PRINCIPALES PLANTEAMIENTOS ASOCIADOS A LA DISCAPACIDAD DESDE SALUD MENTAL

1.- Inclusién de personas con diagndstico de salud mental dentro del concepto de discapacidad
permanente o transitoria: trastornos del espectro psicético (asociados a la esquizofrenia),
trastorno bipolar, trastorno de personalidad, trastornos del espectro autista (asociados al autismo
y Sindrome de Asperguer) y generalizados del desarrollo, entre otros. Considero y lo he visto en mi
practica en salud mental y con agrupaciones de salud mental que este segmento de la poblacién
gueda relegado y excluido de la visién de discapacidad y de las prestaciones que se dan en
rehabilitacion por parte de Senadis, siendo que la misma ley establece que es uno de los sectores
mas vulnerables, especialmente las mujeres, si incluimos el enfoque de género en discapacidad.
Incluso el instrumento de medicién estandarizado de la discapacidad en Chile, IVADEC, no incluye
medidas asociadas a tematicas de salud mental que limitan la participacidon social y las actividades
de la vida diaria. No todas las personas con estos diagndsticos generan discapacidad aunque
tienen una fuerte vulnerabilidad y posibilidad de que su forma de enfrentar el malestar se
cronifique, por lo mismo, abogo por un enfoque de prevencién de la discapacidad en esta
poblacién en alianza con las intervenciones desde salud.

2.- Generar una postura y apoyo efectivo en términos de salud mental en discapacidad. Multiples
estudios avalan lo fundamental que es la inclusion de la salud mental en la poblacién con
discapacidad de todo tipo, debido al malestar subjetivo y social que genera en la persona y la
familia estar o haber ingresado con el tiempo o situaciones de la vida a la situacién de
discapacidad. La problemdtica se origina en la escasa colaboracidn que existe entre Senadis y las
instancias en que se prestan servicios de salud mental, lo que desemboca en que Senadis no
integra vision de salud mental en sus practicas y Salud Mental no integra la visién de discapacidad
en sus practicas y atenciones, quedando ambas lineas de trabajo en deuda con la poblacién que se
atiende. Esto incluye considerar dentro de los recursos humanos para discapacidad areas de las
ciencias sociales como son la Psicologia, Trabajo social, Terapia Ocupacional, Sociologia y
Antropologia o hacer convenios de recursos humanos con los servicios de salud y sus programas
de rehabilitacion

3.- Actualizacién del concepto de “ayuda técnica” y su consecuente adaptacion a las demandas y
necesidades de las personas y familias con discapacidad psiquica e intelectual (que actualmente se
engloba dentro del concepto de discapacidad mental). Prestaciones como los farmacos,
tratamiento alternativos con estudios que certifican su utilidad (como son las flores de Bach),
pictogramas, apoyos en lectoescritura, programas de estimulacidn cognitiva, programas de
capacitacion laboral adaptados (actualmente condensados en programa “Mas capaz”’),
acompafiamiento y modelaje, son algunas de las cuales deberian ser consideradas “ayudas
técnicas”, ya que favorecen la reinserciéon y participacion de las personas en situacion de
discapacidad psiquica e intelectual.

4.-Generar incentivos reales para la certificacidon de discapacidad, especialmente en personas con
escasos recursos y en situacion de discapacidad psiquica e intelectual. Considero, con varios
colegas y agrupaciones de salud mental que una buena forma de generar un incentivo seria



combinar los sistemas evaluacidon y gestion de pension asistencial por discapacidad con el sistema
de evaluacién y certificaciéon de discapacidad. Que ambos sistemas corran por diferentes vias es
extrafo, pero ademas que favorece que la gente con menores recursos opte por el primer tramite
y deje de lado el segundo porque no tiene beneficios tangibles ni Gtiles para ellos. Esto a su vez
favorece que la poblacion en situacidn de discapacidad con mayores recursos tienda a optar por la
certificacidon de discapacidad y no la poblacidn con menores recursos que no observa ningln
beneficio a esta certificacion

5.- Adaptacidn del formato der postulacidn a los fondos concursables de Senadis, especialmente y
de los otros fondos del Estado a los cuales el ciudadano organizado pudiera acceder, para que sea
realmente inclusivo y permita la participacién de agrupaciones de familiares y usuarios en
situaciones de discapacidad mental, muchas de las cuales se les hace imposible postular por un
lado, porque no existe una adaptacién del lenguaje de los proyectos al lenguaje cotidiano y
también porque los requisitos de postulacion son imposibles para muchas agrupaciones:
certificacion de discapacidad (mismo problema mencionado en punto 4), copia de cuadernos
financieros de la agrupacién (muchas funcionan sin ellos, y sin fondos mas que de los proyectos),
inscripcion por internet en organizaciones susceptibles de recibir fondos (muchos no tienen
internet, ni acceso, no conocimiento del uso, ni interés en ello) y un sinfin de barreras que significa
la postulacién. Considero que se deberian generar caminos mas inclusivos para la postulacion,
caminos que deben ser debatidos y conversados con los mismo postulantes a los proyectos.

6.- Apoyar el debate de una ley de Salud Mental que incluya (no que abarque) aspectos asociados
a la atencidn a personas en situaciéon de discapacidad de todo tipo, y acdpites importantes
asociados a la discapacidad psiquica e intelectual y los apoyos que compromete el Estado.



