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PRESENTACION

Quienes formamos parte de la Escuela de Psicologia
de la Universidad de Santiago de Chile compartimos la
conviccién de que el conocimiento adquiere verdadero
sentido cuando sale de los espacios académicos, se en-
cuentra con las personas y contribuye a comprender y
transformar sus vidas. Este libro responde precisamente
a ese proposito.

Hablar de salud mental ya no puede ser un asunto re-
servado a especialistas. Las personas necesitan herramien-
tas para comprender lo que les ocurre, reconocer sefales
de dificultad y saber cuando pedir ayuda. Pero hacer acce-
sible este conocimiento no significa banalizarlo. En tiem-
pos en que las redes sociales multiplican consejos, diag-
noésticos y explicaciones rapidas sobre el comportamiento
humano, democratizar el conocimiento supone el desafio
de hacerlo comprensible sin renunciar a sus fundamentos
empirico-conceptuales.

Esto cobra especial importancia durante la adoles-
cencia y los primeros afios de la vida adulta, etapas en las
que pueden aparecer las primeras sefiales de problemas de
salud mental de mayor complejidad. No siempre quienes
los viven piden ayuda directamente. A veces se alejan de
sus amigos, abandonan actividades, cambian sus rutinas
o comienzan a tener dificultades para continuar sus estu-
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dios. Muchas veces es la familia la que advierte que algo
esta ocurriendo, sin saber todavia como comprenderlo ni
qué hacer. Reconocer esas sefiales tempranamente puede
hacer una diferencia importante en lo que ocurre después.

Uno de los principales méritos de este libro es acercar-
nos a estas experiencias sin simplificarlas. Lo hace a través
de HOH, un personaje ficticio inspirado en situaciones
reconocibles, cuya historia seguimos desde la infancia has-
ta la vida adulta. A través de su recorrido, conceptos que
podrian parecer lejanos adquieren historia y contexto. Su
experiencia permite comprender el desarrollo, los factores
de riesgo, las primeras sefiales, la crisis, el tratamiento y la
recuperacion. La enfermedad aparece, asi como un acon-
tecimiento importante en la vida de una persona, pero no
como un destino que determine necesariamente todo su
tuturo.

Esta mirada resulta especialmente necesaria cuando
hablamos de psicosis. El miedo, los prejuicios y el desco-
nocimiento todavia pueden retrasar la busqueda de ayuda,
dificultar los procesos de tratamiento y afectar la manera
en que una persona comprende sus propias capacidades y
posibilidades. El estigma puede hacer que un diagnéstico
termine ocupando todo el espacio, dejando en segundo
plano la historia, los vinculos, los deseos y los proyectos de
quien lo recibe. Las familias tampoco quedan al margen y
muchas veces deben acompafiar estos procesos en medio
de la incertidumbre y sin contar siempre con la orienta-
cién necesaria.

El relato visual de HOH constituye, en este sentido,
uno de los aportes mas interesantes de la obra. Hay expe-
riencias en salud mental que resultan dificiles de expresar
unicamente mediante conceptos. Las ilustraciones permi-
ten acercarnos de otra manera a lo que una persona puede
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vivir y, al mismo tiempo, comprender que la recuperacion
no consiste solo en disminuir sintomas. Puede significar
continuar estudiando, mantener vinculos significativos, re-
cuperar autonomia, participar en la comunidad o volver
a imaginar un proyecto de vida. Todo ello requiere trata-
mientos adecuados, pero también equipos, familias, redes
y comunidades capaces de acompafiar. Detectar oportuna-
mente y tratar de manera adecuada no es, entonces, solo
una cuestion clinica: para una persona joven puede signifi-
car una trayectoria educativa que continua, relaciones que
logran sostenerse o una familia que encuentra orientacion
cuando mas la necesita.

Como universidad publica y como Escuela respon-
sable de formar futuras psicologas y futuros psicélogos,
entendemos que iniciativas como esta forman parte de
nuestra misién. Producir conocimiento es indispensable,
pero también lo es ponerlo a disposicion de la sociedad
de manera comprensible y responsable. Tender puentes
entre la academia, los equipos de salud, las familias y quie-
nes viven problemas de salud mental no significa diluir el
conocimiento especializado, sino ponerlo al servicio de las
personas.

Me gustaria, ademas, que esta obra encontrara un lu-
gar en la formacion de nuestros estudiantes. La psicologia
se aprende en manuales, investigaciones y clases, pero tam-
bién a través de historias que nos acercan a la experiencia
de otros. Acompafniar a HOH puede ayudar a desarrollar
algo dificil de ensefiar unicamente mediante conceptos: la
capacidad de comprender a una persona en su contexto,
sin reducirla a su diagnostico.

Agradezco a los autores por este aporte y por la ge-
nerosidad de compartirlo. Estas paginas son el resultado
de un esfuerzo por acercar conocimiento riguroso a quie-
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nes pueden necesitarlo y por ampliar las posibilidades de
comprension, acompanamiento, recuperacion y ejercicio
de derechos.

Detras de cada diagndstico continta existiendo una
persona con una historia propia. No perderla de vista es,
quizas, una de las responsabilidades mas importantes de
nuestro trabajo.

Dr. Rodrigo Rojas-Andrade

Director Escuela de Psicologia

Universidad de Santiago de Chile
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PROLOGO

“La psicosis no comienza
en el primer episodio, comien-
za mucho antes, en el silencio,

aquel que nadie supo leer”

Durante décadas, la psiquiatria ha dirigido su mirada
y su quehacer casi exclusivamente hacia la enfermedad ya
constituida. El primer episodio psicético era el umbral a
partir del cual comenzaba la atencion clinica, y todo lo que
lo precedia permanecia en la sombra del desconocimiento,
clinicamente ignorada o, en el mejor de los casos,
retrospectivamente reconstruida. Este libro es una ayuda
para corregir nuestra ceguera historica.

Con el advenimiento de nuevos estudios poblacionales
ha nacido el concepto de “estado mental de ultra-alto
riesgo” (UHR eninglés) y representa uno delos avances mas
significativos de la psiquiatria en estas ultimas tres décadas.
Desde los trabajos pioneros de Patrick McGorry y sus
colaboradores en Melbourne — Australia, se ha generado
un movimiento con la tarea de la deteccion temprana, para
lo cual se han disefiado clinicas especializadas, protocolos,
escalas de evaluacion, equipos multidisciplinarios y sistemas
de psicoeducacion, y ademas con el surgimiento de nuevos
medicamentos, se ha podido avanzar enormemente en el
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tratamiento de estos cuadros clinicos en sus fases iniciales,
lo que ha permitido modificar favorablemente la evolucion
clinica y mitigar el sufrimiento personal y familiar que
subyace en estos estados.

La deteccién temprana no es un simple ejercicio de
anticipacion diagnostica. Es ante todo, una postura ética
trente al sufrimiento humano. Los jévenes que transitan
por estos estados que estan marcados por distorsiones
perceptuales, pensamiento desorganizado incipiente,
deterioro funcional progresivo o una angustiante
sensacion de extraneza ante si mismo y el mundo, no
suelen llegar a los servicio de salud mental por iniciativa
propia o necesidad, llegan a través del fracaso escolar,
por el repliegue social y por angustia del sistema familiar.
Identificarlos requiere de una buena competencia técnica
y principalmente sensibilidad clinica: saber leer lo que aun
no tiene nombre.

Otra de las evidencias acumuladas es el concepto de
DUP duracién dela psicosis no tratada. Este concepto se ha
transformado en uno de los predictores mas importantes
para evaluar el prondstico a largo plazo. Sabemos que
cada mes de psicosis sin tratamiento adecuado deja una
huella funcional y neurobiolégica mensurable. Por eso la
intervencion temprana en la fase prodromica o de estado
mental de alto riesgo da la posibilidad de prevenir la
transicion psicética en una proporcion muy significativa.
Esta ventana de oportunidad terapéutica es fugaz, breve
y estrecha, pero real, es el territorio que este libro precisa
y ensefa a los jovenes afectados, entregando informacion
adecuada, disminuyendo los temores, los prejuicios y
generando una esperanza terapéutica real.

El libro que el lector tiene en sus manos recorre los
principales sistemas de criterios y da informacion precisa
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de un tratamiento real y factible, disipando temores
y prejuicios, generando esperanza y confianza en el
sistema terapéutico multiprofesional. Este modelo ha
transformado la manera de conceptualizar la intervencion
en salud mental, con intervenciones con las familias, la
reinsercion de la persona en la comunidad, la rehabilitacion
neurocognitiva, la terapias grupales, acciones de
arteterapia y empleo de psicofarmacos solamente cuando
se requieren.

Este libro nace en un momento oportuno en
nuestro medio, dado que la literatura cientifica es hoy
extensa y sofisticada, su incorporaciéon en nuestro
sistema nacional de salud es ain minima y carente de un
programa nacional de primer episodio, creado hace mas
de cuatro décadas en los paises del hemisferio norte.
Proyecto presentado a nuestro Ministerio de Salud
en el ano 2000 y en repetidas otras oportunidades,
sin respuesta ain. En este sentido este libro no es
solamente un texto de psicoeducacion o académico: es
un instrumento de politica sanitaria.

Quienes hemos tenido la oportunidad de acompanar
clinicamente a pacientes en fases tempranas del espectro
psicotico, sabemos que la diferencia entre intervenir a
tiempo o llegar tarde no se mide en sintomas sino en
proyectos de vida preservados, en estudios o trabajos
que no se abandonaron, en relaciones que no se
rompieron, o sea en la preservacion de la continuidad
del yo que el paciente pudo sostener y en retomar su
flujo existencial y asi poder luchar con herramientas
frente al estigma social. Ese es el objetivo y esfuerzo de
este libro para usuarios, dado que invita a sus lectores no
solo a comprender los estados mentales de alto riesgo
sino a actuar con ellos, con conocimiento, confianza y
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humanidad. La recuperacién de nuestros pacientes es
nuestro mayor pago afectivo.

Felicitaciones a los autores por este significativo aporte
a la salud mental de nuestro pafs.

Dr. Eduardo Duran
Profesor de Psiquiatria
Universidad de Chile

Santiago, Junio 2026
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INTRODUCCION

Les invitamos a leer este texto que llama a reflexionar
respecto de la salud mental de las personas. Esta disefiado
con rigor cientifico, aportando los resultados de diversas
investigaciones y acompafiado con ilustraciones que
permiten tener otros puntos de vista en la lectura de una
tematica que, sin duda, es compleja.

Al igual que la salud fisica, la salud mental implica
oscilaciones permanentes, de modo que a lo largo de la
existencia, las personas nunca son absolutamente indemnes.

Los humanos transitan el curso del ciclo vital, con un
desarrollo fisico pleno o problematico; con momentos
de plena satisfaccion emocional u otros en los que ciertas
situaciones vitales pueden dar paso a estados de crisis.

En ocasiones, esas posiciones de trance se pueden
resolver e incluso con derivas en satisfaccion y crecimiento
personal. En otras, el conflicto se queda fijo, estancado,
dando paso a malestares y sufrimientos psiquicos mas
permanentes y profundos, estados mentales que no
siempre son comprendidos por el entorno de la persona.

También los contextos sociales y/o las vulnerabilidades
personales pueden conllevar a estados de crisis individuales
con malestares severos.

Cualquiera sea el caso, si los estados de crisis son
tratados de manera competente y solidaria, se facilitan los
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caminos de resolucién y seguro sera favorecedor para el
bienestar de la persona en dificultad, como para su familia.

Con el proposito de familiarizar al lector con las
problematicas que enfrentan las personas que padecen
trastornos mentales graves, el presente texto expone el
relato de un caso clinico y su evolucion.

La narracién ha sido elaborada con un enfoque
respetuoso y reflexivo, con el fin de promover una
comprension profunda de las complejidades asociadas a
casos de salud mental severos.

Existen variados trastornos de salud mental que
presentan texturas graves. Se pueden mencionar las
psicosis, los trastornos de personalidad limite, los procesos
demenciales, ciertas depresiones. Este texto esta referido
solo a un estado psicotico.

La prevencién temprana, la deteccion precoz de la
sintomatologfa, la adhesion al tratamiento y un trabajo
conjunto con la familia, resultan altamente beneficiosos para
las personas respecto de la resolucion de estas patologias.

A fin de favorecer la comprension de la tematica, se
cre6 un personaje denominado “HOH”, quien se muestra
en diversas etapas de su vida: nifiez, adolescencia y adultez,
y en variadas situaciones vitales buscando una narrativa no
determinista ni lineal de la patologia mental.

HOH, esun personaje ficticio inspirado en experiencias
reales vinculadas a la salud mental, cuyas vivencias son
narradas en formato escrito y grafico, acompafiadas con
esquemas didacticos y un texto técnico-educativo, con base
teorica y técnica, referenciado cientificamente y provisto
de un lenguaje accesible a todo publico.

El lector tendra acceso a diversos niveles de lectura y
escogera lo que esté mas vinculado con sus intereses.
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Se estima que esa estructura del libro nos permite
abordar las perturbaciones mentales graves desde una
perspectiva sensible, comprensiva y también formativa.

También en el texto, se informa respecto de las
posibilidades de tratamiento gratuito que ofrece el Estado
chileno.

Los autores vierten en esta obra sus conocimientos
teoricos y su experiencia clinica, en tanto profesionales
de la salud mental. Aspiran a motivar al lector en una
reflexion profunda sobre la importancia del trato digno, la
inclusion social y la igualdad de derechos de las personas
con problemas mentales.

LLos autores
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HOLA.

MI NOMBRE ES HOH
Y MIS AMIEGOS
TE CONTARAN

MI HISTORIA




PRIMERA PARTE

LAHTSTORTA DE HON






PALABRAS PRELIMINARES...

Cualquier persona, no importa en qué etapa de la vida
se encuentre, ya sea nifio, adolescente, adulto, adulto ma-
yot, puede sentirse sobrepasado por un acontecimiento
que deba enfrentar ya sea con sus pares, en el colegio, en
el trabajo o en otro espacio, que le provoca sentirse mal
emocionalmente.

También, esta persona pudiera estar afectada sin causa
aparentemente clara y reactiva a algin acontecimiento e
incluso, estar pasando por un estado emocional que ella
misma no comprende.

La afectaciéon pudiera ocasionar malestar, aislamiento
social, provocar que la persona pase a entender la reali-
dad de manera diversa al resto, tenga una expresion verbal
confusa, conductas desajustadas o violentas, se presente a
los otros de una manera “rara”.

Esta persona, pudiera pedir ayuda (de manera un tan-
to tacita) respecto de su malestar y sufrimiento psiquico,
pero no ser escuchado por incomprension del entorno fa-
miliar, de los amigos, del medio escolar-laboral, lo cual le
podria sumir en un estado de soledad frente a su problema
psiquico, cosa que sucede a menudo.

En general, las personas logran superar las situaciones
reactivas a contextos sociales que pueden llevar a conduc-
tas desajustadas.
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Efectivamente, hay sujetos con recursos mentales su-
ficientes que le facilitan la resolucion de sus propias crisis,
ya sea a través de procesos personales de introspeccion o
acompafiados por especialistas de la salud mental.

También, hay sujetos mas vulnerables y sensibles com-
parativamente con otros, a los que les cuesta mas afrontar
el estrés, superar los problemas y continuar con el curso
regular del desarrollo de su vida. Sujetos que a menudo
se sienten deprimidos, excluidos, rechazados por otros, o
estigmatizados socialmente. Lo cual va en desmedro del
afrontamiento de la angustia y con desencadenamiento de
crisis mas severas de su salud mental. No toda vulnerabi-
lidad presentada tempranamente significa que ésta desem-
bocara en un cuadro psiquico severo, no existe una linea-
lidad al respecto, pero siempre es aconsejable observar la
evolucioén del sujeto a lo largo de su desarrollo y actuar de
manera preventiva.

Siempre existira un inicio y un curso que pueda tomar
la patologia. Esta se puede presentar a edad temprana, lo
cual implica una mayor desestabilizacion en el desarrollo
y la evolucion de la persona. También ésta puede tomar
un curso de mayor o menor gravedad y tener repercusion
en las operaciones mentales de la persona. Existe una
gran variabilidad de cuadros psicoticos, los cuales tienen
diversidades de evolucién, dependiendo de su gravedad,
adhesion al tratamiento, resultados de la rehabilitacion y
posibilidades de reinsercion social.

Se sefiala a manera de precaucion que a pesar que la
narrativa de la historia del personaje que se presenta pu-
diera dar la impresion de cierta causalidad retrospectiva en
la historia clinica del personaje (desarrollo infantil atipico,
dificultades de orden social, prédromos e instalacion de
un trastorno mental grave), el desarrollo de la patologia
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mental depende de multiples factores y no es lineal ni pre-
decible. La investigacion actual sobre trastornos menta-
les, muestra trayectorias heterogéneas y no deterministas.

A continuacion, se presenta un caso clinico, que he-
mos denominado “HOH”. Quien es una persona que he-
redo belleza, inteligencia, creatividad y mucha sensibilidad
que en ocasiones lo hacfan sentir fragil o vulnerable. De-
bi6 afrontar en su nifiez situaciones de discriminacion, en
su adolescencia momentos de alto estrés, lo cual finalmen-
te le provoco una descompensacion mental severa.

Reaccioné bien al tratamiento y pudo continuar con
su escolaridad gracias a su esfuerzo, el apoyo solidario de
su entorno y a los avances cientificos de tratamientos efi-
caces.

Ingresé a desarrollar estudios superiores, que llevo a
término, logrando en el proceso niveles de bienestar y de
reinsercién social. No obstante, su reinsercion social plena
le fue dificil debido al estigma y a la discriminacién so-
cial del que fue objeto, lo cual le provocé exclusion social,
marcando con ello el desarrollo de su vida.
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LA HI'S‘TORIA DE HOH

LA HISTORIA PE HOH TRANSCLRRE EN LUNA CILDADP GRANPE, MIEMBRO PE
LINA FAMILIA CON UNA MADRE PROFESORA BASICA Y UN PAPRE CONTAPOR,
NACE Y SE CRIA EN UN BARRIO TRAPICIONAL PERO QUE EN LOS ULTIMOS
ANOS HA IPO CAMBIAND O, HAY GRANPES CONSTRUCCIONES E INMBRACION
IMPORTANTE. PE HOH SE ESPERA QUE SEA UNA PERSONA EXITOSA VY FELIZ
EN LAS DIFERENTES ETAPAS DE Sl VIDA. PERO ESTA PLEPE IR POR CAMINOS
PIVERSOS
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ERA LUNA MANANA COMLIN, PERO HABIA
QUE PIRIGIRSE RAPIPO AL HOSPITAL EN
EL QUE ESTABAN INSCRITOS
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HOH FUE HIJO DESEADO. NACLO EN TIEMPOS NORMALES A
TRAVES DE UN PARTO STN COMPLICACTONES MAYORES. SU MADRE
FRA PROFESORA DE EDUCACTON BASTCA Y SU PADRE CONTADOR
DE PROFESION. ELLA SE MOSTRABA CON CARACTERISTICAS DE
PERSONALIDAD DEPENDIENTES, EL FRA UN SUTETO MAS DISTANTE,
SERT0 Y UN TANTO AUTORTTARIO.

HoH, TUVO UNA EVOLUCLON DISARMGNTCA DESDE PEQUERO ¥
PRESENTG CLERTAS PARTICULARTDADES: TUYO UN BUEN DESARROLLO
MOTOR, PERD HABLG TARDE. SE PARA, GATEA Y CAMTNA EN TLEMPOS
NORMALES (ALREDEDOR DE UN ARO Y MEDIO), PERO EMITE SUS
PRIMERAS PALABRAS CON SENTLDO SGLO A LA EDAD DE TRES AROS.
ANTES SGLO MANTFESTABA CLERTOS RUIDITOS Y LLANTOS.

CONTROLA ESFENTERES (PTPT Y POPD) TARDE, SOLO A PARTIR
DELOS & ARIOS. ERA UN BEBE GLOTON, QUE FLTABA LA MIRADA Y DE
SONRTSA FACLL, QUE INTCTALMENTE NO LE TEMIA A LAS PERSONAS
FXTRANAS. SUS MIEDOS COMIENZAN A PARTIR DE LOS 6 AROS,
CUANDO TNGRESA AL COLEGLO DONDE SF AZSLA DE MAS EN MAS.
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EMBARAZ(0, PERO LA LLEGAPA PE
HOH ES UN EVENTO muY FELIZ
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HOH, BATO LA MIRAPA CUIPAP OSA PE SU FAMILIA
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DESCUBRIA 5US EMOCIONES
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ESO PE JUGAR CON MUCHOS NINOS
NO ERA LQ sSUYQ




ENEL CTCLO ESCOLAR BASICO EL RENDIMIENTO ACADEMICO
DE HOH, STEMPRE FUE BUENO; PERO NO ERA ALGUIEN SOCTABLE,
SOLTA ENSTMISMARSE, CAUSANDO EL RECHAZO DE MUCHOS DE SUS
COMPAREROS DE ESCUELA, QUIENES EN VARIADAS OCASTONES Lt
DISCRIMINABAN Y LE ATSLABAN.

STRTENTENTABUENAS CAPACTDADES COGNTTIVAS(ATENCION,
CONCENTRACTON, MEMORTA), NO TENTA BUENAS CONDICIONES
EN L QUE SE REFLERE A LA COGNICION SOCTAL (CAPACIDAD DE
PERCIBIR, INTERPRETAR Y RESPONDER ADECUADAMENTE A L0
PENSAMTENTOS, EMOCTONES E INTENCIONES DE OTRAS PERSONAS).

INCLUSO SUFRTO MANTFESTACTONES DE BULLYING (ACOSO
ESCOLAR), L0 CUAL LE AFECTO BASTANTE Y COMENZO A TENER
MIEDOS DIVERSOS.

STEMPRE SE PREGUNTABA POR QUE SUS COMPARERDS NO LE
HABLABAN, NO LE TNVITABAN, A PESAR DE QUE £L MISMO NO

’

DEMOSTRABA MUCHO INTERES EN RELACIONARSE.

HOH SE REFUGTABA EN LA FANTASTA Y SE ABOCABA AL ESTUDI0
EN'SOLITARIO, LO QUE AUMENTABA SU SENTIMIENTO DE SOLEDAD.
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HOH TENIA MUCHAS HABILIPADES EN

LAS QUE PESTACABA, SIN EMBAREO,
LE COSTABAN LAS RELACIONES
SOCIALES, TOPOS LO
ENCONTRABAN UN NINO ESPECIAL

ENCONTRO
EN EL pDIgUVAR
LINA FORMA DE

EXPRESION.

Y LO HACIA

MUY BIEN..

LE ATRAMA DIBUJAR
CIERTAS COSAS
QUE MUCHOS NO
COMPRENDIAN...




HOW, TENTA APTITUDES DESTACADAS PARA EL DIBUJO, LA
ESCRITURA, EL CALCULO MATEMATICO. STEMPRE TUVO UN BUEN
RENDIMIENTO ESCOLAR.

[N LA ADOLESCENCIA LAS DIFLCULTADES DE “HON”
AUMENTARON. COMIENZA A ATSLARSE DE MAS EN MAS, BATA SU
RENDIMIENTO ESCOLAR DENOTA DIFICULTADES DE ATENCION Y
CONCENTRACION QUE LE CAUSAN MALESTAR, PUES STEMPRE HABTA
TENIDO BUEN RENDIMIENTO ACADEMICO.

MUESTRA DESANIMO, SIN CAUSA APARENTE, UN DESINTERES
SOCIAL MAYOR Y COMTIENZA A MANTFESTAR CIERTAS CONDUCTAS
EXTRARAS QUE SE PERCIBEN POR EL ENTORNO SOCTAL COMO SIN
SENTIDO.

SU LENGUAJE ES POR MOMENTOS CONFUSO Y UN TANTO
DESORGANTZADO. HON MANTIENE UNA POSTURA POR MOMENTOS
RIGIDIZADA, TLENDE A NO FIJAR LA MIRADA, EVITA LA RELACTON
INCLUSO CON SUS PADRES, COMIENZA A  TENER CONDUCTAS
EXTRARIAS Y A SENTIRSE EN UNA PROFUNDA SOLEDAD.
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VA MAS GRANDE EMPEZO A PASAR - 4
POR PERIOPOS EN QUE SE PUSO / @_ﬂ |
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LA HOSTILIDAD QUE | —
PERCIBIA DESPE Sl
ENTORNO LE HI2O
PESARROLLAR UNA
HOSTILIPAD PROPIA
PESCONOCIPA PARA EL

NO ENTIENDO
LO QUE ME ESTA
PASANDO




L0S PROBLEMAS DE SALUD MENTAL SE SIGUEN
PROFUNDIZANDO......

HON O ENTIENDE QUE LE ESTA PASANDO Y A MENUDO SF
PREGUNTA QUE LE ESTARA OCURRIENDO PUES TAMBIEN SE SIENTE
EXTRARO, STTUACTON QUE CONVERSA EN SOLLTARTO CON SU GATO,
§U UNTCO Y VERDADERO AMIGO.

SUS PADRES ATRIBUYEN LAS CONDUCTAS DE HOH, A SU ETAPA
DE DESARROLLO (ADOLESCENCLA). ELLOS SON PERSONAS TOLERANTES
(MAS LA MADRE QUE EL PADRE) Y CONSTDERAN QUE “SUS CONDUCTAS
SON PROPTAS DE SU EDAD...... YASE LE VAN A PASAR”.
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EN SU AMBIENTE ESCOLAR
NOTABAN EL CAMBIO Y
EMPEZARON A ESTAR
TAMBIEN MmUY ATENTOS A
HOH

QUIEN ESTA \
ALLA ARRIBA
ES HOH:

QLUE ALGUIEN
BAJE A HOH/
VA A HACER
UNA LOCURA!!

INTERPRETABAN A VECES LOS ACTOS
DE HOH, COMO COSAS ANORMALES.
EMPEZO A SER CONSIPERAPO UN
CHICO COMPLICADO

PERO HOH SOLO ESTABA
TRATANDOC DE LIBERAR LINA
PALOMA ATRAPADA
EN UNOS CABLES




LA TENSION FLE
SUBIENDPQ Y A HOH LE
COSTABA CADA VEZ2 MAS
MANEJARLA, SURGIAN
IMPLULSOS Y EMOCIONES
QUE PROPUCIAN
CONSECUENCIAS

EN SU COLEGIO FUE
LLAMAP O AL ORPEN

FroNT




HON REPLTE CUARTO MEDI0, LO CUAL ES MUY CATASTROFICO
PARA €L, PUES STEMPRE S HABIA REFUGIADO EN UN BUEN
RENDIMIENTO ESCOLAR. ESA ERA SU DEFENSA FRENTE A SUS PARES,
L0 CUALES TENTAN CIERTA DISTANCIA CON £L POR CONSIDERARLO
UN TANTO EXTRAO Y SOBRE TODO “NERD”.

TAMBIEN SE RECLUEA EN UN' COMPORTAMIENTO Y UN
DESARROLLO' FANTASIOS0, QUE DESPLEGABA EN SUS DIBUTOS
COMIENZA A ATSLARSE DE MAS EN MAS, REPLEGANDOSE EN SU
DORMITORIO.

LA CONDUCTA DE HOK COMIENZA AGRAVARSE Y NO DESEA
INGERIR ALIMENTOS, PUES CONSIDERA QUE LA ALTMENTACION
PUEDE ESTAR ENVENENADA € INCLUSO COMIENZA A DESCONFIAR DE
SU MADRE.

TAMBIEN MANTFIESTA EPISODI0S DE AGRESTVIDAD: GOLPEA
PAREDES, AGREDE VERBALMENTE A LAS PERSONAS, ...
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HOH ANPABA PISTRAPO, EN
Sl MENTE APARECIERON
IPEAS GQUE A VECES TENIAN
FORMAS SENSORIALES ¥
OTRAS EN QUE SE SENTIA
ALLPIPO

L

| YOU ARHEE
'THE NEX| _

y

THE HAPPY COMPAN |8

LAS MIRADAS DE LOS
COMPANEROS SE
VOLVIERON AMENAZANTES




EL INICIO PE EXPERIENCIAS
INTERNAS INTENSAS ERA
ANGLUSTIANTE, PERO EN ESTE
TIEMPO HOH NO POPIA PEFINIR
QUE ERA LO QUE SENTIA, UNA
ATMOSFERA DE EXTRANEZA, COMO
QUE AL6O MALO FLESE A PASAR

—_—

INICIABA SIN SABERLO UN
CAMING ARIPO, EN QUE SE
POPRIAN EN JUEGO TOPAS

SUS CAPACIPAPES




plelele
L)

SIGUIERON OCLRRIENPO COSAS
QUE EXPONIAN CAPA VEZ MAS A
HOH, SE FLIE SINTIENDO

AGOBIAPQ POR ESTA PRESION

OO
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DO
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SO
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s
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QUE LE PASA
A HOH?P, HASTA EL

| ANO PASADO
IBA TAN BIEN

COMO COMUNIDAD
EDUCATIVA CONSIDERAMOS
QUE HOH NECESITA
| AYLIDA PROFESIONAL
| A LA BREVEDAD



HOH COMIENZA A ALTERARSE CON LOS RUTDOS FUERTES, A
SENTIR VOCES EN SU CABEZA, A TNTERPRETAR QUE SUS COMPANEROS
LE MIRAN MAL... EN GENERAL A SENTIRSE MUY MAL Y SUPER
OBSERVADO POR LAS PERSONAS QUE LE RODEAN.

LA STTUACTON DE CRISTS DE HOH RESPECTO DE SUJ SALUD
MENTAL, LAS INDICACIONES DE LA COMUNIDAD ESCOLAR
ORIENTADAS ~ POR LA UNIDAD EDUCATIVA ¥ DE CONVIVENCIA
ESCOLAR DE SU COLEGIO, IMPULSAN A LOS PADRES A CONSULTAR A
UN ESPECIALISTA.

HOH NO DESEA CONCURRTR AL MEDICO PSTQUIATRA Y
(OMIENZA A ASTSTIR REGULARMENTE A UNA PSTCOLOGA,

SE STENTE MEJOR PUES LOGRA EXPRESAR SUS MIEDOS, S
AMINORA LA ANSTEDAD Y LA TRA, Y SE LE APRECTA MAS LUCTDO
Y ORTENTADO. TAMBLEN COMIENZA A MEJORAR LA RELACTON CON
§UUS PADRES.
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ERA LA PSICOLOGA
MAS LINDA QUE
HABIA CONOCIPO
EN SU VIDA

.. EN REALIDAD
ERA LA PRIMERA
i PSICOLOGA
' l QUE CONOCIA..
I
|| ([} .. 5B LLAMABA

| s |
ADELANTE \Eh .

A HOH LE GUSTABA IR A LAS’
SESIONES CON CLARA, LOGRO
AVANZAR EN SUS PIFICULTAPES,

PERO POR PIFERENTES COSAS PE LA

VIDA, UN PIA NO FLE MAS.

—

POR UN TIEMPQ LAS COSAS ESTUVIERON MAS TRANQUILAS,
PERQ LAS CIRCUNSTANCIAS NO PABAN TREGLA.
S QUERIPO GATO AMIGO UN PIA SE PURMIO




[l CONTEXTO FAMILIAR DESFAVORABLE, SUMADD A LAS
DIFICULTADES QUE HOH RA PRESENTADD EN SU DESARROLLO, NO
AUGURABAN UN BUEN PRONOSTICD...

05 PADRES TAMBIEN TIENEN SUS PROPTOS CONFLICTOS Y
ESTAN EN PROCESO DE SEPARACTON. LAS RTAAS QUE 0BSERVA Y QUE
ESCUCHA CONSTANTEMENTE, HOH, LE CAUSAN TEMOR Y COMTENZA
ATENER MANTFESTACTONES DEPRESIVAS.

LA STTUACTON POR LA QUE PASAN SUS PADRES LE CAUSA
UN FUERTE MALESTAR EMOCIONAL Y UNA BAJA DEL ANIMO QUE
REPRIME.

EN SESTON CON LA PSICOLOGA, NO DESEA MANTFESTAR
FL CONFLICTO DE SUS PADRES, NO ENCUENTRA LAS PALABRAS.
FINALMENTE ABANDONA LA TERAPTA, SUMTENDOSE DE MAS EN MAS
EN SUS CONFLLCTOS Y EN UN DESARROLLO PSTCO-PATOLOGICO.
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POR OTRO LAPQ, LAS COSAS ENTRE SUS PAPRES
ANDABAN CAPA VE2 MAS MAL, LAS PISCUSIONES SE
HICIERON MAS FRECUENTES, HOH SENTIA QUE LO
RESPONSABILIZABAN A EL DE SUS PROBLEMAS, GLE
SE CLULPABAN MUTLAMENTE PE LOS PROBLEMAS
QUE HOH PROPUCIA

ii DILES QUE
SE CALLEN!!




LA CRISLS PSICOPATOLOGICA VA EN AUMENTO....

HOH HA DEADO DE ASISTIR AL PSICOLOGO Y COMIENZA A
TENER MANTFESTACTONES DE VIOLENCTA CON SUS PROGENTTO-
RES. TAMBLEN APARECEN CONDUCTAS AUTO-AGRESTVAS, SE AUTO
PROFIERF CORTES EN LOS BRAZOS Y EN LAS PIERNAS. L0S PADRES SE-
NALAN PREOCUPACTON POR LA CONDUCTA DE AUTOLESTON Y DICEN
TEMER POR UN POSTBLE ACTO DF AUTOELIMINACION.

L0S PADRES CONCURREN, CON HOH, A UN SERVICTO CLENTCO,
DONDE ES ATENDIDO EN URGENCIA POR UN MEDICO QUE LO DERTVA
A UN STSTEMA DE ATENCION PRIMARTA DE SALUD, PARA QUE A SU
VEZ PUEDA SER DERIVADO A UN ESPECLALLSTA EN SALUD MENTAL.
LAREALIDAD CHILENA EN LA ATENCTON EN SALUD MENTAL NO FA-
CLLLTA LA TAREA PARA ENCONTRAR AYUDA, INCLUSO EN UNA SI-
TUACTON DE CRISTS COMO EN LA QUE SE ENCUENTRA HOH.

FINALMENTE, LOS PADRES LOGRAN TENER ACCESO A UNA ATEN-
CION ESPECTALIZADA EN SALUD MENTAL Y HOH ES ATENDIDO POR
UN MEDICO PSTQUTATRA. HOH SE TMAGINA QUE SE LE TNTERNARA
PARA STEMPRE Y LE DA MUCHO MIEDO. PERO ELLO NO ES EFECTIVO,
PUES EN LA ACTUALIDAD EXTSTEN EXCELENTES TRATAMIENTOS AM-
BULATORI0S.
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SuS SINTOMAS HACE RATO GUE ERAN YA R ——
EVIPENTES ¥ 5§ PIERON CLUENTA QLE YA LAS E%‘a"ﬁéﬁé‘?@ﬁé&"‘"
COSAS HABIAN LLEGAP O AL PUNTO PE CUIDADO

REQUERIR LNA INTERVENCION MAYOR

PARECE QUE SE
DIERON CUENTA,
YO NO VENIA POR
ESTO

NO HABIA MAS SALIDA GUE
RECLRRIR A AYLDA
ESPECIALIZAPA




8IPOLAR -IJ

ESQUIZO
FRENIA

EL PIAGNOSTICO PE ALEO
MAS COMPLETO NO ES
FACIL, TUVIERON VARIAS
OPINIONES ¥ LES COSTO
o o ACEPTAR QUE SE DEBIA

DIASNOSTICO
S0 B TRATARSE PRONTQO

ole




CUENTAME HOH..
ESTAMOS AQUI
PARA AYUDARTE

LAS PRIMERAS SESIONES FUERON PIFICILES,
HOH NO SABIA GUE HACIA AHi, LE COSTABA
ENTENPER LO QUE LE PASABA, MUCHO
MENQS IBA A POPER EXPLICARLO

Y PARA PEOR, PEBIA TOMAR MEDICAMENTOS...
QUE LE HACIAN ESTAR CON MUCHO SUENO,
NO LE GUSTABA TOMARLOS, SUS PAPRES
DEBIAN ESTAR ENCIMA PARA QLE SIGLIERA EL
TRATAMIENTO




NO FLE RAPIPO ENCONTRAR EL i LITIO
ESQUEMA DE FARMACOS A OLAN
ADECUAPO, UNO PE LOS

REMEDIOS LE HIZO SUBIR DE PESO 7 1\ ZAPINA
SERTRA
LINA
CLONA
ZEPAM
ARIPI
PRAZOL

OTRO LE HI20 QUE SE LE

APRETARAN LOS MISCLLOS ¥ LE QUETIA
PABAN UNA APARIENCIA EXTRANA 3 P'N A

HOH NO HABIA RESPONPIPO BIEN A LO QLE
HASTA AHORA SE HABIA HECHO, LAS SESIONES
CON EL PSIQUIATRA Y EL PSICOLOGO NO
BASTABAN, DEBIA HACERSE ALG6O MAS.
HOH SE IMAGINABA LO PEOR, QLE IBA A SER
INTERNAP O EN LN MANICOMIO Y
ABANDONAD O AHI.

CONCORPEMOS QUE EN
ESA EPOCA ERA BASTANTE
CATASTROFICO E
IMAGINATIVO Y HABIA
VISTO MUCHAS PELICULAS
SINIESTRAS PEL TEMA,

gﬂ:'ﬂ,_f e —'_:"




HOH NO DESEA TNGERTR LOS MEDICAMENTOS. TAMPOCO SE
STENTE A GUSTO CON EL EQUTPO DE SALUD MENTAL QUE LE ATIENDE.

INCLUSO TMAGINA QUE A FUTURO SE LE HOSPITALIZARA DE
POR VIDA'Y COMIENZA A INTERPRETAR QUE SE QUEDARA EN ALGUN
LUGAR SOMBRTO ~COMO EN LAS PELICULAS -, L0 CUAL LE CAUSA
MUCHA INQUIETUD Y RECHAZO AL TRATAMIENTO.

SE LE HAN RECETADO FARMACOS QUE LE HAN PROVOCADO
(LERTO AUMENTO DE PESO Y NO LOS DESEA SEGUIR CONSUMLENDO:
L0 DEJA.

HOH, SE RESISTE A CONSIDERAR QUE TENDRA, QULZAS, QUE
TOMAR FARMACOS TODA SU VIDA.

ES UN ADOLESCENTE INTELLGENTE, QUE PERCIBE LA GRAVEDAD
DE LA STTUACTON ¥ SE RESTSTE A ACEPTAR QUE ESTA AD PORTAS QUE
SE DIAGNGSTIQUE UNA ENFERMEDAD CRONTCA Y ABANDONA fL
TRATAMIENTO, PUES NO DESEA SER MEDICADO DE POR VIDA. LA
STTUACLON SE AGRAVA
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A HOH LE INCOMOPABA QUE TOPOS PARECIAN
SER TAN FELICES ¥ NORMALES,
MIENTRAS SE PIRIGIA AL CENTRO PE SALLID
MENTAL PONPE ERA ATENPIPO

ENTONCES LE RECOMENPARON QUE INGRESARA A
UNA FORMA PE HOSPITALIZACION, SE ESTABAN

CUMPLIENP O SUS PEORES TEMORES

PARECE QUE
ESTO NO ESTA
RESULTANDO

|




SE HOSPTTALLZA, DEBIDO A LA GRAVEDAD DEL CASD. SF
PROCEDE A REALTZAR UN ESTUDIO DIAGNOSTICO A TRAVES DE UN
FQUIPO DE PROFESTONALES DE LA SALUD MENTAL.

L EJERCICIO DE DIAGNOSTLCO PERMITE SENALAR EN QUE
SPACTO DE LAS AFECTACLONES PSEQUICAS SE STTUA EN LA PERSONA.
ELLO PERMITIRA CONTAR CON UNA CARTA DE NAVEGACION (UE
ORTENTARTA HACTA DONDE DIRIGIR LOS ESFUERZOS TERAPEUTLCOS,

HACER UN DIAGNOSTICO PRECISO EN ESTA ETAPANO ES FACIL
Y £S5 VISTO POR DIFERENTES PROFESTONALES QUE MUCHAS VECES
TIENEN OPINTONES DISTINTAS, FINALMENTE SE DIAGNOSTICA UN
PRIMER FPISODIO PSTCOTICO, CONSIDERANDO LA SINTOMATOLOGEA
Y SU HISTORTA CLINICA,

INGRESA EN EL HOSPITAL A UN PROGRAMA ESTATAL
(GARANTIA EXPLICTTA EN SALUD, GES), S TRATADO CON
MEDICAMENTOS ANTIPSICOTICOS F INGRESA A UN PROGRAMA DE
APOYO PSTCOTERAPEUTICO.

SE LE SEALA QUE DEBE ASISTIR A GRUPOS TERAPEUTLCOS CON
JOVENES DE TGUAL EDAD. SE DA CUENTA QUE EL AMBIENTE NO £§
TERRTALE, QUE £S BASTANTE ACOGEDOR. TAMBTEN, SE INCORPORA A
LA FAMILTA EN EL TRATAMIENTO Y COMIENZA UN REFORZAMIENTO
DE ASPECTOS COGNITIVOS. EL EQUTPO DE SALUD LE PROPORCIONA
PSTCOEDUCACTON RESPECTO DE L0 QUE LE ESTA ACONTECTENDO Y DEL
USO DE LS MEDICAMENTOS.
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LA CONCIENCTA DE ENFERMEDAD DE HOH ES OSCILANTE, L0
(UAL EXTGE A LOS PROFESIONALES TRABAJAR ESE ASPECTO, EN
PERMANENCIA.

AL INTCIO L0 FUNDAMENTAL ES ATENDER LOS SINTOMAS
DE ESTE JOVEN, DE LO CONTRARLO LAS POSIBILIDADES DE LOGROS
TERAPEUTICOS SON CAST TMPOSTALES,

ST BIEN L DIAGNOSTICO PERMITIRA AL EQUIPO DF
SALUD ORGANTZAR LA INTERVENCION, EL TRATAMIENTO, ES MUY
PROBABLE QUE HOW NO SE TDENTLFIQUE PLENAMENTE CON DICHA
NOMINACION.

LA EXPERTENCTA DE HOH, ES MAS QUE UN DIAGNOSTLCO Y NO
SEREDUCE SOLO A SENTOMAS: LA EXPERTENCIA PSTCOTICA EMERGE
EN UNA BIOGRAFTA SINGULAR, ATRAVESADA POR VINCULOS,
CONFLICTOS Y MODOS PROPTOS DE STGNIFLCAR EL SUFRIMIENTO),
05 CUALES DEBERAN SER TRABATADOS INDIVIDUALMENTE EN fL
SENO DEL EQUTPO DE SALUD, A FIN DE QUE HOH ELABORE DESDE
S SUBJETIVIDAD, UNA CONSTRUCCLON DE SENTIDO RESPECTO DE
L0 QUE LE HA PASADO,
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PERQO NO ERA TAN TERRIBLE COMO HARIA CREIDO.

SINTIO QUE NO ERA A LA UNICA PERSONA QUE
LE PASABAN ESTAS COS5AS,SE DIO CUENTA QUE
NO ERA LN "B8ICHO RARO”,

HOLA CHIQUES,
ME LLAMO
CELESTE ‘

/\ =z & U"" — =

“ HOH INGRESO A UN
S TRATAMIENTO INTENSIVO,
@ PEBIO PE PEJAR PE ASISTIR A

ERA LN BLEN LUGAR, SU ESCLELA UN RATO
HABIA CARINO Y RESPETO

HOH HABIA ACEPTAPO RECIBIR
LA AYUDA QLE REALMENTE
NECESITABA




LA ESTABILIZACTON PSTQUICA Y LA RECUPERACION ... ...

HOH APRECTA QUE EL TRATAMLENTO NO £S TAN TERRIBLE COMO
L0 HABTA TMAGINADO, LO CUAL DISIPA SUS MTEDOS.

ASTSTE A TERAPTA DE GRUPOS, DONDE ES MUY BLEN ACOGIDO;
TAMBIEN SE LE INCLUYE EN TERAPTA DE APOYO INDIVIDUAL. St
ESTA ATENTO A SU EVOLUCION A FIN DE PROBLEMATIZAR CON
MAYOR PROFUNDIDAD SUS ANGUSTIAS.

SENALA, EN' CONVERSACIONES CON EL EQUTPO DE SALUD
TRATANTE, QUE ESE ARO PODRTA HABER INGRESADO A LA
UNTVERSIDAD, STNO SE RUBIERA SENTIDO TAN MAL.

PRESENTA UNA MUYBUENA EVOLUCTON. INCLUSO EN SESTONES
(ON PSICOLOGO Y PSTQUIATRA, EMITE UNA CRITICA DE SUS
PENSAMIENTOS ANTERTORES Y DE SU ESTADO EN GENERAL. MEJORA
SU APETLTO Y YA'NO PIENSA QUE SE LE DESEABA ENVENENAR.

VUELVE A CASAY AL ESTABLECIMIENTO EDUCACTONAL.
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DESPLES PE UN TIEMPO EL TRATAMENTO EMPEZO A FUNCIONAR MEJOR
Y LAS VOCES Y LOS TEMORES PARANOICOS FLERON PISMINUYENDO, AS
PLOQ VOLVER AL COLEGIO, A TERMINAR SU ENSENANZA MEDIA Y A
PISFRUTAR PE LAS COMIPAS QUE HABIA EN CASA.




SU REINSERCION EN EL ESTABLECTMIENTO EDUCACTONAL NO £
SENCILLA. SE LEDISCRIMINA, ESTIGMATLZAY SEMALINTERPRETAN
§UUS ACCTONES (POR PARTE DE LA COMUNIDAD ESCOLAR Y DOCENTE).
LA DESCOMPENSACTON PSTCOTLCA, CAUSO CLERTA DESCONFIANZA
HACTANON Y CONDUCTAS NO DESEADAS POR PARTE DE LA COMUNIDAD
ESCOLAR.

POR OTRA PARTE, A PESAR DE SU BUENA EVOLUCION, L0
MEDICAMENTOS AUN ESTAN EN ATUSTE DE DOSIS Y MANTENTAN A
HOH EN CLERTO FSTADO DF SOMNOLENCTA, NO TENTENDO SU ESTADO
DE CONSCLENCTA COMPLETAMENTE LUCTDO.

HOH, COMTENZA A RESTABLECERSE PERO PERCIBE Y STENTE L
RECHAZO Y EL MTEDO POR PARTE DE SUS COMPAREROS, LO CUAL DARA
SU AUTOESTIMA.

LAS PERSONAS NO ENTIENDEN QUE LA FALTA DE ACOGIDA
Y EL RECHAZO DARAN LA RECUPERACTON DE LOS SUTETOS. HOH,
COMIENZA A ATSLARSE Y A SENTIRSE DISCRIMINADO.

NO OBSTANTE, LA EVOLUCTON DE HOH ES MUY FAVORABLE Y VA
RECUPERANDO SUS CAPACIDADES DE ATENCION, CONCENTRACTON,
APRENDIZATES.

HOH ELTMINA SUS CONDUCTAS VIOLENTAS ¥ SUS SOSPECHAS DE

QUESELEDESEAENVENENAR ATRAVESDELATINGESTADE ALIMENTOS.
SE VUELVE UN POCO MAS SOCTABLE. SE AUTOCRTTLCA POR L0 QUE LE
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ACABA DE SUCEDER, SOBRE TODO RESPECTO DE SUS PENSAMIENTOS
DESAJUSTADOS VINCULADOS A SUS PADRES. RETOMA SU AMISTAD
CON SU GATO, A QUTEN HABTA DEJADO DE LADO.

A PESAR DE SU BUENA EVOLUCTON, HON SE STENTE MUY
INQUIETO CON EL DIAGNOSTLCO QUE SE LE HA SERALADO:
EPISODIO PSTCOTICO BREVE, EN OBSERVACION ESQUIZOFRENTA. LA
REVELACLON DEL DIAGNOSTLCO LE TORNA MAS ENSIMISMADO.

EL EQUTPO TRATANTE LE ENTREGA ELEMENTOS EDUCATIVOS A
FIN DE QUE SE AUTO-CUTDE, PUEDA RECONOCER Y AFRONTAR ESAS
MANTFESTACTONES PATOLOGICAS QUE TUVO Y QUE POCO A POCO LE
CAUSARON LA PERDIDA DEL JUTCIO DE REALTDAD.

SE LE SENALA QUE DEBE RECONOCER CUANDO SE STENTE
ANGUSTIADO, DETECTAR LA APARICTON DE STNTOMAS Y AUTO-
CUTDARSE, A FIN DE NO VOLVER A TENER UNA DESCOMPENSACTON
MENTAL.

HOH, TERMINA LA SECUNDARTA,
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PUDO INGRESAR A ESTUPIOS
SUPERIORES, SINTIO QUE HABIA
POPIPO ATRAVESAR EL PESIERTO
QUE SE LE HABIA PLANTAPQO
PELANTE HACE UN TIEMPO YA

—

ESTO ME

D
RESLULTA ey

LE EmPEZ2O A IR BIEN, SINTIO
QUE LO ESTABA LOGRANP O




05 BUENOS RESULTADQS ESCOLARES PERMITEN QUE HOM
INGRESE A LAUNTVERSIDAD. LOGRA TENER MUY BUENOS PUNTAJES
EN LS PRUEBAS DE ACCESO, L0 CUAL LE PERMITE QUE LOGRE
L0S PUNTAJES NECESARTOS PARA INGRESAR A ESTUDTAR DISEND
DIGLTAL VINCULADO CON LAS ARTES VISUALES

HON DEMUESTRA CON ELLO QUE SUS FUNCTONES MENTALES
VINCULADAS A LA COGNICTON NO SOCIAL (ATENCION,
CONCENTRACTON, MEMORTA, ABSTRACCON, ENTRE OTRAS), NO SE
HAN ALTERADO MAYORMENTE.

SUUS INTERESES ESTAN ORTENTADOS AL USO DE HERRAMIENTAS
TECNOLOGICAS, VINCULADAS AL DIBUJO Y DISERO DE ESCENARTOS
FANTASTICOS, APTITUDES QUE HA MANTFESTADO DESDE STEMPRE.
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INTENTO HACER AMIGOS E
INTEGRARSE A LA VIDA DE
ESTUDIANTE, PERO NO LE

ERA FACIL, NO SUPO cOmo

HACERLO

VA ES TARPE
ZME IRAN A LLAMAR
PARA JUNTARNOSZ




LAS CARACTERTSTICAS DE PERSONALIDAD DE HOH, STEMPRE
HAN STDO TEMIDAS Y PARTICULARES Y ELLO SE REPTTE EN L MEDIO
UNTVERSITARTO, LO CUAL PROVOCA QUE NUEVAMENTE TENGA MUY
POCOS AMTG0S Y NO CONECTE LOS OTROS, REPITIENDO UN PATRON
DE CONDUCTA RELACTONADO CON SUS PROBLEMAS DE COGNTCION
SOCTAL MIENTRAS SUS COMPARERQS SE JUNTAN Y SE DIVIERTEN fL
PERMANECE ATSLADO Y NO £S CAPAZ POR ST MISMO DE ESTABLECER
CONTACTOS RELACLONALES MEDIANAMENTE DURADEROS Y HACER
AMIGOS.

SU VIDA EN LA UNTVERSIDAD NO FUE STN DIFTCULTADES,
HOH CONSERVA SUS CARACTERTSTICAS DE PERSONALTDAD RETRATDA,
FANTASTOSA Y SONADORA.
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UN OfA DESCUBRIO LA
PEALIDAD VIRTUAL

ENTONCES SE VOLVIO A U
ESPACIO INTERIOR NUEVAMENTE

Y MLINDOS DONDE TODO
ERA MAS SEGURO




HOH TERMINA SUS ESTUDIOS UNIVERSITARIOS DE MANERA
EXTTOSA. EN SU PASO POR LA UNTVERSIDAD DESCUBRE LA REALIDAD
VIRTUAL, LO CUAL SE CONECTA MUCHO CON SU MUNDO PROPTO. PERO
STENTE QUE NO TIENE LAS MISMAS OPORTUNIDADES LABORALES
QUE SUS COMPARERDS A PESAR DE HABER STDO UN ESTUDTANTE
DESTACADO. NUEVAMENTE SE REPITE LA™ MISMA SENSACION
DE FRACASO QUE TENIA CUANDO CURSABA LA EDUCACION
SECUNDARIA, LO CUAL ERA MUY FRUSTRANTE.

SERALA QUE NO ES COMO LOS DEMAS JOVENES DE SU EDAD
Y QUE LE GUSTARTA PODER REALLZAR UNA VIDA PLENA: TENER
AMIGOS, TENER UNA PROFESTON EXTTOSA, UN TRABAJO ESTABLE,
NO TOMAR MEDZCAMENTOS, TENER UNA PAREJA, SER LTBRE.

SU EDAD LE VA UBICANDO EN LA ADULTEZ JOVEN Y LUCHA A
SU MANERA POR UNA TNSERCON LABORAL Y TAMBIEN DESEA TENER
UNA PARETA.
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PERO LAS COSAS NO RESULTABAN.,,
HOH NO ENTENDIA POR QUE
LE COSTABA TANTO

APENAS SALIO PE SlI CARRERA
INTENTO BUSCAR TRABAJO

5







ELESTIGMA SOCTALY EL AUTO-LSTIGMA. ..

HOH, STENTE QUE EN VARTOS MEDTOS SOCTALES SE LE ESTI6-
MATLZA COMO UNA PERSONA “RARA”. ESTA MIRADA Y RECHAZO DE
L0S OTROS LE DESANIMA PROFUNDAMENTE ¥ COMIENZA A AUTO
ESTIGMATIZARSE Y A PRESENTAR CLERTAS ANGUSTIAS CORPORALES,
ESTILO SOMATLZACTONES NEUROTICAS

HOH BATA SU AUTOCONCEPTO Y AUTOESTIMA, Y, SE STENTE
UNA PERSONA ENFERMA PUES ESTA OBLIGADO A CONSUMIR MEDI-
CAMENTOS, NO SER LIBRE. ESTA CONSCIENTE QUE LOS NECESTTA,
PERO ELLO LE HACE SENTIR MAL.

72



YA “SOY UN
ENFERMO", ESTO

S
NUNCA SE ME VA A TODOS SON

LE FLE INEVITABLE ASUMIR LA
IPENTIDAD DE UN ENFERMO Y
SENTIRSE UNA PERSONA PE
MENOR CALIPAD QUE LOS PEMAS |

NO TENEGO LAS
CONDICIONES
NECESARIAS
MEJOR ME QUEDO
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LATDENTIDAD DEENFERMEDAD .

LA HOSPITALLZACTON, EL EPISODTO PSICOTICO Y EL DEBER
CUMPLIR UN TRATAMTENTO POR EL RTESGO DE TENER UNA RECATDA,
HA DEJADO PROFUNDAS HUELLAS EN LA SUBJETIVIDAD DE HOH.

[LLO CON' TNDEPENDENCIA DE QUE LA ENFERMEDAD HAYA
TENIDO UNA BUENA EVOLUCLON. TAMBIEN QUE SU RECUPERACION
LEHA PERMITIDO DESARROLLAR Y TERMINAR ESTUDIOS SUPERTORES.
VALE DECIR QUE EL CURSO DE SU CLCLO VITAL HA CONTINUADO EN
UN MARCO DE BIENESTAR MAS MENOS SATISFACTORIO.

ELTEMAQUECOMIENZAATOMAR CUERPOEN SU SUBJETIVIDAD,
ES EL ESTIGMA SOCTAL DE LA ENFERMEDAD MENTAL. EL ESTIGMA
PASA A OPERAR EN HOH COMO GATILLADOR DE ESTRES, DE BAJAS DEL
ANTMO, TNCLUSO DE TDEAS DE MUERTE,

SUS TENDENCTAS DE AUTOATSLAMIENTO, EL ESTIGMA Y
DISCRIMINACION SOCTAL LE VAN SOCAVANDO PSTQUICAMENTE.
ELLO LF DEPRIME Y SE ACENTUAN SUS RASGOS DE PERSONALIDAD,
U PREFERENCIA POR EL ATSLAMIENTO SOCTAL E INCLUSO S
COMIENZAN A PROFUNDIZAR LAS DIFICULTADES EN COGNICION
SOCTAL, LAS CUALES LE ACOMPARAN DESDE PEQUENO.

{A NO TLENE AMIGOS/GAS, LAS PERSONAS NO LE LLAMAN,
NO SE CONECTAN, LE EVITAN. SOLO CUENTA CON SUS PADRES,
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(ON QUIENES, HOH, NO TIENE UNA RELACTON FLUTDA, PUES NO
DESEA PARECER, FRENTE A LOS OTROS, DEPENDIENTE DE ELLOS.
TAMBIEN TIENE A SU HERMANA MENOR, PERO LA DIFERENCTA DE
EDAD NO LES PERMITE UNA BUENA INTERACCION.

HOH, SE AFERRA A LA FANTASTA Y A SU MUNDO PRIVADO.
TAMBIEN COMIENZA A DESARROLLAR UNA TDENTIDAD DE ENFERMO,
L0 CUAL ES MUY DARTNO PARA SU REHABTLITACION.
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Sus PAPRES INTENTARON
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SENSACION PE ESTAR : /

MARGINADO e
M /
Q e - / / /
i \E HOLA PRIMA
TANTO TIEMPO
SIN VERPNOS!!
T‘_
._l__—{” - |
AiF
_’ 4)

Sl PRIMAEN EPECIAL

NO SABIAMOS
NADA DE HOH
EN LA FAMILIA

HACE SEMANAS

|

)

\

\

<)
L)

\

ES QUE NO LES
HABIAMOS
CONTADO QUE HOH
ESTABA EN EL SUR
CON UNOS AMIGOS



ELESTIGMA SOCAL Y SU REPERCUSLON EN LA FAMILLA.....

LA~ FAMILTA, FUNDAMENTALMENTE EL PADRE Y LA
MADRE, TAMBIEN PERCIBEN EL ESTIGMA SOCTAL FRENTE A LA
ENFERMEDAD MENTAL Y EN OCASTONES ELLOS TAMBIEN SE STENTEN
DISCRIMINADOS.

05 PADRES HAN APRENDIDO QUE TZENEN QUE OCULTAR EL
HECHO QUE HOH HAYA ESTADO HOSPITALLZADO POR UN EPTSODIO
PSICOTICO ¥ NO SE ATREVEN A MANTFESTAR QUE PADECE UN
TRASTORNO  CRONTCO. INCLUSO SE LO OCULTAN A SU FAMTLIA
DIRECTA ENTREGANDO EXPLICACTONES FALSAS (“NO LES HABTAMOS
CONTADO QUE HOH ESTABA EN EL SUR CON UNOS AMIGO0S”)

TLENEN MIEDO A SER RECHAZADOS, AL TGUAL QUE HOH, Y QUE
TAMBIEN EL ESTIGMA DE LA ENFERMEDAD MENTAL CATGA SOBRE SU
HITA MENOR.

SESENALAQUELAESTIGMATIZACTONINCLUSOHATRASCENDIDO
ALPERSONALDESALUD EN GENERAL. AFORTUNADAMENTE, ELEQUTPO
DE SALUD QUE ATZENDE DIRECTAMENTE A HOH, NO MANTFIESTA ESA
CONDUCTA.

EXISTEN ANTECEDENTES QUE SUGIEREN QUE LOS PACIENTES
SENTIRTAN MIEDO A SER ESTIGMATLZADOS POR LOS EQUIPOS DE
SALUD. ELLO PODRA DERTVAR EN UNA FALTA DE BUSQUEDA DE
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AYUDA" PROFESIONAL, DE TRATAMIENTO 0 NO CUMPLIMIENTO
ADECUADO DE £L, L0 QUE EN OCASTONES, PRODUCE CONSECUENCTAS
MAYORES QUE LOS MISMOS STNTOMAS DEL TRASTORNO.

ESTAS CONSTATACTONES NO APORTAN EN LA RECUPERACTON £
INCLUSTON SOCTAL DEL AFECTADO.

78



SUS PADRES TRATABAN DE
COMPENSAR Y LE

ARRENPARON UN ESPACIO G
INPEPENPIENTE

DESDE AQUE

SE VE EL
CERRO

LA VIPA PE
ADULTO
NO ES
FACIL, HAY
COSAS QUE
MANTENER
Y DE LAS
QUE
HACERSE

PERO HOH SE LAS LOGRABA
ARREGLAR CAPA CIERTO RATO ..
(UN RATO ANTES PE QLE
LLEGARAN LS PAPRES
A VERLO)




EL TIEMPO PASABA LENTO VY EN T
SOLITARIO, LAS RUMIACIONES NO SE
IBAN, LLENABAN TOPO EL ESPACIO,
PONPE NO CABIAN NI LOS BUENOS

CONSEJOS NI LAS PALABRAS PE
ALIENTO, PERO HABIAN OCASIONES

COMO CUANDPO
LLEGABA "FASTI",
LE DECIAN AsT
PORGUE LLEGABA
SIN AVISAR ¥ CON
GANAS DE HABLAR
PE LOS NUEVOS
MANGAS QUE
HABIA LEDO,
HABLABA ¥
HABLABA..
PERO LE CAIA
BEN.

=

L PONPE LAS COSAS IEAN MEJOR
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BRACIAS AMIBO, ZPERO PUEDES
PARAR UN RATO PE HABLARZ.. QUE
YA NO SE NI LO QUE PIENSO.
fiIARIGATO!!




A PASADO CTERTO TIEMPO Y HOH YA ES UN ADULTO Y UN
PROFESTONAL UNTVERSITARIO DEL DISENO DIGITAL VINCULADO
CON LAS ARTES VISUALES Y L0S MUNDOS DE FANTASTA. SE HA
INTCTADO TAMBIEN EN LA ANTMACION Y LA REALTDAD VIRTUAL.

CONTINUA CON EL TRATAMIENTO CON ANTIPSICOTICOS, L0
CUAL TMPIDE QUE EN STTUACTONES DE ESTRES PUEDA DESCOMPENSAR
SU SALUD MENTAL. PRESENTA ALTOS Y BAJOS RESPECTO DE SU
FSTADO DF ANTMO, ANSIEDAD Y MANTFESTACTONES EVITATIVAS
DE PARTICIPACION EN GRUPOS, LO CUAL, EN GENERAL, ESTA
VINCULADO CON L RECHAZO SOCTAL QUE SIENTE A MENUDO Y
LA INSTALACION EN SU SUBJETLVIDAD DE LA “IDENTIDAD DE
ENFERMEDAD”, ANTES MENCIONADA.

NO LF ES FACIL LA VIDA Y SE ATSLA. CUANDO ESTABA EN LA
UNTVERSIDAD POR LO MENOS FRECUENTABA A SUS COMPAREROS.
MUCHOS LE CONSIDERABAN COMO UNA PERSONA EXTRARA; NO
OBSTANTE, ALGUNOS DE ENTRE FLLOS, LF RESPFTABAN POR SU BUEN
DESEMPERO UNTVERSITARTO.

HOW EN AQUELLA EPOCA TENTA LA POSIBILIDAD DE
DESARROLLAR CTERTA TNTERACCLON SOCTAL, LA CUAL LE HACTA
SENTIRSE BIEN Y PERTENECER A UN GRUPO SOCTAL.

EN LA ACTUALIDAD EL EQUIPO TRATANTE HA INTENTADO
INTEGRARLO A ACTIVIDADES COMUNTTARIAS PROYIMAS A SU
DOMICILIO, PERO NO ASISTE.
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NOSESTENTE ATRATDO POR ESEMEDTONT POR LAS ACTTVIDADES
GRUPALES QUE ALLT SE DESARROLLAN, NO LE AGRADAN L0S
ESPACIOS ABLERTOS A LA COMUNIDAD, LOS CONSIDERA DEMASIADO
IMPERSONALES. PREFIERE LA INTIMIDAD, LA COMUNICACION
DUAL.

HOH, PASA HORAS LEYENDO, DIBUTANDO, ESCUCHANDO
MUSTCA, ACTIVIDADES QUE DESARROLLA EN SOLEDAD.

ACTUALMENTE VIVE EN UN DEPARTAMENTO DE SUS PADRES. LA
FAMILIA HA HECHO ELESFUERZO DE MANTENERLO ECONOMTCAMENTE
Y LE HA FACILITADO QUE VIVA INDEPENDIENTEMENTE, A FIN DE
QUE LOGRE POR S MISMO ORGANTZARSE, SER TNDEPENDIENTE ¥
SUSTENTARSE. HOH SE STENTE MUY A GUSTO CON ELLO.

SU TNCORPORACTON A LA VIDA DE ADULTO NO HA STDO
SENCILLA, BUSCA TRABATO Y EL ESTIGMA SOCIAL LE PERSIGUE.
STEMPRE SE LERECHAZA POR SUMODO DE CONTACTAR Y RELACTONARSE
Y POR SUS ANTECEDENTES EN SALUD. HOH NO LOGRA ENTENDER
TANTO RECHAZ0, LO CUAL LE DEPRIME, LE ATSLAY LE FRUSTRA.

HOH, NO ES UNAPERSONA VIOLENTA. £S ALGUTEN AGRADABLE,
AMANTE DE LANATURALEZA, DE LA ESTETICA EN GENERAL. DISFRUTA
DE SUS BUENOS MOMENTOS Y ES AGRADECIDO CON EL ENTORNO.

FL TRATAMTENTO FARMACOLOGICO CON ANTIPSICOTICOS
DE ULTIMA GENERACION ASOCTADOS A OTROS FARMACOS Y A
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LA PSICOTERAPIA DE APOYO, LE HAN SIDO MUY EFECTIVOS Y
BENEFICTOSOS.

DESARROLLA TRABAJOS POR PROYECTOS, LOS CUALES -CUANDO
L0S TLENE- EJECUTA DE MANERA MINUCTOSA Y NOVEDOSA. HOH £
UNA PERSONA CREATLVA.

HA TENTDO PARETAS QUE LE HAN AYUDADO MUCHTSIMO £N SU
ESTABILIDAD PARA EL DIARTO VIVIR Y ESTAS HAN SIDO UN FACTOR
PROTECTOR RESPECTO DE SUJ ESTABTLIDAD PSTQUICA.
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PESPLES PE UN RATO EL ARTE
LE SIRVIO PARA CONOCER A
LUNA PERSONA ENCANTAZ ORA

MANTUVO ESTA RELACION VARIOS MESES, LE DABA

SEGURIPAD Y ESTABILIPAD, EMPE2O A QUERER
PASAR TOPO EL TIEMPO CON ELLA




FL RIESGO DE LA DESCOMPENSACION PSIQUICA.........

CUANDO A HOW SE LE HA ESTIGMATLZADO, SE LE HA
ATSLADO SOCTALMENTE, NO LE HAN RESULTADO SUS PROYECTOS,
Y COINCIDENTEMENTE SU PAREJA AMOROSA LE HA ABANDONADO,
HA CATDO EN ESTADOS DE MUCHA FRUSTRACLON. EN UNA OCASION
OLVIDO SUS MEDICAMENTOS ABRIENDO PASO A UN PROCESO DE
DESCOMPENSACLON PSTQUICA.

ESENESEMARCOSEREFUGTOEN LAVIOLENCTA PROYECTANDOLA
CONTRA SU ENTORNO, SOBRE TODO CON SIJ FAMILIA, DESPLAZANDO
HACTA ELLOS SU ANGUSTIA'Y FRUSTRACTON,
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PERO LA RELACION SE HIZO PIFICIL,
ELLA SE AGOTO PE MANTENER LINA
VIDA EN QUE DEBIA ESTAR PARA HOH
TOPO EL TIEMPO, ELLA SE HABIA PAPO
CUENTA QUE ABANDONO
PROGRESIVAMENTE LOS
MEPICAMENTOS, LE DECIA QUE
NO LOS NECESITABA, GQUE LA
NECESITABA SOLO A ELLA. ESTO LA
ALEJO.

TRATO DE VOLVER CON ALEUNOS PE
Sus AMIBOS, PERO LO HIZO DE FORMA
AGRESIVA E IRRACIONAL, LOS
DEMONIOS PE HOH HABIAN
REGRESADO.

SE NEGABA A RECIBIR AYUPA Y PE
CONTARLE ESTO A SUS TERAPELITAS.




HOH RETOMA £ TRATAMIENTO Y VUELVE POCO A POCO
[l EQUILIBRIO- PSIQUICO. €5 ATENDIDO POR UN EQUIPQ
INTERDISCIPLINARTO, PERQ SE RESISTE A PARTICIPAR EN LA
COMUNIDAD.

tL EQUIPO DE SALUD DEL COSAM (CENTRO COMUNITARIO
SALUD MENTAL FAMILLAR), HACE MOLTIPLES ESFUERIOS A FIN
QUE PARTICIPE EN GRUPOS DE JOVENES DEL BARRLO DONDE
VE, PUES ELLO SIGNIFICA QUE SE VINCULARIA A FACTORES
OTECTORES, HUMANOS Y SOLIDARIOS DE LA™ SOCIEDAD.
VITANDQ CON ELLO SU ATSLAMIENTD.

ELEQUIPO DE SALUD REALLZA VISITAS DOMICILLARIAS A'FIN

DEMOTI VAR[O PROHOHS [SISTE A PARTICIPAR Y MAS AUN EN

CRU 05 DEJOVENES QUEPR NTAN SUS MISMAS DIFICULTADES
DESALUD ME NTAlS RESISTE A IDENTIFLCARSE CON ELLOS.

i
[
[
PR
[
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SALA DE
REUNIONES

HOL, SOY ANA,
LA TRABAJADORA
SOCIAL

PASE, ESTAMOS
PREOCUPADOS
PORQUE HOH NO
ANDA BIEN

BUEN DIA EQUIPO
TODOS SABEN
cOMO ESTA HOH

PERQ 5US PROFESIONALES TRATANTES SUPIERON, Y
NO ESPERARON MUCHQO PARA INTERVENIR

NO!, ESTOS
DE NUEVO

YA, VOY A TR
TRATARE




TODOS
ESTOS
SON LOCOS
BIENVENIDO OE
NUEVO AMIGO,
QUE BUENO.

HOH, SUPQ ENFRENTARLO Y TENER EL
VALOR PE RETOMAR SU TRATAMIENTO

YA CABRES
BLENO... SONRIAN PARA

ESTO NO PINTA LA FOTO!/
TAN MAL




HOH, RETOMA EL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO Y S
RECUPERA CADADTA DEMAS ENMAS. ESTATRANQUILOYRELATADO.

ENCUENTRA UNA COMP AN {4 QUE LE RECUERDA SU GATITO
DE ADOLESCENCIA. - TAMBIE [N ACEPTA TOMAR CONTACTO CON
VENES QUE PERTENECEN A SU VECINDARIO.

ADEMAS ACEPTA PARTICIPAR EN GRUPOS TERAPEUTICOS DE
PERSONAS DE SU MISMO NIVEL EDUCACIONAL £ INTERESES: 10
CUALES MUY RAZONABLE
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HOH SE EMPEZO A SENTIR MEJOR, PLIPO PEJAR A
SUS PEMONIOS TRAS LA PLUERTA, AYUPO QUE SE
ENCONTRO CON UN GATITO MLy PARECIPO A SU
AMIGO PE LA INFANCIA




LO LLAMO TOMAS, SINTIO QUE TOMAS NO LO
JUZGABA ¥V mUCHO MENQOS LO
ESTIGMATIZABA, PUP O VOLVER A TENER LA
ESPERANZA PE SER UNA PERSONA VALIOSA

PECIDIO QUE TOMAS SERIA SU APOYO [ —
TERAPELTICO, PERO ESTABA EN EL MISMO s —
HOH Y EN SU FAMILIA EL POPER MANTENER SRS

SU VIPA EN UN CAMING POSITIVO.




HOH ASTSTE CON REGULARIDAD A LOS CONTROLES MEDICOS ¥
FARMACOLOGICOS. TIENE ASEGURADO, DE MANERA GRATUTTA, LOS
MEDICAMENTOS QUE INGIERE CON REGULARIDAD.

SELE WA RECETADO ANTIPSTCOTICOS DE ULTIMA GENERACTON, LOS
CUALES SON LOS QUE SE UTILLZAN ACTUALMENTE EN LA SALUD PUBLICA.

TAMBIEN SE LE HAN TNDICADO OTROS MEDICAMENTOS QUE
L0 AYUDAN A ESTABTLIZARSE ANTMICAMENTE Y A CONTENER LAS
(RISLS DE ANGUSTIA O MOMENTOS DE INSOMNIO.

PARA HOH, YA NO £5 TEMA EL TENER QUE ASTSTIR AL MEDICO 0
AL0S CONTROLES DE ENFERMERTA. HA ENTENDIDO QUE ELLO ES UNA
NECESIDAD PARA SU ORGANTSMO.

EL MANTFLESTA OPERAR DE T6UAL MANERA QUE ST TUVIERA
UNA ENFERMEDAD DE ORDEN FISICO CRONICO (AL CORAZON,
RINONES, PULMONES...)

ADEMAS, NO DESEA EXPONERSE A TENER UNA RECATDA,
TAL COMO SUCEDIO ANTERTORMENTE Y DONDE SE ANGUSTLO DE
SOBREMANERA.

L0S AUTO CUTDADOS Y LA PSTCOEDUCACION QUE SE LE HA
PROFERIDO HAN SIDO MUY BENEFLCIOSOS.

51 FAMILLA TAMBIEN PARTICIPA EN £L TRATAMTENTO. PERD
MANIFIESTA CIERTA PREOCUPACION, POR FUTURAS RECATDAS.
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ENTIENDO SUS
TEMORES, PERO
HOH ESTA MUCHO
MEJOR

HABIAN PASADO MUCHAS COSAS ENTRE MEDPIQ, HOSPITALIZACIONES
PSIQUIATRICAS TRATAMIENTOS QUE NO HABIAN RESULTAPO BIEN,
ALEJAMIENTO DE FAMILIARES Y AMIGOS POR SU PIAGNOSTICO Y

ESTIGMATIZACION EN EL CAMPO LABORAL.
PERO EL EQUIPO TRATANTE HABIA SIPO FIEL V SIEMPRE ESTUVO AHI PARA
CONTENER Y APOYAR EN LOS MOMENTOS PIFICILES. LOS PAPRES PE HOH
HABIAN LOGRADPO HACER SUS AVANCES EN LA DINAMICA FAMILIAR QUE LES
PERMITIERON GENERAR UN AMBIENTE MEJOR PARA HOH.

SIN EMBAREO, LOS PADRES TEMIAN QUE ESTA ESTABILIDAD
NO DURARA. NO ESTABAN INSEGUROS DE QUE DISTANCIA
MANTENER, CUANTA INDEPENDENCIA Y CUANTA CERCANIA ERA
LA CORRECTA. PERO CONFIABAN EN QUE LAS COSAS SE
IBAN A SEGUIR DANDO BIEN, COMO EN EL ULTIMO TIEMPO.




5U FAMILLA MANTHLESTA PREOCUPACION CONSTANTE RES-
PECTO DE QUE SUHIJO PUEDA TENER UNA RECATDA. EL MEDICO DEL
FQUIPO CALMA LA ANSTEDAD DE LOS FAMILIARES.

HOH, ENTIENDE 10 QUE LE PASA Y MANTFLESTA ADHESION AL
TRATAMIENTO, SE STENTE BIEN, RETOMA SU VDA, ESTA MAS §0-
CIABLE Y ESTA EN CONDICTONES DE TENER UNA VIDA AGRADABLE,
COLOCARSE METAS Y DESARROLLARLAS.

HOW ESTA INSCRITO EN LA SALUD PUBLICA CHILENA Y GRA-
CIAS ALOS AVANCES DEL ESTADO DE CHILE, RESPECTO DE DERECHOS
EN SALUD ¥ SOCTALES, PUEDE EN LA ACTUALIDAD DESARROLLAR
UNA EXTSTENCLA DE BASTANTE BIENESTAR.

TAMBLEN HOH SE #A INCORPORADO A GRUPOS EN LA LUCHA
POR SUS DERECHOS
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LA SOCTEDAD CIVIL NO A ESTADO AUSENTE EN EL DESAFLD
DE LA LUCHA POR LOS DERECHOS SOCIALES DE LAS PERSONAS CON
PROBLEMAS MENTALES GRAVES.

105 FAMILIARES AN DESARROLLADO CAMPANAS Y HAN
LUCHADO. DE TGUAL MANERA SE HAN INCORPORADO PERSONAS
CON ESAS CONDICIONES.

HOH ALPRINCIPIO TIENDE A REPLEGARSE Y A NO PARTICI PAR
PUES NO LE GUSTA SER MANTPULADD; PRO [STA CONSCIENTE D
LA NECESIDAD DE SOLICTTAR QUE SE RESPETEN SUS DERE EHOSY
SELE ENTREGUEN OPORTUNIDADES. f NAlM NTE SEINCORPORA A
GRUPOS Y PARTICIPA ACTIVAMENTE.

I ESE CAMINO CONOCIO PERSONAS MUY DIVERSAS
QUE LUCHABAN POR NO SER ESTIGMATIZADAS Y SEGREGADAS
SOCIALMENTE. TOMO CONSCIENCTA DE LA EXISTENCIA DE LAS
DIVERSIDADES FUNCIONALES, TANTO FISTCAS COMO PSTQUICAS,
SE PLEGO A GRUPOS SOCTETALES QUE FUNCIONABAN BAJO EL LEMA
“T0D0S DIVERSOS, T0DOS TGUALES”

97



DIVERSIDAD
FUNCIONAL,

EN ESTE CAMINO CONOCIO A
PERSONAS MUY DISTINTAS LAS
UNAS DE LAS OTRAS

ACEPTO SU PIAGNOSTICO, ACEPTO SU
DIVERGENCIA DE LA NORMA, APRENPIO A
PESARROLLAR SUS CAPACIPAPES, A SER INCLUIPO
EN EL mUNPQO, CON OTROS,

AUNQUE EXISTIERAN RESISTENCIAS




SLGUNDA PARTE

SECONECTA LA HTSTORTA DE HOH CON ESQUEMAS
DIDACTICOS Y UNTDADES EDUCATIVAS, CON EL PROPOSITO
DE FAVORECER LA COMPRENSION DEL LECTOR RESPECTO DE
L05 PROBLEMAS DE SALUD MENTAL
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CAPTTULO L

ESQUEMA DIDACTICO
HOH NACE Y SEDESARROLLA




EL DESARROLLO DE HOH IMPLICA CAMBIOS EVOLUTI-
VOS EN EL MARCO DE SU CICLO VITAL. LO CUAL SE PRODUCE
EN DIVERSAS AREAS DEL DESARROLLO:

Cognicion Percepcion, atencion,
concentracion, memoria,
inteligencia,funciones mentales
superiores

Afectividad Tomar contacto y relacion
con los otros, desarrollar
una subjetividad, manejo
emocional, social

Lenguaje Comunicacion verbal,
simbolismo.
Motricidad Desplazamiento,

comunicacion no verbal

LA EVOLUCION SE REALIZA EN UN MARCO CULTURAL DE-
TERMINADO (FAMILIA, AMIGOS, PAIS, COSTUMBRES, VALO-
RES...), LO CUAL PERMEA EL DESARROLLO DE LOS SUJETOS.

ELLO SE DESARROLLA A LO LARGO DEL CICLO DE VIDA,
POR LO TANTO, LAS PERSONAS CONSTRUYEN SU SUBIJETIVI-
DAD EN INTERACCION CON EL MEDIO Y CON LOS CONTEXTOS
SOCIALES.
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LO ESPERABLE PARA LA EVOLUCION DE HOH

GATEA, EMITE
SONIPOS Y
COMIENZA A
RELACIONARSE

CAMINA, HABLA
JUEGA, SE
RELACIONA

CON OTROS.

EMITE

SOLICITUPES.

SIMBOLIZA

ESTUDIA Y
APRENDE,

ENTREGA

OPINIONES
CONCRETAS

MANIFIESTA
DESEOS DE
INDEPENDENCIA || FORMA FAMILIA

SE INTERESA Fﬁé’:ﬁ:ﬁﬁs
POR TEMAS

SE INTEGRA
SEXUALES | sociaLmentTe




ELEMENTOS DEL ESTUDIO
DEL SUJETO Y SU EVOLUCION

Para una mejor comprension del sujeto y su evolucion,
varios autores lo estudian desde diversas areas del
desarrollo, considerando, ademas, un conjunto de etapas
a lo largo de su ciclo vital. En este texto, en la ausencia
de aproximaciones tedricas globales respecto del estudio
del sujeto, se ha optado por un analisis considerando
aspectos como el area de la cognicién, de la afectividad,
del lenguaje, de la motricidad, de la sociabilidad, bajo un
contexto de aspectos socio-culturales determinado. Ello,
en el entendido que el estudio del desarrollo humano
es dialéctico, a través del tiempo; dinamico, pues esta
sujeto a una reflexién y cuestionamiento constante; y esta
sujeto al descubrimiento de nuevos hallazgos gracias a la
investigacion cientifica.

Se pueden nombrar numerosos autores que han hecho
grandes aportes tedricos al respecto:

En el ambito del desarrollo cognitivo', destacan las
contribuciones de Jean Piaget, Henry Wallon, Lev Vygotsky
y Reuven Feuerstein, entre otros. Cada uno, desde distintas
metodologias y enfoques conceptuales, han propuesto
niveles y lineas de desarrollo que permiten comprender
el proceso evolutivo de los individuos. Estas perspectivas

1 El Desarrollo Cognitivo se entiende como el proceso mediante el cual las
personas adquieren, organizan y utilizan el conocimiento a lo largo del ciclo vi-
tal, en interacciéon con su entorno. Esta evolucién progresiva ocurre en distintas
etapas de la vida —desde la infancia hasta la adolescencia y adultez—, y permite
a las personas comprender, recordar, resolver problemas y adaptarse a nuevos
contextos. Diversas investigaciones, entre ellas las recopiladas por Faas (2018),
destacan la importancia de considerar este desarrollo en entornos educativos, cli-
nicos y sociales. (Referencia: Faas, A. E. (2018). Psicologia del desarrollo de la ninez (2.
ed.). Editorial Brujas)
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han demostrado ser especialmente utiles en contextos
preventivos, diagndsticos y terapéuticos, al ofrecer marcos
de referencia para el analisis y acompafiamiento del
desarrollo cognitivo.

Respecto del desarrollo de la afectividad® y de las
emociones’, a riesgo de dejar fuera a otros grandes autores,
podemos mencionar a Sigmund Freud, Melanie Klein,
Donald Winnicott, John Bowlby, René Spitz.

Ellenguaje*y la motricidad’, subrayando que son areas
que facilitan la relacién entre los individuos, se pueden
mencionar autores como Noam Chomski (quien senala
que en la adquisicion y desarrollo del lenguaje juega un
papel crucial el cerebro humano, en tanto actividad innata);
Jean Piaget (quien se refiere a la capacidad de acceso al
simbolismo de la palabra, lo cual también estaria mediado
por el desarrollo del intelecto); Noam Vygotsky (quien
desarrolla el papel del entorno social y las interacciones
comunicativas en el desarrollo del lenguaje).

2 Desarrollo Afectivo: Proceso mediante el cual las personas organizan su
mundo emocional, construyendo modos de sentir, expresar y significar lo vivido.
Se configura en relacién con los vinculos tempranos, la calidad del cuidado y la
contencion del entorno. Es fundamental para la identidad, la autoestima y la for-
ma de vincularse con otros (Faas, 2018).

3 Las emociones son reacciones subjetivas ante experiencias significativas, ex-
presadas a través del cuerpo, la conducta y el afecto. En la infancia son intensas
y poco diferenciadas, pero con el tiempo se complejizan y regulan mediante la
mediacion del entorno (Faas, 2018).

4 El desarrollo del lenguaje, es un proceso progresivo por el cual el nifio o
nifia adquiere la capacidad de comprender, simbolizar y comunicar experiencias.
Ellenguaje se desarrolla en el vinculo con otros y permite organizar el pensamien-
to y construir identidad.

5 El desarrollo de la motricidad es el proceso mediante el cual se adquieren
y coordinan habilidades corporales que permiten explorar el entorno, interactuar
con otros y desarrollar autonomia. .a motricidad no es solo fisica: funciona como
un lenguaje del cuerpo, habilitando la accion, la regulacién emocional y la expre-
sion simbdlica.
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Respecto del area de la motricidad, la que desde un
punto de vista neurolégico, esta referida al desarrollo
de los movimientos finos o gruesos con fines precisos,
involucrando aspectos psiquicos y motores, se nombra
nuevamente a J. Piaget, N. Vygotsky, H. Wallon, y también a
Jean Le Boulch (quien sefala importancia del movimiento
en el desarrollo integral del nifio), Pierre Vayer (quien
entrega aportes respecto de la educacion psicomotora y el
comportamiento del nino, André Lapierre (quien se refiere
a la psicomotricidad relacional, Bernard Aucouturier (nifio
ser emocional que se expresa a través de movimientos e
interacciones).

Por su parte los desarrollos culturales hacen referencia
alindividuo en interaccion con el medio, ya sea este familiar,
micro social o macro social y también con los contextos
epocales mas o menos convulsos producto de situaciones
macroeconomicas-politicas-regionales.

Estos elementos culturales influyen en la subjetividad
de las personas. Siendo asi son importantes en la
adquisicion de valores, de costumbres, creencias y formas
de interaccion de las personas. La cultura donde se va
evolucionando moldea la identidad, el comportamiento y
las habilidades sociales.

No menos importante es sefialar que las personas,
en el curso del ciclo vital, transitan por diversas etapas,
teniendo cada una de ellas caracteristicas particulares. Se
transita desde la existencia del ser -en el medio intrauterino-
al momento del nacimiento, pasando por la nifez,
adolescencia, adultez joven, mediana, mayor y por ultimo,
se afronta la llamada tercera edad. Todas estas etapas
poseen caracteristicas especificas y estan enriquecidas o
desfavorecidas por un contexto cultural determinado.
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CAPITULO 2

ESQUEMA DIDACTICO
COGNICION SOCIAL Y NO SOCIAL

SE APRECIA, EN EL DESARROLLO DE HOH, UNA EVOLU-
CION UN TANTO DISARMONICA, ATIPICA, QUE AFECTA SU
DESEMPENO SOCIAL Y AUMENTA SU VULNERABILIDAD, PERO
ELLO NO SIGNIFICA QUE FORME PARTE DE UNA SECUENCIA
CAUSAL PSICOPATOLOGICA FUTURA.

POR QUE TENEGO Y ME VA TAN
TAN BUENAS MAL EN LAS
NOTAS EN EL RELACIONES

COLE&IO.. SOCIALES..

CON ALTAS CAPACIDADES PORQUE TIENE PIFICULTADES EN
COBNITIVAS: ATENCION, LA COBNICION SOCIAL. A HOH
MEMORIA, COCENTRACION. LE CLESTA RELACIONARSE CON

QUE LE PERMITEN OTROS, LE PA TEMOR
APRTENPIZAJES Y BUEN EL CONTACTO.
RENPIMIENTO




LA IMPORTANCIA DE LA COGNICION SOCIAL
Y NO SOCIAL EN ELDESARROLLO DE LAS
PERSONAS

A fin de contextualizar, se sefiala que la cognicion se
refiere a un conjunto de procesos mentales que permiten
al ser humano adquirir, organizar, almacenar y utilizar
informacién®. También, que el medio escolat es un espacio
privilegiado para ejercer un rol preventivo respecto de
estos aspectos, a fin de que no se transformen en nudcleos

de vulnerabilidad.

Se estima que se puede considerar la variable
cognicion social y no social a fin de realizar pesquisas
de sus alteraciones en nifios y adolescentes, y realizar
objetivos pedagdgicos en consecuencia, vinculandolo con
la prevencion, no con la patologizacion y a fin de optimizar
el bienestar de los sujetos.

La cognicion social (CS)” comprende diversos
procesos vinculados con la interaccion social de las
personas.

6 Incluye funciones como la percepcion, la atencion, la memoria, el lenguaje,
el razonamiento, la planificacién y la resolucion de problemas. Estas capacidades
son fundamentales para comprender el mundo, tomar decisiones y adaptarse al
entorno social y cultural. (Referencia: Ardila, A. (2018). Neuropsicologia del desarrollo:
Diagndstico y rebabilitacion. Manual Moderno).

7 La cognicion social es la capacidad de percibir, interpretar y responder adecua-
damente a los pensamientos, emociones e intenciones de otras personas. Implica
habilidades como la percepcion emocional, la empatia, el juicio social y la Teorfa
de la mente (la capacidad de entender que los otros tienen creencias y estados
mentales diferentes a los propios). Estas funciones permiten establecer vincu-
los, regular la conducta en contextos sociales y comprender el comportamiento
humano. (Referencia: Baron-Cohen, S. (2000). Theory of mind and autism: A
fifteen year review. En S. Baron-Cohen, H. Tager-Flusberg, & D. ]. Cohen (Eds.),
Understanding other minds: Perspectives from developmental cognitive neuroscience (2. ed., pp.
3-20). Oxford University Press).
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La CS estarfa compuesta por dominios inter
dependientes y traslapados en su constitucion, incluyendo
el procesamiento emocional (percepcidn y reconocimiento
de las emociones a partir de expresiones faciales e inflexion
de la voz); el conocimiento social (entendimiento personal
sobre roles y reglas sociales culturales); la percepcion
social (capacidad de juzgar y decodificar roles y contextos
sociales); el estilo atribucional (forma particular para
explicar las causas de los hechos vitales).

Por su parte la Teorfa de la Mente, segun ciertos
modelos tedricos®, setfa clave respecto de la cognicion social
pues favorece la interaccion humana. Esta se define como
la capacidad para hacer inferencias sobre las intenciones,
disposiciones y creencias ajenas, considerando a su vez el
componente cognitivo de la empatia, lo que permitiria la
generacion de respuestas no egocéntricas, es decir, una
participacion afectiva en una realidad ajena al sujeto. Sus
alteraciones podrian afectar seriamente la habilidad para
interactuar con otros.

Entonces una “cognicion social deficiente” podria ser
un posible indicador de vulnerabilidad y riesgo temprano
quizas vinculado a patologia mental, aunque no es causa/
efecto seguro. Esta cognicion social deficiente, a menudo
estd vinculada al Bullying o acoso escolat”’.

8 Zabala, M.L., Richard’s, M.M., Breccia, F.,, & Lopez, M. (2018). Relaciones
entre empatia y teorfa de la mente en nifios y adolescentes. Pensaniento Psicoldgico,
16 (2, pp. 47-57. http://www.scielo.org.co/pdf/pepsi/v16n2/1657-8961-pep-
si-16-02-47.pdf

9 Bullying o acoso escolar. Segun la legislacion chilena (Ley 20.5306), el aco-
so escolar se define como cualquier acto reiterado de agresion, hostigamiento o
violencia perpetrado por estudiantes —o incluso personal educativo, en caso de
abuso de autoridad— que afecta de manera continua a otro estudiante en situa-
cion de inferioridad o indefension, y que provoca maltrato, humillacién o temor
fundado. Puede manifestarse por medios fisicos, verbales, sociales o digitales. El
criterio esencial es la repeticion, la intencionalidad y un desequilibrio en el poder
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También existe la cogniciéon no social, la cual esta
vinculada a funciones mentales como la percepcion (la
cual funciona a través del sensorio y la propiocepcion),
la atencién, la concentracion, la memoria, permitiendo
-estas funciones mentales vinculadas con la inteligencia-
los aprendizajes.

También existen las funciones mentales superiores,
las cuales se relacionan con el pensamiento ejecutivo
y la planificacién para la vida diaria, entre otros. Estas
funciones o procesos cerebrales de mayor complejidad, se
ven afectados en el transcurso de las patologias mentales
graves, siendo menester su prevencion y rehabilitacion, a
través de intervenciones vatiadas'.

entre agresor y victima, lo que lo distingue del conflicto ocasional entre partes.
(Ministerio de Educacion de Chile. (2009). Ley sobre Violencia Escolar (Iey 20.536):
contenido y definiciones relevantes. Biblioteca Digital Mineduc. Recuperado de https://
www.ben.cl/portal/leyfacil/recurso/violencia-escolar)

10 Loubat, M., Garate, R., & Cuturrufo, N. (2014). Investigaciones en reha-
bilitacién cognitiva para pacientes con esquizofrenia (2004-2013): una revision
tematica en beneficio de propuestas para etapas iniciales del trastorno. Revista
chilena de nenro-psiquiatria, 52(3), 213-227. https://dx.doi.org/10.4067/S0717-
92272014000300007
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CAPTTULO 3

ESQUEMA DIDACTICO

ADOLESCENCIA Y RIESGO DE
PROFUNDIZACION DE MANIFESTACIONES
PSICOPATOLOGICAS

: ME ESTA PASANDO
NI YO...

HOH, SE ENCUENTRA EN LA ETAPA DE LA ADOLESCENCIA.
COMIENZA A DESARROLLAR CONDUCTAS INUSUALES EN SU
HOGAR Y TAMBIEN EN LA ESCUELA. SU FAMILIA NO ENTIENDE
LO QUE LE PASA. ES PROBABLE QUE SE ESTEN MANIFESTANDO
SINTOMAS PSICOLOGICOS QUE SE CONFUNDEN CON LA ETAPA
DE DESARROLLO VITAL EN LA QUE SE ENCUENTRA.




ADOLESCENCIA
Y CRISIS EN SALUD MENTAL

La adolescencia es una etapa del desarrollo de las
personas caracterizada por profundos cambios biolégicos,
psicologicos y sociales que marcan la transicion entre la
nifiez y la adultez. De acuerdo a la OMS (OMS, 2014) es
el periodo que comprende entre los 10 y los 19 afios. Se
distingue por la busqueda de identidad, el desarrollo de
la autonomia, la consolidaciéon de habilidades cognitivas
mas complejas y la construcciéon de vinculos sociales
mas amplios y significativos. Implica un momento
especialmente sensible en términos de salud mental,
pues aumenta la vulnerabilidad frente a riesgos como
la depresion, la ansiedad o el consumo problematico de
sustancias'’.

Los problemas que presenta HOH (aislamiento,
baja de rendimiento escolar, problemas de atencion,
concentracion, memoria), podrian estar relacionados con
su etapa de desarrollo o con manifestaciones prodrémicas
respecto de algun trastorno mental grave.

El término prédromo se utiliza en las ciencias de la
salud para hacer referencia a los sintomas iniciales que
preceden al desarrollo de una enfermedad. En lo que se
refiere a la salud mental de las personas, el inicio de los
trastornos psicéticos suele estar precedidos por un periodo
prodromico caracterizado por sintomas inespecificos y
deterioro funcional. Mas cerca del inicio de algin tipo de
psicosis pueden aparecer sintomas psicoticos atenuados o
aislados.

11 Organizacion Mundial de la Salud (2014). Health for the world’s adolescents A
second chance in the second decade. WHO Press.
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La identificaciéon y pesquisa de sintomas, durante la
tase prodromica, permite el desarrollo de intervenciones
que pueden retrasar, mejorar o incluso prevenir la aparicion
de los trastornos. Algunas personas con un aparente
“prodromo” progresan hasta desarrollar un trastorno
psicético, pero muchas otras no lo hacen'. Las conductas

e HoH denotan una sintomatologia propia del desarrollo
de HoH denotan una sintomatologia propia del desarroll
de manifestaciones psicoticas iniciales.

Dadaslascaracteristicasdelaadolescenciael tratamiento
y afrontamiento precoz de estas manifestaciones es
significativo para el curso que pueda tomar el trastorno.

Es importante sefalar que no existe certeza
diagnéstica y pronodstica del curso que puedan tomar dichas
manifestaciones; también, que s6lo después de varios afnos
de evolucion, entre 3 y 5, el trastorno, psicotico podria
llegar a diferenciarse de manera franca®.

Esta constatacion respecto delaevolucién del trastorno
(3 a5 afios), es una oportunidad para la deteccion, pesquisa
y tratamiento temprano de la patologia, cualquiera sea ella,
lo cual irfa en beneficio de un mejor prondstico.

12 En "Jévenes con riesgo altisimo de psicosis: investigacion de la clinica
PACE" (2011). Brag. J. Psychiatry 33 (suppl 2) https://doi.org/10.1590/81516-
44462011000600003.

13 Yung A, Mc Gorry P2005) The Prodomal Phase of First-episode Psycho-
sis: Post and Current Conceptualizations. Schigophr Bull 22: 353-70.
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CAPTTULO

ESQUEMA DIDACTICO

UN CONTEXTO SOCIAL DESFAVORABLE EN
UNA PERSONA QUEESTE PSIQUICAMENTE
VULNERABLE, PODRIA DAR PASO A LA
EMERGENCIA DE SINTOMAS.

NO SOPORTO
LAS
DISCUSIONES

CE
MIS PADRES!!! ANGUSTIA,
CADA VEZ
MAS ANEUSTIA

HOH, SE SIENTE MAL. EN EL COLEGIO NADIE LO PESCA...
NO SE CONCENTRA EN SUS TAREAS, LOS APRENDIZAIJES LE
CUESTAN MUCHO Y ESTA TENIENDO MALAS NOTAS. SE SIENTE
BASTANTE SOLO E INCOMPRENDIDO. SUS PADRES, A PESAR




QUE HAN NOTADO LOS CAMBIOS CONDUCTUALES DE SU HIJO
Y ESTAN PREOCUPADOS... , NO ESTAN DISPONIBLES PARA
ACOGERLO. ELLOS DISCUTEN MUCHO Y NO LOGRAN TENER
UN AMBIENTE CALMO EN LA CASA.

LA CONJUNCION ENTRE LOS CONFLICTOS PSiQUICOS DE
HOH Y UN CONTEXTO HOSTIL SOCIAL Y FAMILIAR, LE PRO-
VOCAN MUCHA ANGUSTIA, LO CUAL RESUELVE A TRAVES DE
CIERTA SINTOMATOLOGIA

FACTORES DE RIESGO Y CRISIS

Al contexto que frecuenta HOH, separacion de los
padres, se suman manifestaciones sintomaticas tales
como la baja en el rendimiento escolar, las alteraciones
cognitivas', las fluctuaciones del 4nimo, el descontrol
emocional, las interpretaciones subjetivas alteradas de la

realidad.

La conjuncién de estos aspectos: estrés ambiental y
psicosocial, conjuntamente con las caracteristicas propias
de HoH son considerados un importante factor de riesgo
para el desarrollo y curso de una manifestacion psicotica
inicial.

14 En psicosis, las alteraciones cognitivas son déficits nucleares —no sim-
ples secuelas de sintomas positivos— en velocidad de procesamiento, atencion,
memotia de trabajo, aprendizaje verbal/visual, funciones ejecutivas y cognicion
social. Internacionalmente, su medicion estandarizada se apoya en la escala de
evaluacion MATRICS Consensus Cognitive Battery (MCCB)(Nuechterlein et al.,
2008).

Nuechterlein, K. H., Green, M. E, Kern, R. S., Baade, L. E., Barch, D. M.,
Cohen, J. D., Essock, S., Fenton, W. S., Frese, F J., Gold, ]J. M., Goldberg, T.,
Heaton, R. K., Keefe, R. S. E., Kraemer, H., Mesholam-Gately, R., Seidman, L.
J., Stover, E., Weinberger, D. R., Young, A. S., ... Marder, S. R. (2008). The MA-
TRICS Consensus Cognitive Battery, part 1: Test selection, reliability, and validi-
ty. American Journal of Psychiatry, 165(2), 203-213. https://doi.org/10.1176/appi.
ajp.2007.07010042
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La evidencia cientifica sugiere que la vulnerabilidad
del sujeto -expresada en el desarrollo de diversas areas
evolutivas del crecimiento psiquico- podria asociarse a una
mayor reactividad emocional frente a estresores cotidianos.
En este caso, la inminente separacion de sus padres podria
actuar como un factor desencadenante de manifestaciones
de caracter psicopatolégico.

El modelo tedrico de vulnerabilidad al estrés”™ de
Zubin J. & Spring, B. (1977), es uno de los modelos mas
utilizados en los estudios respecto del inicio y curso de
las patologias psicoticas. Segin este modelo, cuando la
vulnerabilidad organica (endégena al sujeto) interacta
con estresores externos o internos al sujeto, sobrepasando
el umbral de vulnerabilidad de la persona, emergen los
sintomas. Existen personas mas vulnerables que otras,
Zubin, Magaziner, & Steinhauer(1983), se refieren a la
tematica.

15 Zubin J. & Spring, B. (1977). Vulnerability: A new view of schizophrenia.
Journal of Abnormal Psychology, 86, 103-126.
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CAPTTULO

ESQUEMA DIDACTICO

DUDAS RESPECTO DEL TRATAMIENTO
POR PARTE DE HOH

FAR,
NECESARIOS. SOBRE
HAY SINTOMAS PSIC

TICOS,

ANBUSTIA INTENSA
O RIESGO PE sUICIPIO

ZY st No
Mg TOMO
LOS REMEPIOSZ

PERO TAMBIEN )
ME PUEPEN |
L HACER BIEN |

LOS M ENTOS DEBEN IR
JADOS PE LN APOYO
PSICOLOBICO Y POR OTROS
PROFESIONALES A LA PERSONA
V SU EAMILIA, BIEN HECHOS PUEPEN

SE REQUIERE AJUSTES O
LSO PE mAS PE LN FARMACO

PAR EXCELENTES RESULTAPOS
H Nk EFECTOS MO Y OREVENIR EL AVACE DEL
PESEAPOS, POR LO QUE SUFRIMIENTO PSIQUICO

Hay ocasiones en que la persona se resiste a
adherir al tratamiento, lo cual puede
ocasionar crisis severas de

descompensacion psicoticas, con

manifestaciones alucinatorias y delirios.




LA DESCOMPENSACION PSIQUICA

HoH sufre un episodio psicotico, el cual esta
caracterizado por pérdida del juicio de realidad’,
alucinaciones'’, delirio', entre otras manifestaciones
sintomaticas.

La familia se alarma por las autolesiones que HoH se
inflige y tiene preocupacion porque pueda atentar contra
su vida.

La tasa de suicidios en la adolescencia es alta. En
2022, la tasa de mortalidad por suicidio en 15-19 afios
tue 7,5 por 100.000, es decir, 7-8 adolescentes por cada
100.000 en un ano. Entre 2019-2022, las tasas (por
100.000) en 15-19 fueron 6,4; 6,3; 5,5; 7,5, y en 10—
14 0,9; 0,5; 1,1; 1,0. En todo el periodo 2019-2022 se
registraron 366 defunciones en 10-19 anos (con 2022
como el afio con mayor nimero); al desagregar por

16 La Pérdida del juicio de realidad, se refiere a una alteracion significativa en
la capacidad del individuo para distinguir entre lo que proviene del mundo ex-
terno y lo que es generado por su propia mente. Este sintoma es caracteristi-
co de los episodios psicéticos, en los cuales la persona puede presentar pensa-
mientos, percepciones o creencias desconectadas de la realidad compartida.
(American Psychiatric Association. (2014). Manual diagndstico y estadistico de los tras-
tornos mentales (5. ed.). DSM-5. Editorial Médica Panamericana).

17 Alucinacion: Percepcion sensorial vivida que ocurre sin que exista un esti-
mulo externo real que la provoque. Las alucinaciones pueden afectar cualquiera
de los sentidos —siendo mds frecuentes las auditivas— y suelen presentarse en
el contexto de trastornos psicoticos, como la esquizofrenia o el trastorno esqui-
zoafectivo. Kaplan, H. 1., Sadock, B. J. (2004). Compendio de psiquiatria: Ciencias del
comportamiento y psiquiatria clinica (9.* ed.). Lippincott Williams & Wilkins.

18 Delirio: Creencia falsa, sostenida con conviccion, que no se modifica con
evidencia en contra y que no es compartida por el grupo cultural o social de refe-
rencia. Es un sintoma cardinal de los cuadros psicéticos, y puede manifestarse en
forma de ideas de persecucion, grandeza, culpa, referencia, entre otras.

American Psychiatric Association. (2014). Manunal diagndstico y estadistico de los
trastornos mentales (5.* ed.). DSM-5. Editorial Médica Panamericana.
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grupos etarios, se contabilizaron 322 muertes en 15-19

y 44 en 10-14 1%,

Respecto al contexto internacional, en personas con
esquizofrenia, el riesgo vitalicio de muerte por suicidio se
ha estimado en ~4,9%, con mayor riesgo cerca del inicio
de la enfermedad (Palmer et al., 2005)*. Ademis, tras el
primerepisodio psicético (FEP) se observan tasas elevadas
de intentos: revisiones recientes informan ~12,5% a 24
meses y rangos 2,9-18,2% en seguimiento; la mortalidad
por suicidio en FEP en cohortes longitudinales oscila
entre 0,4-4,29% (Alvarez et al., 2022; Coentre et al.,
2021)*.

19 Osorio, W., Sanhueza, M., Mufioz, K., Spano, A., Valenzuela, L., & San-
hueza, N. (2024). Descripcion epidemioldgica de suicidalidad de adolescentes chi-
lenos entre los afios 2019-2022: Un problema de salud publica atn no resuelto.
Revista Chilena de Salud Priblica, 28, ¢72669. https:/ /tevistasaludpublica.uchile.cl/
index.php/RCSP/atticle/view/72669

20 Moris Ibanez, M. (2025). Suicidalidad. En M. Loubat Oyarce & A. Letelier
Soto (Eds.), Psicologia y salud mental: Niveles de intervencion en variados con-
textos (pp. 95-126). Editorial Universidad de Santiago de Chile. https://editoria-
lusach.cl/producto/ psicologia-y-salud-mental-niveles-de-intervencion-en-varia-

dos-contextos/#flipbook-df_22040/1/

21 Palmer, B. A, Pankratz, V. S., & Bostwick, J. M. (2005). The lifetime risk of
suicide in schizophrenia: A reexamination. Archives of General Psychiatry, 62(3),
247-253. https:/ /pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15753237/

22 Alvarez, A., etal. (2022). A systematic review and meta-analysis of suicidality
in schizophrenia spectrum disorders and first-episode psychosis. Neuroscience
& Biobehavioral Reviews. https://doi.org/10.1016/j.neubiorev.2022.104957;
Coentre, R., et al. (2021). Suicidal behaviour after first-episode psychosis: results
from a one-year longitudinal study. Annals of General Psychiatry, 20, 43. https://
doi.org/10.1186/512991-021-00356-0
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EL TRATAMIENTO DE LOS PRIMEROS
EPISODIOS PSICOTICOS

HoH ingresa al Programa GES*” —“Tratamiento
de personas desde el primer episodio de esquizofrenia”-
— lo cual significa un tratamiento integral, en equipo
interdisciplinario.

El médico psiquiatra le receta medicamentos
antipsicéticos™, los cuales se controlan permanentemente
acompanados de psicoeducacion farmacologica, a fin de
reforzar una adhesion al tratamiento y evitar otro episodio
psicotico.

23 Programa GES: “Tratamiento de personas desde el primer episodio
de esquizofrenia”. En Chile, la esquizofrenia es una de las 90 condiciones de sa-
lud incluidas en las Garantias Explicitas en Salud (GES), también conocidas como
AUGE. Cuando una persona presenta un primer episodio psicotico compatible
con esquizofrenia, el sistema de salud —tanto puiblico (Fonasa) como privado
(Isapre)— debe garantizar:

Acceso a evaluacion médica. Confirmacion diagnéstica en un plazo maximo
de 20 dias hébiles. Y tratamiento integral oportuno en un equipo interdisciplina-
rio.

El programa contempla atencién psiquiatrica, control farmacolégico, segui-
miento clinico, apoyo psicosocial y trabajo con la familia, con copagos regulados
o exentos segun el tramo previsional. Esta cobertura busca reducir el impacto del
primer brote, favorecer la adherencia al tratamiento y prevenir recaidas.

Superintendencia de Salud. (s. f.). Esquizofrenia: Garantias Explicitas en Salnd
(GLS). Gobierno de Chile. Recuperado el 30 de julio de 2025, de https://www.
superdesalud.gob.cl/otientacion-en-salud/esquizofrenia/

24105 neurolépticos, actualmente conocidos como antipsicéticos, son medica-
mentos utilizados principalmente para el tratamiento de trastornos mentales gra-
ves como la esquizofrenia, los trastornos delirantes y los episodios manfacos. Ac-
y
ayudan a reducir sintomas como el delirio, las alucinaciones, la agitacion y el pen-

tuan modulando neurotransmisores cerebrales —especialmente la dopamina

samiento desorganizado. Existen antipsicoticos tipicos (de primera generacion) y
atipicos (de segunda generacion), estos tltimos con menores efectos secundarios
motores y mejor tolerancia general.

(Méller, H. J., & Laux, G. (2016). Antipsychotic agents. In H. P. Kapur, N.
Andreasen, & J. M. Kane (Eds.), Schizophrenia (pp. 259-282). Springet. https://
doi.org/10.1007/978-3-319-31520-3_13
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Entra a psicoterapia individual, inicialmente de apoyo®
con psicologo tratante.

La psicoterapia es inicialmente solo de apoyo a fin de
no ahondar en angustias psiquicas descompensadas que
puedan socavar su reciente estabilidad. Las metas iniciales
son que la persona pueda explayarse, manifestar sus
angustias vinculadas con la enfermedad, resolver ciertos
conflictos manifiestos, planificar y lentamente proponerse
objetivos vitales. Se busca, ademas, trabajar la autoestima,
el autoconcepto, todo lo que sea util a un reforzamiento

de su “Yo”.

Los tratamientos son integrales y también -si el
sujeto esta de acuerdo- puede ingresar a un reforzamiento
cognitivo®, con el propdsito de mejorar la atencion,
concentraciéon, memoria, las funciones mentales superiores
(pensamiento ejecutivo, planificacion, entre otros, como
también el reforzamiento de la cogniciéon social. Estos
tratamientos son de largo alcance temporal, pero necesarios
a fin de propender a la reinsercion escolar-social y a un
futuro desarrollo educacional de ensefianza supetior.

En el Programa GES, también se considera un trabajo
con los padres”, ya sea realizado en grupo o de manera

25 Existen diversos tipos de psicoterapia. La psicoterapia de apoyo utiliza técnicas
para gestionar problemas y se centra en brindar apoyo emocional y orientacién
practica. Ayuda a las personas a manejar el estrés, la ansiedad y resolver proble-
mas, promoviendo la estabilidad emocional y la resiliencia.

26Se sugiere revisar: Loubat et al. (2013) Intervencion grupal de estimulacion
cognitiva para jovenes con primeros episodios psicoticos. Limite. Revista Interdis-
ciplinaria de Filosofia y Psicologia: 8(27), 89-100 https://www.redalyc.org/articulo.
02rid=830628140000.

-Loubat, Garate y Cuturrufo (2014). Investigaciones en rehabilitacién cogni-
tiva para pacientes con esquizofrenia (2004-2013): una revisién tematica en be-
neficio de propuestas para etapas iniciales del trastorno. Revista chilena de neuro-psi-
guiatria, 52(3), 213-227. https://dx.doi.org/10.4067/S0717-92272014000300007

27 Se sugiere revisar Loubat, M. y Cuturrufo, N. (2008). Estrategias de Afron-
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individual, a fin de bajar la angustia de los padres, sus
manifestaciones depresivas, ya que ellos, en tanto familiares
proximos, puedan apoyar el tratamiento integral de sus
hijos, ya sea la adhesiéon al tratamiento farmacolégico
(orientado a los a los aspectos organicos del sujeto) o
psico-social vinculado con la reincorporaciéon a la vida
diaria.

Por lo tanto, en este programa estatal, los auto
cuidados®, los controles sintomaticos, farmacoldgicos, la
situacion social y familiar, se efectian por equipos de salud
mental conformados por: médico psiquiatra, enfermera/
ro, terapeuta ocupacional, trabajadora social, psicologo,
tens con formacion en salud mental y otros que se estime
necesarios.

tamiento de Padres respecto de los Primeros Brotes Psicoticos de sus Hijos y su
relacion con la Adhesion a Tratamiento. Revista de Neuropsiquiatria. 45(4) 269-
277 https:/ /www.scielo.cl/pdf/rchap/v45n4/art02.pdf

28 Se entiende por Autocuidados en salud mental el conjunto de practicas
deliberadas —a nivel individual, familiar y comunitario— orientadas a promover y
mantener el bienestar, prevenir descompensaciones y manejar sintomas, mediante
decisiones informadas y ejercicio de la autonomia, complementando (no sustitu-
yendo) la atencion profesional. Incluye habitos saludables, regulacion emocional,
apoyo social y busqueda oportuna de ayuda; su alcance se inscribe en un continuo
salud—enfermedad y en enfoques de derechos. (Martinez et al., 2021; MINSAL,
2022; NIMH, 2024; OMS, 2024).

Martinez, N., Connelly, C. D. Pérez, A., & Calero, P (2021).
Self-care: A concept analysis. International  Journal —of — Nursing — Scien-
ces, 84), 418-425. https://doi.otg/10.1016/].ijnss.2021.08.007
Ministerio de Salud de Chile. (2022, diciembre). Guia para el cuidado de la salud
mental. Subsecretarfa de Salud Publica. Recuperado de https://diprece.min-
sal.cl/programas-de-salud/salud-mental-3/guias-orientaciones-y-normativas/
National Institute of Mental Health. (2024). E/ cuidado de su  sa-
lud mental, https:/ /www.nimh.nih.gov/health/topics/espanol/
el-cuidado-de-su-salud-mental/el-cuidado-de-su-salud-mental
Organizaciéon Mundial de la Salud. (2024, 1 de mayo). Autocuidado para la salud y
el bienestar (Preguntas y respuestas). https:/ /www.who.int/es/news-room/questions-
and-answers/item/self-care-for-health-and-well-being
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LA GUIA CLINICA ESQUIZOFRENIA AUGE-GES

En Chile, el diagnodstico y manejo del primer episodio
de esquizofrenia se rigen por la Guifa Clinica AUGE-GES.

Las Garantias Explicitas de Salud (GES) es un sistema de
seguro de salud, en un marco legal conocido como AUGE.

Esto implica que se garantiza la atencién a toda persona
con independencia del seguro o sistema de salud que
tenga (Fonasa o Isapre), es lo que se conoce como acceso
universal segun parametros definidos en los diferentes
diagnésticos, existiendo guias clinicas especificas.

Uno de los GES corresponde al diagnostico de
“Esquizofrenia desde el primer episodio”, programa
vigente desde 2005.

Lo que se garantiza es el acceso, la oportunidad,
la calidad y la cobertura financiera de los procesos de
diagnostico y de tratamiento. Esta garantia esta disefiada
para intervenir precozmente en la enfermedad (primer
episodio), pues existe evidencia que esta intervencion
precoz disminuye el dafio de la enfermedad.

FASES, PLAZOS, COBERTURAS Y OTRAS CARACTERISTICAS:

Sospecha:

Toda persona en la que se sospeche que esté cursando
con esquizofrenia puede ser ingresada a este GES por
cualquier médico, independiente sea general (integral)
o especialidad. Una vez generado este ingreso existe un
plazo de 20 dias para que tenga una primera evaluacion
por especialista (psiquiatra) en un dispositivo acreditado
para esto.
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Diagnéstico:
Debido a que se trata de un diagnéstico complejo
el especialista puede realizar un proceso diagnostico que

puede durar hasta 180 dias (6 meses) o hasta un aflo en
personas jovenes.

Tratamiento:

Se garantiza la cobertura del tratamiento desde la
primera evaluacion del especialista independiente de la
confirmacién del diagnostico. Esta cobertura se conoce
como “canasta” vale decir es un conjunto de recursos
predefinidos que aseguran calidad de atencion.

Se incluyen en esto atenciones ambulatorias,
hospitalizacion cerrada y hospitalizacion diurna, atencion
por psiquiatra, psicologo, terapeuta ocupacional,
enfermerfa y trabajador social (segtin dispositivo), también
farmacos (antipsicoticos y otros) ademas de terapia
electroconvulsiva en casos muy graves.

Todos estos tratamientos estan validados en la guia
clinica GES respectiva.

La Guia AUGE-GES recomienda un plan integral
centrado en la persona y su familia: psico-educacion,
intervenciones psicosociales, apoyo educacional/laboral
y rehabilitacién cognitiva, con revision de tratamiento y
seguimiento del funcionamiento (MINSAL, 2017; NICE,
2014/2025).

ViAS DE ACCESO Y DISPOSITIVOS DE ATENCION

En caso de tratarse de pacientes Fonasa el ingreso
es via CESFAM (Centro de Salud Familiar de Atencion
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Primaria), los dispositivos de nivel de especialidad
los Centros de Salud Mental Comunitaria (llamados
tradicionalmente “Cosam”, para atencién ambulatoria), las
unidades Hospitalarias UHCIP (Unidad de Hospitalizacion
de Cuidados Intensivos Psiquiatricos, para hospitalizacion
cerrada), asf como los Hospitales de dia (centros diurnos
en los que los pacientes asisten en horario habil de forma
intensiva). También existen dispositivos como los hogares
y residencias protegidas para pacientes con falencias de
soporte social.

Para las personas con cobertura de Isapre existen
dispositivos similares con los que estas instituciones tienen
convenios.

RESPECTO AL DIAGNOSTICO

El diagnéstico de este problema de salud sigue
siendo fundamentalmente clinico, no existen examenes
de laboratorio ni de imagen que sirvan como marcadores
biologicos de la enfermedad (salvo para el descarte de
otras patologias).

La clasificacion diagnostica por ley usada en Chile es
el CIE 10. Los tamizajes y entrevistas de alto riesgo no
sustituyen esa evaluacion (Ministerio de Salud de Chile
[MINSAL], 2017).

La Guia AUGE-GES recomienda un plan integral
centrado en la persona y su familia: psicoeducacion,
intervenciones psicosociales, apoyo educacional/laboral
y rehabilitacion cognitiva, con revision de tratamiento y
seguimiento del funcionamiento (MINSAL, 2017; NICE,
2014/2025).
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DIAGNOSTICO Y MANEJO DEL PRIMER
EPISODIO DE ESQUIZOFRENIA.

GUIA CLINICA AUGE-GES
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ACCESO UNIVERSAL
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CAPTTULO |

DETECCION Y PESQUISA
DE LA ENFERMEDAD MENTAL

El inicio de los problemas de salud mental muchas ve-
ces es lento, insidioso, se pueden ir presentando evolutiva-
mente desde la nifiez o manifestarse como cambios en la
conducta, que muchas veces se asemejan a caracteristicas
vinculadas de la adolescencia, etapa del desarrollo don-
de se alcanza una madurez funcional tanto organica como
psicologica. Pero, el inicio de la patologia no es evidente
ni lineal.

Es por ello, que la pesquisa -a fin de desarrollar ac-
ciones preventivas respecto de posibles apariciones de
prodromos que podrian desembocar en primeros brotes
psicoticos en adolescentes-, no es sencilla. La evolucion de
la psicopatologia no es evidente ni lineal.

Los adolescentes no presentan sintomas tan claros,
especificos, y son un reto para la deteccién de los cuadros
severos, los que pueden evolucionar a trastornos mentales
graves y cronicos, como por ejemplo la esquizofrenia® y

29 Esquizofrenia (EQZ): Es un trastorno psicético crénico que se caracteriza
por la presencia de sintomas positivos como delirios, alucinaciones, pensamiento
desorganizado, y sintomas negativos como afecto embotado, falta de motivacién
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sus diversos tipos, y una variedad de trastornos del animo™
u otros denominados bipolares que en ocasiones también
puede cursar con sintomas psicoticos.

El promedio de edad de la aparicién de sintomas fran-
cos de esquizofrenia es alrededor de los 18 afos, pero las
fases iniciales (prodromos)se presentan habitualmente an-
tes.

y deterioro cognitivo. Estos sintomas deben persistir durante al menos seis meses,
con un impacto significativo en el funcionamiento personal, social o ocupacional
del individuo (OMS, 2010, CIE-10)..

30 Trastornos del Animo: Episodios Depresivos: Estado de animo triste, vacio o
irritable, pérdida de interés o placer en las actividades cotidianas. Pueden presen-
tarse sintomas adicionales como cambios en el apetito o el peso, alteraciones del
suefio, fatiga, sentimientos de inutilidad o culpa, dificultades para concentrarse y
pensamientos recurrentes de muerte o suicidio.

Episodios Maniacos y Episodios Hipomaniacos: Estado de animo expansivo o irri-
table, aumento de la energfa, disminucién de la necesidad de suefio, pensamien-
tos acelerados, impulsividad y comportamientos de alto riesgo. En contraste, los
episodios hipomanfacos son menos intensos pero presentan sintomas similares.
(OMS, 2010, CIE-10)
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7/

CAPTTULO S

LA EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD
Y LA ESTIGMATIZACION SOCIAL

Es importante reconocer que existen multiples tras-
tornos mentales graves, algunos de los cuales presentan
un prondstico complejo y una recuperacion dificil. Sin
embargo, la evidencia muestra que la combinacién de tra-
tamiento farmacologico con psicoterapia, junto con pro-
gramas de reinsercion social y apoyos adecuados para los
distintos momentos del desarrollo vital, resultan altamente
efectivos para favorecer la mejoria y la integracion de las
personas afectadas. La apariciéon de un episodio psicotico
en la vida de una persona puede dafiar su autoestima’ y su
autoconcepto™.

31 Rosenberg, M. (1965). Society and the adolescent self-image. Princeton
University Press; Orth, U., & Robins, R. W. (2014). Development of self-esteem.
Current Directions in Psychological Science, 23(5), 381-387; Kernberg, O. (1984).
Severe personality disorders. Yale University Press.

McWilliams, N. (2011). Psychoanalytic diagnosis. Guilford Press; Gabbard, G.
O. (2014). Psychodynamic psychiatry in clinical practice. APA Publishing,

32 Ref. Shavelson, R. J., Hubner, ]. J., & Stanton, G. C. (1976). Self-concept:
Validation of construct interpretations. Review of Educational Research, 46(3),
407-441,; arkus, H., & Wurf, E. (1987). The dynamic self-concept. Psychologi-
cal Bulletin, 102(2), 300-338.; Fonagy, P., Gergely, G., Jurist, E., & Target, M.
(2002). Affect regulation, mentalization, and the development of the self. Other
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La autoestima: Se refiere a cémo una persona se valo-
ra a sf misma y al sentimiento basico de dignidad y valor
personal que sostiene su identidad (Rosenberg, 1965; Orth
& Robins, 2014). No se trata sélo de “quererse” o “pensar
positivo”, sino de una sensacion mas profunda de valia
que permite enfrentar dificultades, pedir ayuda y cuidarse.

Desde una perspectiva clinica, una autoestima relati-
vamente estable se asocia a una mayor cohesion del Yo
y a la experiencia interna de haber contado —real o sim-
bolicamente— con figuras protectoras y confiables a lo
largo de la vida (Kernberg, 1984; McWilliams, 2011). En
cambio, cuando la autoestima es muy fragil o cambia brus-
camente frente a situaciones de estrés, rechazo o critica,
la persona puede sentirse facilmente desbordada, desva-
lorizada o sin recursos para sostenerse emocionalmente

(Gabbard, 2014).

En personas que viven con esquizofrenia, una auto-
estima dafiada puede intensificar el aislamiento, la des-
confianza hacia los demas y la dificultad para adherir a
tratamientos, especialmente cuando la enfermedad ha im-
pactado la identidad, los proyectos de vida o las relaciones
significativas. Por ello, el tratamiento no sélo busca dismi-
nuir los sintomas, sino también fortalecer la autoestima,
ayudando a la persona a reconocerse como alguien valio-
so, mas alla del diagndstico, lo que favorece el compromi-
so con el cuidado y la continuidad terapéutica.

El autoconcepto: corresponde al conjunto de ideas,
creencias y significados que una persona tiene sobre si
misma: quién es, como se ve, qué capacidades reconoce y
qué lugar siente que ocupa en el mundo (Shavelson et al.,
1976; Markus & Wurf, 1987). Este conjunto de represen-

Press.;McWilliams, N. (2011). Psychoanalytic diagnosis. Guilford Press.;Gabbard,
G. O. (2014). Psychodynamic psychiatry in clinical practice. APA Publishing,)
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taciones permite mantener una sensacion de continuidad
personal a lo largo del tiempo.

Desde el punto de vista clinico, un autoconcepto rela-
tivamente coherente permite que la persona se reconozca
como la misma, incluso en momentos de dificultad. En
funcionamientos mas fragiles, el autoconcepto puede vol-
verse inestable, muy dependiente de la mirada de los otros

o del contexto relacional inmediato (Fonagy et al., 2002;
McWilliams, 2011).

En los trastornos psicoticos, como la esquizofrenia,
puede existir una alteracion mas profunda del sentido ba-
sico del si mismo, lo que se expresa en experiencias de ex-
trafieza respecto de los propios pensamientos, emociones
o acciones (Gabbard, 2014). Esta vivencia puede resultar
muy angustiante y afectar la confianza en uno mismo y en
el tratamiento.

Por esta razén, los abordajes terapéuticos no sélo bus-
can aliviar los sintomas psicoticos, sino también ayudar a
reconstruir un autoconcepto mas integrado y comprensi-
ble, favoreciendo que la persona pueda reconocerse, acep-
tar apoyo y sostener la adherencia al tratamiento como una
forma de cuidado personal y no como una imposicion ex-
terna.

También, la presencia de sintomatologia psicotica, el
uso de medicamentos de manera obligatoria, la estigmati-
zacion social de la persona, pueden provocar la aparicion
de una “Identidad de Enfermedad”®, no siendo benefi-
cioso para la evolucién y tratamiento de la enfermedad, ni
tampoco para el desarrollo de la subjetividad de la persona.

33 Modelo de Identidad de Enfermedad (Disease Identity Model) de Yanos
y colaboradores, 2020. Los fundamentos de ese modelo estan relacionados con
que las personas con enfermedades integran su enfermedad en el sentido de su
existencia, lo integran en su “yo”, afectando su identidad.
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Es necesario subrayar el impacto que provoca el fe-
némeno de la estigmatizacion™, entendido como un pro-
ceso social que no sélo limita las posibilidades de acce-
so y adherencia al tratamiento de las patologias mentales,
sino que ademas deteriora la subjetividad de quienes las
padecen, con un fuerte impacto en la gestion de si mismo,
ya deteriorada por la patologfa. El estigma se traduce en
sentimientos de verglienza, aislamiento y desvalorizacion
personal, lo que a su vez refuerza barreras estructurales y
culturales que dificultan la recuperacion y la plena integra-
cién social.

Reconocer y problematizar este fenémeno resulta
fundamental para avanzar hacia practicas de atenciéon en
salud mental mas inclusivas, respetuosas y orientadas a la
dignidad de las personas.

34 LLa estigmatizacion es un constructo social que incluye actitudes, sentimien-
tos, creencias y comportamientos que se configuran como prejuicios (Ochoa et
al.,2011), lo que pude contribuir a la discriminacion de la persona estigmatizada.
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ESQUEMA DIDACTICO
ESTIGMATIZACION Y GESTION DE SI MISMO

SIENTO
QUE NO SE DIERON
VALORAN MI CUENTA DE
CREATIVIDAD MI PROBLEMA
DE SALUD
MENTAL

D MENOS BLENA
PARA ESTO

HOH NO TIENE LAS
MISMAS HABILIDADES
QUE OTRAS PERSONAS.
NO GESTIONA BIEN LA
BUSQUEDADE TRABAJO.
SE PONE mUY ANSIOSO
¥ NO SE EXPRESA
ADECUADAMENTE
EN LOS CONTEXTOS
DE ENTREVISTA,

SE BLOQUEA CON LOS
TEST PSICOLOGICOS




HOH REQUIERE DESARROLLAR UN TRABAJO EN CONCOR-
DANCIA CON SUS CARACTERISTICAS PERSONALES Y CAPACI-
DADES. LE CUESTA PLANIFICAR Y GESTIONAR SU VIDA LABO-
RAL, LO CUAL ES MUY FRUSTRANTE. REQUIERE ORIENTACION
LABORAL Y MEJORAR SUS CAPACIDADES RELACIONALES, jLO
CUAL ES POSIBLE!

EXISTEN PROGRAMAS QUE DESARROLLAN LOS PSICOLO-
GOS, LOS TERAPEUTAS OCUPACIONALES U OTROS MIEMBROS
DE LOS EQUIPOS DE SALUD, PARA MEJORAR LA COGNICION
SOCIALY NO SOCIAL DE LAS PERSONAS.

SE PUEDE MEJORAR LA INTERACCION, EN EL MARCO DE
LAS ENTREVISTAS LABORALES, TAMBIEN EL FUNCIONAMIEN-
TO EJECUTIVO, LAS HABILIDADES DE PLANIFICACION PARA EL
DIARIO VIVIR.

LA INCLUSION LABORAL NO ES SENCILLA, EXISTE EL FE-
NOMENO DEL ESTIGMA Y LA DISCRIMINACION SOCIAL, RES-
PECTO DE PERSONAS QUE SON UN TANTO DIVERSAS FUNCIO-
NALMENTE.

EXISTE UN PREJUICIO RESPECTO DE PERSONAS QUE TIE-
NEN UNA HISTORIA DE TRATAMIENTOS PSiQUICOS, LO CUAL
DANA LA AUTOESTIMA Y EL AUTOCONCEPTO DE LOS SUJETOS
AQUEJADOS POR TRASTORNOS MENTALES GRAVES.
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CAPTTUL0 §

ESQUEMA DIDACTICO
LA ESTIGMATIZACION SOCIAL HACE DANO

Labaja autoestima y un autoconcepto pobre,
no aportan en el tratamiento.

HOH PERCIBE QUE SE LE ESTIGMATIZA'Y SE LE SE-
GREGA SOCIALMENTE. SU AUTOESTIMA SE DETERIORA
Y COMIENZA A TENER MANIFESTACIONES CORPORALES

DE MUCHA ANGUSTIA.

TENEOD MENOS CAPACIDADES
MI EXISTENCIA NO TIENE SENTIDO

MEJOR ME MANTENSO SEPARADO
PE LOS DEMAS

PERTENEZCO A OTRO MUNDO

HOH LO VIVE EN SU IN AD
FusmE s sames,
LE CUESTA RESPIRAR .. ¥ VIVIR,




EL ESTIGMA SOCIAL

La estigmatizacion es un fenémeno complejo que se
presenta socioculturalmente diferenciado y aparentemente
tefiido multidimensionalmente, tanto por tramas sociales
como personales, condensando sentimientos, creencias,
prejuicios, comportamientos y otros, que pueden conllevar
dolorosos corolarios de discriminacién35.

En el caso de personas con trastornos mentales estos
fenémenos generalmente se traducen en consecuencias
de etiquetados negativos, aislamiento social, reduccion
de oportunidades de empleo, de obtenciéon de ayuda
entre otros, y usualmente limitan significativamente las
posibilidades de la persona®.

A ello se agrega que el fenémeno tiene consecuencias
para el tratamiento, rehabilitacion e inclusion social de los
pacientes.

En revisiones sistematicas de literatura cientifica
respecto de personas con trastornos mentales graves,
se postula que la estigmatizacion y sus representaciones

35 En Loubat M, Magafia 1., Astudillo A. y Villena C. (2025) Estigmatizacién
de personas con trastornos mentales graves: Revision bibliografica. Interdisciplina-
ria: Revista de Psicologia y Ciencias Afines. 42(2), 141-162

36 Ochoa, S., Martinez, I, Ribas, M., Garcia-Franco, M., Lopez, E., Villellas,
R., Arenas, O., Alvarez, 1., Cunyat, C., Vilamala, S., Autonell, J., Lobo, E. y Haro,
J. (2011). Estudio cualitativo sobre la autopercepcion del estigma social en per-
sonas con esquizofrenia. Revista de la Asociacion Espariola de Neuropsiquiatria, 31(3),
477-489. https://doi.org/10.4321/50211-57352011000300006

Risch, N., Angermeyer, M. y Corrigan, P. (2005). Mental illness stigma: con-
cepts, consequences, and initiatives to reduce stigma. European Psychiatry, 20(8),
529-539. https://doi.org/10.1016/j.curpsy.2005.04.004

Zabaleta Gonzilez, R., Lezcano Barbero, F, y Perea Bartolomé, M. V. (2021).
Programas de formacién para el apoyo entre iguales en salud mental en Espana.
Interdisciplinaria, Revista de Psicologia y Ciencias Afines, 38(2), 183-198. https://doi.
org/10.16888/interd.2021.38.2.12 P
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sociales impiden una adecuada inclusién social de estos
pacientes (Chang y colaboradores, 2018), los cuales
terminan auto estigmatizandose®’.

En algunos estudios se sefiala que ciertos sujetos
se adscriben a identidades defensivas, fantasiosas o a
ciertas identidades deliriosas cercanas a juicios y sentidos
de la realidad un tanto distorsionados. Los sujetos irfan
adquiriendo e inscribiendo en su desarrollo ciertas formas
de estar en el mundo a fin de “protegerse”. Incluso, en
un meta-analisis de Hortal-Mas y colaboradores (2020),
se concluye que la sexualidad también es afectada por el
estigma social.

Otras investigaciones que relacionan auto-estigma
y autoestima, esperanza, sintomas y relaciones sociales,
han respaldado ampliamente el Modelo de Identidad
de Enfermedad (Disease Identity Model) de Yanos y
colaboradores, 2020. Los fundamentos de este modelo
estan relacionados con que las personas con enfermedades
integran su enfermedad en el sentido de su existencia, lo
integran en su “yo”, afectando su identidad.

Tsang y colaboradores (2016)*, hacen una revision
de programas cuyo objetivo es la reduccion del estigma
internalizado en los pacientes, concluyendo que la
psicoeducacion, el entrenamiento en habilidades sociales,
ellogro de objetivos de vida, la terapia cognitivo conductual
y la narrativa, parecen ser efectivas.

37 El auto-estigma esta referido a un dafio en el autoconcepto y autoestima
del sujeto al internalizar negativamente los estereotipos sociales estigmatizadores.
Hstarfa vinculado con la relacién que el sujeto establece con la enfermedad desde
lo social y estarfa vinculado a una identidad de enfermedad.

38 Tsang, H., Ching, S., Tang, K., Lam, H., Law, P. y Wan, C. (2016). The-
rapeutic intervention for internalized stigma of severe mental illness: A syste-
matic review and meta-analysis. Schizophr Research, 173(1-2), 45-53. https://doi.
org/10.1016/j.schres.2016.02.013
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CAMTULO 10

EL ESTIGMA SOCIALY SUS CONSECUENCIAS
PARA EL TRATAMIENTO Y PARALA
SUBJETIVIDAD DE LA PERSONA

En una revision de literatura cientifica® se sefiala que
las personas que padecen trastornos mentales graves y que
estan sometidos al estigma y a la discriminacion social,
comienzan a evitar el tratamiento® e incluso pueden
experimentar sintomas disociativos®.

La lastima de los otros les provoca vergiienza,
desesperanza, enojo, evitacion, miedo®.

39 Loubat M, Magafia I., Astudillo A. y Villena C. (2025) Estigmatizacion de
personas con trastornos mentales graves: Revision bibliografica. Interdisciplinaria:
Revista de Psicologia y Ciencias Afines. 42(2), 141-162

40 Pal, A., Sharan, P. y Chadda, R. (2017) Internalized stigma and its impact
in Indian outpatients with bipolar disorder. Psychiatry Research, 258, 158-165.
https://doi.otg/10.1016/j.psychres.2017.09.087

41 Szczesniak, D., Kobylko, A., Lenart, M., Karczewski, M., Cyran, A., Mu-
sial, P y Rymaszewska, J. (2021). Personality Factors Crucial in Internalized Stig-
ma Understanding in Psychiatry. Healthcare, 9, 456. https://doi.org/10.3390/
healthcare9040456

42 Favre, S., Aubry, J. y Richard-Lepouriel, H. (2022) Perceived public stig-
ma and perceived public exposure by persons living with bipolar disorder:
A qualitative study. International Journal of Social Psychiatry, 0(0). https://doi.
org/10.1177/00207640221093495
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Las emociones negativas que experimentan estas
personas, merman su participacién socio-ocupacional
su funcionalidad®, *, ©. Bajos niveles de estigmatizacion
internalizada, podrian estar asociados a las caracteristicas
de apertura social de los sujetos y también si tienen un
alto nivel educacional®, vale decir que hay personas que la
estigmatizacion y la discriminacion no les afectarfa tanto.
Segun Szczesniak y col,, 2021, existen personas con un
alto nivel de resiliencia a ese fenémeno social.

Lo que esta muy claro es que la estigmatizacion de
las personas con diagnosticos de trastornos mentales
graves provoca: dano en el auto-concepto y en la
autoestima (Favre y col, 2022%); baja la adherencia al
tratamiento e influye en gravedad del trastorno (Smith

43 Heydari, A, Saadatian, V. y Soodmand, P. (2017). Black shadow of stig-
ma: lived experiences of patients with psychiatric disorders on the consequen-
ces of stigma. Iran. Journal of Psychiatry and Behavioral Sciences, 11(3). https://doi.
org/10.5812/ijpbs.6201

44 Grandon, P, Carcamo, K., Cofré, 1., Flores, G., Lagos, D. y Onfate, N.
(2019) Atencién en salud mental de las personas con diagndstico psiquiatrico
grave y su recuperacion. Psicoperspectivas, 18(2). http://dx.doi.otg/10.5027 /psico-
perspectivas-voll8-issue2-fulltext-1582

45 Shumet, S., Michele, B., Angaw, D., Ergete, T. y Alemnew, N. (2021).
Magnitude of internalised stigma and associated factors among people with bi-
polar disorder at Amanuel Mental Specialized Hospital, Addis Ababa,Ethiopia:
a cross-sectional study. BM] Open, 11, ¢044824. http://doi.org/10.1136/bm-
jopen-2020-044824

46 Gonzalez-Sanguino, C., Gonzalez-Dominguez, S. A. Castellanos, M. y Mu-
noz, M. (2022). Mental illness stigma. A comparative cross-sectional study of so-
cial stigma, internalized stigma and self-esteem. 2022. Clinica y Salud, 33(2), 59-64.
https://doi.org/10.5093/clysa2021a16

47 Favre, S., Aubry, J. y Richard-Lepouriel, H. (2022) Perceived public stig-
ma and perceived public exposure by persons living with bipolar disorder:
A qualitative study. Infernational Journal of Social Psychiatry, 0(0). https://doi.
org/10.1177/00207640221093495
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y col.,2018%; Taheri y col.,2021%; Shumet y col,
2022%),

La estigmatizacion se asocia negativamente con la
recuperacion (Moraleda y col., 2019°"); dafia mayormente
a sujetos con menor ingreso econémico (Thomas y col,
2019°%) y menor educacién (Smith y col.,2018; Mora-Rios
y Ortega-Ortega, 2021°).

La estigmatizacion esta mediada por la representacion
de la enfermedad que tiene el sujeto y de sus niveles de
recuperacion (Kokanovic y col.,2018%).

48 Smith, M., Yang, L., Huang, D., Pike, K., Yuan, C. y Wang, Z. (2018).
Measuring internalized stigma of mental illness among Chinese outpatients with
mood disorders. International Journal of Culture and Mental Health, 11(4), 522-535.
https://doi.otg/10.1080/17542863.2018.1442484

49 Taheri, L., Shamsaei, F, Tapak, L. y Sadeghian, E. (2021). Treatment Ad-
herence in Patients with Mental Illnesses: The Effect of Stigma and Spiritua-
lity. Archives of Psychiatry and Psychotherapy, 4, 32—45. https://doi.org/10.12740/
APP/138429

50 Shumet, S., Michele, B., Angaw, D., Ergete, T. y Alemnew, N. (2021). Mag-
nitude of internalised stigma and associated factors among people with bipo-
lar disorder at Amanuel Mental Specialized Hospital, Addis Ababa, Ethiopia:
a cross-sectional study. BM] Open, 11, ¢044824. https://doi.org/10.1136/bm-
jopen-2020-044824

51 Moraleda, A., Galan-Casado, D. y Cangas, A. (2019). Reducing self-stigma
in people with severe Mental Illness participating in a regular football league: An
exploratory study. International Journal of Environmental Research and Public Health,
16(19). https:/ /doi.otg/10.3390/ijerph16193599

52 Thomas, T., Prasad, K., Jayarajan, D., Angothu, H. y Thirthalli, J. (2019).
Vocational challenges in severe mental illness: A qualitative study in persons
with professional degtees. Asian Journal of Psychiatry, 42, 48-54. https://doi.ot-
¢/10.1016/j.ajp.2019.03.011

53 Mora-Rios J. y Ortega-Ortega M. (2021) Perceived Devaluation and Discri-
mination toward mental illness Scale (PDDs): Its association with sociodemogra-
phic variables and interpersonal contact in a Mexican sample. Salud Mental, 44(2),
75-82. https://doi.org/10.17711/SM.0185-3325.2021.011

54 Kokanovi¢, R., Brophy, L., McSherry, B., Flore, J., Moeller-Saxone, K., He-
rrman, H.(2018). Supported decision-making from the perspectives of mental
health service users, family members supporting them and mental health practi-
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Los sujetos con trastornos mentales graves presentan
un alto nivel de auto-estigmatizaciéon internalizada

(Teshager y col., 2020° ; Abdisa y col., 2020

Hay una mayor estigmatizaciéon social en pacientes
severos y en ruralidad (Mora-Rios y Ortega-Ortega, 2021;
Habtamu y col., 2018%’; Shumet y col., 2021°%).

Ila estigmatizacion provoca un aumento de la
sintomatologia psicotica, la depresiéon y el uso de

ansioliticos (Smith y col.,2018; Abdisa y col., 2020).

Entonces, se puede concluir de lo sefnalado que
el estigma dificulta los éxitos terapéuticos e influye
negativamente en la evolucion de la enfermedad.

Yanos y colaboradores, 2020°°, sefialan que provoca

tioners. Australian & New Zealand Journal of Psychiatry, 52(9), 826-833. https://doi.
org/10.1177/0004867418784177

55 Teshager, S., Kerebih, H. & Hailesilassie, H. y Abera, M. (2020) Pathways
to psychiatric care and factors associated with delayed help-secking among pa-
tients with mental illness in Northern Ethiopia: a cross-sectional study. BMJ Open,
10(7). https:/ /doi.org/10.1136 /bmjopen-2019-033928.

56 Abdisa, E., Fekadu, G., Girma, S., Shibiru, T., Tilahun, T., Mohamed, H.,
Wakgari, A., Takele, A., Abebe, M. y Tsegaye, R. (2020). Self-stigma and medi-
cation adherence among patients with mental illness treated at Jimma Universi-
ty Medical Center, Southwest Ethiopia. International Journal Mental Health Systems,
14(1), 56. https:/ /doi.otg/10.1186/s13033-020-00391-6

57 Habtamu, K., Alem, A., Medhin, G., Fekadu, A. y Hanlon, C. (2018). Func-
tional impairment among people with severe and enduring mental disorder in
rural Ethiopia: a cross-sectional study. Socia/ Psychiatry and Psychiatric Epidemiology,
53(8), 803-814.

58 Shumet, S., Michele, B., Angaw, D., Ergete, T. y Alemnew, N. (2021). Mag-
nitude of internalised stigma and associated factors among people with bipo-
lar disorder at Amanuel Mental Specialized Hospital, Addis Ababa, Ethiopia:
a cross-sectional study. BM] Open, 11, ¢044824. https://doi.org/10.1136/bm-
jopen-2020-044824

59 Yanos, P, Delluca, J., Roe, D. y Lysaker, P.(2020). The impact of illness
identity on recovery from severe mental illness: A review of the evidence. Psy-
chiatry Research, 288. https://doi.otg/10.1016/j.psychres.2020.112950
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auto estigmatizacion e identidad de enfermedad, elementos
claves en los procesos de recuperacion subjetiva de las
personas con problemas mentales graves.

En una revision de programas sobre el estigma
internalizado, se concluye que la psicoeducacion, el
entrenamiento en habilidades sociales, el logro concreto
de objetivos por parte de la persona afectada, sumados a
la terapia cognitivo conductual y la narrativa, parecen ser
efectivos (en Loubat et al. 2025).
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CAMTUL 11

EL TRABAJO EN CONJUNTO CON LA FAMILIA

Las familias de los pacientes con problemas de salud
mental severos se ven a menudo afectadas por la discrimi-
nacion social.

Tanto la enfermedad del hijo como el fenémeno so-
cial discriminatorio y estigmatizante, les provocan estados
emocionales negativos tales como ansiedad y depresion.

Por lo general, las familias evolucionan hacia el aisla-
miento social. También, a menudo se produce en la familia
una baja en el estatus socioeconéomico.

El estigma de la enfermedad mental provoca que muchos
familiares eviten integrar a sus hijos en los sistemas publicos
de salud, especificamente a los programas GES antes descti-
tos. Las mujeres -madres, hermanas- son a menudo quienes
adquieren el rol de cuidadoras asumiendo la responsabilidad
de familiar responsable, ante los servicios de salud.

Los estudios cientificos reportan altos niveles de es-
tigma relacionados con verglienza/pudot, en padres con
trastornos mentales graves y una peor salud con un alto
namero de condiciones cronicas®.

60 Song, J., Mailick, M. y Greenberg, J. (2018). Health of parents of indi-
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También, se ha demostrado la presencia de experien-
cias interpersonales negativas y estigma en el sistema de
atencion en salud mental, sefialando la necesidad de mejo-
rar la comunicacion e interrelacion de los profesionales de
la salud mental®, con los pacientes y sus familias.

Por otra parte, el personal cuidador directo, de bajo
nivel socioeconémico y menor tiempo de permanencia
con el sujeto enfermo, reportan mayores niveles de estig-
ma hacia el paciente en los dominios afectivo y cognitivo®.

Los cuidadores familiares sienten vergiienza, pérdida
del honor, miedo, estigma y exclusion social, lo que le lleva
a una reduccion de la interaccién social y soledad®

Todos estos aspectos del estigma social y su repercu-
si6én en la familia y en el tratamiento con el sujeto afectado
deberian ser afrontados desde la institucionalidad, con es-
pecial vinculacion al trabajo comunitario.

viduals with developmental disorders or mental health problems: Impacts of
stigma. Social Science & Medicine, 217, 152—158. https://doi.org/10.1016/j.socs-
cimed.2018.09.044

61 Kokanovi¢, R., Brophy, L., McSherry, B., Flore, J., Moeller-Saxone, K., He-
rrman, H.(2018). Supported decision-making from the perspectives of mental
health service users, family members supporting them and mental health practi-
toners. Australian & New Zealand Journal of Psychiatry, 52(9), 826—833. https://doi.
org/10.1177/0004867418784177

62 Grover, S., Aneja, J., Hazari, N., Chakrabarti, S., Avasthi, A. (2019). Stig-
ma and its correlates among caregivers of patients with bipolar disorder. Indian
Journal of Psychological Medicine, 41(5), 455—461. https://doi.org/10.4103 /1JPSYM.
IJPSYM_24_19

63 Dijkxhoorn, M., Padmakar, A., Bunders, J. y Regeer, B. (2022). Stigma, lost
opportunities, and growth: Understanding experiences of caregivers of persons
with mental illness in Tamil Nadu, India. Transcultural Psychiatry, 0(0). https://
doi:10.1177/13634615211059692
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CAPTULO 12

ESQUEMA DIDACTICO
EL TRATAMIENTO NO SEDEBE ABANDONAR

HOH ES ABANDONADO POR SU POLOLA Y SIENTE UNA
SERIE DE FRUSTRACIONES QUE LE LLEVAN A ABANDONAR EL
TRATAMIENTO.

ME AZOTO...
NO DESEC SEsUIR,
NO LE eUSTA SALIR ESTOY PERDICO, YA TODO ME DA
A BAILAR NI £5TAR ME ABANDONO LO MSMO

DE NLEVO

il =
EL TEATAMIENTO DE LUNA PERSONA CON DIASNOSTICD DE TRASTORNG MENTAL SRAVE NO SE DEBE
SUSPENDER SIN SUPERVISION ESPECIALIZADA, LA APARICION DE SITUACIONES CRITICAS DE LA VIDA DIARIA,
CANMBIOS DE ESTADOS DE ANIMD ASOCIADO AL NO USO DE LOS MEDICAMENTOS PUEDEN SENERAR
DESCOMPENSACIONES ¥ RIESE0 PARA LA PERSONS ¥ GUIENES LO RODEAN,




EL RIESGO DE UNA RECAIDA, CON
AGRESIVIDAD INCLUIDA. EL VALOR
DEL FACTOR PSICOEDUCATIVO EN EL
TRATAMIENTO

Las conductas violentas en este grupo de personas,
tienen principalmente relacion con violencia recibida y
agresiones por parte de la comunidad en general.

Se debe tener presente, que las caracteristicas de la
enfermedad, la estigmatizacion, las agresiones recibidas les
provocan autoagresiones, intentos de suicidio y suicidios,
lo cual esta evaluado con un alto porcentaje en poblacion
adulta joven.

El rol del sensacionalismo en los medios de
comunicacién, atravesado por el estigma social, el cual
ha operado desde remotos tiempos, ha influido en la
percepcion social de los sujetos con trastornos mentales
SEVeros.

Los actos graves de violencia ocasionados por
personas con trastornos graves de salud mental son,
estadisticamente, muy bajos®.

64 En Chile no existen, a la fecha, estimaciones nacionales que digan qué
porcentaje de la violencia total proviene de personas con esquizofrenia. Las gufas
del MINSAL piden evaluar el riesgo caso a caso y sefialan que el consumo de al-
cohol y otras sustancias puede aumentar ese riesgo. Para dimensionar el fenome-
no, se usan referencias internacionales sélidas: a nivel poblacional, los trastornos
mentales graves explican alrededor del 5% de la violencia en la comunidad; los
eventos graves tras el alta son poco frecuentes y, cuando el riesgo sube, suele estar
mediado por sustancias y factores contextuales. Ademas, las personas con TMG
son mas a menudo victimas que perpetradoras. Esta precision evita el estigma y
orienta el foco hacia factores modificables (adherencia, suefio, sustancias, soporte
social). (MINSAL, 2017; Fazel et al., 2006; Fazel et al., 2009; Steadman et al.,
2015; Whiting et al., 2021).

Ministerio de Salud de Chile. (2017). Gufa clinica AUGE: Tratamiento de per-
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Estaaseveracionnoimpidequeseanaliceelcomponente
agresivo del trastorno mental, el cual generalmente
esta vinculado con la pérdida del juicio de realidad, con
sensaciones persecutorias, con frustraciones vinculadas a
realidades internas al sujeto y a externas relacionadas con
personas del entorno y/o con la emergencia espontianea
de psicopatologfa.

EL COMPONENTE EDUCATIVO EN LOS PLANES
TERAPEUTICOS.

Es fundamental considerar al interior de los planes
terapéuticos la psico-educacion. Las personas afectadas
deben conocer el riesgo que significa la suspension de los
tarmacos recetados, para el equilibrio del organismo.

Las personas con problemas crénicos de salud, ya sean
éstos de orden fisico o psiquico, no pueden abandonar
el tratamiento farmacolégico, pues se pueden producir
descompensaciones organicas severas.

Sélo el médico tratante puede rebajar la dosis y
cambiar los farmacos. El control farmacolégico regular es

sonas desde el primer episodio de esquizofrenia. Santiago: MINSAL.

Fazel, S., Lichtenstein, P, Grann, M., Goodwin, G. M., & Langstrém, N.
(2006). The population impact of severe mental illness on violent crime. Ame-
tican Journal of Psychiatry, 163(8), 1397-1403. https://doi.otg/10.1176/
ajp.2006.163.8.1397

Fazel, S., Gulati, G., Linsell, L., Geddes, |. R., & Grann, M. (2009). Schi-
zophrenia and violence: Systematic review and meta-analysis. PLoS Medicine,
6(8), €1000120. https://doi.org/10.1371 /journal. pmed.1000120

Steadman, H. J., Pinals, D. A., & Monahan, J. (2015). Gun violence and vic-
timization of strangers in the MacArthur Violence Risk Assessment Study. Psy-
chiatric Services, 66(11), 1235-1239. https://doi.org/10.1176/appi.ps.201400503

Whiting, D., Lichtenstein, P., & Fazel, S. (2021). Violence and mental disor-
ders: A structured review of associations by individual-level factors. The Lancet
Psychiatry, 8(2), 150—161. https://doi.org/10.1016/52215-0366(20)30262-5
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una tarea obligatoria por parte de los equipos tratantes, y
también una responsabilidad del paciente, para lo cual se
le debe educatr. Complementariamente, los autocuidados®
respecto de la enfermedad deben ser sistematicamente
problematizados con el paciente. A parte del control
y traspaso de informacion respecto de los farmacos, se
deben trabajar los siguientes aspectos:

* Reconocimiento de la aparicién de sintomas, por parte
de la persona diagnosticada.

e Analisis de los factores protectores y de riesgo contex-
tuales.

65 Se entiende por Autocuidado y autogestion de la enfermedad en
esquizofrenia ¢l conjunto de acciones planificadas para monitorear sintomas y
factores de riesgo, mantener adherencia terapéutica, reconocer sefiales tempranas
de recaida e implementar un plan de accién/ctisis co-disefiado con la red de apo-
yo y el equipo tratante, con el propésito de sostener la recuperacion funcional y
la calidad de vida, en coordinacion con los servicios de salud. (NICE, 2014 /2025;
MINSAL, 2017; Lean et al., 2019; Balogun-Katung et al., 2021).

- Balogun-Katung, A., Carswell, C., Brown, J. V. E., Coventry, P, Ajjan, R,,
Alderson, S., Bellass, S., Bochnke, ]. R., Holt, R., & Jacobs, R. (2021). Exploring
the facilitators, barriers, and strategies for self-management in adults living with
severe mental illness, with and without long-term conditions: A qualitative evi-
dence synthesis. PLOS ONE, 76(10), €0258937. https://doi.org/10.1371 /jour-
nal.pone.0258937

- Lean, M., Fornells-Ambrojo, M., Milton, A., Lloyd-Evans, B., Harri-
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e Intervencién en presencia de alta “Emociéon Expre-
sada”® por parte de familiates y personas préximas,
las cuales desestabilizan a las personas con problemas
mentales graves.

e Analisis de posibles vinculaciones con grupos de ries-
go: consumo de OH y drogas, entre otros.

66 Emocion Expresada (EE) es un concepto vinculado con una sobre impica-
cién emocional por parte de familiares y cuidadores de personas con esquizofre-
nia, que pueden significar recaidas. Implicar criticas constantes a la conducta a la
conducta del sujeto. (Ver Muela y Godoy (2001) Programas actuales de interven-
cion familiar en esquizofrenia. Revista Psicothema: 13; pp. 1-6
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CAMTUL0 13

ELENFOQUE COMUNITARIO EN SALUD
MENTAL Y PSIQUIATRIA

El enfoque comunitario en el tratamiento de los pro-
blemas mentales es muy beneficioso, pues facilita la inte-
gracion de la persona en el medio social donde vive, sien-
do favorecedor de sociabilidad frente al aislamiento auto
y hetero provocado por la estigmatizacion y la exclusion
social.

Se entiende por enfoque comunitario® en el trata-
miento de los trastornos mentales a un modelo de aten-
cién inserto en la comunidad, centrado en la persona y
sus derechos, que desinstitucionaliza y prioriza la atencion
primaria de salud (APS) y dispositivos ambulatorios, pro-
mueve la participacion de usuarios, familias y redes locales,
la inter-sectorialidad (salud, educacion, trabajo, desarrollo

67 Ref. Ministerio de Salud de Chile. (2017). Plan Nacional de Salud Men-
tal 2017-2025. Gobierno de Chile. https://wwwminsal.cl/wp-content/
uploads/2017/01/PLAN-NACIONAL-DE-SALUD-MENTAL-2017-2025.pdf

Pan American Health Organization. (2022). La transformacion de los servi-
cios de salud mental en la Region de las Américas. OPS. https://itis.paho.org/
handle/10665.2/56025

World Health Organization. (2021). Guidance on community mental health
services: Promoting person-centred and rights-based approaches. World Health
Organization. https:/ /www.who.int/publications/i/item/9789240025707
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social, justicia) y la recuperacion como objetivo funcional;
integra intervenciones psicosociales y farmacologicas ba-
sadas en evidencia, coordina continuidad de cuidados e
impulsa inclusién social.

Este es un modelo de atencién en el campo de la Salud
Mental y la Psiquiatria, en el que se considera la comunidad
como parte fundamental de los procesos de tratamiento y
rehabilitacién de sujetos con problemas graves de salud
mental. Esta mirada ha sido dificil de implementar, a nivel
mundial, pues requiere un involucramiento de voluntades
politicas y econémicas.

El enfoque comunitario en salud mental se sustenta
en los lineamientos del Plan Nacional de Salud Mental, asi
como en las orientaciones internacionales de la Organiza-
cion Mundial de la Salud y la Organizacion Panamericana
de la Salud, que promueven modelos de atencion centra-
dos en la comunidad, los derechos humanos y la continui-

dad del cuidado.
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CAPTULO 14

LALUCHA PORLOS DERECHOS SOCIALES
DE PERSONAS CON PROBLEMAS DE SALUD
MENTAL

LLa estigmatizacion constituye un proceso social que,
como corolario, genera exclusion y marginacion social. En
el caso de las personas con trastornos mentales graves,
este fenomeno se traduce en un debilitamiento o pérdida
de los lazos sociales, afectando su integraciéon comunitaria
y restringiendo el ejercicio pleno de su ciudadanta.

Las oportunidades de empleo, la posibilidad de for-
mar una familia o de participar en espacios sociales, politi-
cos y recreativos se ven sistematicamente limitadas por el
estigma social, que actiia como un obstaculo estructural y
simbolico.

De este modo, las personas con problemas de salud
mental enfrentan no soélo el padecimiento de la enferme-
dad, sino también el peso de representaciones sociales ne-
gativas que condicionan sus trayectorias vitales.

Historicamente se aprecian multiples antecedentes de
maltrato y discriminacion hacia este grupo. Las explicacio-
nes acerca del origen de la enfermedad han mutado: desde
concepciones religiosas que la asociaban a posesiones o
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castigos divinos, hasta interpretaciones derivadas del esca-
so conocimiento cientifico en torno a sus causas.

Algunos enfoques criticos han sefialado que estos
procesos son también utilizados como instrumentos de
control social y poder econémico o politico. No obstante,
mas alla de sus fundamentos, estas perspectivas han com-
partido un mismo desenlace: consecuencias negativas para
el tratamiento, la recuperacion y la rehabilitacion de las
personas con trastornos mentales.

Como se ha discutido previamente, en Chile existen
marcos normativos y politicas publicas que buscan res-
guardar el derecho a la salud y asegurar el acceso a trata-
mientos, especialmente en condiciones de mayor vulnera-
bilidad, asegurando la cobertura por parte del Estado.

Un hito fundamental en este ambito es el régimen de
garantias explicitas en salud (GES)que establece un con-
junto de prestaciones priorizadas.

En conjunto, estas politicas y marcos legales configu-
ran un sistema de garantias y derechos que, st bien implica
desatios en su implementacion, como la disponibilidad de
recursos humanos, la cobertura territorial y la persistencia
del estigma, representan un progreso hacia la consolida-
cion de la salud mental como un derecho social en el con-
texto chileno.

Hoh esta siendo beneficiario de la ley 19.966, que es-
tablece el régimen de garantias explicitas en salud (GES)
que asegura el derecho al acceso oportuno y a la cobertura
integral del tratamiento para los primeros episodios psico-
ticos. Esta garantia en salud, previamente descrita, asegura
la entrega de atencién clinica, seguimiento y apoyo tera-

péutico segun los estandares establecidos por el Ministerio
de Salud.
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CAPTULO 19

AVANCES RESPECTO DE DERECHOS EN SALUD
MENTAL PARA PERSONAS CON PROBLEMAS
MENTALES GRAVES

El concepto “derechos” se entiende como una garan-
tia juridica que protege a los individuos, reconociendo y
promoviendo la dignidad humana y la igualdad ante la ley.

El Estado es el principal garante de estos derechos,
los cuales deben estar formalmente reconocidos en la
Constitucion y en las leyes de la Republica, asegurando asi
la protecciéon de los individuos frente a posibles vulnera-
ciones. Desde una perspectiva tedrica, los derechos huma-
nos se fundamentan en la filosofia del desarrollo humano
integral, que sostiene que cada persona debe optar a la
oportunidad de crecer y desarrollarse plenamente, optan-
do a alcanzar su maximo potencial en todos los ambitos
de la vida: familiar, laboral, habitacional, educativo y en el
campo de la salud, tanto fisica como mental.

El desarrollo humano y los derechos fundamentales
estan intrinsecamente relacionados: la garantia de una vida
plena implica necesariamente el acceso a recursos, servi-
cios y condiciones que permitan a los sujetos desarrollarse
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durante todo su ciclo vital. La ausencia de estos derechos
no solo implica una condicién de injusticia social sino que
se vincula con desigualdades econémicas y formas de ex-
clusion estructural.

“El crecimiento y desarrollo de las personas, el tener
una vida plena y llegar al maximo de sus potencialidades,
gozar de una familia, de trabajo, vivienda, tener salud fisica
y mental entre otros, son aspectos que forman parte en
general de los derechos y del desarrollo humano, los cua-
les en su mayoria deberfan ser garantizados por la Cons-
titucion a fin de no dejar a los sujetos sin proteccion en
los diferentes ambitos sociales y en el marco de sus ciclos

vitales”%

No obstante, referirse a los “DERECHOS”, y por so-
bre todo a los DERECHOS EN SALUD MENTAL es
gran desafio, pues ello esta ligado a posturas macro po-
liticas economicas y sociales. Su ausencia es sinénimo de
injusticia social.

El acceso a la salud mental constituye un desafio de
enorme envergadura, en tanto se encuentra influenciado
por decisiones asociadas a las politicas publicas, modelos
de sociedad y percepciones culturales sobre la enfermedad
mental. La discriminacion y el estigma hacia personas con
enfermedades mentales dificulta el acceso a la atencién y
reproducen una suerte de fractura entre los derechos hu-
manos tedricos y su garantia practica, produciendo conse-
cuencias negativas sobre la calidad de vida de las personas
involucradas.

En Chile, 1a historia de la salud mental ha estado mar-
cada por una deuda estructural del Estado en la provision

68 Loubat y Letelier (2023). Derechos en salud mental un lento periplo. En
Escenarios y tensiones pospandemia. Gonzalez et al (Edit). pp 65-85 Ril. Editores.
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de servicios adecuados, no obstante, se ha cursado algun
camino expresado en algunas politicas publicas y reformas
legales que buscan integrar la salud mental en el marco
general de derechos humanos

Concretando la afirmacion, en Chile, la Reforma de la
psiquiatria, realizada después de los anos 1990, tuvo como
consecuencias integrar a los Servicios de Psiquiatria y Sa-
lud Mental en los Hospitales generales, lo cual aproximé
la salud fisica a la mental de las personas subrayando el
concepto de unidad organica y reparando en parte la dis-
criminacion del sujeto enfermo mental.

Con posterioridad, las Garantias Explicitas en Salud
(GES) establecidas por la ley 19.966 (2004, tuvieron signi-
ficacion garantizando cuatro derechos esenciales: acceso,
oportunidad, protecciéon financiera y calidad, lo que ase-
gura un tratamiento integral (farmacologico, psicologico y
social) para patologias de salud mental como la Depresion
en mayores de 15 afios, el primer episodio de esquizofre-
nia, los trastornos afectivos bipolares y el consumo per-
judicial y dependencia de alcohol en menores de 20 afos.

La implementacion de las GES ha significado ademas,
un trabajo en redes institucionales y comunitarias que se
ha traducido en una apertura hacia la vinculacion de los
pacientes con patologias graves en salud mental a redes de
apoyo proximas a su hogar.

Estas medidas representan un significativo avance, al
reconocer la salud mental como parte integral del derecho
a la salud, reduciendo brechas histéricas de acceso, deriva-
das de desigualdades econémicas o sociales.

A este marco, se suman algunas leyes mas recientes
que robustecen los derechos de las personas con proble-
mas de salud mental, entre ellas, las mas importantes son:
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e Ley 20.584 (2012) conocida como la ley de ‘derechos
y deberes de los pacientes’ que establece principios de
accesibilidad, informacién y trato digno.

e Ley 21.331 (2021) sobre reconocimiento y proteccion
de los derechos de las personas en la atencién en salud
mental, que consolida un enfoque basado en los dere-
chos humanos, el reconocimiento de la autonomia, la
inclusion social y la no discriminacion.

e Ley 20.422 que establece normas sobre igualdad de
oportunidades e inclusién social de las personas con
discapacidad, que se alinea con la Convencién sobre
los derechos de las personas con discapacidad, reco-
nociendo como derecho fundamental la participacion
plena y efectiva en la sociedad.

En el contexto chileno, se destaca la labor de los mo-
vimientos a nivel de la sociedad civil, los cuales han con-
tribuido al logro del reconocimiento de los derechos de las
personas con problemas de salud mental grave.

En el ambito de la salud mental, Chile ha tenido una la-
bor legislativa pionera respecto de la proteccion de los dere-
chos de estos pacientes. La proteccion de datos personales
ha adquirido una particular relevancia en funcion de la sen-
sibilidad de la informacién involucrada. En este contexto, la
ley 21.096 (2018) consagra el derecho constitucional de las
personas a la proteccion de sus datos personales, incluyen-
do aquellos relacionados con la salud mental. La ley estable-
ce que el tratamiento de datos personales debe hacerse con
el consentimiento expreso del titular, garantizando su auto-
determinacion informativa y protegiendo su vida privada.

El respeto a los derechos de las personas con pato-
logfas mentales se ha visto, ademas, reforzado por el ma-
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nejo responsable de la ficha clinica, la profesionalizacion
de la atencion y la generacion progresiva de una cultura
del trato digno, donde el paciente es reconocido como un
sujeto y no como objeto de intervencion, cambio que ha
contribuido a la des-estigmatizacion de los pacientes psi-
quiatricos.

En sintesis, la garantia de los derechos en salud men-
tal implica una construccion social y legal que requiere de
politicas publicas, legislaciones, practica clinica y partici-
pacion ciudadana. En nuestro pafs, las reformas de los ul-
timos treinta aflos mas la implementacion de las GES y la
normativa sobre derechos de los pacientes, la inclusion de
personas con discapacidad y la protecciéon de datos sensi-
bles, han consolidado un marco de proteccién que reco-
noce la salud mental como un componente esencial del
bienestar humano y su desarrollo integral. Aun persisten
desafios, pero los avances legislativos y culturales repre-
sentan un progresivo reconocimiento del derecho a la dig-
nidad, privacidad y a la vida plena para todos los sujetos,
incluyendo aquellas que viven con trastornos mentales o
condiciones de discapacidad.
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CAPTULO 16

DERECHOS, REHABILITACION
Y SOCIEDAD CIVIL

El concepto de rehabilitacion vinculado a personas
con trastornos mentales graves puede comprenderse como
un proceso integral orientado a recuperar y potenciar las
capacidades personales, sociales y laborales de quienes han
visto afectado su funcionamiento y su proyecto vital debi-
do al sufrimiento psiquico. En esta perspectiva, la rehabi-
litacién psicosocial constituye un proceso de largo plazo,
basado en la accién coordinada de un equipo interdiscipli-
nario de salud mental, que busca maximizar los resultados
terapéuticos y favorecer la re-vinculacion social, educativa,
familiar y laboral de la persona

Mas que una meta estrictamente clinica, la rehabili-
tacion supone un proyecto de vida con sentido, donde la
recuperacion no se define sélo como la remision de sinto-
mas, sino como la reconstruccion de la identidad, la auto-
determinacion y la participacion en la comunidad. En este
sentido, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2013)
sostiene que los servicios de salud mental deben promo-
ver modelos de atencion centrados en la recuperacion y
la inclusion, integrando apoyos comunitarios, educativos
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y laborales que permitan minimizar las desigualdades y la
estigmatizacion.

La rehabilitacion requiere la creacidn y sostenimiento
de redes de apoyo sociales, entendidas como estructuras
de acompafiamiento que contribuyen a evitar la desventaja
social y garantizar el ejercicio pleno de derechos. La reha-
bilitacion psicosocial es efectiva cuando logra articular un
entorno social facilitador capaz de integrar la diferencia y
sostener la participacion activa de las personas con disca-
pacidad psiquica. En esta linea, la inclusiéon social no se
configura sélo como una estrategia terapéutica, sino tam-
bién como un derecho humano fundamental, reconocido
por instrumentos internacionales como la Convencion so-

bre los Derechos de las personas con Discapacidad (Na-
ciones Unidas, 2000).

Esta necesidad puede ser dimensionada con datos
recientes:” Las personas con trastornos mentales graves
presentan tasas significativamente menores de empleo y
proteccion social y su probabilidad de ser cesantes puede
ser de seis a siete veces mayor que la de la poblacion ge-
neral (OMS, 2007; SENADIS, 2015). Asimismo, la carga
de enfermedad medida en afios de vida saludable perdi-
dos (AVISA) es considerablemente alta: por ejemplo, en
el caso de la esquizofrenia, el Ministerio de Salud de Chile
(Minsal, 2008) reporta 19.028 AVISA en hombres y 23.217

en mujeres entre los 20 y 44 anos.

Finalmente, la lucha de las organizaciones civiles y
de usuarios de salud mental ha contribuido a visibilizar la
relacion entre rehabilitacion, reinsercion social, discrimi-

69 Extraido de Loubat, M. y Diaz, M. (2025). Rehabilitacién e inclusién social
de personas afectadas por un problema de salud mental grave, en el marco de la
estigmatizacion social. En: Psicologia y salud mental. Niveles de intervencion en variados
contextos (2025) pp. 183-199. Edit. Usach.
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nacion y discapacidad, reivindicando un enfoque de de-
rechos que sustituye las antiguas visiones de exclusion y
tutela, por modelos basados en la autonomia y la partici-
pacion social

La comprension contemporanea de la rehabilitacion
implica una transformacion cultural y ética, donde las no-
ciones de sufrimiento, ciudadania y dignidad se vuelven
inseparables del proceso de recuperacion.
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CAMTULO 1)

LA DIVERSIDAD FUNCIONAL

Se estima necesario referirse a la nocioén de “diversi-
dad funcional”; concepto amplio, inclusivo y menos dis-
criminador que el de discapacidad. Este ultimo, utilizado
con personas con alteraciones funcionales crénicas o tran-
sitorias de largo aliento, innatas o adquiridas en el curso
del desarrollo humano, en sus vatiadas etapas vitales™.

Loubat y Diaz (2025), refieren que fue en los afios
00-70 que el “movimiento de vida independiente”, con-
formado por personas con diferentes tipos discapacidad,
propone la nocién de “diversidad funcional”, donde se
asume como principio que todas las personas tienen un
funcionamiento diferente o diverso (Lopez y Ruiz, 2020™).

El término diversidad funcional, se utiliza en distintos
paises por iniciativa de movimientos de la sociedad civil,
ante las consecuencias de la estigmatizacion que so6lo des-

70 Rodriguez Diaz S. y Ferreira M. (2010)-a. Desde la Dis-Capacidad a la
diversidad funcional. Un ejercicio de Dis - Normalizacion. Revista Internacional de
Sociologia (RIS) Vol.68, n°2, Mayo-Agosto,289-309. DOI:10.3989/1is.2008.05.22

71 Lopéz Pérez, M., & Ruiz Seisdedos, S. (2020). Desde el Movimiento de
Vida Independiente hasta la asistencia personal: los derechos de las personas con
diversidad funcional. RIPS: Revista De Investigaciones Politicas Y Socioldgicas, 19(2),
67-84. https://doi.org/10.15304/1ips.19.2.6946

171



taca la vulnerabilidad del sujeto y lo disminuye con con-
ceptos como discapacidad y minusvalia.

La diversidad funcional esta inserta en un nuevo para-
digma que situa el obstaculo en la sociedad en tanto esta
responde sistematicamente excluyendo al sujeto o siendo
paraddjicamente ‘incapaz’ de reconocerlo como un miem-
bro del sistema social. El concepto esta relacionado a un
funcionamiento psiquico diverso a la “norma” en sujetos
que muestran capacidades o formas de participacion di-
terente a la mayoria de la poblacion. El propoésito de los
impulsores de esta nocion, es reivindicar la autonomia del
sujeto y el respeto a su dignidad inherente, alejandose de la
nocién de déficit y buscando activamente evitar su discti-
minacién, estigmatizacion o marginacion social.

Por ultimo, esta vision comporta un posicionamiento
desde los derechos humanos, donde a las personas se les
considera titulares de derechos y los procesos de rehabili-
tacion apuntan a favorecer la singularidad de cada perso-
na, su patrimonio cultural, sus trayectorias educacionales o
laborales, sus expectativas y los repertorios de habilidades
relevantes para favorecer los procesos de inclusion en am-

bitos especificos (Diaz, 2022)™.

Si se estd interesado/a en profundizar respecto de
Rehabilitacion, Diversidad funcional, Discapacidad, De-
rechos de personas con diversidad funcional, Derechos
humanos y salud mental, para mayores antecedentes se su-
glere consultar las referencias que se sefialan en el pie de
pagina”.

72 Diaz Leiva, M. M. (2022). Terapia Ocupacional: controversias y debates
circulantes en América del Sur entre 2010-2018. [Tesis Doctoral, Universidad Fe-
deral de San Catlos]. Repositorio.ufscar.

73 Mirabal-Requena J.C,, Alvarez-Escobar B., Concepcion-Pacheco, J.A,,
(2020) Rehabilitacion en psiquiatria como problema social de la ciencia. Revista
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EPILOGO

A través de este texto se busco familiarizar e informar
a las personas -sin limites de edad, sexo u ocupacion-
respecto de la patologia mental grave y difundir de manera
accesible algunos avances cientificos para su tratamiento,
como también denunciar el dafio que significa, para la
subjetividad de las personas, la estigmatizacion social.

Gracias a los avances cientificos y a las luchas por los
derechos en salud llevadas a cabo mancomunadamente por
las familias, profesionales y también por los afectados por

Electronica Dr. Zoilo E. Marinello Vidaurreta Vol. 45, numero 4, julio-agosto.

- Moscoso, M. (2011). La discapacidad como diversidad funcional: los limites
del paradigma etnocultural como modelo de justicia social. Dilemata, (7), 77-92.
Recuperado a partit de https://www.dilemata.net/revista/index.php/dilemata/
article/view/107

- Lopéz Pérez, M., & Ruiz Seisdedos, S. (2020). Desde el Movimiento de Vida
Independiente hasta la asistencia personal: los derechos de las personas con diver-
sidad funcional. RIPS: Revista De Investigaciones Politicas Y Sociolggicas, 19(2), 67-84.
https://doi.org/10.15304/1ips.19.2.6946

- Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) (2022) Consulta sobre dere-
chos humanos y salud mental: Identificacién de estrategias para promover los
derechos humanos en la salud mental (7 de julio de 2022). https://www.ohcht.
org/EN/NewsEvents/Pages/DisplayNews

- Rodriguez Diaz S. y Ferreira M. (2010)-a. Desde la Dis-Capacidad a la di-
versidad funcional. Un ejercicio de Dis - Normalizacion. Revista Internacional de
Sociologia (RIS) Vol.68, n°2,Mayo-Agosto,289-309. DOI1:10.3989/1is.2008.05.22

Servicio Nacional de la Discapacidad, SENADIS.(2015). Segundo Estudio
Nacional de Discapacidad. Ministerio de Desarrollo Social.
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las enfermedades psiquicas grave, paulatinamente han ido
quedando lejos en el tiempo las reclusiones a perpetuidad,
vividas por los enfermos mentales. Reclusiones bien
visualizadas en los films, en textos novelescos e incluso
cientificos.

No obstante, el largo periplo histérico donde no
habia tratamientos adecuados, el miedo generalizado
de la poblacién frente al peligro que significaba una
persona con problemas mentales, el desconocimiento
sobre qué hacer con las personas afectadas gravemente
en su salud mental, dej6 una huella dificil de borrar, que
se ha traducido en manifestaciones de estigmatizacion
y discriminacién sobre las personas que sufren
enfermedades psiquicas.

En efecto, antes no habia respuestas claras de
tratamiento frente a algunos cuadros clinicos que
denotaban peligrosidad para la poblacion, desolacion para
la familia y exclusion severa para el enfermo, generalmente
se le reclufa a perpetuidad.

Hoy la situacion es diferente gracias al desarrollo
cientifico y que existen tratamientos muy beneficiosos
para el sujeto y para su familia, pero el estigma social y la
discriminacion persisten, danando el equilibrio en la salud
y en el bienestar del sujeto en cuestion.

La estigmatizacion dificulta la deteccién precoz y la
adhesion al tratamiento, vulnera al paciente a experimentar
recaidas, intensifica su sintomatologia, genera dificultades
en la construccion de la identidad, autoestima y autonomia
e interfiere significativamente en el proceso de tratamiento
y reinsercion social-ocupacional del sujeto.

También repercute en la familia en términos de temor
a la exclusioén social.
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El temor a la estigmatizacion no sélo emerge del
entorno social, sino que en ocasiones es reforzado por las
propias practicas de los equipos de salud, lo que puede
desalentar la busqueda de ayuda profesional y generar
efectos perjudiciales en la constitucion subjetiva del
paciente.

La estigmatizacion se relaciona con el concepto de
exclusion social que conlleva a sellar los que estan dentro
y los que estan fuera del sistema social. Ademas, a menudo
los derechos de los pacientes psiquiatricos son soélo
parcialmente respetados, debido a estereotipos negativos.

Ha habido avances que han propiciado un cambio
cultural que, si bien es lento, ha ido contribuyendo
paulatinamente a la des-estigmatizaciéon del paciente
psiquiatrico, pero queda un largo recorrido.

La creacién de este libro estuvo vinculada a nuestras
propias vivencias como seres humanos insertos en un
medio profesional, familiar, politico. La propuesta nace
de experiencias de vida, de recuerdos, lecturas, formacion
académica y profesional de nosotros mismos.

Este libro es un intento por educar e informar desde la
emocion positiva, el encuentro y la apertura a la diferencia,
reconociendo  que, aunque nuestros funcionamientos
psiquicos son diversos, todos compartimos la misma
dignidad y wvulnerabilidad, propias de la condicion
humana. La realidad es que somos todos distintos, con
funcionamientos psiquicos diversos, pero somos todos
iguales desde nuestra condicion humana.

LLos autores
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BLENO, ESO ES TOPO POR AHORA. |

CONSESLI TRABAJO EN UN CENTRO

CULTURAL, PONPE ME HAN RECIBIPO

muy BIEN, AUNQLE AIIN ME CLESTA
LLEGAR A LA HORA. PERO PARECE GLE

LAS COSAS ESTAN FUNCIONAND Q.
ESPERO LES HAVA GUSTAPO COMO miS
AMIGOS HAN CONTAP QO Ml HISTORIA, YA
ELLOS PEBEN ANPAR PENSANDO EN LA
SEGUNDA PARTE, EN UNA DE ESAS SALE

UNA SERIE PARA NETFLIX
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LA HISTORIA DEHOH

Este es un libro con ilustraciones que relata el
caso de una persona con problemas de salud
mental graves.

Se coloca el acento en sus derechos y su anverso,
la discriminacion y el estigma social.

El texto se divide en dos partes: una esta referida
a la historia del personaje (llamado HOH) a través
de ilustraciones y narrativas; la otra es un relato
técnico cientifico, desarrollado a través de unida-
des educativas y esquemas didacticos. El lector
hara una eleccion de su lectura en conexiéon con
sus intereses.

Sus autores combinan en la elaboracion del texto,
sus conocimientos tedricos y su experiencia en
tanto profesionales de la salud mental.

Esperan contribuir a través de la difusion de este
texto a la desestigmatizacion de las personas con
problemas graves de salud mental, ya que ello es
constitutivo de derechos humanos que deben ser
respetados, y siendo, por sobre todo, una condi-
cion clave para el tratamiento, la rehabilitacion y
su reinsercion social.
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