticas, lo
cual conlleva el riesgo de sobremedicacion y de un

bajo impacto del tratamiento.

Tabla 12. Porcentaje de centros ambulatorios de salud mental y psiquiatria por nivel de

cumplimiento de estandares de programas psicosociales, intervencion de red de apoyo y
medicacion. Fuente: Estudio Fonis Calidad y Derechos (15)

Nivel de Acceso a programas Intervencion de red de Medicacion
cumplimiento del psicosociales apoyo social Psicotrépica
estandar (% de centros) (% de centros) (% de centros)
Total 6,7 6,7 86,7
Parcial 53,3 46,7 6,7
Minimo 33,3 46,7 6,7
Nulo 6,7 0,0 0,0
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Figura 23. Tasa de hrs/sem. de profesionales de salud mental ambulatorios por
40.000 beneficiarios FONASA 2012 (grafico de construccion propia basado en
informacion de WHO-AIMS)
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En relaciéon a la discriminacion territorial en la
atencion ambulatoria, la figura 23, con informacion
del WHO-AIMS 2012 (19), muestra las diferencias
en recursos profesionales ambulatorios entre los
Servicios de Salud, con una tasa minima para el pais
de 93,0 horas semanales totales de profesionales de
salud mental por 40.000 beneficiarios FONASA
en Aysén y una tasa maxima de 376,6 en el
Servicio de Salud
Metropolitano Norte.
Esto significa que la
poblacion FONASA
de Aysén tiene cuatro
veces menos horas
de profesionales
especializados en
salud mental que la
poblaciéon de la zona
norte de la Region
Metropolitana, lo
cual afecta el acceso y
calidad de tratamiento
para las personas
con trastornos
mentales severos y/o
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Figura 24. Porcentaje de personas atendidas en centros ambulatorios de especialidad
que reciben intervenciones psicosociales, por Servicio de Salud 2012 (grafico de
construccién propia basado en informacién de WHO-AIMS)

indicador 35 en el anexo).

El estudio WHO-AIMS también demostr6é que el
porcentaje de personas que reciben intervenciones
psicosociales en forma ambulatoria es muy desigual
entre los diversos servicios de salud del pais (19),
lo que puede relacionarse en parte con los recursos
humanos disponibles en cada servicio y en parte
por el modelo de atencion que se aplica en ellos (ver
figura 24).
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Existe también discriminacion territorial en el
acceso a servicios de corta estadia en hospital
general. La CDPD establece como obligacion de
los Estados la entrega de servicios, a las personas
con discapacidad, cercanos a sus domicilios, en
igualdad de condiciones con la poblacion general y
sin discriminacion.

A 14 anos de la puesta en marcha del Plan Nacional
de Salud Mental, en nuestro pais la presencia
de un hospital psiquiatrico en el territorio de un
servicio de salud es atin el mayor factor predictor
de inexistencia de servicios de psiquiatria de corta
estadia en hospitales generales.

A excepcion del Hospital El Peral, los hospitales
psiquiatricos no han cumplido con el Plan Nacional
referente al traslado de sus cortas estadias a
hospitales generales, afectando asi el derecho de
las personas con enfermedades mentales graves
de recibir la atencion de mejor calidad que puede
entregar el hospital general al integrar los cuidados
de la salud mental y la salud fisica (ver tabla 13 mas
adelante e indicador 36 en el anexo).

Asi por ejemplo, en el caso de la V region, donde hay
dos hospitales psiquiatricos, ningtin hospital general
tiene camas de psiquiatria, a pesar de su extenso
territorio que va de cordillera a mar. Esto obliga,
en muchas ocasiones, a las personas que viven en
la costa a desplazarse mas de cien kilémetros para
acceder a hospitalizaciéon psiquiatrica en la pre-
cordillera andina.

Tabla 13. Hospitales psiquiatricos y su influencia sobre los servicios de

psiquiatria de hospitales generales (tabla de construccion propia basada
en informacion de WHO-AIMS)

« 3 de los 4 servicios de salud que tienen hospital psiqui4trico no tienen servicios de psiquiatria

de corta estadia en sus hospitales generales

« 1 servicio de salud vecino a hospital psiquidtrico no tiene servicio de psiquiatria de corta

estadia en hospital general

« 4 servicios de salud vecinos a hospital psiquiatrico estan entre las tasas mas bajas de camas de
servicios de psiquiatria de corta estadia en sus hospitales generales

« Existen 23 servicios de corta estadia en hospitales generales en Chile (descentralizados en 22

servicios de salud)

Considerando el estandar del Plan Nacional, que
el total de las hospitalizaciones de corta estadia
deberian efectuarse en hospitales generales
(29), se puede considerar que a nivel nacional
su cumplimiento es mediano. Sin embargo, el
cumplimiento es alto en los servicios de salud sin
hospital psiquiatrico (21 servicios con unidad de
corta estadia en hospital general, de un total de
25) y bajo en los servicios de salud con hospital
psiquiatrico (1 servicio con unidad de corta estadia
en hospital general, de un total de 4).

El pais debe completar el proceso
iniciado con el Plan Nacional del 2000,
cerrando las brechas en atencion de
salud mental en atencion primaria,
centros de salud mental comunitarios,
hospitales de dia, unidades de corta
estadia en hospitales generales,
programas de apoyo comunitario, y

hogares y residencias con apoyo.

Discriminacion en la atencion de personas de etnias
originarias: De acuerdo a un estudio realizado el
afo 1999 (44) en la provincia de Cautin, el 93,5% de
personas de la etnia mapuche no reciben la atencién
que requieren para el tratamiento de enfermedades
mentales por parte del servicio ptblico, y ninguna
de las personas en estudio habia recibido atencion
en su forma de salud
tradicional  (machi).
Esta brecha de
atencion se reduce al
77,7% en las personas
no mapuche del mismo
territorio. En este
territorio mapuche
se disponia de 57
médicos generales y
2.2 psiquiatras por
100.000 habitantes en
el afio del estudio, en
contraste con las tasas
nacionales de 151 y
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17,4 por 100.000, respectivamente (44). Esto refleja
una importante discriminacién, en la cual inciden
carencias de servicios en territorios rurales y falta
de enfoque intercultural en la oferta de éstos, todo
ello reflejo de las deudas pendientes de la sociedad

que la atencién de salud mental debiera entregarse
sin ningun tipo de discriminacion, los estandares
exigibles para la atencion de personas de etnia
mapuche deberian ser los mismos que los de la
poblacion general, incluyendo ademés aspectos

chilena con sus pueblos originarios. Si consideramos  interculturales.

Tabla 14. Nivel de logro del derecho de las personas con discapacidad mental a la salud en Chile

Estandares evaluados para personas con discapacidad mental DEel d%lll';)lir 0 para

30) Gasto promedio de 5,1% del presupuesto de salud destinado a salud mental en paises de Baio
ingresos altos J

o 9 q . . .
31) 12 % de la Roblacmn de paises de ingresos altos recibe tratamiento por alguna enfermedad Mediano (FONASA)
mental en un afo

o . . . . .
32)12 % dela [loblacmn de paises de ingresos altos recibe tratamiento por alguna enfermedad Alto (ISAPRE)
mental en un afno
33) 100 % de personas con 1er episodio esquizofrenia reciben psicoeducacion Mediano
34) Tasa promedio mundial de 21,3% de abandono de tratamientos psiquiatricos Bajo
35) Ausencia de discriminacion territorial en la atencién de salud mental Bajo
36) Todas las hospitalizaciones de psiquiatria de corta estadia deberian realizarse en hospitales Mediano
generales
37) Un centro de salud mental comunitario por cada 40.000 beneficiarios de FONASA Bajo
38) Todos los usuarios de servicios de salud mental tienen acceso a programas psicosociales de Mediano
su elecciéon
39) El dispositivo ayuda a contactar al usuario con familiares y amigos de acuerdo con los deseos Mediano
del usuario
40) El dispositivo dispone de medicacion psicotropica adecuada Alto
41) Tasa de 1.457,5 hrs/sem de profesionales y técnicos por 100.000 beneficiarios de FONASA e

para tratamiento de SM ambulatorio especializado
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Conclusiones

« Pese a los importantes avances logrados con el Plan Nacional de Salud Mental y Psiquiatria del
ano 2000, Chile no ha logrado instalar de modo suficiente un modelo de atencién de salud mental
respetuoso de los derechos y que sustituya definitivamente al modelo manicomial, de acuerdo
a los compromisos asumidos como pais a partir de la Conferencia de Caracas y reforzados con
la ratificacion de la Convencion de Derechos de las Personas con Discapacidad de la ONU. Ello
se refleja en las insuficiencias presupuestarias, persistencia de instituciones psiquiatricas que
inhiben el desarrollo de la red de dispositivos de salud mental comunitaria y los servicios en
hospitales generales, brechas de recursos humanos de acuerdo al tamano de las poblaciones a las
cuales sirven los equipos comunitarios, insuficiencias de cobertura y calidad de atencion y serias
inequidades en el acceso de acuerdo a variables territoriales, socioeconémicas y étnicas.

« Lasinsuficiencias sefialadas afectan directamente y de modo més especial alos derechos humanos
de las personas con enfermedades mentales graves y en particular a aquellas con discapacidad
mental, reflejado en la vulneracion de su derecho a la salud al no recibir una atencién cercana a
su lugar de vida (incluida las zonas rurales), asequible y de la misma calidad que a las personas
con enfermedades fisicas, con deteccion e intervenciones tempranas que prevengan y reduzcan al
maximo la discapacidad y que favorezca la inclusion social.

« El pais debe completar el proceso iniciado con el Plan Nacional del 2000, cerrando las brechas en
atencion de salud mental en atencién primaria, centros de salud mental comunitarios, hospitales
de dia, unidades de corta estadia en hospitales generales, programas de apoyo comunitario, y
hogares y residencias con apoyo. Para ello, el sistema publico debe cumplir con las estimaciones
de necesidades presupuestarias del Plan Nacional del 2000 (al menos el 5% del presupuesto de
salud para salud mental), reconvertir recursos de hospitales psiquiatricos en el desarrollo de
dispositivos comunitarios y generar un proceso de formacion de profesionales y técnicos con las
habilidades necesarias para la atencion de salud mental comunitaria.

« Los nuevos avances en salud mental comunitaria deberian poner especial énfasis en procesos
de mejora continua de calidad y respeto de derechos humanos de acuerdo a los estandares
que ha definido la OMS, asi como en la equidad en la atencion, permitiendo que personas con
enfermedad y/o discapacidad mental en cualquier lugar del territorio nacional, de cualquiera
etnia y de cualquier nivel socioeconémico tengan las mismas posibilidades de ejercer su derecho
a la salud.
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9. Derecho de las personas con discapacidad mental a la
habilitacion y rehabilitacion (Articulo 26 de la CDPD)

De acuerdo a los principios generales de la CDPD,
la participacién e inclusion plenas y efectivas en la
sociedad y el respeto por la diferencia y la aceptacion
de las personas con discapacidad como parte de la
diversidad y la condicion humanas dan cuenta del
compromiso por parte de los Estados de desarrollar
servicios y programas de rehabilitacion psicosocial
para las personas con discapacidad mental.

En Chile, las politicas ptblicas en salud mental se
han venido desarrollando en los Gltimos afios desde
un enfoque comunitario, considerado el mejor
modelo para la atencion de trastornos psiquiatricos
desde el punto de vista ético como terapéutico (45).
De acuerdo a estos principios, se ha reconocido
la importancia de desarrollar programas de
rehabilitacion psicosocial que complementen
la mirada del modelo médico en el campo de la
discapacidad mental y estén orientados a contribuir
al bienestar de los usuarios en su entorno familiar
y comunitario, ademas de potenciar su nivel de
inclusién social y su calidad de vida. Asi lo ha
definido el Plan Nacional de
Salud Mental y Psiquiatria
(29) al senalar que la salud
mental no depende sbélo “de
factores bioldgicos inherentes
a las personas o grupos, sino
también de las condiciones en
que ellos viven” y que “es posible
mejorar la calidad de vida de
las personas con enfermedades
mentales ya que su deterioro no
depende de la enfermedad sino
también de las condiciones y
comportamiento de la familia y
la comunidad en que vive”.

Del mismo modo, la insercién
del enfoque comunitario y
programas de rehabilitacion
psicosocial en el campo de la
salud publica ha implicado

cambios institucionales en la administracion
de los servicios sanitarios. Al respecto, en una
investigacion del 2008 (46) orientada a conocer
las perspectivas de distintos profesionales respecto
a la importancia atribuida a diversos -criterios
orientadores de la atencion de salud mental en
contextos de salud publica, se establecié que para
un 77,7% era muy importante la participacion de
las familias y/o de agentes comunitarios en los
tratamientos; respecto a las ventajas de un enfoque
comunitario en salud mental, se reconoci6 la
relevancia del fortalecimiento de las redes sociales,
como la posibilidad de compartir experiencias entre
los beneficiarios y el mejoramiento de las relaciones
familiares, asi como la promocién y la prevencion,
activando recursos personales y comunitarios, el
autocuidado y el desarrollo de factores protectores.

Si bien el modelo comunitario en salud mental es
valorado por los profesionales en sus principios y
orientaciones, a su vez se reconocen limitaciones
institucionales importantes, como son la falta

Figura 25. Articulo 26 de la CDPD: Principales disposiciones relevantes para Chile sobre el
derecho a la habilitacion y rehabilitacion de las personas con discapacidad mental
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de recursos, obstaculos para el desarrollo de un
trabajo interdisciplinario y horizontalidad en
los equipos de trabajo, asi como déficits en la
comunidad misma como la desarticulacion de las
redes sociales, reducida participaciéon comunitaria
y baja motivacion de los usuarios (ver capitulo 12
del presente documento). Esta realidad, plantea
también serias limitaciones para dar cumplimiento
a los objetivos definidos en el Consenso de Brasilia
(47) orientados a fortalecer a familiares y usuarios
para que participen en el proceso de formulacion,
aplicacion, gestion y evaluaciéon de las politicas
publicas de salud mental.

Otro elemento importante son las posibles
inconsistencias entre la promocion de una politica
de intervencion comunitaria y las formas en que
se evaltan los resultados en salud (46). En este
sentido, se ha planteado que los objetivos de los
programas y servicios orientados a las personas
con discapacidad mental no deben estar centrados
principalmente en indicadores como la mejoria de
sintomas o la prevencion de hospitalizacion, sino
que deben considerar objetivos de rehabilitacion
psicosocial como son la capacidad de vivir de forma
independiente y perseguir objetivos ocupacionales,

asi como mejorar el nivel de participacion
comunitaria, inclusion social y calidad de vida de
los usuarios. De esta manera, el desafio para un
modelo de salud mental comunitaria, implica hacer
compatible una orientacion clinica individual con
una estrategia de prevencién y cambio social, bajo
los principios de la salud puablica que implican
una validacion de estrategias de intervencion de
acuerdo a criterios de costo-eficacia que oriente la
distribucion de los recursos limitados, junto a la
definicion de estandares que permitan evaluar los
resultados de las intervenciones considerando la
importancia de la calidad de atencién y no solo el
acceso a los servicios de salud mental.

Indicadores del nivel de logro del derecho a
la habilitacion y rehabilitacién en Chile:

De acuerdo a los principios de la salud mental
comunitaria, el actual plan de tratamiento de
personas desde primer episodio de esquizofrenia se
basaenunmodelointegralqueincluyeintervenciones
psicosociales, farmacoterapia y servicios de apoyo.
No obstante, si bien estos principios se encuentran
en las guias clinicas y orientaciones técnicas para
el tratamiento y rehabilitacién de la esquizofrenia,

Tabla 15. Porcentaje de centros ambulatorios de salud mental y psiquiatria por nivel de

cumplimiento del estandar “participacion de los usuarios en sus planes de recuperacion en servi-
cios ambulatorios de salud mental y psiquiatria”. Fuente: Estudio Fonis Calidad y Derechos (15)

Nivel de cumplimiento del

e N° de Centros % de Centros
Total 0 0
Parcial o
Minimo 40,0
Nulo .

Estandar OMS QualityRights: Los planes de “recuperacion” reflejan las opciones y preferencias de los usuarios y son actual-
izados peri6dicamente por el usuario y un miembro del personal.

Puntaje promedio nacional = 2,33 (cumplimiento minimo)
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cabe destacar que en un estudio de Alvarado (31)
solamente un 7,6% de las personas con diagnoéstico
de esquizofrenia tenia un plan individual integral
en el pais. De esta forma, en relacion al estandar
que define la “Guia clinica para el tratamiento de
personas desde el primer episodio de esquizofrenia”
(41) de generar un plan de tratamiento integral y
personalizado que se elabora en consenso con el
usuario y la familia para todos los casos (100%),
se observa una brecha de un 93% en la aplicacion
de este plan, lo que implica un nivel de logro
bajo (ver indicador 42 en el anexo). Del mismo
modo, de acuerdo a Minoletti (15), el porcentaje
de dispositivos donde los usuarios co-participan
en sus planes de recuperacion es mediano (ver
indicador 43 en el
anexo). Como se
puede ver en la
tabla 15, ninguno
de los dispositivos
cumple con el
estdndar en forma
total y 46,7% de
ellos lo hace en
forma parcial.

Otro elemento a considerar es la cobertura de los
dispositivos de rehabilitacion psicosocial. La cifra
global para el pais encontrada por Alvarado (31)
es de 146.049 habitantes mayores de 15 afos por
cada unidad de rehabilitacion psicosocial, pero de
acuerdo al estandar de la norma de centros de salud
mental comunitarios de Minsal (39) deberia ser
una poblacién de 40.000 personas por cada centro

Los programas de rehabilitacion psicosocial
han presentado dificultades para dar cabida a
las necesidades de los usuarios en el mundo del
trabajo, destacandose como una problematica

principal la insercion y adaptacion laboral para

las personas con discapacidad mental.

con programa de rehabilitacion psicosocial, por lo
que se constata una brecha de cobertura de casi
dos tercios de la demanda, correspondiendo a un
nivel de cumplimiento bajo (ver indicador 44 en el
anexo). A su vez, en relaciéon al niimero de horas
semanales de recursos humanos para rehabilitacion
de personas con trastorno mental severo, en un
estudio de Saldivia se encontr6 que para cada
paciente se dispone de 4,7 horas semanales de
atencion por parte del personal del programa, lo
que no alcanza a ser una hora al dia (48).

Por otra parte, los programas de rehabilitacion
psicosocial han presentado dificultades para dar
cabida a las necesidades de los usuarios en el
mundo del trabajo,
destacandose como
una problemaética
principal la
inserciéon y
adaptacion laboral
para las personas
con discapacidad
mental (49) (ver
capitulo 10). Sin
embargo, respecto al apoyo de los dispositivos de
salud mental a los usuarios en el acceso al empleo,
el estudio Calidad y Derechos (15) encontré en
Chile que ninguno de los dispositivos cumplia con
el estandar en forma total y solo 13,3% de ellos lo
hace en forma parcial (ver indicador 45 en el anexo),
como se puede ver en la tabla 16.

56 | DDHH de las personas con discapacidad mental: diagnéstico de la situacién en Chile



Derecho de las personas con discapacidad mental a la habilitacion y rehabilitacion

Tabla 16. Porcentaje de centros ambulatorios de salud mental y psiquiatria por nivel de

cumplimiento del estandar “apoyo a usuarios en el acceso a empleo en servicios ambulatorios de
salud mental y psiquiatria”. Fuente: Estudio Fonis Calidad y Derechos (15)

Nivel de cumplimiento del

T i N° de Centros % de Centros
Total o o
Parcial > .
Minimo 9 60,0
Nulo 4 G

Estandar OMS QualityRights: El personal apoya a los usuarios en el desarrollo de carreras laborales y en el acceso a empleo
remunerado

Puntaje promedio nacional = 1,90 (cumplimiento bajo)

Otro aspecto relevante a considerar, tiene relaciéon ~diferencias de cobertura en las intervenciones
con el porcentaje de personas con primer episodiode ~ farmacologicas,  psicosociales  centradas en
esquizofrenia que reciben intervenciones orientadas €l paciente y su familia y las estrategias de
a la rehabilitacién psicosocial. De acuerdo a la rehabilitacion psicosocial orientadas a la inclusion

investigacion de Alvarado (42), todas
las personas con primer episodio de Figura 26. Porcentaje de usuarios que reciben

esquizofrenia recibieron tratamiento intervencifmes para esc!uizofrenia‘ (grafico de construccién
, . . propia basado en informacidn de Alvarado) (41)

farmacologico (100%), sin embargo, el

uso de intervenciones psicosociales es

menor a lo esperado para este tipo de 100,00%

usuarios (ver indicadores 46 y 47 en el
anexo). Al respecto, las intervenciones
psicosociales que se realizaron con mas
frecuencia son la psicoeducacion al
paciente (54,5%) y a la familia (49,1%),
asi como la intervencion familiar de
tipo terapéutica (47,3%), por ultimo,

4,50%
49,10%,7 309
28,20%

% 16,40
13005 9]?3’ 60%

las intervenciones mas especificas y & g o
iali i M F S & o> A

especializadas, como el entrenamiento L ¥ @ o & 3 o

e . . &S © & P RS
en habilidades sociales y las orientadas & L S PP b\},,-;a N

. - . % QI K
a la reinsercion educacional, laboral o S X & » 2 &L o@\‘-‘

. . . e ) - < &
en redes comunitarias, se realizan con Qz,\‘-‘ Q.._,\D & c’d\é Q><\" &
. . L
muy baja frecuencia (28,2%, 13,6%, (.\é?' &\“ &
<

16,4% y 13,6% respectivamente).
En la figura 26 se puede observar las
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social de las personas con primer episodio de
esquizofrenia.

El discurso de la politica ptiblica en salud mental
de los ultimos anos en Chile ha planteado la
importancia de desarrollar un modelo de atencién
integral, que promueva el desarrollo de redes
psicosociales de base comunitaria y que aborde los
problemas psicosociales y ambientales que son los
que interfieren con mayor
frecuencia en la evolucion de
las personas con diagndstico
de esquizofrenia y sobre
los cuales los farmacos
antipsicoticos tienen un
efecto limitado o nulo (50).
Sin embargo, se puede
observar en la figura 26 que
las tres intervenciones en
este plano se aplican a un
porcentaje muy reducido de
usuarios.

A su vez, respecto a los objetivos ultimos de la
rehabilitacion psicosocial para las personas con
diagnostico de esquizofrenia que son un retorno
completo al bienestar y un lugar productivo en la
sociedad, algunas investigaciones criticas en salud
mental, han planteado la necesidad de re-evaluar
el uso de antipsicoticos como primera linea de
accion en el abordaje de la esquizofrenia y como
principal forma de tratamiento a largo plazo, en
la medida que han mostrado que los resultados
maés positivos a largo plazo en términos de menor
indice de recaidas, mayor bienestar global, mejor
calidad de vida y mayores indices de recuperacion,
se han presentado en personas con diagndstico de
esquizofrenia que tomaron dosis relativamente
pequenas de neurolépticos o bien dejaron de
tomarlos (51, 52).

En resumen, los indicadores revisados
anteriormente expresan no so6lo la brecha que existe
en horas de atencion y nimero de profesionales
en rehabilitacion psicosocial sino ademas las
importantes restricciones que existen por parte de
los equipos de salud mental para desarrollar un
modelo de atencion integral con énfasis comunitario
en los programas orientados a la rehabilitacion
psicosocial.

Los indicadores revisados anteriormente expresan no solo
la brecha que existe en horas de atencién y niimero de
profesionales en rehabilitacion psicosocial sino ademas
las importantes restricciones que existen por parte de
los equipos de salud mental para desarrollar un modelo
de atencion integral con énfasis comunitario en los

programas orientados a la rehabilitacion psicosocial.

Estas limitaciones muestran que a pesar de los
esfuerzos desplegados por el Estado en las politicas
publicas en salud mental desde una perspectiva
biopsicosocial, sigue vigente la problematica
asociada al nivel de implementacion del modelo
comunitario, tal como se senala en el capitulo
6, donde se estim6 que el nivel de avance de este
modelo a nivel pais al afio 2009 era solamente de
un tercio de los estandares fijados por un grupo de
expertos nacionales (31).

A su vez, otra deuda importante tiene relacion a la
relevancia concedida al trabajo intersectorial en el
Plan Nacional de Salud Mental y Psiquiatria (29),
en la medida que suponia mejorar la efectividad de
las intervenciones en salud mental y el resguardo
de los derechos de las personas con discapacidad
mental en diversos campos sociales, siendo uno de
los ambitos en que se puede constatar un bajo nivel
de desarrollo (19).
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Derecho de las personas con discapacidad mental a la habilitacion y rehabilitacion

Tabla 17. Nivel de logro del derecho de las personas con discapacidad mental a la habilitacion y

rehabilitacion en Chile.

Estandares evaluados para personas con discapacidad mental Nivel de Logro

42) 100% de personas con esquizofrenia que estan en control tienen un plan

individual integral de tratamiento Bajo
43) En el 100 % de los dispositivos de salud mental los usuarios participan en la Mediano
elaboracién y evaluacién de sus planes de tratamiento

44) 40,000 beneficiarios de FONASA por cada centro con programa de Baio
rehabilitacion J
45) En el 100 % de los dispositivos de salud mental se apoya a los usuarios en el Baio
desarrollo de carreras laborales y en el acceso a empleo remunerado )
46) 100% de las personas con primer episodio de esquizofrenia reciben Baio
entrenamiento en habilidades sociales J
47) 100% de las personas con primer episodio de esquizofrenia reciben Bajo

intervenciones para inclusion educacional o laboral

Conclusiones

« Las politicas publicas en salud mental comunitaria deben orientarse a responder alas necesidades
de los usuarios y a promover sus niveles de bienestar e inclusion social desde la perspectiva de la
rehabilitacion psicosocial.

« Es necesario problematizar la distribucion de los recursos y centralidad de prestaciones de
orientacion médica en desmedro de intervenciones psicosociales y comunitarias en la politica
publica de salud mental, teniendo como eje la calidad de la atencién y no sdélo el acceso a los
servicios, asi como el cumplimiento de los estandares definidos por los planes y programas desde
un punto de vista integral, comunitario e intersectorial.

« Es urgente para el pais disponer de un nuevo Plan Nacional de Salud Mental, considerando un
modelo de atencion en salud mental integral que construya puentes y redes hacia otros ministerios
de gobierno asi como organizaciones de la sociedad civil, que ponga énfasis en el desarrollo social
de las personas con discapacidad mental y reconozca la centralidad de la participacion ciudadana
en el proceso de formulacion, aplicacion, gestion y evaluacion de las politicas ptublicas de salud
mental.
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10. Derecho de las personas con discapacidad mental al
trabajo y empleo (articulo 27 de la CDPD)

Los planteamientos de la CDPD sobre el derecho
al trabajo y el empleo (ver figura 27) se ven muy
lejanos de la realidad actual de las personas con
discapacidad mental en Chile, aunque este derecho
representa una de las necesidades mas sentidas por
las personas con esta situacion en nuestro pais.

Si bien el Estado ha implementado una serie de
medidas que favorecen el acceso de personas con
discapacidad a trabajos remunerados, tales como
intermediacion laboral, franquicias tributarias para
capacitacion y servicios sociales pro-empleo, estas
tienen atin una baja cobertura en la poblacién con
discapacidad y benefician en una proporcion menor
a las personas con discapacidad mental.

En el mercado laboral en nuestro pais, las ofertas
de empleo incluyen habitualmente en el proceso
de seleccién de personal procedimientos tales
como evaluaciones psicotécnicas, entrevistas y
revision de antecedentes
previos, que elimina a los
candidatos del concurso
cuando se sospecha
la presencia de algin
trastorno o discapacidad
mental.

Aunque esta causal de
rechazo a la contratacion
no es explicitado en
las bases del proceso
de selecciobn ni en las
razones que se dan a los
postulantes para no ser
contratados, es un hecho
ampliamente reconocido
por las personas que han
tenido tratamientos de
salud mental, las cuéles
generalmente ocultan
la presencia de estos
trastornos y discapacidad

en las entrevistas de seleccion.

De manera similar, muchos trabajadores temen
que los empleadores los despidan si descubren que
la causa de un reposo médico es por un trastorno
mental; temor que es avalado por numerosos casos
de despidos después del reintegro al trabajo (en
los cuales, al igual que en el rechazo al contrato de
personas con trastorno mental, no se invoca este
trastorno como causal sino que se aducen supuestas
razones laborales).

Todas estas barreras que dificultan el acceso y
permanencia de personas con discapacidad mental
en los empleos estdn en abierta contradiccion con
lo que establece la CDPD sobre el derecho de estas
personas a trabajar en igualdad de condiciones con
las demas y representan un enorme desafio para
que Chile cumpla su compromiso con las Naciones
Unidas referente a la CDPD (ver figura 27).

Figura 27. Articulo 27 de la CDPD: Principales disposiciones relevantes para Chile sobre el
derecho al trabajo y empleo de las personas con discapacidad mental
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Derecho de las personas con discapacidad mental al trabajo y empleo

Indicadores del nivel de logro del derecho al
trabajo y empleo en Chile:

No existiendo en Chile disposiciones legales que
obliguen o al menos incentiven a los empleadores
del sector publico y privado a contratar personas
con discapacidad mental (53) es muy dificil
que se pueda implementar en la practica
lo dispuesto por la CDPD de prohibir la
discriminacion por motivos de discapacidad
en el proceso de selecciéon y contratacion de
estas personas, asi como en la continuidad
de su empleo (ver indicador 48 en el
anexo). La Ley 20.609 (54) que establece
medidas contra la discriminacién, vigente
desde julio del 2012, incluye explicitamente
a la enfermedad y a la discapacidad, y
por tanto a la enfermedad mental y a la
discapacidad mental, entre las condiciones
que se debe proteger de cualquier forma de
discriminacioén. Sin embargo, se considera
improbable que la Ley 20.609 pueda ayudar
a las personas con discapacidad mental a no
ser discriminadas en el acceso y mantencion
de un trabajo, considerando la forma
encubierta que opera esta discriminacion
en las empresas. En la figura 28 se resumen los
principales componentes de la discriminaciéon y
exclusion laboral en Chile.

Otra forma de discriminacién laboral que ocurre
en nuestro pais es el hecho que los empleadores
no tienen la obligaciéon
de pagarle el sueldo
minimo a las personas
con discapacidad
mental, aunque ellas
egjecuten el mismo
trabajo, de la misma
calidad y de la misma
duracion que los
trabajadores sin
discapacidad mental
(6). E1Congreso chileno
ratific6 la CDPD el
2008, la cual establece
que los Estados Partes
salvaguardaran y

Exclusion
laboral

promoveran el ejercicio del derecho al trabajo,
incluida la promulgacion de legislacion sobre
igualdad de remuneracion por trabajo de igual valor
(entre otras medidas). No obstante lo anterior,
después de casi 6 afios no se ha modificado la ley
18.600 que establece Normas sobre Deficientes

Figura 28. Modelo chileno de discriminaciony exclusion laboral de

personas con discapacidad mental (PcDM)

Discriminacion en contratos

>
rehabilitacion

Con pérdida de
habilidades

Con aprendizaje de
habilidades

Mentales (5), enla que se seniala que laremuneracion
para las personas con discapacidad mental no se
regird por las normas que establecen el ingreso
minimo (ver tabla 18 e indicador 49 en el anexo).
Otras contradicciones de la ley 18.600 con la CDPD
fueron mencionadas en el capitulo 3.

No existiendo en Chile disposiciones legales que obliguen o al
menos incentiven a los empleadores del sector publico y privado
a contratar personas con discapacidad mental (53) es muy
dificil que se pueda implementar en la practica lo dispuesto
por la CDPD de prohibir la discriminacién por motivos de
discapacidad en el proceso de seleccion y contratacion de estas
personas, asi como en la continuidad de su empleo.

No se ha modificado la ley 18.600 que establece Normas
sobre Deficientes Mentales (5), en la que se sentala que la
remuneracion para las personas con discapacidad mental no se

regira por las normas que establecen el ingreso minimo.
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Derecho de las personas con discapacidad mental al trabajo y empleo

Tabla 18. Contradiccion entre la ley 18.600 de Chile y la Convencion de ONU

referente a la remuneracion que deben recibir las personas con
discapacidad mental por su trabajo

Ley 18.600 que establece Normas sobre Deficientes
Mentales (aprobada por la Dictadura Militar el 30-01-1987)

“Articulo 16.- En el contrato de trabajo que celebre la persona
con discapacidad mental, podra estipularse una remuneracion
libremente convenida entre las partes, no aplicaindose a este
respecto las normas sobre ingreso minimo”

Las dificultades que encuentran las personas con
discapacidad mental para acceder y mantener
un trabajo se refleja en el bajo porcentaje de ellas
(13,9%) que tenian alguna ocupacién en la encuesta
CASEN del ano 2011 (3) (ver indicador 50 en el
anexo). Es necesario destacar que la definicion de
esta encuesta para ocupacion es haber trabajado a
lo menos una hora la semana anterior, incluyendo
desde personas con un empleo y sueldo regular
(aunque sea a tiempo parcial) hasta aprendices
o personas realizando una practica y personas
trabajando en forma independiente (incluso
personas que trabajan para que la familia reciba
beneficios o ganancias pero que no reciben una
remuneracion personal). A pesar de esta definicion
tan amplia, que incluye diversas situaciones de
subempleo y bajos ingresos, solamente el 13,0% de
las personas con discapacidad mental de 15 afios y

Figura 29. Porcentaje de personas de 15 afios y mas con y sin
discapacidad mental que tiene empleo en Chile (grafico de
construccion propia basado en informacion de la Encuesta de
Caracterizacién Socioecondmica 2011 - CASEN)

con discapacidad
mental

sin discapacidad mental

Decreto 201 que promulga la Convencion de Naciones
Unidas sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad
(aprobado por el Congreso Nacional el 25-08-2008)

“Articulo 27.- Los Estados Partes Reconocen el derecho de
las personas con discapacidad a trabajar en igualdad de
condiciones con las demé4s ... igualdad de oportunidades y
de remuneracion por trabajo de igual valor”

maés se encontraban empleadas, en contraste con el
55,5% de las personas sin discapacidad del mismo
grupo de edades (ver figura 29).

En contraste a lo que ocurre en Chile, un estudio de
la Organizacion para la Cooperaciéon y Desarrollo
Economicos OCDE (55) mostr6 que en varios
paises desarrollados, pertenecientes a la OCDE el
porcentaje de personas con trastornos mentales
que tienen un empleo es cercano al porcentaje
de personas sin trastorno que tienen empleo. En
el pais que hubo una menor diferencia fue Suiza,
con tasas de empleo de 72,5% para personas con
trastorno mental y de 80,82% para los demas, y el
pais con mayor diferencia fue Noruega con 66,5% y
84,3% respectivamente.
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Derecho de las personas con discapacidad mental al trabajo y empleo

Tabla 19. Nivel de logro del derecho de las personas con discapacidad mental al trabajo y empleo

Estandares evaluados para personas con discapacidad mental Nivel de Logro
48. No discriminacion por discapacidad en la seleccion y contratacion. Ausente

49. Igualdad de remuneracién entre personas con y sin discapacidad mental Ausente

50. Porcentaje similar de empleo entre personas con y sin discapacidad mental Bajo

N
Conclusiones

« Las personas con discapacidad mental en Chile han expresado en forma reiterada su derecho
al trabajo.

« La CDPD de la ONU compromete al Estado de Chile a implementar politicas y legislacion que
favorezcan que las personas con discapacidad mental trabajen en los sectores publico y privado,
asi como en cooperativas y empresas propias.

« A pesar de lo anterior, un porcentaje bajo de personas con discapacidad mental tiene un empleo
en nuestro pais, debido a discriminacién en los procesos de seleccion y contratacion y a la practica
habitual de despido de las personas que tengan algin problema mental.

« Chile tiene que cumplir con la CDPD generando mecanismos efectivos de:

- Apoyo técnico para la busqueda, obtencién y mantenimiento de empleos

- Incentivos para que empresas publicas y privadas contraten personas con discapacidad
mental (ej. fondos asociados a estos contratos, exenciones tributarias, sistemas de
acreditacion y reconocimiento publico, etc.)

- Acciones afirmativas (ej. exigencia de contratar un cierto porcentaje de personas con
discapacidad mental, etc.)

- Desarrollo de empresas propias y cooperativas (ej. empresas sociales)

« La legislacion chilena permite discriminar a las personas con discapacidad mental, pagandoles
un salario inferior al minimo existente para el resto de la poblacion.

« Chile tiene que cumplir con la CDPD aboliendo la disposicion de la ley 18.600 que permite
contratar personas con discapacidad mental con una remuneraciéon menor al sueldo minimo.
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11. Derecho de las personas con discapacidad mental a
un nivel de vida adecuado y proteccion social (articulo 28

de la CDPD)

Los estudios epidemiologicos realizados en Chile
han demostrado que la enfermedad mental tiene
una mayor prevalencia en la poblaciéon de menor
nivel socio-econémico (56) y lo mismo ocurre
con la discapacidad mental (tanto psiquica como
intelectual), tal como se describio6 en el capitulo 2.
Estosignificaque muchas personascondiscapacidad
mental, ademés de tener que enfrentar las barreras
que le impone nuestra sociedad para su realizacion
personal e inclusién social, deben enfrentar las
privaciones y limitaciones que significa vivir en
situacion de pobreza.

Es importante tener presente que las personas
con discapacidades mentales y sus familias
Jrecuentemente tienen niveles bajos de ingreso y

se encuentran en situacion de pobreza.

Al mismo tiempo, las familias de menores ingresos
econdmicos, al tener un miembro con discapacidad
mental, sobrecargan adn mas
su presupuesto precario por los
gastos adicionales directos que
puede implicar la condicion de
este familiar (ej. movilizacion
para asistir a los centros de
salud, medicamentos, etc.), por
el tiempo que puede ocupar su
cuidado y apoyo a otros miembros de la familia, en
desmedro de actividades que generen ingresos, y
por los trastornos emocionales que frecuentemente

afectan a las personas que cumplen el rol de
cuidadores cuando no disponen de suficiente apoyo
social y/o profesional.

La falta de apoyo econ6mico y social puede favorecer
que algunas personas con discapacidad mental dejen
de satisfacer algunas de sus necesidades basicas de
vida. La falta de dinero puede llevar a ausencias
o abandono de programas de rehabilitacion
psicosocial o de capacitacion laboral. Los recursos
insuficientes pueden deteriorar la alimentacion,
vestimenta y habitos de higiene, lo cual a su vez
genera mas discapacidad y exclusion
social a través de procesos de baja
autoestima y discriminacion social. Bajo
ciertas condiciones, la pobreza personal
y/o familiar puede contribuir también a
deteriorar las opciones de vivienda y en
casos extremos llevar a la persona con
discapacidad mental a una situacién de calle.

Se requiere mejorar el sistema de reposo médico

Yy su proteccion financiera, y es necesario implementar
mecanismos de proteccion de las personas con

enfermedad y/o discapacidad mental contra despidos y

otras formas de discriminacion laboral.

Asi vemos como se va retroalimentando un circulo
vicioso en el que la pobreza lleva a discapacidad y
esta tltima profundiza la pobreza.
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Derecho de las personas con discapacidad mental a un nivel de vida adecuado y proteccidn

social

Figura 30. Articulo 28 de la CDPD: Principales disposiciones relevantes para Chile sobre el
derecho a un nivel de vida adecuadoy proteccion social de las personas con discapacidad
mental
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Indicadores del nivel de logro del derecho a
un nivel de vida adecuado y proteccion social
en Chile:

Considerando el mayor riesgo que significala pobreza
en las personas con discapacidad y el efecto altamente
negativo de ella en la discapacidad, la CDPD estipula
varias medidas que pueden tomar los paises para
la proteccién social de estas personas, tal como se
sefiala en la figura 30. En este sentido, una de las
medidas que tom6 Chile hace afios fue la legislacion
que permite a las personas con una discapacidad
temporal asociada a cualquier enfermedad (incluidas
las enfermedades o trastornos mentales) recibir una
licencia médica, la cual es pagada por FONASA o
ISAPRES en el 100% de la base imponible del salario
(salvo si la duracion de la licencia es inferior a 11
dias, en cuyo caso se descuentan 3 dias). De esta
manera, las personas con enfermedades mentales se
encontrarian protegidas de las eventualidades en que
pudieran presentar periodos de discapacidad (57).

Sin embargo, en la realidad existen muchas barreras
para que este derecho sea efectivamente respetado y
muchas veces las personas con trastornos mentales
quedan sin proteccion financiera durante periodos
con discapacidad, aumentando su sufrimiento
personal y el de sus familias. Una de las barreras
maés frecuentes es el rechazo del pago de las licencias
meédicas por enfermedad mental (ver indicador 51 en
el anexo), el cual ocurre en el 46% de las licencias
en las personas afiliadas a ISAPRES y en el 29% de
las personas beneficiarias de FONASA, de acuerdo a
un informe de derechos humanos de la Universidad
Diego Portales (58). Si bien las personas tiene
varias instancias de apelacion para estos rechazos
de licencias, habitualmente terminan con pagos
retrasados por uno o mas meses y/o con dias o
semanas no pagadas, con la consiguiente situacion
estresante de deterioro de su presupuesto familiar,
el cual es proporcionalmente mayor en las familias
con menores ingresos (ver tabla 20 para mayores
detalles).
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social

Tabla 20. Barreras para el derecho a recibir pago por los dias de licencia médica por enfermedad

mental.

Barreras

1. El estigma hacia la enfermedad mental hace que muchas
personas la oculten en su trabajo y renuncien a la licencia
médica por temor a dafiar su carrera laboral o a ser
despedido

2. Retraso del pago de la licencia médica provocado por
rechazo inicial de pago por parte de la ISAPRE o FONASA y
apelacion exitosa del afectado(a) (la mayoria de las personas
ganan esta apelacion)

3. Rechazo total o parcial del pago de la licencia médica por
enfermedad mental por parte de la ISAPRE o FONASA

4. Regreso prematuro al trabajo, cuando atn persisten un
nivel importante de discapacidad (provocado por retraso o
suspension de pago por parte de la ISAPRE o FONASA)

5. Despido del trabajo después de licencia prologada por
enfermedad mental (no existe legislacion que proteja contra
esta medida)

Un avance significativo del Estado de Chile para
asegurar el derecho a un nivel de vida adecuado en
personascondiscapacidad (incluyendoalaspersonas
con discapacidad mental) fue la promulgacion de
la Ley 20.255 de Reforma Previsional en el ano
2008 (59), la cual estableci6 entre otras medidas la
Pension Basica Solidaria de Invalidez (PBSI) para
las personas con discapacidades (ver indicador 52).
Aunque el sistema previo de Pensiones Asistenciales
de Invalidez (PASIS) también era una ayuda para las
personas con discapacidad que no tenian derecho
a una pension en un régimen previsional, la PBSI
tiene varias ventajas sobre ella:

« Otorga un monto mayor de dinero ($82.058 en el
ano 2013).

« Tiene un reajuste anual automatico del 100% de
la variacion del IPC (reajuste antes de 12 meses en
caso de alza del IPC sobre 10%).

» Paso automatico a los 65 anos a Pension Béasica
Solidaria de Vejez (de igual monto).

Consecuencias

La disminuci6én del rendimiento laboral por la enfermedad
mental puede dafar su carrera laboral y eventualmente
llevar a un despido

Mayor ganancia para ISAPRES (intereses ganados por

los dineros pagados con retraso a sus afiliados), mayor
“eficiencia financiera” para FONASA y mayor estrés y
eventual deterioro de la enfermedad mental para la persona
afectada (por los tramites de apelacion y el deterioro del
presupuesto familiar)

Mayor ganancia para ISAPRES, mayor “eficiencia
financiera” para FONASA y mayor estrés y eventual
deterioro de la enfermedad mental para la persona afectada

La disminuci6én del rendimiento laboral debido a la
insuficiente recuperacién puede dafiar la carrera laboral y
eventualmente llevar a un despido

Mayor estrés, deterioro del presupuesto familiar, con
eventual deterioro de la enfermedad mental y aumento de
barreras para conseguir trabajo (alto riesgo de discapacidad
de larga duracion)

« Permite mantenerla 100% si se recibe un
ingreso laboral hasta 1 ingreso minimo mensual
o parcialmente con ingresos entre 1 y 2 ingresos
minimos mensuales.

» Se mantiene 100% los 2 primeros afos y 50%
el tercer afio en que la persona perciba 2 o méas
ingresos minimos mensuales.

« Permite recuperarla si el ingreso cae debajo de 1 o
2 ingresos minimos mensuales.

A pesar de la importancia que puede tener la Ley
20.255 para apoyar el ejercicio del derecho a un nivel
de vida adecuado en personas con discapacidad
mental, el Instituto de Previsiéon Social (IPS),
organo del Estado responsable del otorgamiento
de la PBSI desconoce el nimero de personas con
discapacidad mental que la reciben, ya que solo
registra el nimero total de PBSI sin diferenciar
por tipo de discapacidad (19) (ver indicador 53 en
el anexo). Si no se registra y monitorea al menos
el namero de personas con discapacidad mental
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que reciben la PBSI serd imposible implementar
adecuadamente la Ley 20.255. Toda politica y
legislacion requiere de la mediciéon periddica de
indicadores que den cuenta de la cobertura lograda
con su implementacion, calidad de los beneficios
otorgados y nivel de equidad entre los distintos
grupos de beneficiarios. Esta informacién permite
tomar periddicamente las medidas de refuerzo o
correccion que sean necesarias para el logro de sus
objetivos.

Latabla 21 muestra que en el ano 2004 se entregaron
pensiones asistenciales (PASIS) a 32.565 personas
con discapacidad mental, las cuales representan
el 14,6% del total de personas con discapacidad
que recibieron pensiones en ese afio. La misma
tabla muestra que el nimero total de personas con
discapacidad que recibieron pensiones del Estado
(va sea PASIS o PBSI), disminuy6 de un promedio
de 222.441 el ano 2004 a 205.377 (esta cifras
incluyen personas con discapacidad fisica, sensorial
y mental). Podemos suponer que dentro del total de
personas con discapacidad puede haber ocurrido
una disminucion similar de las tasas de pensiones
para las personas con discapacidad mental.

Uno de los objetivos de la politica y legislacion
de las PBSI es mejorar la cobertura de asistencia
financiera para personas con discapacidad de las
familias de menores ingresos. Sin embargo, este
objetivo se ha logrado solamente en forma parcial,
a pesar de las buenas intenciones de la ley 20.255
de entregar un beneficio muy necesario para la
mayoria de las personas con discapacidad mental.
En la tabla 22 se puede observar que de acuerdo a
los datos de la Encuesta CASEN del afio 2011 (3),
cumplirian con los requisitos para PBSI 85.027
personas con discapacidad mental, por tener entre
18 a 64 afnos y pertenecer al 60% de las familias con
los ingresos mas bajos. Este nimero posiblemente
es una subestimacion ya que en su calculo no se
consider6 que las familias con los ingresos mas
bajos tengan una mayor frecuencia de personas con
discapacidad mental. Se puede suponer que la gran
mayoria de estas 85.027 personas con discapacidad
mental no estan recibiendo la asistencia financiera
del Estado a la cual tienen derecho, ya que para
todas las discapacidades se entregaron 205.377
PBSI en el 2012 y que en el aho 2004, a pesar
de que se entregd6 un numero mayor de PBSI,
solamente 32.565 correspondieron a personas con
discapacidad mental.

Tabla 21. N° y tasa de personas con discapacidad (PcD) y discapacidad mental (PcDM) que

recibieron pensiones asistenciales el afio 2004 (PASIS) y pensiones basicas solidarias el afio 2012
(PBSI)

N© total de PcD que recibieron pension

N© de PcDM que recibieron pension

Tasa de PcDM que recibieron pension x 100 PcD con pension

PASIS 2004 PBSI 2012
222.441 205.377
26 IPS* ignora esta

32-505 informacién
s
14,6% IPS* ignora esta

informacién

* Instituto de Previsiéon Social (6rgano del Estado responsable del otorgamiento de la PBSI)

Tabla 22. Estimacion del nimero de personas con discapacidad mental (PcDM) que requieren

pension basica solidaria de invalidez (PBSI) basado en datos de Encuesta CASEN 2011

N total de PcDM en Chile de acuerdo a Encuesta CASEN 2011

N° de PcDM que cumplen requisitos para PBSI de acuerdo a datos CASEN 2011
(tener 18 a 64 afios y pertenecer al 60% de las familias con ingresos mas bajos)

239.715

85.027
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Derecho de las personas con discapacidad mental a un nivel de vida adecuado y proteccidn
social

Tabla 23. Nivel de logro del derecho de las personas con discapacidad mental a un nivel de vida

adecuado y proteccion social

Estandares evaluados para personas con discapacidad mental Nivel de Logro

51) Pago de las licencias médicas a las personas con enfermedad mental que

: : o Mediano
presenten discapacidad transitoria.
52) Disponer de legislacion que garantice el derecho a recibir asistencia financiera Alto
para tener un nivel de vida adecuado
53) Funcionamiento de mecanismos que aseguren el acceso a asistencia financiera Ausente

a las personas con discapacidad mental

Conclusiones

« Es importante tener presente que las personas con discapacidades mentales y sus familias
frecuentemente tienen niveles bajos de ingreso y se encuentran en situacion de pobreza.

« La CDPD de la ONU compromete al Estado de Chile a implementar politicas y legislaciéon que
aseguren un nivel de vida adecuado a las personas con discapacidad mental.

« Las personas con trastornos mentales que presentan periodos con discapacidad temporal
enfrentan muchas barreras para recibir pago de FONASA e ISAPRES por sus licencias médicas,
lo cual contribuye a agravar su enfermedad, aumentar el riesgo para una discapacidad de mayor
duracidon y deteriorar la situacion econémica personal y familiar.

« Se requiere mejorar el sistema de reposo médico y su proteccidon financiera, y es necesario
implementar mecanismos de proteccion de las personas con enfermedad y/o discapacidad mental
contra despidos y otras formas de discriminacion laboral.

« Chile tiene un alto nivel de logro en politicas y legislacion que garanticen asistencia financiera
a través de pensiones basica solidarias de invalidez (PBSI). Sin embargo, la implementacion
de ellas no dispone de un monitoreo adecuado para las personas con discapacidad mental y es
altamente probable que solamente estén accediendo a las PBSI solamente alrededor de un tercio
de las personas elegibles.

« Esprioritarioreinstalar un sistema de registro delas PBSI que desagregue portipo de discapacidad
y que mida especificamente el nimero de personas con discapacidad intelectual y el nimero de
personas con discapacidad psiquica.

« Se necesita con urgencia evaluar la aplicacién de la ley 20.255 para detectar la barreras de
acceso de las personas con discapacidad (y especificamente el de las con discapacidad mental) e
implementar las medidas correctivas que faciliten un acceso adecuado a las PBSI.
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12. Derecho de las personas con discapacidad mental a
participar de la vida politica y publica (Articulo 29 de la

CDPD)

De todos los derechos revisados en este documento,
quizé éste sea uno de los mas dificiles de garantizar.
Imaginar que las personas tenemos derecho a elegir
a nuestros gobernantes y a ser elegidos, parece
obvio cuando se trata de personas consideradas
como ciudadanos capaces. Pero cuando se trata
de personas con discapacidad intelectual o con un
diagnostico de “enfermedad mental”, se despiertan
temores y prejuicios en torno a ellas y ya no se
confia tanto en sus capacidades para elegir a sus
gobernantes, y menos aun, la posibilidad de ser
candidatos a algtn cargo publico.

Al respecto, cabe mencionar que en relaciéon a la
participacion politica y social, las personas con
discapacidad mental problematizan los aspectos
de inclusién social, sefialando el desconocimiento,
la discriminacién y la baja aceptacion social hacia
ellas en nuestro pais. Desde
la perspectiva de los usuarios,
la problemética principal que
ellos definen como un obstaculo
para participar de la vida social
en condiciones de igualdad,
es la baja insercion laboral de
las personas con discapacidad psiquica, debido al
estigma de “personas peligrosas” que han recibido
por parte de los medios de comunicacion (49).

De esta forma, las relaciones sociales de exclusion,
marginacién y segregaciéon en torno a la figura del
estigma, implican una considerable disminucion
de las oportunidades para disfrutar de una vida
ciudadana activa y lo que se denomina “calidad
de vida” en las personas con discapacidad mental:
relaciones sociales, pareja, empleo y vivienda (60).

Al respecto, las personas con discapacidad
mental han asumido por si mismos la tarea de
reivindicacion de sus derechos en diferentes paises,
rechazando la construccion de su identidad como
actores sociales subvalorados, dignos de lastima

y beneficencia, que es la relacion que muchas
veces reproduce y naturaliza su condicion de
subordinacién politica y social. En este sentido,
la lucha por el reconocimiento y el respeto de los
derechos de las personas con discapacidad mental
ha surgido desde los movimientos sociales, grupos
organizados de usuarios y sobrevivientes de la
psiquiatria que desde el espacio de la sociedad
civil han exigido su derecho a participar de la vida
publica y politica, y en este proceso han logrado
algunos avances trascendentales (61). En esta
lucha, la frase que mas representa la necesidad de
promover un cambio cultural y nuevas relaciones
sociales en torno a la discapacidad, y que plasma
en ella uno de los principios bésicos del modelo
social recogido en la CDPD, sea la acufiada por el
Movimiento de Vida Independiente: “Nada sobre
nosotros, sin nosotros”.

Existe una enorme brecha entre la situacion
actual de ejercicio del derecho a la participacion en la
vida politica y publica por parte de las personas con

discapacidad mental y lo que plantea la CDPD.

Podriamos decir que hasta ahora los derechos
de las personas con discapacidad mental se los
ha abordado principalmente desde un modelo
rehabilitador de la discapacidad centrado en los
déficits, el cual subestima la capacidad de las
personas con discapacidad y produce medidas y
politicas paternalistas que dificultan el desarrollo
de autonomia, y por ende, la inclusiéon plena en
la sociedad de las personas con discapacidad y en
igualdad de condiciones.

En Chile, se han organizado varios grupos de
familiares y usuarios, que han comenzado a
exigir mejoras en las condiciones y tratos de los
usuarios en los servicios de salud, y mejoras en
las politicas publicas. Sin embargo, segiin como lo
ha manifestado Chuaqui (62), ante las “actitudes
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Figura 31. Articulo 29 de la CDPD: Principales disposiciones relevantes para Chile sobre el
derecho a la participacion en la vida politica y ptiblica de las personas con discapacidad
mental

=

paternalistas y autosuficientes” de los tutores
de los usuarios, un grupo de ellos decidieron
armar “una organizacion de los propios usuarios,
distinta de las organizaciones de familiares de
personas con trastornos psiquiatricos”. Los
usuarios han enfrentado en nuestro pais diversas
dificultades en sus esfuerzos por constituirse como
organizaciones y en los tramites para que ellas
tengan reconocimiento legal, e incluso en una
ocasion una municipalidad cuestioné la capacidad
que tienen los usuarios de servicios de psiquiatria
para constituir organizaciones (62).

Indicadores del nivel de logro del derecho a
la participacion en la vida politica y publica:

En el reciente estudio de Calidad y Derechos
(15), con una muestra representativa nacional
de servicios ambulatorios de salud mental y

=

X

psiquiatria del sistema publico, se encontr6 que
ningln centro cumplia a cabalidad con el estdndar
de “apoyo a usuarios a participar en la vida politica
y publica en servicios ambulatorios de salud
mental y psiquiatria” y solo un 6,7% lo hacia en
forma parcial (ver tabla 24). Este resultado revela
que los equipos especializados nacionales no
tienen incorporado en su practica profesional esta
importante dimension, la cual podria contribuir
a que las personas con discapacidad mental se
fortalezcan comunitariamente en el ejercicio de este
derecho. Es asi como en este aspecto, nuestro pais
presenta una brecha considerable con el estandar
de la OMS para establecimientos y dispositivos de
salud mental (ver indicador 54 en el anexo).

Tal como muestra la figura 31,1a CDPD compromete
a Chile a promover la constituciéon de organizaciones
de personas con discapacidad mental (1), lo cual
es una de las formas de garantizar el derecho
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Tabla 24. Porcentaje de centros ambulatorios de salud mental y psiquiatria por nivel de

cumplimiento del estandar “apoyo a usuarios a participar en la vida politica y publica en servicios
ambulatorios de salud mental y psiquiatria”. Fuente: Estudio Fonis Calidad y Derechos (15)

Nivel de cumplimiento del estandar N° de Centros % de Centros
Total o 0,0
Parcial 8 6,7
Minimo 1 53,3
Nulo 6 40,0

Estdndar OMS QualityRights: Se apoya el derecho de los usuarios a participar en la vida politica y publica y en el ejercicio de la

libertad de asociacién

Puntaje promedio nacional = 1,72 (cumplimiento bajo)

a participar en la vida publica. El sector salud
puede contribuir a este derecho a través del rol
que pueden cumplir los equipos de salud mental
con estas organizaciones a través de facilitar su
desarrollo organizacional y de incentivar a los
usuarios a que se incorporen a ellas. En este
sentido, el estudio WHO-AIMS 2012 (19) midi6
el porcentaje de dispositivos de salud mental que
habia tenido alguna interaccion con organizaciones
de usuarios durante el ano 2012, encontrando que
el 59,7% de ellos lo habia hecho (ver indicador 55
en el anexo). Considerando que este estudio solo
midié un minimo nivel de involucramiento de los
equipos con las organizaciones se podria haber
esperado un porcentaje mas cercano a 100% que el
obtenido. Por otra parte, es necesario destacar que

este indicador entrega una vision muy gruesa de
este aspecto y que se requiere de otros estudios que
puedan caracterizar con mayor profundidad el tipo
de interaccion que se da entre los dispositivos de
salud mental y las organizaciones de usuarios.

Los dispositivos de salud mental también pueden
contribuir a que las personas con discapacidad
mental ejerzan el derecho a la participacion en la
vida ptiblica a través del tipo de relaciones humanas
que se establecen entre los equipos y los usuarios.
Un clima participativo, donde los usuarios no solo
pueden expresar sus opiniones sino que también
tomar decisiones sobre el tipo de intervenciones que
reciben en cada momento y sobre otras actividades
que se realicen en el dispositivo, sin duda ayuda a la

Tabla 25. Nivel de logro del derecho de las personas con discapacidad mental a la participaciéon en

la vida politica y puablica

Estandares evaluados para personas con discapacidad mental

54) 100% de los dispositivos de salud mental apoyan a usuarios a participar en la

vida politica y puablica.

55) 100% de los dispositivos interactiian con asociaciones de usuarios

56) El hogar protegido debe “fomentar la participacion (promoviendo las expresiéon

de afectos, ideas y opiniones)”

Nivel de Logro

Bajo

Mediano

Mediano
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persona a desarrollar habilidades para participar en
otras situaciones sociales.

Lamentablemente, esto no siempre ocurre, es asi
como el estudio de Chuaqui (32) observé que un
51% de los usuarios de hogares protegidos siente
que no puede incidir en lo que decide la cuidadora,
respondiendo “A veces o Nunca” a la afirmacion:
“Cuando la cuidadora decide algo, si yo o los demas

le damos razones, cambia su criterio”, lo cual esti en
contradiccion con la norma técnica de Minsal para
este tipo de dispositivos (63) (ver indicador 56 en
el anexo). Si las personas con discapacidad mental
tienen poca injerencia en las actividades de la vida
diaria y en las normas de convivencia del hogar, y
tienen que aceptar que otros tomen decisiones por
ellos, poco se puede esperar de su participacion en
la vida politica y ptiblica en general.

Conclusiones

 Existe una enorme brecha entre la situacion actual de ejercicio del derecho a la participacion
en la vida politica y pablica por parte de las personas con discapacidad mental y lo que plantea la
CDPD.

« El espiritu de la CDPD y su nueva concepcion de las personas con discapacidad mental debe
orientar las legislaciones y politicas publicas en torno al tema, de modo que a este grupo social se
le reconozca igualmente como personas capaces de decidir y con los mismos derechos para elegir
y ser elegidos en cargos de representacion politica. Al mismo tiempo debiera existir una politica
especifica de Estado que promueva la creacion de organizaciones sociales de usuarios.

« Es necesario que se refuercen los recursos humanos y los programas formativos de los equipos
de salud mental, de modo que ellos incorporen a su practica diaria el enfoque de derechos
basado en la CDPD. Asi también, se requiere que los equipos de salud mental sean efectivamente
interdisciplinarios y horizontales en la toma de decisiones respecto al tratamiento y que consideren
la visién de los usuarios. Desde esta perspectiva, es posible promover su capacidad de autonomia
y apoyo mutuo, haciéndolos participes en la creacion de las normas que los rigen, los protocolos
de atencion y la convivencia diaria en todos los dispositivos de salud mental, en especial en los
hogares protegidos donde viven.

« Se requiere también que los programas del Estado que promueven las organizaciones sociales
incorporen una linea especifica para personas con discapacidad mental, en coordinacién con los
programas de salud mental, de modo de fortalecer su capacidad organizativa y de lucha por la
reivindicacion de sus derechos.

» A su vez es necesario que desde el gasto publico de salud, una parte del presupuesto para
salud mental se destine para que los espacios participativos se construyan de acuerdo a las
orientaciones definidas por los mismos usuarios, en relacion con sus necesidades. Esta iniciativa
de fortalecimiento comunitario, con administracion de acciones y recursos por las organizaciones
de usuarios, puede llegar a ser un aporte relevante para aumentar los niveles mayores de
participacion puablica y politica de las personas con discapacidad mental.
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13. Conclusiones

Una perspectiva de derechos humanos busca, en
términos generales, los medios necesarios para
respetar y reconocer la diversidad de la humanidad,
creando las condiciones que garanticen una
participacion significativa de todas las personas,
incluidas aquellas con discapacidad mental.
Promover, proteger y respetar los derechos de
las personas con discapacidad mental no solo se
reduce a proporcionar servicios especificos, sino
que también la adopcién de medidas para cambiar
actitudes y comportamientos que estigmatizan y
marginan a estas personas. Para este efecto, se
requieren transformaciones en las politicas, leyes
y normativas junto con acciones orientadas a
promover el reconocimiento y ejercicio de derechos
civiles, culturales, econémicos, politicos y sociales
delas personas con discapacidad mental, en el marco
del Estado y la sociedad civil, considerando que los
cambios en el campo juridico deben inscribirse a
su vez en la construccién social de una “cultura de
derechos” cuyo centro deben ser la inclusion social
de las personas con discapacidad mental.

Existen alrededor de 350.000 personas con
discapacidad mental en Chile, las cuales estan
expuestas a situaciones de discriminaciéon y
exclusion social, constituyendo un problema social
de importancia mayor que el Estado no ha abordado
adecuadamente atn. La fuerte asociaciéon entre
discapacidad mental y pobreza encontrada en la
encuesta CASEN nos muestra que este problema es
mas grave aun y que requiere de politicas integrales
y multisectoriales que aborden el conjunto de los
determinantes sociales involucrados.

Entre las numerosas areas de vulneracion de
derechos identificadas en el presente estudio y que
requieren medidas correctivas de mayor urgencia
se destacan las siguientes:

La ley 18.600 como disposicion legal es
contradictoria con los principios de la CDPD y debe
ser sustituida por una nueva normativa que tenga
como centro el reconocimiento de la capacidad
juridica de las personas con discapacidad mental.

Al mismo tiempo, es necesario implementar
las medidas necesarias que garanticen que las
personas con discapacidad mental puedan ejercer
sus derechos en igualdad de condiciones a través de
un sistema de apoyo en la toma de decisiones.

Las ley 20.584 que regula el consentimiento en la
atencion de salud de las personas con discapacidad
mental, asi como para la hospitalizacion y el
tratamiento involuntario no cumplen plenamente
con las normativas internacionales, ya que no
contempla la existencia de organismos auténomos
que autoricen y supervisen los procedimientos
involuntarios y ofrezcan mecanismos expeditos de
apelacion.

Para garantizar el derecho a la libertad de las
personas con discapacidad mental la legislacion
debiera incluir ademéas la regulacion de todas las
formas de institucionalizacion (largas estadias
en hospitales psiquiatricos, instituciones para
personas con discapacidad intelectual, hogares
de ancianos, casas de reposo, instituciones
residenciales informales, etc.), la prohibicién de
nuevos ingresos de personas con discapacidad
mental a estas instituciones, el cierre gradual de
aquellas dedicadas exclusivamente a personas
con discapacidad mental y la provision de hogares
comunitarios con apoyo que las remplacen. Estos
hogares debieran recoger las mejores practicas de
los hogares y residencias protegidas, pero con altos
estandares de calidad y de respeto de derechos y
con supervisiones regulares.

La proteccidon contra la tortura y otros tratos
o penas crueles, inhumanos o degradantes es
muy insuficiente en nuestro pais. Es asi como el
porcentaje de usuarios sometidos a procedimientos
de contencion y aislamiento excede por mucho lo
observado en paises de altos ingresos y la Ley 20.584
permite procedimientos irreversibles (psicocirugia,
esterilizacién, etc.) sin consentimiento de la
persona afectada. A su vez, la Comision Nacional de
Proteccion de Personas Afectadas por Enfermedad
Mental carece de la autonomia, atribuciones y
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presencia suficiente en actividades de supervision
para prevenir, fiscalizar y sancionar practicas
abusivas.

Pese a los importantes avances logrados con el Plan
Nacional de Salud Mental y Psiquiatriadel afio 2000,
Chile no ha logrado instalar de modo suficiente un
modelo de atencién de salud mental comunitario,
respetuoso de los derechos y que pueda apoyar
a las personas con discapacidad mental en sus
procesos de inclusion social. El bajo presupuesto
destinado a salud mental (menor al promedio de
paises de similares ingresos) es el principal factor
contribuyente de las insuficiencias observadas en
cobertura, calidad de atencién y equidad. Con el
alto nivel de desarrollo macroeconémico que ha
alcanzado Chile, que ha llevado
al Banco Mundial a clasificar a
nuestro pais como de “ingreso
alto”, existe un imperativo ético
de cumplir con la meta fijada
por el Plan para el aho 2010 de
destinar el 5% del presupuesto
de salud a salud mental (cifra
que es aproximada al promedio
que destinan los paises de
ingresos altos a salud mental).

conducida por otro sector que no sea salud (por ej.
Ministerio de Desarrollo Social).

Considerando laimportancia fundamental que tiene
laeducacion parael desarrollo delas potencialidades
de ninos, adolescentes y adultos con discapacidad
mental, se requiere implementar politicas y
legislacion acordes con la CDPD, que sean capaces
de revertir la situacién de exclusion de escuelas
regulares y marginalizacion en escuelas especiales
que estan expuestas estas personas en nuestro
pais. Una inclusion mayoritaria de estudiantes
con discapacidad mental en establecimientos
educacionales generales requerira de medidas
tales como: obligatoriedad de la inclusion en todas
las escuelas del pais, incorporaciéon de técnicos

La mayoria de las modificaciones de la legislacion que
se requieren para que Chile cumpla con su compromiso
con la CDPD de garantizar en plenitud los derechos de las
personas con discapacidad mental podrian incluirse en
una Ley de Salud Mental, tal como las que han promulgado
varios paises latinoamericanos. Esta ley deberia reconocer

explicitamente la capacidad juridica de las personas con

discapacidad mental, disponer de una serie de medidas

Es urgente para el pais disponer
de un nuevo Plan Nacional
de Salud Mental, el cual debe
responder a los desafios actuales
que se han descrito en este
documento considerando un
modelo de atencién en salud
mental integral que construya
puentes y redes hacia otros ministerios de gobierno
asi como organizaciones de la sociedad civil, que
ponga énfasis en el desarrollo social de las personas
con discapacidad mental y reconozca la centralidad
de la participacion ciudadana en el proceso de
formulacion, aplicacion, gestion y evaluacion de las
politicas publicas de salud mental. Se debe analizar
la conveniencia de incorporar en este nuevo Plan
lineamientos estratégicos para la discapacidad
intelectual (los que no fueron incluidos en el Plan
del afilo 2000) o si ellos ameritan una politica
especifica, que siendo también intersectorial sea

que garanticen la inclusion social, la integracion en
escuelas regulares, el acceso a empleos y viviendas
propias, y la participacion en organizaciones sociales, asi
como los derechos en la atencion de salud y la adecuada

provision de servicios de salud mental comunitarios.

y profesionales de salud mental en las escuelas,
capacitacion de profesores en competencias
especificas para brindar apoyo a los estudiantes
con discapacidad mental, eliminacién del uso
de las expulsiones y refuerzo de apoyo técnico,
supervision y financiamiento para las escuelas.
El nuevo proyecto educativo para Chile debiera
incorporar estos aspectos.

El derecho al trabajo es una de las necesidades
mas sentidas por las personas con discapacidad en
Chile, y el desempenarse en un empleo remunerado
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contribuye al ejercicio de varios de los derechos que
se han descrito en el presente documento. La CDPD
compromete al Estado a implementar politicas y
legislacion que favorezcan que las personas con
discapacidad mental accedan a empleos en los
sectores publico y privado, asi como en cooperativas
y empresas propias. Para ello se requiere medidas
tales como apoyo técnico, incentivos para las
empresas, acciones afirmativas (ej. exigencia de
contratar un cierto porcentaje de personas con
discapacidad mental, etc.) yapoyos parael desarrollo
de empresas propias y cooperativas (ej. exenciones
tributarias para el desarrollo de empresas sociales).

Serequieretambiénquelosprogramasdel Estadoque
promueven las organizaciones sociales incorporen
una linea especifica para personas con discapacidad
mental, en coordinacién con los programas de
salud mental, de modo de fortalecer su capacidad
organizativa y de lucha por la reivindicaciéon de sus
derechos. A su vez, es necesario que desde el gasto
publico de salud se destinen recursos para que estos
espacios participativos se construyan de acuerdo a
las orientaciones definidas por los mismos usuarios
para resolver sus necesidades, con el apoyo de

técnicos y profesionales (ya sea desde equipos de
salud mental, programas de apoyo social u ONGs).
Esta iniciativa de fortalecimiento comunitario con
administracion de recursos en forma auténoma
por las organizaciones de usuarios, sera un aporte
relevante paraaumentarlos niveles de participacion
publica y politica de las personas con discapacidad
mental.

La mayoria de las modificaciones de la legislaciéon
que se requieren para que Chile cumpla con su
compromiso con la CDPD de garantizar en plenitud
los derechos de las personas con discapacidad
mental podrian incluirse en una Ley de Salud
Mental, tal como las que han promulgado varios
paises latinoamericanos. Esta ley deberia reconocer
explicitamente la capacidad juridica de las personas
con discapacidad mental, disponer de una serie
de medidas que garanticen la inclusidon social,
la integracion en escuelas regulares, el acceso a
empleos y viviendas propias, y la participacién en
organizaciones sociales, asi como los derechos en
la atencion de salud y la adecuada provision de
servicios de salud mental comunitarios.
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Anexo: Lista de indicadores sobre los derechos humanos
de las personas con discapacidad mental en Chile

1. Prevalencia de la discapacidad mental en Chile

Indicador Medida Afio Fuente Resultado
Total de PcDM . PcDM de al
1) Tota .e ¢ Y ., N° de PcDM (mide psiquica e intelectual 348.057 Pe (co.r’r equn ca
porcentaje de la poblacién . o 2004 ENDISC (2) 2,18% de la poblacién chilena
. con instrumento de alta sensibilidad )
chilena total del 2004)
2) Total de PcDM y N© de PcDM (mide psiquica e 239.715 PcDM (corresponde al
porcentaje de la poblacién intelectual con instrumento de mediana 2011 CASEN (3) 1,39% de la poblacion chilena
chilena sensibilidad) total del 2011)
NP° con discapacidad intelectual en NSE
baj o NSE bajo X
ajo/ N° de personas en NSE bajo 3.3%
100
3) % de personas con N© con discapacidad intelectual en NSE 0.7%
discapacidad psiquica alto/ N° de personas en NSE alto X 100 7%
e intelectual en niveles NP© con discapacidad psiquica en NSE 2004 ENDISC (2) 2. 5%
socioeconémicos (NSE) bajo bajo/ N° de personas en NSE bajo X 5%
y alto 100 11%
N© con discapacidad psiquica en NSE e
alto/ N° de personas en NSE alto X 100
N° de mujeres con discapacidad mental/ L o
NO total de PcDM X 100 Mujeres: 51,4%
N© de PcDM de 0-17 afios / N° total de 0-17 afios: 20.1%
PcDM X 100 Aots
4) Distribucién porcentual N° de PcDM de 18-29 afios / N© total de 18-20 afios: 17.2%
de PcDM segtin sexo y PcDM X 100 2011 CASEN (3) 9 F17,2%
edades N° de PcDM de 30-59 afios / N° total de o o
PeDM X 100 30-59 afos: 36,5 %
N° de PcDM de 60 y més afios / N° total . o
de PcDM X 100 60y mas: 26,3%
N© de PcDM con discapacidad
Intel 1: %
intelectual/ N° total de PcDM X 100 ntelectual: 62,0%
5) D15tr1buc1o,n p.orcentual N© de PcDM con discapacidad psiquica/ Psiquica: 32,5%
de PcDM segtn tipo de NP© total de PcDM X 100 2011 CASEN (3)
discapacidad N© de PcDM con ambas discapacidades
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2.Nivel delogro en Chile en el ejercicio de los DDHH establecidos enla Convencién
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (CDPD) (1)

Criterios para

Nivel de logro .. N Criterios para indicadores cualitativos
indicadores cuantitativos
Ausente 0% No se ha observado ningtn indicio que apunte al cumplimiento del estandar
Existen algunas disposiciones o medidas que apuntan a camplir con el estandar,
Bajo 1a30% pero estas son muy insuficientes y/o benefician a un porcentaje reducido de las
PcDM
Existen varias disposiciones o medidas que apuntan a cumplir con el estdndar,
Mediano 31a70 % pero faltan varias otras para un logro total y/o benefician a alrededor de la mitad
de las PcDM
Alto 1200 % Existen muchas disposiciones o medidas que apuntan a cumplir con el estandar,
71299 7% pero faltan unas pocas para un logro total y/o no benefician a todas las PcDM
Total 100 % Existen todas las disposiciones o medidas que apuntan a cumplir con el estdndar

y se benefician todas las PcDM

Articulo 12 de la CDPD: Igual reconocimiento como persona ante la ley

. Los Estados Partes reafirman que las personas con discapacidad tienen derecho en todas partes al
reconocimiento de su personalidad juridica.

. Los Estados Partes reconoceran que las personas con discapacidad tienen capacidad juridica en
igualdad de condiciones con las demas en todos los aspectos de la vida.

. Los Estados Partes adoptaran las medidas pertinentes para proporcionar acceso a las personas con
discapacidad al apoyo que puedan necesitar en el ejercicio de su capacidad juridica.

. Los Estados Partes aseguraran que en todas las medidas relativas al ejercicio de la capacidad juridica
se proporcionen salvaguardias adecuadas y efectivas para impedir los abusos de conformidad con
el derecho internacional en materia de derechos humanos. Esas salvaguardias aseguraran que
las medidas relativas al ejercicio de la capacidad juridica respeten los derechos, la voluntad y las
preferencias de la persona, que no haya conflicto de intereses ni influencia indebida, que sean
proporcionales y adaptadas a las circunstancias de la persona, que se apliquen en el plazo mas corto
posible y que estén sujetas a examenes periddicos por parte de una autoridad o un érgano judicial
competente, independiente e imparcial. Las salvaguardias seran proporcionales al grado en que
dichas medidas afecten a los derechos e intereses de las personas.

. Sin perjuicio de lo dispuesto en el presente articulo, los Estados Partes tomaran todas las medidas
que sean pertinentes y efectivas para garantizar el derecho de las personas con discapacidad, en
igualdad de condiciones con las demas, a ser propietarias y heredar bienes, controlar sus propios
asuntos econdmicos y tener acceso en igualdad de condiciones a préstamos bancarios, hipotecas y
otras modalidades de crédito financiero, y velaran por que las personas con discapacidad no sean
privadas de sus bienes de manera arbitraria.
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Indicador

6) Reconocimiento del
derecho a la capacidad
juridica de las PcDM

7) Existencia de
salvaguardias para
el gjercicio de la
capacidad juridica

8) Derecho de

las PcDM a ser
propietarias y
controlar sus propios
asuntos econémicos

9) % de dispositivos
de SM ambulatorios
donde se entrega
informacién a los
usuarios sobre sus
derechos

10) % de dispositivos
de SM ambulatorios
donde los usuarios
participan en las
decisiones sobre su
tratamiento

11) % de dispositivos
de SM ambulatorios
donde los usuarios
tienen acceso a

la informacién de
sus fichas clinicas

12) Derecho de

la PcDM a leer la
informacién de su ficha
clinica.

Medida Aflo

Revision de la
Constitucién de
1980y Leyes:
N°20.422 (4),
N°18.600 (5)y
N° 20.584 (16)

2012

Revision de la Ley

18.600 (5) 2013

Revision de la Ley
18.600 (5) 2013

N° de
dispositivos
donde se entrega
informacién/N°
de dispositivos
estudiados X 100

2014

N° de
dispositivos
donde los
usuarios
participan en las
decisiones /N°
de dispositivos
estudiados X 100

2014

N de

dispositivos

donde los

usuarios

acceden a sus 2014
fichas /N° de

dispositivos

estudiados X 100

Revision de la Ley

20.584 (16) 2013

Fuente

Evaluacion
Ley 20.422
(Camara de
Diputados
2012) (64)

Evaluacion
Ley 18.600
(Camara de
Diputados
2013) (6)

Evaluacion
Ley 18.600
(Camara de
Diputados
2013) (6)

Estudio
WHO
QualityRights
(15)

Estudio
WHO
QualityRights
(15)

Estudio
WHO
QualityRights
(15)

Observatorio
de DDHH de
PcDM Chile

Resultado

No se reconoce
expresamente la
capacidad juridica de
las PcDM

Declaracion judicial
de interdiccion

por demencia con
solo certificacion

de discapacidad

e inscripcién en
Registro Nacional
Discapacidad

Designacion de
curador de bienes
con requisitos
minimos, el cual
sustituye a la
persona en vez de
apoyarla

Ningtin dispositivo
de SM cumple en
forma total con el
estandar de entrega
de informacion sobre
derechos y un 46,7%
lo cumple en forma
parcial

Ningtin dispositivo
cumple en forma
total con el estandar
que los usuarios
participen en las
decisiones sobre su
tratamiento y un
26,7% cumple en
forma parcial

Ningun dispositivo
cumple en forma
total con el estandar
que los usuarios
tengan acceso a

la informaci6n de
sus fichas clinicas

y 26,7% cumple en
forma parcial

No se reconoce en
plenitud derecho
de PcDM a leer la
informacién de

su ficha clinica.
Puede negarsele a
criterio médico, sin
apelacion

Estandar

Reconocimiento del

derecho a capacidad
juridica de las PcDM
(CDPD) (1)

Existencia de
salvaguardias para
el gjercicio de la
capacidad juridica
(CDPD) (1)

Derecho de PcDM

a ser propietarias

y controlar sus
asuntos econdmicos
(CDPD) (1)

100% de dispositivos
entregan
informacion a los
usuarios sobre sus
derechos (OMS) (14)

En 100 % de
dispositivos de

SM los usuarios
participan en las
decisiones sobre su
tratamiento (OMS)
(14)

En el 100% de los
dispositivos de SM
ambulatorios los
usuarios pueden
acceder a la
informacién de sus
fichas clinicas (OMS)
(14)

Derecho legal de

la PcDM a leer la
informacién de su
ficha clinica (OMS)
(18)

Nivel de
Logro

Ausente

Ausente

Ausente

Mediano

Bajo

Bajo

Bajo
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Articulo 14 de 1a CDPD: Libertad y seguridad de la persona

1. Los Estados Partes aseguraran que las personas con discapacidad, en igualdad de condiciones con las

demas:

a) Disfruten del derecho a la libertad y seguridad de la persona;

b) No se vean privadas de su libertad ilegal o arbitrariamente y que cualquier privacion de libertad
sea de conformidad con la ley, y que la existencia de una discapacidad no justifique en ningin

caso una privacion de la libertad.

. Los Estados Partes aseguraran que las personas con discapacidad que se vean privadas de su libertad
en razon de un proceso tengan, en igualdad de condiciones con las demaés, derecho a garantias de
conformidad con el derecho internacional de los derechos humanos y a ser tratadas de conformidad
con los objetivos y principios de la presente Convencion, incluida la realizaciéon de ajustes razonables.

Indicador

13) Derecho de

la PcDM a dar
consentimiento
para hospitalizaciéon
y tratamiento con
mecanismo de
resguardo

14) Hospitalizaciones
involuntarias
autorizadas por
organismo auténomo o
judicial

15) Existencia de
una autoridad
independiente
para supervisar
hospitalizaciones
involuntarias

16) Existencia de
mecanismos legales
de apelacion para
hospitalizaciones
involuntarias

17) % de admisiones
involuntarias en
hospitales generales y
psiquiatricos

Medida Aflo

Revision de la ley

20.584 (16) 2014
Revision de la ley 201
20.584 (16) 4
Revision de la ley 201
20.584 (16) 4
Revision de la ley 201
20.584 (16) 4
N° de admisiones
involuntarias/ 2012
NP total de

admisiones X 100

Fuente

Revision de
laley 20.584
(Observatorio
2014)

Revision de
laley 20.584
(Observatorio
2014)

Revision de
laley 20.584
(Observatorio
2014)

Revision de
laley 20.584
(Observatorio
2014)

WHO-AIMS
2012 (19)

Resultado

La ley reconoce el
derecho de PcDM a
dar consentimiento
para hospitalizaciéon
y tratamiento pero
sin mecanismos de
resguardo

Hospitalizaciones
involuntarias
autorizadas por
SEREMI de Salud, la
cual no es autbnoma
del sistema de salud

La SEREMI de

Salud y la Comisién
de Proteccion
pueden supervisar
hospitalizaciones
involuntarias pero no
son independientes
del sistema de salud

La ley no establece
mecanismos legales
de apelacion para
hospitalizacion
involuntaria

17,3% de admisiones
involuntarias en
hospitales generales
y 13,6% en hospitales
psiquiatricos

Estdndar

Derecho de PcDM a
dar consentimiento
para hospitalizaciéon
y tratamiento con
mecanismos de
resguardo (OMS)
(18)

Hospitalizaciones
involuntarias
autorizadas

por organismo
auténomo de salud o
judicial (OMS) (18)

Existencia de

una autoridad
independiente

para supervisar
hospitalizaciones
involuntarias (OMS)
(18)

Existencia de
mecanismos legales
de apelacion para
hospitalizaciones
involuntarias (OMS)
(18)

% de admisiones
involuntarias
similar a la de paises
desarrollados.
Mediana en Europa
es 12,0% (20)

Nivel de
Logro

Mediano

Ausente

Bajo

Ausente

Mediano
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Articulo 15 de la CDPD: Proteccion contra la tortura y otros tratos o penas crueles,
inhumanos o degradantes

1. Ninguna persona sera sometida a tortura u otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes.
En particular, nadie sera sometido a experimentos médicos o cientificos sin su libre consentimiento.

2. Los Estados Partes tomaran todas las medidas de caracter legislativo, administrativo, judicial o
de otra indole que sean efectivas para evitar que las personas con discapacidad, en igualdad de
condiciones con las demaés, sean sometidas a torturas u otros tratos o penas crueles, inhumanos o
degradantes.

Indicador

18) % de servicios

de psiquiatria con al
menos una inspeccion
externa anual para
proteccion de DDHH

19) % de hogares
protegidos con una
inspeccion externa
anual para proteccion
de DDHH

20) % de residencias
protegidas con una
inspeccién externa
anual para proteccion
de DDHH

21) % de usuarios

con contencion fisica
y/o aislamiento en
hospitales generales y
psiquiatricos

22) Derecho de

la PcDM a dar
consentimiento para
procedimientos
irreversibles
(esterilizacién y
psicocirugia)

Medida

N© de servicios
con inspecciéon
en el afo 2012/
NP© total de

servicios X 100

N© de hogares
con inspecciéon/
N© total de
hogares X 100

N° de
residencias con
inspeccion/

N© total de
residencias X
100

N° con
contencion
fisicay/o
aislamiento/ N°
total de usuarios
hospitalizados
X100

Revision de la
ley 20.584 (16)

Afo

2012

2012

2012

2012

2014

Fuente

WHO-AIMS
2012 (19)

WHO-AIMS
2012 (19)

WHO-AIMS
2012 (19)

WHO-AIMS
2012 (19)

Revision de
laley 20.584
(Observatorio
2014)

Resultado

40% de hospitales
psiquiatricos y

25,8% de hospitales
generales (inspeccion
no externa al sistema
de salud)

12,9% de hogares
protegidos recibieron
una inspeccion en el
afio 2012 (inspecciéon
no externa al sistema
de salud)

17,1% de residencias
protegidas recibieron
una inspeccion en el
afio 2012 (inspecciéon
no externa al sistema
de salud)

26,1% de usuarios
tuvieron contencioén
fisica y/o aislamiento
en hospitales
generales y 57,9%

en hospitales
psiquiatricos

No se reconoce en
plenitud el derecho
de la PcDM a dar
consentimiento para
procedimientos
irreversibles porque
permite que otros
tomen decisiones por
la PcDM

Estandar

100% de servicios
de psiquiatria

con inspecciones
externas regulares
para proteccion de
DDHH (OMS) (18)

100% de hogares
protegidos con
inspecciones
externas regulares
para proteccién de
DDHH (OMS) (18)

100% de residencias
protegidas con
inspecciones
externas regulares
para proteccién de
DDHH (OMS) (18)

0% de usuarios con
contencion fisica
y/o aislamiento en
hospitales generales
y psiquiatricos
(OMS) (14).

Derecho exclusivo
de la PcDM a dar

consentimiento para

procedimientos
irreversibles
(esterilizacién y
psicocirugia) (OMS)
(18)

Nivel de
Logro

Bajo

Bajo

Bajo

Bajo

Ausente
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Articulo 19 de la CDPD: Derecho a vivir de forma independiente y a ser incluido en
la comunidad

Los Estados Partes en la presente Convencion reconocen el derecho en igualdad de condiciones

de todas las personas con discapacidad a vivir en la comunidad, con opciones iguales a las de las
demas, y adoptaran medidas efectivas y pertinentes para facilitar el pleno goce de este derecho por
las personas con discapacidad y su plena inclusién y participacion en la comunidad, asegurando en

especial que:

a) Las personas con discapacidad tengan la oportunidad de elegir su lugar de residencia y déonde y con
quién vivir, en igualdad de condiciones con las demas, y no se vean obligadas a vivir con arreglo a un
sistema de vida especifico;

b) Las personas con discapacidad tengan acceso a una variedad de servicios de asistencia domiciliaria,

residencial y otros servicios de apoyo de la comunidad, incluida la asistencia personal que sea

necesaria para facilitar su existencia y su inclusion en la comunidad y para evitar su aislamiento o

separacion de ésta;
¢) Las instalaciones y los servicios comunitarios para la poblacién en general estén a disposicion, en

igualdad de condiciones, de las personas con discapacidad y tengan en cuenta sus necesidades.

Indicador

23) N° de personas
en largas estadias
de hospitales
psiquiatricos

24) N° de nifios/as

y personas adultas

con discapacidad
intelectual recluidos en
instituciones

25) Nivel de
desarrollo del modelo
comunitario en los
Servicios de Salud
(dispositivos de

SM ambulatorios
especializados)

26) Plazas de hogares y
residencias protegidas
en la comunidad para
PcDM

Medida

Total de personas
en Chile que

aun estan en
largas estadias

de hospitales
psiquiatricos

Total de nifios y
adultos en Chile
que estan en
instituciones con
financiamiento de
SENAME

% de
cumplimiento
de 5 estandares
elaborados

por expertos
nacionales

N° de plazas

en hogares 'y
residencias
protegidas/
poblacion >20
anos en FONASA
X 100.000

Ano

2011

2012

2009

2012

Fuente

Minsal 2011
(28)

WHO-AIMS
2012 (19)

Alvarado (31)

WHO-AIMS
2012 (19)

Resultado

Quedan 312 personas
en largas estadias

de hospitales
psiquiatricos

1542 nifios y adultos
con discapacidad
intelectual recluidos
en instituciones con
financiamiento de
SENAME

Mediana nacional

de desarrollo del
modelo comunitario
de 35,8% (SS con
menor cumplimiento
= 17,5% y con mayor
=58,5%)

27,5 plazas de
hogares y residencias
protegidas por cada
100.000 adultos
beneficiarios de
FONASA

Estandar

No deberia haber
personas en largas
estadias. Minsal
2000 (29)

Evitar
institucionalizacién
de PcD intelectual y
usar rehabilitacién
basada en la
comunidad (OMS)
(30)

100% de
cumplimiento de
los estandares para
modelo comunitario
en redes de SM
ambulatorias (31)

48 plazas de hogares
y residencias por
cada 100.000
adultos en FONASA
(MINSAL 2000)
(29)

Nivel
de
Logro

Mediano

Bajo

Mediano

Mediano
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Articulo 24 de l1a CDPD: Derecho a la Educacion

1. Los Estados Partes reconocen el derecho de las personas con discapacidad a la educacién. Con miras
a hacer efectivo este derecho sin discriminacion y sobre la base de la igualdad de oportunidades,
los Estados Partes aseguraran un sistema de educacion inclusivo a todos los niveles asi como la
ensefianza a lo largo de la vida, con miras a:

a) Desarrollar plenamente el potencial humano y el sentido de la dignidad y la autoestima y reforzar el
respeto por los derechos humanos, las libertades fundamentales y la diversidad humana;

b) Desarrollar al maximo la personalidad, los talentos y la creatividad de las personas con discapacidad,
asi como sus aptitudes mentales y fisicas;

c¢) Hacer posible que las personas con discapacidad participen de manera efectiva en una sociedad libre.

2. Al hacer efectivo este derecho, los Estados Partes aseguraran que:

a) Las personas con discapacidad no queden excluidas del sistema general de educacion por motivos
de discapacidad, y que los ninos y las nifias con discapacidad no queden excluidos de la ensenanza
primaria gratuita y obligatoria ni de la ensefianza secundaria por motivos de discapacidad;

b) Las personas con discapacidad puedan acceder a una educacion primaria y secundaria inclusiva, de
calidad y gratuita, en igualdad de condiciones con las demas, en la comunidad en que vivan;

¢) Se hagan ajustes razonables en funcion de las necesidades individuales;

d) Se preste el apoyo necesario a las personas con discapacidad, en el marco del sistema general de
educacion, para facilitar su formacion efectiva;

e) Se faciliten medidas de apoyo personalizadas y efectivas en entornos que fomenten al maximo el
desarrollo académico y social, de conformidad con el objetivo de la plena inclusion.

3. Los Estados Partes aseguraran que las personas con discapacidad tengan acceso general a la
educacion superior, la formacion profesional, la educacion para adultos y el aprendizaje durante toda
la vida sin discriminacion y en igualdad de condiciones con las demés. A tal fin, los Estados Partes
aseguraran que se realicen ajustes razonables para las personas con discapacidad.

Indicador Medida Ao Fuente Resultado Estandar Nllzeglrge
18,4% de escuelas
municipales, Incorporacién de
27) % de escuelas g)l(ﬁrzi::i?)lﬁzl Minsal 2011 8,4% de particulares profesionales de
que cuenta con un de SM/ N° total 2012 (28) subvencionadas y salud mental en Bajo
profesional de SM de escuelas X 100 4,6% de particulares escuelas (OMS) (19,
cuentan con un 34, 35)
profesional de SM
N©° de nifios cDM 9,4% de los nifios/
of5) 7% fle Rl integrados/ (No Inst.ituto as con discapacidad Acceso‘de Pcp a
I —— fie niflos cDM Nacional de mental estan educac161} primaria y .
o 1ntegrados + N° 2011 Derechos integrados en secunflana 1nclus1'va, Bajo
escuelas normales de nifios cDM Humanos escuelas normales de calidad y gratuita
en escuelas esp) (37) (90,6% estan en (CDPD) (1)
X 100 escuelas especiales)
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5 % de escuelas

municipales, 8 % Utilizaci6n
29) % de escuelas que N° de escuelas de partlgulares excepelona 1de Mediano
. o subvencionadas y la expulsiéon para
expulsan estudiantes que expulsan/N' Alvarado o . . ..
2011 17 % de particulares de estudiantes municipales
con trastornos total de escuelas (31) .
expulsan por con trastornos y bajo para
conductuales X 100 .
trastornos conductuales particulares
conductuales (Mineduc) (38)

Articulo 25 de la CDPD: Derecho a la Salud

Los Estados Partes reconocen que las personas con discapacidad tienen derecho a gozar del mas alto
nivel posible de salud sin discriminacién por motivos de discapacidad. Los Estados Partes adoptaran
las medidas pertinentes para asegurar el acceso de las personas con discapacidad a servicios de salud
que tengan en cuenta las cuestiones de género, incluida la rehabilitacion relacionada con la salud. En
particular, los Estados Partes:

a) Proporcionaran a las personas con discapacidad programas y atencion de la salud gratuitos o a
precios asequibles de la misma variedad y calidad que a las demés personas, incluso en el &mbito de
la salud sexual y reproductiva, y programas de salud publica dirigidos a la poblacion;

b) Proporcionaran los servicios de salud que necesiten las personas con discapacidad especificamente
como consecuencia de su discapacidad, incluidas la pronta deteccion e intervencion, cuando proceda,
y servicios destinados a prevenir y reducir al maximo la apariciéon de nuevas discapacidades,
incluidos los nifos y las nifias y las personas mayores;

¢) Proporcionaran esos servicios lo més cerca posible de las comunidades de las personas con
discapacidad, incluso en las zonas rurales;

d) Exigiran a los profesionales de la salud que presten a las personas con discapacidad atencion de
la misma calidad que a las demas personas sobre la base de un consentimiento libre e informado,
entre otras formas mediante la sensibilizacion respecto de los derechos humanos, la dignidad,
la autonomia y las necesidades de las personas con discapacidad a través de la capacitacion y la
promulgacién de normas éticas para la atencion de la salud en los &mbitos publico y privado;

e) Prohibiran la discriminacion contra las personas con discapacidad en la prestacion de seguros de
salud y de vida cuando éstos estén permitidos en la legislacion nacional, y velaran por que esos
seguros se presten de manera justa y razonable;

f) Impediran que se nieguen, de manera discriminatoria, servicios de salud o de atencion de la salud o
alimentos so6lidos o liquidos por motivos de discapacidad.

Indicador Medida Afo Fuente Resultado Estandar N]_l,‘(;(:rge
Gasto promedio de
0,
30) % del gasto de Gasto en salud 2,16% del gasto de 5,1% del presupuesto
salud destinado a salud mental/gasto WHO-AIMS : .
. 2012 salud destinado a SM de salud para SM en Bajo
mental en el sistema total en salud X 2012 (19) ] si bl (ses de i
ablico 100 en el sistema publico paises de ingresos
p altos (OMS) (22)
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31) % de personas

en FONASA en
tratamiento por alguna
enfermedad mental en
un afio

32) % de personas

en ISAPRES en
tratamiento por alguna
enfermedad mental en
un afio

33) % de personas
con 1er episodio
esquizofrenia que
recibe psicoeducacion

34) % de personas
con 1er episodio
esquizofrenia que
abandona tratamiento
antes del 1er ano

35) Discriminacion
territorial en la
atencion de salud
mental ambulatoria

36) Discriminacién
territorial en el
acceso a servicios de
psiquiatria de corta
estadia en hospitales
generales en relacion
con hospitales
psiquiatricos

37) Promedio de
beneficiarios FONASA
por cada centro de SM
comunitaria

N© de personas

en tratamiento en

1 afio/ poblacion
total FONASA
X 100

N© de personas

en tratamiento en

1 afio/ poblacién
total ISAPRES
X 100

N© de personas
que recibe
psicoeducacion /
total de personas
que ingresaron
por esquizofrenia
X 100

Personas que
dejan de asistir a
controles / total
de personas que
ingresaron por
esquizofrenia X
100

Diferencias en
las hrs/sem
disponibles de
profesionales
de salud mental
ambulatoria
X 40.000
beneficiarios
entre los
Servicios de
Salud

N© de Servicios
de Salud (SS)
con hospitales
psiquiatricos
(o vecinos a
ellos) que no
tienen cortas
estadias (CE)
en hospitales
generales (HG)

Poblacién
total FONASA
/ N° total de
centros de SM
comunitaria

Observatorio
(en base a
datos DEIS
Minsal)

2012

WHO-AIMS

2012
2012 (18)

2006 Alvarado (42)

2009 Alvarado (31)

WHO-AIMS

2012
0 2012 (19)

WHO-AIMS

2012
0 2012 (19)

Observatorio
(en base a
datos DEIS
Minsal)

2012

5,3% de las personas
beneficiarias

de FONASA en
tratamiento por
alguna enfermedad
mental en un ano

12,2% de las
personas afiliadas
a ISAPRES en
tratamiento por
alguna enfermedad
mental en un afio

54,5% personas

con 1er episodio
esquizofrenia recibe
psicoeducaciéon y
49,1% de sus familias

68,4% de personas
con 1er episodio
esquizofrenia
abandona
tratamiento antes
del afio

Minimo pais de
93,0 hrs/sem de
profesionales de SM
en el SS Aysén y un
méaximo de 376,6 en
el SS Metropolitano
Norte

(por 40.000
beneficiarios)

3 delos 4 SS con
hosp. psiquiatrico

no tienen CE en HG
y 1SS vecino a hosp.
psiquiatrico no tiene
CE en HG (de los 25
sin hosp psiquiatrico,
21 tienen CE en HG)

164.940 beneficiarios
de FONASA
promedio por

cada centro de SM
comunitaria

12,0% poblacion

de paises de
ingreso alto recibe
tratamiento por
enfermedad mental
en un ano (40)

12,0% poblaciéon

de paises de
ingreso alto recibe
tratamiento por
enfermedad mental
en un ano (40)

100% de personas
con 1er episodio
esquizofrenia con
psicoeducacion
(Minsal) (41)

Tasa promedio
mundial de
abandono de
tratamientos
psiquiatricos: 21,3%
(43)

Ausencia de
discriminacion en la
atenciéon de SM
(MINSAL) (29)

Todas las
hospitalizaciones
de corta estadia
deberian realizarse
en hospitales
generales (Minsal)
(29)

1 centro de SM
comunitaria por cada
40.000 beneficiarios
(Minsal) (39)

Mediano

Alto

Mediano

Bajo

Bajo

Mediano

Bajo



Anexo: Lista de indicadores sobre los DDHH de las personas con discapacidad mental

38) % de dispositivos
con acceso de
usuarios a programas
psicosociales

39) % de dispositivos
de SM con
intervencion de red de
apoyo para usuarios

40) % de dispositivos
que dispone

de medicacién
psicotrépica adecuada

41) Tasa de RRHH
para tratamiento
en SM ambulatorio
especializado

N° de
dispositivos
donde hay acceso
a programas
psicosociales/
N° de
dispositivos
estudiados X 100

2014

NO de
dispositivos
donde hay
intervencion de
red de apoyo/
NO de
dispositivos
estudiados X 100

2014

N° de
dispositivos

con medicacion
psicotroépica
adecuada/ N©° de
dispositivos
estudiados X 100

2014

N© hrs x sem
de técnicos y
profesionales
X 100.000
beneficiarios
FONASA

2009

Estudio
WHO
QualityRights
(15)

Estudio
WHO
QualityRights
(15)

Estudio
WHO
QualityRights
(15)

Alvarado (31)

6,7% de los
dispositivos de SM
cumplen en forma
total con el estandar
de acceso de usuarios
a programas
psicosociales y 53,3%
en forma parcial

6,7% de los
dispositivos de SM
cumplen en forma
total el estandar de
interv. red de apoyo
y 46,7% en forma
parcial

86,7% de dispositivos
de SM cumplen

en forma total el
estandar de disponer
de medicacion
psicotrépica
adecuaday 6,7% en
forma parcial

Tasa de 482,7 hrs
x sem de técnicos
y profesionales
por 100.000
beneficiarios
FONASA para
tratamiento de SM
especializado

Todos los usuarios
de servicios de

SM tienen acceso

a programas
psicosociales de su
eleccion (OMS) (14)

El dispositivo ayuda
contacto con fam./
amigos segin deseos
de usuarios (OMS)
14)

El dispositivo
dispone de la
medicacion
psicotrépica
adecuada (OMS) (14)

Tasa de 1457,5 hrs
x sem de técnicos
y profesionales
por 100.000 para
tratamiento de
SM especializado
(Minsal) (39)

Articulo 26 de 1a CDPD: Derecho a la habilitaciéon y rehabilitacién

. Los Estados Partes adoptaran medidas efectivas y pertinentes, incluso mediante el apoyo de

personas que se hallen en las mismas circunstancias, para que las personas con discapacidad

en Chile

Mediano

Mediano

Alto

Bajo

puedan lograr y mantener la maxima independencia, capacidad fisica, mental, social y vocacional,
y la inclusion y participacion plena en todos los aspectos de la vida. A tal fin, los Estados Partes
organizaran, intensificaran y ampliaran servicios y programas generales de habilitacién y

rehabilitacion, en particular en los ambitos de la salud, el empleo, la educacion y los servicios

sociales, de forma que esos servicios y programas:
. Comiencen en la etapa mas temprana posible y se basen en una evaluacion multidisciplinar de las

necesidades y capacidades de la persona;

. Apoyen la participacion e inclusion en la comunidad y en todos los aspectos de la sociedad, sean
voluntarios y estén a disposicion de las personas con discapacidad lo mas cerca posible de su propia

comunidad, incluso en las zonas rurales.

. Los Estados Partes promoveran el desarrollo de formacion inicial y continua para los profesionales y

el personal que trabajen en los servicios de habilitacion y rehabilitacion.

. Los Estados Partes promoveran la disponibilidad, el conocimiento y el uso de tecnologias de apoyo y
dispositivos destinados a las personas con discapacidad, a efectos de habilitacién y rehabilitacion.
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Indicador

42) % de personas
con 1er episodio
esquizofrenia que
tienen un plan
individual integral

43) % de dispositivos
donde los usuarios
participan en

sus planes de
recuperacion

44) Poblacion
promedio por cada
centro con programa
de rehabilitacion
psicosocial

45) % de dispositivos
que apoyan a los
usuarios en el

acceso a empleo
remunerado

46) % de personas
con 1er episodio
esquizofrenia

que recibe
entrenamiento en
habilidades sociales

47) % de personas
con 1er episodio
esquizofrenia que
recibe intervenciones
para inclusién
educacional o laboral

Medida

N© de personas
con plan/N°

total de personas
con 1er episodio
esquizofrenia en
tratamiento x 100

N° de
dispositivos
con usuarios
que participan/
N© total de
dispositivos X
100

Poblacion total
FONASA/ No
de centros con
programa de
rehabilitacion

N° de
dispositivos que
apoyan acceso a
empleo/N° total
de dispositivos
X 100

NP© de personas
que recibe
entrenamiento /
total de personas
que ingresaron
por esquizofrenia
X 100

N° de

personas con
intervenciones /
total de personas
que ingresaron
por esquizofrenia
X 100

Ano

2009

2014

2009

2014

2006

2006

Fuente

Alvarado (31)

Estudio WHO
QualityRights
(15)

Alvarado (31)

Estudio WHO
QualityRights
(15)

Alvarado (42)

Alvarado (42)

Resultado

7,6% de personas
con 1er episodio
esquizofrenia tiene
un plan individual
integral

Ninguno de los
dispositivos cumple
en forma total con

el estindar que los
usuarios participen
en sus planes de
recuperacion y 46,7%
lo hace en forma
parcial

146.929 personas
(FONASA) promedio
por cada centro

con programa

de rehabilitacion
psicosocial

Ninguno de los
dispositivos cumple
en forma total con el
estandar de apoyar
a los usuarios en

el acceso a empleo

v 13,3% lo hace en
forma parcial

28,2% de personas
con 1er episodio
esquizofrenia recibe
entrenamiento en
habilidades sociales

13,6% de personas
con 1er episodio
esquizofrenia recibe
intervenciones para
inclusién educacional
y 15,4% para laboral

Estandar

100% de personas
con 1er episodio
esquizofrenia tiene un

plan individual integral

(Minsal) (41)

En el 100% de los
dispositivos los
usuarios participan
en la elaboraci6on y
evaluacion de sus
planes de tratamiento
(OMS) (14)

40.000 beneficiarios
por cada centro

con programa de
rehabilitacion (Minsal)
(39)

En el 100% de los
dispositivos se apoya a

los usuarios en carreras

laborales y acceso a
empleo remunerado
(OMS) (14)

100% de personas
con 1er episodio
esquizofrenia reciben
entrenamiento en
habilidades sociales
(41)

100% de personas con
esquizofrenia recibe
intervenciones para

inclusion educacional o

laboral (OMS) (30)

Nivel
de
Logro

Bajo

Mediano

Bajo

Bajo

Bajo

Bajo



Anexo: Lista de indicadores sobre los DDHH de las personas con discapacidad mental en Chile

Articulo 27 de la CDPD: Derecho al trabajo y empleo

1. Los Estados Partes reconocen el derecho de las personas con discapacidad a trabajar, en igualdad
de condiciones con las demas; ello incluye el derecho a tener la oportunidad de ganarse la vida
mediante un trabajo libremente elegido o aceptado en un mercado y un entorno laborales que sean
abiertos, inclusivos y accesibles a las personas con discapacidad. Los Estados Partes salvaguardaran
y promoveran el ejercicio del derecho al trabajo, incluso para las personas que adquieran una
discapacidad durante el empleo, adoptando medidas pertinentes, incluida la promulgacion de
legislacion, entre ellas:

a) Prohibir la discriminaciéon por motivos de discapacidad con respecto a todas las cuestiones relativas
a cualquier forma de empleo, incluidas las condiciones de seleccion, contratacion y empleo,
la continuidad en el empleo, la promocién profesional y unas condiciones de trabajo seguras y
saludables;

b) Proteger los derechos de las personas con discapacidad, en igualdad de condiciones con las demas,

a condiciones de trabajo justas y favorables, y en particular a igualdad de oportunidades y de
remuneracion por trabajo de igual valor, a condiciones de trabajo seguras y saludables, incluida la
proteccion contra el acoso, y a la reparacion por agravios sufridos;

c¢) Asegurar que las personas con discapacidad puedan ejercer sus derechos laborales y sindicales, en
igualdad de condiciones con las demas;

d) Permitir que las personas con discapacidad tengan acceso efectivo a programas generales de
orientacion técnica y vocacional, servicios de colocacion y formacion profesional y continua;

e) Alentar las oportunidades de empleo y la promocién profesional de las personas con discapacidad en
el mercado laboral, y apoyarlas para la busqueda, obtencion, mantenimiento del empleo y retorno al
mismo;

f) Promover oportunidades empresariales, de empleo por cuenta propia, de constitucion de
cooperativas y de inicio de empresas propias;

g) Emplear a personas con discapacidad en el sector publico;

h) Promover el empleo de personas con discapacidad en el sector privado mediante politicas y medidas
pertinentes, que pueden incluir programas de accién afirmativa, incentivos y otras medidas;

i) Velar por que se realicen ajustes razonables para las personas con discapacidad en el lugar de trabajo;

j) Promover la adquisicion por las personas con discapacidad de experiencia laboral en el mercado de
trabajo abierto;

k) Promover programas de rehabilitacion vocacional y profesional, mantenimiento del empleo y
reincorporacion al trabajo dirigidos a personas con discapacidad.

2. Los Estados Partes aseguraran que las personas con discapacidad no sean sometidas a esclavitud
ni servidumbre y que estén protegidas, en igualdad de condiciones con las demés, contra el trabajo
forzoso u obligatorio

93 | DDHH de las personas con discapacidad mental: diagndstico de la situacién en Chile




Anexo: Lista de indicadores sobre los DDHH de las personas con discapacidad mental

Indicador

48) Existencia

de disposiciones
legales que obliguen
a empresarios a
contratar a PcDM

49) Derecho a igualdad
de oportunidades y

de remuneracién por
trabajo de igual valor

50) % de PcDM que
tiene algtin trabajo

Medida

Revision de la
legislacion laboral
chilena

Revision de la Ley
18.600 (5)

N° de PcDM

que tuvo algtn
trabajo la Gltima
semana/N° total
de PcDM en Chile
X100

Afo

2013

2013

2011

Fuente

Ministerio
del Trabajo
(53)

Evaluacion
Ley 18.600
(Camara de
Diputados)
(6)

CASEN (3)

Resultado

Inexistencia de
disposiciones
legales que obliguen
a empresarios a
contratar a PcDM

Es legal contratar

a PcDM por una
remuneracién menor
al sueldo minimo

13,9% de las PcDM y
55% de las personas
sin discapacidad
tienen algtn trabajo
en Chile

Estandar

No discriminacién
por discapacidad

en la seleccién y
contratacién (CDPD)
(€Y)

Igualdad de
remuneracion entre
personas con y

sin discapacidad
(CDPD) (1)

Porcentaje similar
de empleo entre
personas con y sin
discapacidad mental
(CDPD) (1)

en Chile

Nivel
de
Logro

Ausente

Ausente

Bajo

Articulo 28 de la CDPD: Derecho a un nivel de vida adecuado y proteccion social

Los Estados Partes reconocen el derecho de las personas con discapacidad a un nivel de vida

adecuado para ellas y sus familias, lo cual incluye alimentacion, vestido y vivienda adecuados, y a la
mejora continua de sus condiciones de vida, y adoptaran las medidas pertinentes para salvaguardar y
promover el ejercicio de este derecho sin discriminacién por motivos de discapacidad.
. Los Estados Partes reconocen el derecho de las personas con discapacidad a la proteccién social y
a gozar de ese derecho sin discriminacién por motivos de discapacidad, y adoptaran las medidas
pertinentes para proteger y promover el ejercicio de ese derecho, entre ellas:
a) Asegurar el acceso en condiciones de igualdad de las personas con discapacidad a servicios de agua
potable y su acceso a servicios, dispositivos y asistencia de otra indole adecuados a precios asequibles
para atender las necesidades relacionadas con su discapacidad;
b) Asegurar el acceso de las personas con discapacidad, en particular las mujeres y ninas y las personas
mayores con discapacidad, a programas de proteccion social y estrategias de reduccion de la pobreza;
c) Asegurar el acceso de las personas con discapacidad y de sus familias que vivan en situaciones de
pobreza a asistencia del Estado para sufragar gastos relacionados con su discapacidad, incluidos
capacitacion, asesoramiento, asistencia financiera y servicios de cuidados temporales adecuados;
d) Asegurar el acceso de las personas con discapacidad a programas de vivienda publica;
e) Asegurar el acceso en igualdad de condiciones de las personas con discapacidad a programas y
beneficios de jubilacion.
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Anexo: Lista de indicadores sobre los DDHH de las personas con discapacidad mental en Chile

Nivel
Indicador Medida Afo Fuente Resultado Estandar de
Logro
Las ISAPRES Pago de licencias
1) Nivel de rechazo NP© de personas rechazan el pago del m e’:gdicas or
gl 20 de licencias con rechazo Centro de 46% de las licencias enferme(fa d mental
mePdi%as or al pago de sus 2007 DDHH UDP por enfermedad con discapacidad Mediano
enfermegad mental licencias/N° total (58) mentaly FONASA transitoril; (Minsal)
de licencias X 100 lo hace con el 29% (57)
de ellas 57
. . La ley 20.422
5 2). Ex1§t’enc1a ite ., dispone de la Disponer de
legislacion que provea Revision de 0o Tl S
; . . S pension bésica legislacion que
asistencia financiera a sion de Revisién de lidari . : .
PeDM que no tienen Revisién de la Ley o1 la Ley 20.422 solidaria ($ 82.058 garant.lce asistencia Alto
ingresos suficientes 20.422 (59) (Observaion‘o) mensuales el 2013) financiera para tener
a%‘a necesidades para el 60% de las un nivel de vida
lra)ésicas PcDM de menor adecuado (CDPD) (1)
ingreso familiar
El Instituto de
Existencia de Previsién Social
. . registros que no monitorea el . .
pteiade pomianconocer NoqoMqe D i
- ) . el N° de PcDM WHO-AIMS reciben pensién d
asistencia financiera a . 2012 - o aseguren el acceso a Ausente
que reciben la 2012 (19) baésica solidaria . . .
PcDM para asegurar su AR . asistencia financiera
cumplimiento pension basica (solo registra total (CDPD) (1)
solidaria de de personas con
invalidez (PBSI) discapacidad que

reciben pension)

Articulo 29 de la CDPD: Derecho a la participacion en la vida politica y puablica

a) Asegurar que las personas con discapacidad puedan participar plena y efectivamente en la
vida politica y publica en igualdad de condiciones con las demas, directamente o a través de
representantes libremente elegidos, incluidos el derecho y la posibilidad de las personas con
discapacidad a votar y ser elegidas, entre otras formas mediante:

i. La garantia de que los procedimientos, instalaciones y materiales electorales sean adecuados,
accesibles y faciles de entender y utilizar;

ii) La proteccion del derecho de las personas con discapacidad a emitir su voto en secreto en elecciones
y referéndum publicos sin intimidacidn, y a presentarse efectivamente como candidatas en las
elecciones, ejercer cargos y desempenar cualquier funcion publica a todos los niveles de gobierno,
facilitando el uso de nuevas tecnologias y tecnologias de apoyo cuando proceda;

iii) La garantia de la libre expresion de la voluntad de las personas con discapacidad como electores y a
este fin, cuando sea necesario y a peticion de ellas, permitir que una persona de su eleccion les preste
asistencia para votar;

b) Promover activamente un entorno en el que las personas con discapacidad puedan participar
plena y efectivamente en la direccion de los asuntos publicos, sin discriminacion y en igualdad de
condiciones con las demaés, y fomentar su participacion en los asuntos publicos y, entre otras cosas:

i) Su participacion en organizaciones y asociaciones no gubernamentales relacionadas con la vida
publica y politica del pais, incluidas las actividades y la administracion de los partidos politicos;

ii) La constitucion de organizaciones de personas con discapacidad que representen a estas personas a
nivel internacional, nacional, regional y local, y su incorporacion a dichas organizaciones.
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Indicador

54) % de dispositivos
que apoyan a usuarios
a participar en la vida
politica y ptblica

55) % dispositivos de
SM que interactuaron
con asociaciones
usuarios en un afno

56) % de usuarios de
hogares protegidos que
sienten que no pueden
influir en las decisiones
que toma la cuidadora

Medida Afio

N° de

dispositivos

que apoyan

participacién/ 2014
NO total de

dispositivos X

100

N° de
dispositivos

de SM con
interaccion con
asociaciones/
NO total de
dispositivos X
100

2012

N° de usuarios
que responden
que “nuncao a
veces” logran
que la cuidadora
cambie su
criterio/N°©

de usuarios
entrevistados X
100

2013

Fuente

Estudio WHO
QualityRights
(15)

WHO-AIMS
2012 (19)

Chuaqui (32)

Resultado

Ninguno de los
dispositivos cumple
en forma total con el
estandar de apoyar a
usuarios a participar
en la vida politica

y publicay 6,7% lo
hace en forma parcial

59,7% de los
dispositivos de SM
interactuaron con
asociaciones en un
afo

51% de usuarios de
hogares protegidos
sienten que no
pueden influir en las
decisiones que toma
la cuidadora

Estandar

100% de los
dispositivos de SM
apoyan a usuarios a
participar en la vida
politica y pablica
(OMS) (14)

100% de los
dispositivos de SM
interactian con
asociaciones de
usuarios (Minsal)
(29)

El hogar protegido
debe “fomentar

la participacion
(promoviendo

las expresion de
afectos, ideas

y opiniones)”
(Minsal) (63)

Nivel
de
Logro

Bajo

Mediano

Mediano






