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ABSTRACT

This research explores the existing educational alternatives for students diagnosed
with schizophrenia between the ages of 14 and 25 in the provinces of Marga-
Marga and Valparaiso, in Valparaiso, Chile. It is officially known that having
education included in these people's life leads to a major improvement in their
quality of life, since it allows to decentralize the approach and / or treatment of the
medical gaze to a more complete point of view. In this sense, providing education
to people with schizophrenia would work to help with any special educational
needs that they may present, but mainly in executive functioning and social skills.
Because of this, general guidelines are proposed for the area of special education
boarding and educational care of these students. Seeking their treatment is
comprehensive and allows them to better reintegrate into their daily life activities

and daily participation spaces.

Note that this research is qualitative; interviews were conducted with extremely
accurate informants who were the key to this research. The information was
organized under a descriptive analysis, creating categories and information codes,
which were then used to develop conclusions and guidelines for educational

intervention for this population.

Among the main conclusions, it is noted that there are no formal educational
alternatives for people with schizophrenia. The alternatives have emerged with
educational institutions and / or professionals. This is mainly because the law
governing decree from the educational standpoint, this excludes student

population, and formalizes specific work objectives for them.
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RESUMEN

Esta investigacion indaga sobre las alternativas educativas existentes en las
provincias de Marga-Marga y Valparaiso, Region de Valparaiso, Chile, para
estudiantes con diagndstico de esquizofrenia en edades entre 14 y 25 afos. Esto
bajo la premisa de que la inclusién educativa mejora la calidad de vida de estas
personas, puesto que permite por un lado descentrar el abordaje y/o tratamiento
de la mirada médica a una visibn mas holistica. En este sentido, la atencion
educativa a personas con esquizofrenia permite trabajar posibles necesidades
educativas especiales que estos puedan presentar, principalmente en el
funcionamiento ejecutivo y habilidades sociales. Por lo mismo, se proponen
lineamientos generales para el area de la educaciéon especial sobre el abordaje y
atencién educativa de estos estudiantes, buscando que su tratamiento sea integral
y les permita reinsertarse de mejor forma a sus actividades de la vida diaria y

espacios de participacion cotidianos.

Cabe destacar que esta investigacion es de caracter cualitativo, en donde se
realizaron entrevistas a informantes claves. La informacion obtenida fue
organizada bajo un analisis descriptivo e inferencial, creando categorias y codigos
de informacion, los que fueron utilizados posteriormente para desarrollar

conclusiones y lineamientos de intervencion educativa para esta poblacion.

Dentro de las principales conclusiones es posible sefialar que no existen
alternativas educativas formales para personas con esquizofrenia. Las alternativas
existentes han surgido por voluntades de instituciones educacionales y/o sus
profesionales. Esto debido principalmente a que el decreto de ley que rige desde
el punto de vista educativo a esta poblacién de estudiantes los excluye, y no

formaliza objetivos de trabajo especificos para ellos.
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INTRODUCCION

Los seres humanos, al momento de nacer, gozan de una serie de derechos
fundamentales explicitados en la Declaracion Universal de Derechos Humanos,
dentro de estos la educacion es un derecho al que todas las personas deben tener

acceso.

Sin embargo, a nivel mundial, existen diversos factores que complejizan la
garantia de este derecho uno de estos corresponde a las personas que presentan
Necesidades Educativas Especiales (NEE), grupo prioritario por sus

caracteristicas particulares de aprendizaje.

Es por esto que la Educacion Especial se plantea como la encargada de
satisfacer y dar respuesta a las NEE de cada individuo derivadas de su capacidad
o sus dificultades de aprendizaje en algin momento de su escolarizacion. Con el
fin de lograrlo, se han generado investigaciones que aporten informacion,
establecido marcos de accion y formulado principios que apoyen esta labor,
respecto al deber de las escuelas y centros educativos de acoger a todos los
educandos, independientemente de sus caracteristicas particulares (UNESCO,
1994).

Una educacién para todos que asegure el derecho a esta de todos los nifios, nifias
y jovenes en edad de escolarizacion, pasa por las politicas publicas del pais, las
cuales deben dar respuesta a la necesidad de cada uno de los educandos del
sistema educativo. Es por esto que se insta a que el Estado y los gobiernos se
preocupen de disefiar modelos de atencién destinados tanto a la poblacion
educativa como a las particularidades de los estudiantes insertos en la escuela.
Cabe destacar que las politicas publicas, normativas, decretos y leyes se
preocupan de atender la diversidad educativa, aunque se realiza de forma general
y poco clara. Esta dificultad en lo que se propone en la ley y lo que se ejecuta mas
tarde en las Escuelas es un claro signo de que las politicas se deben reformular
para poder atender las necesidades de todo el alumnado, con discapacidad o sin
ella, con necesidades educativas especiales tanto permanentes como transitorias,

no importando las caracteristicas del alumnado en general.



Dentro de las NEE se encuentra el trastorno psiquiatrico producto de psicosis
esquizofrénica. Esta poblacidon presenta requerimientos de apoyo especifico para
desarrollarse multidimensionalmente luego de la fase aguda en presencia de

psicosis.

La dificultad recurrente en presencia del diagnostico de esquizofrenia en la
adolescencia, hace que los tratamientos sean tardios y que los estudiantes pasen
mas tiempo internados en Centros de Hospitalizacién Diurna que retornando a su
comunidad de origen y retomando la vida diaria. Es de suma importancia entonces
gue se investigue cuales son las caracteristicas de la patologia, las alternativas
educativas que pueden atenderlos en las diversas fases del tratamiento apoyando
la reinsercion social y educativa, aspecto en deuda con los jévenes con dicho

diagnéstico una vez que son dados de alta de la hospitalizacion.

En la actualidad los educandos con esquizofrenia permanecen largas estadias en
los Centros Diurnos y al momento de reinsertarse en la comunidad no encuentran
instancias que posibiliten la reinsercion total en el entorno propio, he alli la
preocupacion por investigar cuéles son las alternativas educativas para las

personas con esquizofrenia en la adolescencia.

Dada la dicotomia entre lo expuesto en las politicas publicas (referidas a la
educaciéon especial) y la realidad actual en funcién de las alternativas reales de
educacién para estudiantes con esquizofrenia, se desarrolla este trabajo de
investigacion, el cual busca identificar cuales son las alternativas educativas en las
provincias de Marga- Marga y Valparaiso para jovenes entre 14 y 25 afios de edad
con diagnostico de esquizofrenia. Esto fundamentado, por la baja cantidad de
investigaciones sobre tematicas relacionadas, y lo enriquecedor que puede
resultar para el ambito de la educacion especial el abordar las NEE derivadas de

esquizofrenia, aportando ademas a su abordaje.

Esta investigacion busca ser un aporte al proceso de formacion docente de los

futuros Educadores Diferenciales de la Pontificia Universidad Catodlica de



Valparaiso, principalmente al considerar una nueva area de abordaje de NEE
derivadas de psicosis.

Esta investigacion se estructura en cuatro capitulos fundamentales. El primero
presenta el planteamiento del problema, orientando y contextualizando la tematica

a tratar.

En el segundo capitulo esta contenido el marco teorico referencial, en donde se
profundizan todos los aspectos cruciales del trabajo de investigacion, como los
aspectos educacionales del ambito de la educacion especial, tanto normativas,
alternativas y modalidades educativas, asi como también hitos relevantes. Por otro
lado se presentan, insumos teoricos referidos a la esquizofrenia, para poder
realizar una comprensioén del término y a partir de esto, la entrega oportuna y
adecuada de apoyos requeridos. Por ultimo, el impacto que genera la educacion y

programas educativos en personas con esquizofrenia.

El capitulo tres esta orientado a la explicitaciéon de la metodologia utilizada en el
proceso de desarrollo de la investigacion, dando cuenta del disefio y

procedimientos utilizados en el analisis de la tematica estudiada.

En el capitulo cuatro se presenta el analisis de los hallazgos a partir de las
entrevistas realizadas, asi como las categorias y codigos generados a partir de las

mismas.

Finalmente, se presentan las conclusiones buscando dar respuesta a la
interrogante planteada en el problema de investigacion y evaluando el
cumplimiento de los objetivos propuestos. El trabajo concluye dando cuenta de

las limitaciones y proyecciones de la investigacion.






CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION



l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Dentro del proceso de formacion profesional del educador diferencial se estudian
diversas tematicas referidas a las necesidades educativas especiales y su
abordaje, desde el primer semestre el programa de estudio integra la teoria en
conjunto con la practica en diversos centros educativos, considerando alternativas
como escuelas especiales, escuelas con programas de integracion, escuelas
especializadas en discapacidad visual, auditiva, trastorno motor o autismo. En lo
que corresponde a las escuelas especiales, -escuelas con programas de
integracion y escuelas especializadas en autismo-, encontramos que existen
programas educativos regidos por el decreto n° 815 enfocado a alumnos con
“graves alteraciones en la capacidad de relacion y comunicacién que alteran su
adaptacién social, comportamiento y desarrollo individual”, en donde se explicita
como beneficiarios a alumnos con diagnésticos correspondientes al espectro
autista, disfasias severas o trastornos graves y/o déficit psiquicos, sin embargo,
durante este proceso de formacién no existieron experiencias de acercamiento
con niflos o jovenes con algun déficit psiquico. En las instituciones que trabajan
bajo el decreto n°® 815 sdlo se encontraron alumnos con diagnéstico de Autismo.

Al revisar en la teoria el decreto y contrastarlo con las experiencias practicas
surge inquietud sobre esta tematica, por otra parte, al consultar a los docentes de
la universidad y notar su falta de conocimiento y experiencias con esta poblacion
de estudiantes, nace la preocupacion e interés por investigar quienes, coOmo y
donde estaban siendo atendidos educativamente estos estudiantes y por qué no
son contemplados en los centros que se rigen bajo el decreto n°815.

Esta preocupacion e interés se sustenta, en primera instancia segun lo expuesto
en la Declaracion Universal de Derechos Humanos proclamada el 10 de
Diciembre de 1948, en su articulo 26 el cual indica que “Toda persona tiene
derecho a la educacion...” (Oraa y Gomez, 2009, p.15). Del mismo modo la
Constitucion Politica de la Republica de Chile de 1980 por la cual se rige

actualmente el pais, en su articulo 19 en sus incisos décimo y undécimo ratifica lo



expuesto en la Declaracién Universal de Derechos Humanos, especificando el
deber de los padres de educar a sus hijos (Gobierno de Chile, 1980).

Desde la declaracion Universal de derechos humanos emanan documentos como
la Declaracion Mundial sobre educacion para todos, la Declaracién de Jomtiem y
el Informe a la UNESCO de la Comision Internacional sobre la Educacion para el
Siglo XXI (UNESCO, 1990), en donde se abordan teméticas relativas a la
importancia del acceso a la educacién de todas las personas, posicionandola
como un derecho que debe ser garantizado ya que se le considera un instrumento
indispensable para que la Sociedad crezca y evolucione como tal y para que las
personas puedan participar de manera plena de la sociedad a la que pertenecen.
Desde esta perspectiva comienza a resultar relevante el enfocarse en el acceso a
la educacion de las personas que manifiestan Necesidades Educativas
Especiales producto de alguna Discapacidad o trastorno especifico, debido a que
se les considera individuos vulnerables, expuestos a que se pase por alto este
derecho a causa de sus caracteristicas particulares, por lo que documentos como
la Declaracion de Salamanca, Informe Warnock y Convencién sobre los Derechos
de las personas con Discapacidad, aportan informacion relevante respecto a todo
lo referido al cumplimiento de derechos y la educacién de personas con

Necesidades de este tipo. La Declaracién de Salamanca aclara que:

‘las escuelas deben acoger a todos los nifios, independientemente de
sus condiciones fisicas, intelectuales, sociales, emocionales,
lingliisticas u ofras” y que “una pedagogia razonable...debe adaptarse
a las necesidades de cada nifio, mas que cada nifio adaptarse a los
supuestos predeterminados en cuanto al ritmo y la naturaleza del

proceso educativo” (p. 6).

Lo cierto es que Chile actualmente se ha adherido y participado en muchas de
estas convenciones y declaraciones como lo es la Convencion sobre los Derechos
de las personas con Discapacidad, documento sobre el cual se basa la Ley de
Inclusién social 20.422 del afio 2010, la cual en su segundo parrafo compromete al



estado a la educacién de las personas que presenten cualquier discapacidad o
dificultad para hacer valer sus derechos fundamentales.

A nivel de politicas estatales previamente a esta ley, ya existian leyes y
documentos que abordaban esta tematica como el documento “Nuestro
compromiso con la diversidad” el cual aporta el marco normativo bajo el cual
actualmente se atiende en Chile a la diversidad en las escuelas, incorporando los
Decretos especificos sobre los que debe funcionar la educaciéon de cada individuo,
segun sus caracteristicas de aprendizaje supeditadas a las dificultades especificas
que presente.

Es por esto que en la actualidad, se atienden diversas problematicas que inciden
en el aprendizaje y acceso a la educaciéon de los nifios y jovenes chilenos, entre
ellas los Trastornos de la Comunicacion y relacidon, los cuales tienen como
normativa de trabajo el Decreto N° 815, del afio 1990, por razones que se
desconocen hasta el momento esta normativa desde sus inicios se ha relacionado
equivocamente casi de forma exclusiva al diagnostico de Autismo, dejando de
lado una poblacion importante que se ubica dentro de estos trastornos y esta
considerada dentro de esta normativa, siendo estos los nifios y jovenes con
psicosis esquizofrénica.

Esto ultimo, tiene sentido al apreciar la educacion desde el prisma del concepto de
calidad de vida, propuesto por Schalock y Verdugo el 2007, “en donde se aprecia
gue ésta, es de caracter multidimensional, y en donde la educacién juega un papel
fundamental como precursor de desarrollo personal y social”. En la primera,
fomenta el desarrollo de habilidades sociales, autodeterminacion, inteligencia
personal, entre otros. Y en la segunda, segun Ainscow, M. (2001, p. 23) “los
estudiantes adquieren competencias sociales por medio de la interaccién con el
entorno, pares, adultos, etc.”. En este sentido, la educaciéon como herramienta que
permita mejorar la calidad de vida de los estudiantes, posee las mismas
influencias en personas con o sin esquizofrenia, las que se benefician de igual
forma, tanto en el plano social, como personal. Y es en estos aspectos, donde se

enmarca la importancia de la educacion en personas con esquizofrenia, por lo



gue se considera a la educacion como un motor del desarrollo social, puesto que
impacta mas alla de los &mbitos curriculares y académicos propiamente tales.
Cabe destacar, que la escuela, segun los postulados de Marinho, M. (2007, p. 42)

se define como:

“Un lugar de encuentro con otros y de autoafirmacion de la propia identidad,
asi como la fuente de herramientas que posteriormente le permitiran al
joven ingresar al mundo del trabajo. A su vez, la incorporacion plena a éste

es también un ambito de socializacion”.

Por lo mismo, la importancia de que todo nifio, joven y adulto reciba una
educacion, radica no so6lo en el hecho de ser un instrumento de desarrollo social,
sino también en que se transforma en una herramienta fundamental en el mundo
laboral.

Se conoce a la esquizofrenia como una enfermedad en donde el criterio
diagnéstico se realiza a partir de las graves afectaciones que la persona presenta
a la hora de realizar su vida social y/o laboral, sin embargo, debido a numerosas
investigaciones y practicas actuales es que se ha tipificado un constructo de
sintomas positivos y negativos en los que los médicos se basan para diagnosticar
la enfermedad. Dentro de lo que son los sintomas positivos y negativos, se conoce
gue ambos implican un abanico de disfunciones cognoscitivas y emocionales que
incluyen la percepcién, el pensamiento inferencial, el lenguaje y la comunicacion,
la organizacion comportamental, la afectividad, la fluidez y productividad del
pensamiento y el habla, la capacidad hedonica, la voluntad y la motivacion y la
atencion. Fuera de los periodos de fase activa, de brote o episodios residuales
estos sintomas atenuan su intensidad. En dicho periodo los médicos recomiendan

una insercion psicosocial y a su vez, educativa.

Siguiendo con el analisis de los sintomas y dificultades cognitivas, cabe sefalar
gue éstas pueden ser caracterizadas como dificultades de aprendizaje transitorias,
en donde el educador juega un rol fundamental junto a la persona con

esquizofrenia en la construccion de estrategias para su aprendizaje e insercion
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psicosocial, tal como se realizaria con cualquier otro tipo de necesidad educativa
especial derivada de una condicién especial.

En cuanto a la esquizofrenia, esta podria tipificarse como una necesidad educativa
especial de tipo transitoria, puesto que las mayores necesidades de apoyo se
presentan en las ocasiones en que la persona presenta los signos y sintomas
propios de su cuadro. No obstante, también se evidencian otro tipo de dificultades,
como por ejemplo en lo referido a las habilidades sociales en las relaciones
interpersonales, el plano afectivo, autoconcepto (en distintos ambitos, personal,

académico, social, entre otras).

A la luz de la informacion expuesta anteriormente, enfatizando en primer lugar, lo
primordial que resulta para el desarrollo pleno de un individuo el acceder a la
educacion, asi mismo, que la educacién es un derecho que el estado se ha
comprometido internacionalmente a garantizar, sin importar las condiciones y
caracteristicas que manifiesten sus ciudadanos y que existe un marco regulador
claro que especifica las directrices acerca de como debe abordarse la realidad
especifica de la psicosis esquizofrénica, cabe preguntarse ¢Cudles son las
alternativas educativas existentes para jovenes y adultos entre 14 y 25 afios de

edad, con diagnéstico de Esquizofrenia?

Esta pregunta es importante desde varios aspectos. En primer lugar, resulta
menester realizar un andlisis comparativo entre lo planteado desde los decretos de
ley que rigen la educacion especial y regular, con la realidad educativa de estas
provincias de la region de Valparaiso, con el fin de poder determinar en qué
medida se contrapone o cumple lo planteado por el estado en sus politicas
publicas.

Por otro lado, el poder conocer cuales son las alternativas educativas para esta
poblacion, permite abrir el marco de accion de la educacion especial, puesto que
en la actualidad no se considera que la esquizofrenia sea un tema abordable
desde el plano de la educacion especial. Asimismo, conocer qué alternativas
existen, nos permite vislumbrar que el trabajo educacional con estas personas es

posible, lo cual permitiria aportar para cambiar la negativa vision que se posee de
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la esquizofrenia, aboliendo el estigma social que se tiene de este cuadro y de las
personas que lo manifiestan.

Por altimo, esta investigacion, permitird visualizar las medidas que se han tomado
en las distintas alternativas educativas de estas provincias para asegurar el
derecho a la educacion y desarrollo de las personas con esquizofrenia, asi como
también conocer las experiencias (desde el plano educativo) de personas que
poseen un diagnodstico de esquizofrenia, permitiendo saber como vivieron este

proceso, y cudles fueron las barreras o facilitadores de su integracion educativa.
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Il. MARCO TEORICO
1. Educacién

1.1. Hitos dela educacion a nivel mundial

La educacién es un tema contingente hoy en dia, tanto a nivel nacional como
internacional. En los dltimos afios mdltiples naciones se han unido para luchar
contra el analfabetismo y la pobreza, problematicas que han aquejado

histéricamente a la humanidad.

Debido a esto es que en el afio 1948, surge la Declaracion Universal de Derechos
Humanos, firmada por muchos paises a nivel mundial, la cual dentro de las
tematicas que aborda como derechos fundamentales que deben ser garantizados
a todas las personas incluye en su articulo 26 a la educacion, explicitando que
“Toda persona tiene derecho a la educacion. La educacion tendra por objeto el
pleno desarrollo de la personalidad humana y el fortalecimiento del respeto a los
derechos humanos y las libertades individuales” (Orad y Gomez, 2009, p. 15).
Esta declaracion es explicita al sefialar a la educacion como un instrumento

necesario para alcanzar un desarrollo humano pleno a través del ciclo vital.

Por otro lado, el articulo es claro respecto a los beneficiarios de este derecho, no
hace excepciones ni menciona circunstancias en que este derecho pueda ser
relativo, si no que lo posiciona como un derecho fundamental correspondiente a
todo ser humano independiente de su condicidn, circunstancias y caracteristicas

individuales.

Debido a la gran preocupacién que genera internacionalmente el déficit de
cobertura educativa en la poblacion mas vulnerable, se han realizado diversas
convenciones e informes como una manera de generar conciencia en la necesidad
de abordar esta problematica a nivel mundial y recoger informacién respecto de
los avances obtenidos con el paso de los afios y la promulgacién de nuevas

politicas.

Dentro de las Declaraciones previamente mencionadas, en el afio 1990 se realiza

la Declaracion Mundial sobre Educacién para Todos en Jomtien, en la cual
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ademas de abordarse problematicas como la pobreza, diferencias raciales y de
geénero, se incluye a un grupo que es denominado como “personas impedidas”, el
cual se presenta como un grupo prioritario por sus caracteristicas de aprendizaje,
ya que se explica que “ Las necesidades basicas de aprendizaje de las personas
impedidas precisan especial atencion. Es necesario tomar medidas para
garantizar a esas personas, en sus diversas categorias, la igualdad de acceso a la
educacion como parte integrante del sistema educativo” (UNESCO, 1990, p.10).
De este modo comienza a vislumbrarse a nivel mundial la necesidad de atender
educativamente y de forma adecuada a las personas que presentan dificultades
en su acceso a la educacion convencional asegurando un proceso educativo
exitoso basado en la satisfaccién de las necesidades particulares presentadas por

esta poblacion.

Es asi como en el afio 1996, la Comisidn Internacional sobre la Educacién para el
Siglo XXI, siguiendo la linea de las teméticas abordadas en la Declaraciéon Mundial
sobre la educacion para Todos, pero aportando un marco de accién estratégico
para enfrentar las problematicas socioeducativas existentes en ese momento,
elabora un Informe llamado Informe Delors que es posteriormente enviado a la
Unesco (Delors, 1996).

Aln cuando en la Declaracion de Jomtien se habla en 1990, de personas con
necesidades especiales, muchos afios antes las escuelas ya realizaban esfuerzos
por integrar a este tipo de personas dentro de las aulas, es asi como surge el
Informe Warnock elaborado por la Secretaria de Educacion del Reino Unido en el
afio 1978, como un instrumento que inspira en buena parte el modelo de
Educacion Especial espafiol. Este informe supuso un importante hito en la
programacion dirigida a alumnos con necesidades especiales, ampliando los
conceptos de Educacion Especial y Necesidades Educativas Especiales. Este
informe expuso principios basicos que marcaron un antes y un después, en la
conceptualizacion de la educacion de las personas con NEE, dentro de los cuales
se destacan “Ningun nifio sera considerado en lo sucesivo ineducable. La

educacion es un bien al que todos tienen derecho. Los fines de la educacion son
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los mismos para todos. La Educacion Especial consistira en la satisfaccion de las
necesidades educativas (NNEE) de un nifio con objeto de acercarse al logro de
estos fines” (Warnock, 1978, p.2).

En este mismo afio y en coherencia con lo sefialado en el informe Warnock,
emerge la Declaracion de Salamanca, como marco de accion en el abordaje
educativo de las personas con NEE, aportando con informacién y definiciones
tedricas que se sostienen hasta la actualidad.

Algunas de estas corresponden al principio de que “as escuelas deben acoger a
todos los nifios, independientemente de sus condiciones fisicas, intelectuales,
sociales, emocionales, linglisticas u otras” (UNESCO, 1994, p.6).

Y la caracterizacion del concepto de "necesidades educativas especiales” referido

a que

‘todos los nifios y jovenes cuyas necesidades se derivan de su capacidad o
sus dificultades de aprendizaje. Muchos nifios experimentan dificultades de
aprendizaje y tienen por lo tanto necesidades educativas especiales en
algin momento de su escolarizacion. Las escuelas tienen que encontrar la
manera de educar con éxito a todos los nifios, incluidos aquellos con

discapacidades graves” (p.6).

Por ultimo en el foro mundial sobre la educacion de Dakar en el afio 2000, se
recogen los postulados de declaraciones previas como las de Jomtien, la
Declaracion Universal de Derechos Humanos y la Convencién de los derechos del
nifio y se ratifica lo anteriormente explicitado en estas, declarando “Los gobiernos
nacionales tienen la obligacion de velar por que se alcancen y apoyen los

objetivos y finalidades de la educacion para todos” (Dakar, 2000, p.1) y explicita:

Todos los nifios, jovenes y adultos, en su condicion de seres humanos
tienen derecho a beneficiarse de una educacion que satisfaga sus
necesidades basicas de aprendizaje en la acepcién mas noble y mas plena

del término, una educacibn que comprenda aprender a asimilar
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conocimientos, a hacer, a vivir con los demas y a ser. Una educacion
orientada a explotar los talentos y capacidades de cada persona y
desarrollar la personalidad del educando, con objeto de que mejore su vida
y transforme la sociedad (Dakar, 2000, p.1).

1.2. Paradigmas educativos de la educacion especial a través de la

historia.

Desde sus inicios la educacion especial, estuvo ligada a diferentes concepciones
y paradigmas sobre los cuales se cimentaron los sistemas y metodologias que se
implementaron para el abordaje de la educacion en personas con discapacidad.
Los primeros acercamientos de intervencion educativa dirigida a personas con
discapacidad fueron bajo un paradigma o modelo médico-clinico lo cual tiene
directa relacion con el hecho de que los médicos fueron los llamados, en un primer
momento, a diagnosticar esta poblacién. Los supuestos principales de este
modelo implican que: los problemas de aprendizaje y/o de conducta de la persona
o del estudiante tenian su origen en el mismo estudiante o persona. Un «enfoque
patolégico» era lo que caracterizaba a este modelo (Skrtic, 1986; Wilson y
Silverman, 1991).

Méndez, (2008 p.93) menciona que:

“La medicina era una de las disciplinas que le servia de fuente principal vy,
en consecuencia, se buscaba una enfermedad y sus sintomas. Por esta
misma influencia, los docentes abordaban las necesidades educativas
especiales (NEE) con un Conceptualizacion y Modelos de Atencion vy

manejo médico de los problemas”.

A su vez los sintomas comunes o deficiencias eran agrupados en categorias o

etiquetas y a las personas se les incluia en dichas categorias. En cuanto al
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modelo de evaluacion se aplicaba el modelo basado en la “norma”, perspectiva
que proviene de la base estadistica de la psicologia, y consiste en comparar a
cada individuo con respecto a un atributo que presenta el promedio de la
poblacion (Skrtic, 1986).El propdsito de la evaluacion era la designacion en una
categoria y la prestacion de servicios especialmente creados para atenderla. En
este contexto la segregacion o exclusion del sistema escolar y de la sociedad, era
la mejor manera de ofrecer tratamiento especializado a las personas o estudiantes
qgue presentaban deficiencias por lo que las instituciones educativas y el curriculo
para estos estudiantes eran especializados y diferentes del sistema educativo
general (Wilson y Silverman, 1991).

Asimismo, los profesionales especializados en el area de la medicina, incluyendo
al docente regular y el docente de educacion especial, trabajaban siguiendo un
enfoque multidisciplinario caracterizado por el trabajo independiente vy
preferiblemente individual entre los profesionales (Méndez, 2008).

Actualmente a nivel de educacion especial, el modelo médico-clinico sigue
coexistiendo con otros modelos, ya que producto de las implicancias que tiene
para la persona en todas las areas de su vida el manifestar una discapacidad,
existe una atencién multiprofesional que inclusive puede conllevar tratamiento
farmacoldgico en comunidn con la atencion educativa pertinente

Posterior al paradigma médico-clinico surge el paradigma psicométrico, el cual se
sustenta en el desarrollo de “categorias cuantitativamente descriptivas, de la
capacidad o aptitud intelectual de las personas” (Fierro, 1984).Sus supuestos
conceptuales segun Duefias (2002) son que la conducta del sujeto se explica y
viene determinada por variables del organismo intrapsiquicas como la inteligencia,
las aptitudes, los rasgos de personalidad, etc. Las variables intrapsiquicas solo
pueden ser diagnosticadas mediante manifestaciones externas (conductas). Los
cambios de conducta de un sujeto pueden ser debidos a la evolucion madurativa o
a un proceso patoldgico. Las variables ambientales interesan sélo en la medida en
gue pueden explicar la formacién o constitucion de los rasgos y los factores de la

personalidad.
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En este escenario las técnicas mas habituales para recoger esta informacion son a
través de test estandarizados que miden directamente el comportamiento, la
inteligencia y la motivacion, entre otros. El objetivo de este modelo es describir los
rasgos personales, clasificar segun unas determinadas caracteristicas y predecir
el comportamiento futuro (Cardona, Chiner y Lattur, 2006).

Binet, es uno de los grandes exponentes de este paradigma debido a que se le
adjudica el traslado del concepto de inteligencia del terreno médico-fisiologico al
psicoldgico-intelectual. El entendia la inteligencia como “un concepto de desarrollo
mas que algo estatico e inamovible” caracterizando a la Inteligencia como un
conjunto de habilidades que se podian fomentar o inhibir como resultado de la
interaccidn del sujeto con el medio ambiente (Castején y Navas, 2000, p. 374).

Al igual que en el caso del modelo médico-clinico, el modelo psicométrico sigue
vigente en educacion especial, ya que se aplican diversos test de inteligencia y de
personalidad a los individuos con el objetivo de clasificarlos y tomar decisiones
respecto a cuales son las alternativas educativas pertinentes en relaciéon con sus
caracteristicas.

Hasta ese momento de la historia todos los estudiantes que manifestaban
necesidades educativas especiales se encontraban fuera del sistema educacional
regular, siendo atendidos por diferentes profesionales de la salud en concordancia
con el paradigma médico-clinico, a este aportaba con su clasificacion el
paradigma psicométrico, que impactaba en la derivacion a centros educativos
especiales. Esta situacion comienza a cambiar en los afios 90 con el surgimiento
del paradigma Integracionista (De la Vega, 2008).

El paradigma Integracionista se caracteriza por ‘“la vision normativa y objetivadora
de la sociedad” en donde “el Estado es conceptualizado como el agente central de
integracion, los marginales o desviados son los actores a integrar. Marginal o
desviado es todo aquel que esta fuera de la normatividad” (Corvalan, 1996, p.15).
Este paradigma también es entendido como un paradigma asimilacionista que
implica un proceso de doble frente, por un lado estan las “ayudas facilitadas por la
sociedad a las personas y grupos sociales no insertos en la sociedad y cultura

mayoritaria para que se inserten en la misma” y por otro “el esfuerzo que dichas
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personas y grupos realizan para ajustar su comportamiento y cultura en la
sociedad y cultura mayoritaria como proceso previo y necesario de insercion en
dicha sociedad” (Peird, 2008, p.60).

Por lo tanto la integracion se entiende como una asimilacion de lo diferente por
parte de la mayoria de la sociedad que representa lo comun o esperable.
Asimismo este paradigma propone que los beneficiarios de una educacion
especial “son todos aquellos alumnos que a lo largo de su proceso educativo
requieren una mayor atencion que el conjunto de sus compafieros de su misma
edad” (Hegarty, Hodgson y Clunies, 2004, p.11) focalizando las necesidades
educativas especiales solo al &mbito de la discapacidad.

La integracion escolar tiene como eje central a la escuela y el profesor como
agentes de adecuacion de métodos, contenidos, organizacion y evaluacion de la
ensefianza a las necesidades y competencias de sus alumnos (Hegarty, Hodgson
y Clunies, 2004, p.11).

Actualmente este es el paradigma mas fuertemente instalado a nivel nacional,
donde se identifica un transito desde la educacién especial hacia la educacion
regular enmarcado en los Programas de Integracion Educativa, marcado por la
evaluacion psicométrica de competencias del alumno para decidir si sus
posibilidades le permitiran acceder a las exigencias de la educacion regular aun
con las adecuaciones que deben realizarse y la intervencion por parte del area
médica para compensar las dificultades que limitan la participacion y el éxito en la
insercion a la escuela regular.

En los dltimos afios ha surgido un nuevo paradigma que busca ir mas alla del
Integracionismo, el paradigma inclusivo.

La educacion inclusiva surge tras la necesidad imperiosa de buscar un modelo
educativo que realmente responda a las demandas educativas de todas las
personas, es decir, crear una escuela para todos y todas en donde se respete al
ser humano; en la cual nadie sea excluido por alguna condicion en particular, en
donde el ser diferente sea visto como una derecho y un valor de la persona, no

como algo que amenaza la dinamica escolar (Lopez Melero, 2004).
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El paradigma inclusivo esta basado sobre el concepto de Inclusion el cual segun
Booth, Ainscow, Farrel y Dyson (2000) implica:

“Procesos de incremento de la participacion de estudiantes y la reduccion
de su exclusion cultural, curricular y comunitaria de las escuelas locales. La
inclusion implica la reestructuracion de culturas politicas y practicas en las
escuelas de forma que respondan a la diversidad de estudiantes en su
localidad. La inclusion implica el aprendizaje y la participacién de todos los
estudiantes que pudieran sufrir presiones excluyentes, no unicamente
aquellos que tengan discapacidad o necesidades educativas especiales. La
inclusién tiene que ver con la mejora de la escuela tanto para los profesores

como para los alumnos” (p.51).

Ademas de lo anteriormente expuesto se destaca la vision de la diversidad como
“un recurso para apoyar el aprendizaje de todos” (p.51).

En la actualidad este paradigma estd comenzando a tomar fuerza e
incorporandose a las préacticas educativas a nivel mundial, sin embargo sigue

coexistiendo con los tres paradigmas previamente detallados.

1.3. Hitos de la Educacién a nivel nacional

En paralelo a todas las acciones internacionales, Chile también ha participado de
los cambios paradigméticos y de muchas de las convenciones anteriormente
mencionadas y ha incorporado algunas de las directrices sugeridas en ellas, asi es
como la constitucion vigente del afio 1980, se refiere al derecho a la educacion de
los ciudadanos chilenos con el estado como garante de este, adhiriendo a los
postulados de la Declaracion Universal de Derechos Humanos (Gobierno de
Chile, 1980).

Entendiendo que como se menciona previamente, el derecho a la educacion tal

como lo explicita la declaracion Universal de Derechos Humanos, no admite
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exclusiones por lo que la garantia de esta en el estado chileno, garantiza a su vez
el derecho a la educacion de todos sus ciudadanos incorporando a la poblacion
con Necesidades Educativas Especiales. A continuacion se realizara una revision
historica a nivel de politicas publicas referida a los avances nacionales en la
atencién de las diversas necesidades educativas especiales a partir de la década
de 1980.

En el afio 1987 la discapacidad mental fue considerada en la Ley 18.600 , donde
se establecieron las primeras normas sobre deficientes mentales, algunas de ellas
relativas al rol del Estado frente a esta discapacidad en los ambitos de educacion,
salud y laboral, sea por la via de la prestacion directa o bien por la via de la
subvencién (sitio web Biblioteca Congreso Nacional BCN).

Luego en el afio 1990 surge la Ley 18.989, que desarrolla el Ministerio de
Planificacion (MIDEPLAN), y en cuyo articulo N°2 se establece “Disponer los
estudios de base para el diagnéstico de la situacion de las personas con
discapacidad y otros grupos vulnerables de la sociedad; proponer politicas y
normas sobre la materia; articular y coordinar programas intersectoriales y
proyectos especificos que favorezcan la integracion social de dichas personas o
grupos” ( sitio web Biblioteca Congreso Nacional BCN, p.1).

En este contexto surgen cinco decretos para atender a la poblacién con
discapacidad segun su clasificacion pertinente. Siendo aprobados los planes y
programas de estudio correspondientes al:

-Decreto n° 87 para personas con discapacidad intelectual

-Decreto n° 89 para personas con discapacidad visual

-Decreto n° 86 para personas con discapacidad auditiva

-Decreto n° 577 para personas con discapacidad motora

-Decreto n° 815 el cual “Establece normas técnico pedagodgicas para atender
educandos con graves alteraciones de relacidon y comunicacion que alteran su
adaptacion social, comportamiento y desarrollo individual”. Méas adelante en su
articulo 2 aclara que “la expresion “graves alteraciones en la capacidad de relacion

y comunicacion que alteran su adaptacion social, comportamiento y desarrollo
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individual” se aplica a: Personas con graves trastornos y/o déficit psiquicos de la
efectividad, del intelecto y/o del comportamiento. (Enfermedades psiquiatricas
graves, alternativas conductuales importantes, asociadas o no a retraso mental en
cualquiera de sus grados)” (Mineduc, p.2). Dentro de las cuéles se encuentra la
Psicosis Esquizofrénica. Este decreto es de particular importancia en esta ocasion,
ya que es el uUnico decreto que incorpora a la poblacibn con trastornos
psiquiatricos, a su vez, es necesario comprender que fueron agrupados en
conjunto con los trastornos de la comunicacion, debido a que en esta década a
nivel nacional todavia predominaban el paradigma psicométrico y el paradigma
médico clinico por lo que se agrupaba a las personas segun sus caracteristicas
comportamentales y sintomatologia. Y en este caso, las personas que padecian
de psicosis manifestaban conductas de retraimiento y aislamiento similares a las
de las personas que manifiestan trastornos del espectro autista.

Posteriormente en 1994 emerge lalLey 19.284 que establece normas para la
plena integracion social de personas con discapacidad, creando el Fondo Nacional
de la Discapacidad (FONADIS) para la administracion de recursos estatales en
favor de personas con esa condicion, y el Registro Nacional de la Discapacidad, a
través del cual se reinen y mantienen los antecedentes de personas que hayan
sido declaradas discapacitadas por las respectivas Comisiones de Medicina
Preventiva e Invalidez (COMPIN) y que hayan expresado su voluntad de ser

inscritas (sitio web Biblioteca Congreso Nacional BCN).

Este mismo afio se aprueba el Decreto n° 637 que modifica el Decreto n® 89, vy
el Decreto 300 que “autoriza la organizacion y funcionamiento de cursos talleres
basicos de nivel o etapa de orientacion o capacitacién laboral de la educacion
basica especial o diferencial, para mayores de 26 afios con discapacidad, en
establecimientos comunes o especiales” (MINEDUC, p.1l). Hecho que es de
particular importancia, ya que demuestra que a nivel estatal comienza a
comprenderse que la discapacidad acompaifa durante toda la vida a las personas
y por ende se considera necesario extender el periodo en que las personas con

discapacidad reciben atencién educativa.
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En el afio 1998 surge el Decreto n°01 el cual “reglamenta Capitulo Il de la Ley N°
19.284/94 de Integracion Social de las personas con discapacidad” y el Decreto
01398 que “establece procedimientos para otorgar licencia de Ensefianza Basica y
certificado de competencias a los alumnos y alumnas con discapacidad de las
escuelas especiales y establecimientos con integraciéon escolar” (MINEDUC, p.1).
Tal como se menciond previamente, en la década de los 90 comienza a tomar
protagonismo el paradigma integracionista y por lo mismo en Chile surge la
necesidad de establecer normas de funcionamiento para la Integracion educativa y

validar los estudios cursados en escuelas especiales.

Luego en el ano 1999 aparece el Decreto n° 291 que “reglamenta el
funcionamiento de los grupos diferenciales en los establecimientos educacionales
del pais” 'y el Decreto n°374 el cual “complementa Decreto Supremo de

Educacién N° 01/1998, autorizando la atenciéon de los escolares hospitalizados’
(MINEDUC, p.1).

Posteriormente en afio 2002 emana el Decreto n° 1300 que “aprueba Planes y

Programas de Estudio para alumnos con trastornos especificos de lenguaje’
(MINEDUC, p.1).

En junio de 2004 es publicada lalLey 19.954, que estableci6 un nuevo
procedimiento: el padre o la madre de una persona deficiente mental inscrita en
el Registro Nacional de la Discapacidad puede solicitar su interdiccibn ante un
juez, quien deberd entrevistarse con el discapacitado. Tras el decreto de
interdiccion por demencia, el magistrado debe nombrar a un curador que debera
estar a cargo del discapacitado. Este curador puede ser cualquiera de los padres
0, en su ausencia, algun familiar cercano, y tendr4& como tareas administrar los
dineros que se le asignen al discapacitado para sus gastos personales, y autorizar

los contratos de trabajo que con su protegido pudieran celebrarse (sitio web BCN).

En el afio 2005, emerge el documento Nuestro Compromiso con la diversidad el
cual funciona como marco regulador de las acciones y directrices bajo las cuales

se rige la educacién especial en Chile entregando informacion respecto de los
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decretos bajo los cuales se rige la educacién especial en el pais en sus diferentes
modalidades (MINEDUC, 2005).

El afio siguiente, el afio 2006 Chile firma la Convencion sobre los derechos de
las personas con Discapacidad, suceso tras el cual el ailo 2007 emerge la Ley
20.201 que realiza cambios a nivel conceptual vy la incorporacién de nuevos
articulos en donde se destaca la aparicion de articulos referidos a las necesidades
educativas transitorias.

En el afio 2009 se aprueba el Decreto n° 170 como ‘reglamento de la Ley N°
20201 y fija normas para determinar los alumnos con necesidades educativas
especiales que seran beneficiarios de la subvencion para educacion especial”
(MINEDUC, p.1).

Posteriormente en el afio 2010 surge la Ley de inclusion social 20.422 como
marco regulador del cumplimiento de los derechos de las personas con
Discapacidad, la cual en su articulo 34 se refiere explicitamente al derecho a la
educacion de este grupo de personas (MINEDUC, 2010).

Finalmente en el afio 2011 surge el Decreto n° 332 que “determina edades
minimas para el ingreso a la Educacién Especial o Diferencial, modalidad de

Educacion de Adultos y de adecuaciones de aceleracion curricular” (MINEDUC,
p.1).

Al realizar un analisis de los hitos relacionados con la educacion especial en Chile,
se puede concluir que desde la década del 90 es cuando se ha producido el mayor
auge a nivel de cambios paradigméticos y a nivel de politicas publicas, en la
atencion a personas con necesidades educativas especiales. Lo que al
contrastarse con los movimientos a nivel internacional evidencia que los procesos
se han llevado a cabo de manera mas tardia a nivel nacional. Mas no basta solo
con conocer las bases politicas sobre las cuales se sustenta la educacion hoy en
dia, es necesario ahondar en las alternativas educativas existentes actualmente

para atender a la poblacién que manifiesta necesidades educativas especiales
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para comprender el funcionamiento del sistema educativo nacional actual en el

ambito de la educacion inclusiva.

Es por todo lo anteriormente analizado que en el caso particular de esta
investigacion se profundizard exclusivamente en el decreto n° 815,
especificamente en lo referido a la Psicosis Esquizofrénica, objeto de indagacion
de este trabajo. En el préximo capitulo se aborda la Psicosis Esquizofrénica para

una mayor comprension del cuadro y sus implicancias a nivel educativo.

2. Esquizofrenia: Conceptualizacion del término para entregar los apoyos

necesarios

2.1. Revision Historica del Término

En una revision histérica del concepto de esquizofrenia es posible encontrar
evidencias que datan del siglo XIX en Alemania, a partir del avance de la
denominacion y clasificacién de los trastornos psiquiatricos. Por ejemplo, Hecker,
en 1871, designo6 esta enfermedad como una hebefrenia (estado demencial de la
gente joven); y en 1874, Kalhbaum, interesado sobre todo en sus trastornos
psicomotores (inercia, flexibilidad cérea, catalepsia, hiperquinesia, patetismo de
las expresiones, manierismo) los describié como afectos de catatonia o locura con

tension muscular (Hecker y Kalhbaum en Broustra, 1979).

Afios mas tarde, Kraepelin, entre 1890 y 1907 reune todos estos casos y los
denomina “Demencia precoz” aludiendo a una especie de locura caracterizada por
una evolucién progresiva hacia un estado de debilitamiento psiquico y por
profundos trastornos de la afectividad. Identifica tres formas clinicas o subtipos de
la demencia precoz, la hebefrenia (de tipo simple), la cataténica (o
hebefrenocataténica) y una forma paranoide que se caracteriza por una importante

aparicion de ideas delirantes, en grados mas o menos extravagantes (Ey, 1976).
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Mas tarde, Bleuler en sus investigaciones acerca de la psicosis, publica un
libro llamado “Dementia Praecox ou groupe des Schizophrenes” en el cual explica
su teoria. Postula que las personas con diagndstico de esquizofrenia presentan
una disociacion entre sus funciones psiquicas, lo que desintegra su capacidad de
asociacion y ademas, una alteracion del pensamiento lo que provoca aislamiento
social (Bleuler, 1950). En los primeros intentos de Bleuler por explicar la
enfermedad relaciona el concepto de esquizofrenia con su esencia escindida de la
realidad. Esto ademas explica la definicion y origen etimologico de la palabra
esquizofrenia que deriva del griego oyilsiv (skhizein) que significa separar,
escindir, y @pnv (phren) inteligencia, esto es, espiritu desgarrado o escindido.
(Diccionario de la Real Academia Espafiola de la Lengua, 2001) Es por esto que
con el término demencia precoz o esquizofrenia se designa a un grupo de psicosis
CUYO CUrso es a veces cronico, y a veces esta marcado por ataques intermitentes;
puede detenerse o retroceder en cualquier etapa, pero no permite una completa
restitutio ad integrum. La enfermedad se caracteriza por un tipo especifico de
alteracion del pensamiento, de los sentimientos y de la relacion con el mundo
exterior, que en ninguna otra enfermedad aparece bajo ésta forma particular
(Bleuler, 1950).

Los avances de la especialidad impulsaron un movimiento de reforma
asistencial consistente en desinstitucionalizar o retirar de hospitales a las personas
que presentaban patologias psiquiatricas, fue asi como se desarrollaron las
Comunidades Terapéuticas, o agrupaciones en que los pacientes colaboran en el
trabajo cotidiano y en su recuperaciéon e insercion social, talleres protegidos y
hospitales de atencion diurna. Ademas el avance cientifico y tecnolégico se ha
traducido en farmacos de mayor eficacia que han permitido compensar a personas
con diversas patologias psiquiatricas y asi reducir el nimero de hospitalizados e
iniciar la via de tratamiento psicosocial. Asi mismo, el desarrollo de técnicas
psicoterapéuticas conductuales cognitivas, humanisticas, familiares y las
psicoterapias breves sintomaticas, han mejorado el prondstico de los cuadros

tradicionalmente llamados neurosis y psicosis, lo que agregado al cuidado que
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presta a los factores sociales han permitido que la especialidad alcance un nivel
de desarrollo al menos comparable al de la medicina somatica (Valdivieso, 2004).

Debido a lo anterior, al sucesivo éxodo desde los hospitales psiquiatricos y
los avances en la comprension de la salud mental se destaca que a partir del siglo
XX se inicié la publicacion de sucesivos Manuales Diagnoésticos y Estadisticas de
la Asociacion Americana de Psiquiatria (actualmente el DSM-V) y el CIE-10 de la
Organizacion Mundial de la Salud, a partir de la creacion de estos organismos se
ha favorecido el establecimiento de estandares de las patologias psiquiatricas y se
ha logrado uniformar los criterios diagnosticos de investigacion, posibilitando la
aparicibn de muchos reportes con evidencias empiricas acerca de las
enfermedades mentales (Valdivieso, 2004). Lo que permite en consecuencia

diagnosticar con mayor precisién un cuadro clinico.

2.2. Definicién de esquizofrenia en la actualidad

Segun la Asociacion Americana de Psiquiatria (APA) en su Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM- IV) “la esquizofrenia
es una mezcla de signos y sintomas peculiares (tanto positivos como negativos)
que han estado presentes una parte significativa de tiempo durante un periodo de
1 mes y con algunos signos del trastorno que han persistido durante al menos 6
meses. Estos signos y sintomas estan asociados a una marcada disfuncion social
o laboral” (p, 280). Se indica ademas que la alteracion no es explicable por un
trastorno esquizoafectivo o un trastorno del estado de animo con sintomas
psicoticos y no es debida a los efectos fisiologicos directos de alguna sustancia o
a una enfermedad médica, es decir, la esquizofrenia no sera diagnosticada si se
encuentran sospechas de comorbilidad, referida a la presencia de algin otro
trastorno psiquiatrico o psicolégico. En sujetos con un diagnéstico previo de
trastorno del espectro autista o trastorno generalizado del desarrollo el diagndéstico
adicional de esquizofrenia sélo es pertinente si existen ideas delirantes o claras

alucinaciones presentes durante al menos 1 mes. (Asociacibn Americana
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Psiquiatria, 2000). A modo de sintesis, los sintomas de la esquizofrenia se
relacionan con la presencia por mas de un mes de ideas delirantes, alucinaciones,

lenguaje desorganizado, comportamiento desorganizado o catatonico.

En los siguientes apartados se presenta una profundizaciéon sobre la

patologia psiquiatrica ya mencionada en los siguientes ambitos:

e Prevalencia de la esquizofrenia en Chile

e Sintomatologia de la esquizofrenia

e Aproximaciones a la explicacion sobre la desorganizacion cognitiva
presente en el trastorno

e Criterios de diagnostico de Esquizofrenia segun la Asociacion Americana de
Psiquiatria (APA)

e Criterios de diagnostico de Esquizofrenia segun la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS)

e Evaluacién psiquiatrica de la esquizofrenia en Chile

e Tratamiento integral de la esquizofrenia en Chile

2.3. Prevalencia de la esquizofrenia en Chile

La esquizofrenia, tiene una prevalencia de alrededor de un 0,5% en la
poblacion mayor de 15 afios, cabe destacar que la cifra y el estudio se realizan
con éste pardmetro puesto que las primeras crisis de la psicopatologia suelen
aparecer en el periodo de la adolescencia y no antes. De acuerdo con los valores
sefalados en estudios internacionales, la incidencia de la esquizofrenia en Chile
se puede calcular en 12 casos nuevos por cada cien mil habitantes por afo
(Goldner, 2002).

En otro ambito, la esquizofrenia y otras psicosis, son responsables del
1,87% del total de afios de vida perdidos por muerte prematura y discapacidad en
Chile (MINISTERIO DE SALUD, 1996).
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2.4. Sintomatologia de la esquizofrenia: sintomas positivos y negativos

La sintomatologia a nivel general se encuentra descrita, tanto por el CIE-10 como
por el DSM-V, siendo caracteristicas que deben estar presentes (dos de ellas a lo

menos) durante un mes.

Sintomas positivos

Los sintomas positivos parecen reflejar un exceso o distorsion de las funciones
normales, mientras que los sintomas negativos parecen reflejar una disminucion o
pérdida de las funciones normales. Los sintomas positivos incluyen distorsiones o
exageraciones del pensamiento inferencial (ideas delirantes), la percepcion
(alucinaciones), el lenguaje y la comunicacion (lenguaje desorganizado), y la
organizacibn comportamental (comportamiento gravemente desorganizado o

catatdnico). A continuacion se definiran cada uno de éstos sintomas.

- Ideas delirantes: Son creencias falsas o irracionales que se mantienen a pesar
de evidencia clara y concreta. Existen diversos tipos de delirios tal como el de
persecucion en donde la persona cree que es espiada de forma constante en
donde genera ideas en las que siente que hay un complot en su contra y que su
vida corre peligro. En los delirios de grandeza, la persona siente que es un Ser
Superior escogido por fuerzas metafisicas o un salvador, entre otros (Gerrig y
Zimbardo, 2005).

- Alucinaciones: Bleuler define las alucinaciones como “percepciones sin el
correspondiente estimulo”. Otros autores complementan la afirmacién de Bleuler
definiendo alucinacidon como cualquier o variadas experiencias perceptivas en que
a) hay una ausencia del estimulo apropiado, b) tiene el mismo impacto que tendria
la correspondiente percepcion real, y c) no es susceptible de controlar de forma

directa y voluntaria (Bleuler, 1950).

- Habla desorganizada: La desorganizacion del lenguaje y habla puede presentar

distintas formas, entre ellas la “pérdida del hilo” en la conversacién o saltar de un
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tema a otro sin razdon. Este sintoma es caracteristico de las psicosis por
esquizofrenia y representa una desorganizacion mental y del pensamiento,

reflejada en el lenguaje y la comunicacion.

- Comportamiento cataténico o muy desorganizado: Tal como se menciona, la
persona presenta una dificultad a nivel psicomotor, lo que se traduce en
movimientos erraticos e involuntarios al caminar o realizar diversas actividades, se
modifica el tono muscular y la coordinacion se presenta alterada, referido a los
movimientos catatonicos. Por otro lado, el comportamiento desorganizado se
refiere a una dificultad en la ejecucion de actividades cotidianas como organizar su
alimentacion y mantener una higiene saludable. La persona puede presentarse
vestido de una forma exagerada sin motivo (uso de varios guantes, abrigos y
gorros en un dia soleado) o mostrar actitudes inadecuadas como masturbarse en
publico o agitarse sin razén e insultar y gritar. Se debe diferenciar éste
comportamiento de la conducta que se produce por la influencia de las ideas
delirantes. En dicho caso el médico debe realizar un juicio clinico a partir de la

observacion de la persona.

Sintomas negativos

Los sintomas negativos comprenden restricciones del ambito y la intensidad de la
expresion emocional (aplanamiento afectivo), de la fluidez y la productividad del
pensamiento y el lenguaje (alogia), y del inicio del comportamiento dirigido a un

objetivo (abulia). Estos seran descritos mas exhaustivamente a continuacion:

- Aplanamiento afectivo: Se caracteriza por la inmovilidad y falta de respuesta en
la expresion facial del sujeto, contacto visual pobre y reduccion del lenguaje
corporal (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2000).

- Alogia: Es la pobreza del habla y se manifiesta por las réplicas breves, laconicas
y vacias. La persona que presenta alogia parece tener una disminucion de los

pensamientos, lo que se refleja en un descenso de la fluidez y la productividad del
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habla. Esto hay que diferenciarlo de la falta de ganas de hablar, un juicio clinico
que puede requerir la observacion a lo largo del tiempo y de situaciones

diferentes.

- Abulia: Esta caracterizada por una incapacidad para iniciar y persistir o
mantenerse en actividades dirigidas a un fin. La persona puede permanecer
sentada durante largo tiempo y mostrar poco interés en participar en el trabajo, las

actividades sociales o académicas escolares.

Disfuncion social / ocupacional: Debido a los sintomas anteriores, se produce en la
persona una disfuncion social marcada por la falta de interacciones y/o desajustes

ocupacionales presentandose dificultades en el trabajo o la escuela.

Para detallar ain mas los sintomas de la esquizofrenia de forma concreta y
comprensible, aludiendo a que cada uno se ha abordado anteriormente, en el
presente cuadro sintético se mencionan en sus respectivas categorias, incluyendo
ademas los sintomas afectivos y cognitivos que presenta una persona con el

cuadro antes descrito:

Sintomas positivos

Ideas delirantes Sintomas cataténicos

Alucinaciones Agitacién

Sintomas Negativos

Afecto embobado o aplanamiento | Falta de espontaneidad

afectivo Pensamiento estereotipado

Discurso desorganizado Alogia (limitacion en la fluidez y la productividad del
Conducta desorganizada discurso y pensamiento)

Retraimiento emocional Avolicién (Restriccion en la iniciacion de la conducta
Retraimiento social frente a un objeto)

Apatia Anhedonia

Pasividad Deterioro atencional
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Sintomas afectivos

Disforia  (irritabilidad, preocupacion, | Ideas e intentos suicidas

tension, etc.) Hostilidad
Humor depresivo Impulsividad
Desesperanza Conducta antisocial

Sintomas cognitivos

Déficit de atencion Pobreza ideativa (dificultad en elaborar nuevas ideas)
Déficit en la memoria Déficit en funciones ejecutivas (problemas para
Déficit en el procesamiento de la | estructurar una meta, concentrarse, priorizar, ordenar,

informacion evaluar, adaptarse).

Cuadro N°1

En lo que refiere al estudio de los sintomas cognitivos en las personas con
esquizofrenia, se describira la importancia de las funciones ejecutivas (FE) dentro
del funcionamiento humano. Las FE se definen como “los procesos que asocian
ideas, movimientos y acciones simples y los orientan a la resolucién de conductas
complejas” (Norman y Shallice, 1982), es decir, son los precursores conscientes
de los actos metacognitivos y de elaboraciéon mental. Desde una perspectiva
funcional es posible que en la region prefrontal, donde se encuentran las redes
neuronales encargadas de las funciones cognitivas mas complejas vy
evolucionadas del ser humano. A estas se les atribuye un papel esencial en
actividades tan importantes como la creatividad, la ejecucion de actividades
complejas, el desarrollo de las operaciones formales del pensamiento, la conducta

social, la toma de decisiones y el juicio ético y moral.

Fuster (1989) publico su teoria general sobre el cortex prefrontal y considero que
éste era fundamental en la estructuracion temporal de la conducta. Segun Fuster,
dicha estructuracion se llevaria a término mediante la coordinacion de tres
funciones subordinadas:

a) una funcion retrospectiva de memoria a corto plazo provisional

b) una funcién prospectiva de planificacién de la conducta
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c) una funcion consistente en el control y supresion de las influencias internas y

externas capaces de interferir en la formacion de patrones de conducta.

En el modelo se hace alusion al deterioro de las funciones ejecutivas, en este
sentido Frith (1995) ha planteado un modelo por el que asocia la sintomatologia
con déficits neuropsicoldgicos. En su modelo ha sefialado la existencia de dos
rutas de accion, una para las acciones voluntarias (Objetivos-Planes, Intencion
voluntaria, Accidn, Respuesta) y otra para las acciones automaticas (Percepcion,
Estimulo-Intencion, Accidn, Respuesta). Lo importante del modelo es la afirmacion
de que los sintomas negativos se relacionan con una alteracion en la produccion
de acciones voluntarias y los sintomas positivos con un déficit en la
automonitorizacion, lo que estaria en consonancia con hallazgos sobre déficits
cognitivos encontrados en trabajos como el de Brébion. Se concluye que a partir
de las investigaciones realizadas en la actualidad, las personas que presentan

esquizofrenia tienen un déficit en las funciones ejecutivas como lo menciona Frith.

En el presente apartado se describirdn los criterios utilizados para diagnosticar
esquizofrenia, éstos segun los dos organismos que poseen criterios de evaluacion;
la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS) y la Asociacibn Americana de
Psiquiatria (APA):

2.4.1. Criterios para el diagnoéstico de esquizofrenia DSM-V correspondiente

ala Asociacion Americana de Psicologia:

Criterio A. Sintomas caracteristicos: Dos (0 mas) de los siguientes, cada uno de
ellos presente durante una parte significativa de un periodo de 1 mes (0 menos si

ha sido tratado con éxito):

(1) ideas delirantes
(2) alucinaciones
(3) lenguaje desorganizado (p. ej., descarrilamiento frecuente o incoherencia)

(4) comportamiento catatonico o gravemente desorganizado
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(5) sintomas negativos, por ejemplo, aplanamiento afectivo, alogia o abulia

Nota: Sélo se requiere un sintoma del Criterio A si las ideas delirantes son
extrafias, o0 si las ideas delirantes consisten en una voz que comenta
continuamente los pensamientos o el comportamiento del sujeto, o si dos 0 mas

voces conversan entre ellas.

Criterio B. Disfuncion social/laboral: Durante una parte significativa del tiempo
desde el inicio de la alteracidén, una o mas areas importantes de actividad, como
son el trabajo, las relaciones interpersonales o el cuidado de uno mismo, estan
claramente por debajo del nivel previo al inicio del trastorno (o, cuando el inicio es
en la infancia o adolescencia, fracaso en cuanto a alcanzar el nivel esperable de

rendimiento interpersonal, académico o laboral).

Criterio C. Duracion: Persisten signos continuos de la alteracién durante al menos

6 meses.

Este periodo de 6 meses debe incluir al menos 1 mes de sintomas que cumplan el

Criterio A (0 menos si se ha tratado con éxito).

Criterio D. Exclusién de los trastornos esquizoafectivo y del estado de animo: El
trastorno esquizoafectivo y el trastorno del estado de animo con sintomas
psicoticos se han descartado debido a: 1) no ha habido ningun episodio
depresivo mayor, maniaco o mixto concurrente con los sintomas de la fase activa;
0 2) si los episodios de alteracion animica han aparecido durante los sintomas de
la fase activa, su duracion total ha sido breve en relacion con la duracion de los

periodos activo y residual.

Criterio E. Exclusion de consumo de sustancias y de enfermedad médica: El
trastorno no es debido a los efectos fisiologicos directos de alguna sustancia (p.

ej., una droga de abuso, un medicamento) o de una enfermedad médica.

Criterio F. Relacién con un trastorno generalizado del desarrollo: Si hay historia de
trastorno autista o de otro trastorno generalizado del desarrollo, el diagndstico

adicional de esquizofrenia soOlo se realizara si las ideas delirantes o las
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alucinaciones también se mantienen durante al menos 1 mes (0 menos si se han
tratado con éxito) (APA, 2000).

2.4.2. Criterios de diagnostico del CIE-10 correspondiente a la Organizacion

Mundial de la Salud:

De acuerdo con el CIE-10, nueve grupos de sintomas son importantes para el

diagnéstico de esquizofrenia:

Sintomas o signos presentes en el diagnostico de esquizofrenia

1.
2.

Eco, robo, insercion del pensamiento o difusién del mismo.

Ideas delirantes de ser controlado, de influencia o de pasividad, claramente
referidas al cuerpo, a los movimientos de los miembros o a pensamientos o
acciones o sensaciones concretas y percepcion delirante.

Voces alucinatorias que comentan la propia actividad, que discuten entre
ellas sobre el enfermo u otros tipos de voces alucinatorias que proceden de
otra parte del cuerpo.

Ideas delirantes persistentes de otro tipo que no son adecuadas a la cultura
del individuo o que son completamente imposibles, tales como las de
identidad religiosa o politica, capacidad y poderes sobrehumanos (por
ejemplo, de ser capaz de controlar el clima, de estar en comunicacion con
seres de otros mundos).

Alucinaciones persistentes de cualquier modalidad, cuando se acompaifian
de ideas delirantes no estructuradas y fugaces sin contenido afectivo claro,
o ideas sobrevaloradas persistentes, o cuando se presentan a diario
durante semanas, meses 0 permanentemente.

Interpolaciones o bloqueos en el curso del pensamiento, que dan lugar a un
lenguaje divagatorio, disgregado, incoherente o lleno de neologismos.
Manifestaciones catatonicas, tales como excitacion, posturas caracteristicas
o flexibilidad cérea, negativismo, mutismo, estupor.

Sintomas "negativos" tales como apatia marcada, empobrecimiento del

lenguaje, bloqueo o incongruencia de la respuesta emocional (estas ultimas

35



habitualmente conducen a retraimiento social y disminucién de la
competencia social). Debe quedar claro que estos sintomas no se deban a

depresion o a medicacion neuroléptica.
Diferencias entre DSM-V y CIE-10

A diferencia de los requisitos para el diagnostico de esquizofrenia en el DSM-V, el
CIE-10 requiere un sintoma claro y dos sintomas menos claros de los grupos 1 al
4 o bien, sintomas de al menos dos de los grupos 5 al 8 que estén presentes
durante la mayor parte del tiempo durante 1 mes o mas. En cuanto al diagndéstico
desde la perspectiva de APA y la OMS, el DSM-IV toma en cuenta las
caracteristicas de la enfermedad y a la vez se diagnostica a base de los efectos de
ésta como la disfuncion social y laboral destacando la ausencia de comorbilidad
con otra patologia, en cambio en los criterios del CIE-10 se privilegia la presencia
de sintomas positivos y negativos en el diagnostico de la esquizofrenia no

considerando otras variables.

2.4.3. Evaluacion psiquiatrica de la esquizofrenia en Chile

En relacion al diagnéstico de esquizofrenia en Chile, el sistema de salud ha
establecido plazos y un protocolo para la evaluacion de la persona que presente
sintomas de psicosis. En la siguiente figura se detalla el proceso de evaluacion y
seguimiento de la enfermedad. Cabe destacar que se utiliza frecuentemente para
diagnosticar, los criterios de la Asociacidbn Americana de Psiquiatria.

Proceso v plazo para el diagndstico segun el Sistema de Salud del pais
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Sospecha diagndstica de médico de
atencion primaria, de servicios de
urgencia y otros servicios clinicos

un plazo maximo de
20 dias

[ Debe realizarse en

Entrevistas psiquiatricas
Evaluaciones complementarias
Examenes de laboratorio
En un plazo de 30 dias

Evaluacion diagndstica | (
por equipo especializado | L

[ ¢Existe certeza diagndstica? J

L2 &

(+) para
otras patologias

(+) para Esquizofrenia

Incorporar a manejo Seguimiento Incorporar a protocolo
habitual de la patologia de tratamiento de la
en Equipo de Psiquiatria Control ambulatorio Esquizofrenia

o derivar a Atencién Primaria Hospitalizacion parcial
0 a otros servicios clinicos Hospitalizacion completa

Figura n*1

Luego de ocurridos los plazos en donde se atiende el primer brote psicético en las
personas, segun la normativa dispuesta por el Ministerio de Salud (MINSAL) y
antes descrita en la Figura n*1, ahora se profundizaran los tipos de intervenciones
que se realizan con las personas con esquizofrenia, entre ellos sus tratamientos

multidimensionales.

2.4.4. Tratamientos conductuales, cognitivos, farmacologicos para las

personas con diagnostico de esquizofrenia

Tratamiento Integral para personas con primer episodio de Esquizofrenia segun
fase de evolucion en Chile (MINISTERIO DE SALUD, 2005).
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Fases del tratamiento

Dependiendo del diagndstico presunto y de las caracteristicas clinicas con las que
se presente el individuo afectado, se realizard la eleccion de las intervenciones
terapéuticas. En este sentido, son distintas las intervenciones que se realizan en
distintos momentos y circunstancias de la evolucién del cuadro clinico. En
términos practicos, resulta Gtil considerar tres fases distintas del tratamiento. Estas
fases se podrian repetir a lo largo de la evolucion de la enfermedad.

Fase Aguda

Se considera desde el primer contacto con la persona en estado psicotico, en el
cual se inician las primeras intervenciones, hasta el momento en el cual se logran

las primeras mejorias producto del tratamiento.

El tratamiento continuo con antipsicéticos es la base sobre la cual se sustentan
todas las otras intervenciones destinadas a la recuperacion de la personal. Se
debe iniciar el tratamiento con Risperidona en dosis cercanas al limite inferior del
rango recomendado. (MINISTERIO DE SALUD, 2000). En ocasiones, en un primer
momento del tratamiento, es necesario utilizar farmacos parenterales como
Haloperidol y Lorazepam para lograr una rapida adecuacion de la persona a las
necesidades de su tratamiento. (MINISTERIO DE SALUD, 2000) Una vez que se
consigue controlar las conductas mas disruptivas y que se logra una atenuacion
de la sintomatologia positiva, éstos se retiran y se continla sélo con la

Risperidona.
Fase de Recuperacion

Se considera el periodo en el cual se logra el control de la sintomatologia aguda y
de los trastornos conductuales mas perturbadores, de tal forma de permitir una
incorporacion del individuo a su medio ambiente habitual. En ésta etapa se debe
evaluar la respuesta clinica del tratamiento antipsicotico y adecuarlo segun los
resultados. Ademas se deben tratar posibles efectos colaterales (MINISTERIO DE
SALUD, 2005).
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Fase de Integracion Social

Se considera el periodo en el que se logra que el individuo alcance el mejor nivel

de funcionamiento social e individual posible de acuerdo a sus potencialidades.

Especificamente, se debe vigilar por la aparicion de efectos colaterales mas

tardios, como

la disquinesia tardia (movimiento

involuntario de musculos

ocasionado por el haloperidol), el aumento de peso y los sintomas precursores de
una recaida (MINISTERIO DE SALUD, 2005).

Obijetivos

Intervencién farmacoldgica

Intervencién psicosocial

FASE AGUDA

- Desarrollar una relacion de
colaboracion

- Lograr control de sintomas
mas disruptivos

- Estimular la utilizacion de
ndcleos sanos con que cuenta
la persona

- Garantizar seguridad

- Iniciar tratamiento con
risperidona
- Tratamiento parenteral en

caso de riesgo de seguridad

- Apoyo y contencion
emocional a la persona

- Intervencién en crisis a la
familia

- Psicoeducacion inicial para el
usuario y su familia

- Apoyo a la familia para
acceder a recursos sociales y

de salud

FASE DE RECUPERACION

- Desarrollar una alianza
terapéutica
- Potenciar fortalezas vy

habilidades de la persona

- Mantener libre de sintomas
positivos

- Mantener maximo
funcionamiento posible

- Redefinicion del proyecto de
vida de la persona de acuerdo
a expectativas realistas

- Evitar efectos colaterales

- Potenciar las fortalezas de la

- Evaluacion de resultados

- Ajuste de dosis o cambio de
antipsicoticos si es necesario

- Medicacion adjunta para
mejorar respuesta o efectos

colaterales

- Psicoeducacion al usuario y a
la familia

- Evaluacion y diagnéstico
situacional

- Evaluacién habilidades y
capacidades de la persona

- Intervenciones familiares
-Intervenciones psico-sociales
grupales

- Actividades para desarrollar
relaciones y mantener

integracion en la comunidad
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familia para enfrentar Ia
psicosis
- Mantener integraciéon de la

persona en su medio natural

FASE DE INTEGRACION SOCIAL

- Reestablecer funciona-
miento a nivel previo al
episodio psicotico

- Mejorar calidad de vida

- Disminuir riesgo de recaida
- Consolidar integracién en su

medio natural

- Manejo de efectos
colaterales tardios
- Reforzamiento de adherencia

para tratamiento a largo plazo

- Psicoeducacion al usuario y a
la familia

- Intervenciones familiares
-Intervenciones psicosociales
grupales

- Actividades para consolidar

integracion en la comunidad

Cuadro n*2

Eleccién del lugar de tratamiento segun condiciones clinicas

CONDICIONES CLINICAS

RECOMENDACION

Todas las personas excepto las que requieran

algun cuidado especial

Tratamiento ambulatorio

Trastorno conductual significativo o baja

adherencia al tratamiento

Hospitalizacion Diurna (Se requiere contar con

una red de apoyo)

Trastorno conductual significativo o baja
adherencia al tratamiento, sin red de apoyo
Riesgo vital o riesgo de agresion a terceros o

rechazo del tratamiento

Hospitalizacion Completa de Corta Estadia.

Cuadro n*3

En el siguiente capitulo se profundizara en los tratamientos psicoeducativos

realizados con las personas con esquizofrenia. Ademas se realizard una breve

exposicion de las alternativas educativas y/u organismos, tanto gubernamentales

coOmo asociaciones,

corporaciones u organizaciones no gubernamentales

dedicadas a prestar atencion psicosocial y educativa a estas personas.
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3. Alternativas educativas: qué ofrece el sistema educacional v de salud a

las personas con esquizofrenia.

Como ya se ha mencionado en el primer capitulo la educacion es parte
fundamental del desarrollo pleno de la persona a lo largo del ciclo vital y por lo
mismo se determina que toda persona tiene como derecho el acceso a ella (Oraa
y Gomez, 2009).

Asi también se destaca que ningun nifio puede ser considerado como
ineducable (Warnock, 1978) por lo que la educacién debe adecuarse a las
particularidades de todas las personas (UNESCO, 1994).

En esta investigacion la formacion integral de la persona a lo largo de su
ciclo vital, se considera el fin dltimo de la educacion. De esta forma el desarrollo
debe darse en los diferentes aspectos de la vida como social, laboral, académico,
familiar, entre otros. Aspirando a llevar a la persona a su pleno desarrollo y
madurez, independiente de lo compleja y ambiciosa que pueda ser la tarea para la
persona misma o la sociedad (UNESCO, 2013)

Esta mirada es coincidente con loslineamientos nacionales expresados en
la Ley General de Educacion (LGE), la cual en su articulo 2° ratifica que la
educacion es un proceso permanente de aprendizaje, que abarca las diferentes
etapas de la vida de las personas y cuya finalidad es lograr un desarrollo
espiritual, ético, moral, afectivo, intelectual, artistico y fisico, a través de la
transmision y el cultivo de valores, conocimientos y destrezas. Agregando ademas
que este proceso de aprendizaje puede realizarse mediante la ensefianza formal o
regular y no formal o educacioén informal (MINEDUC, 2009).

La primera es de tipo estructurado y se entrega de manera sistematica y
secuencial, constituida por niveles y modalidades. La segunda es un proceso
formativo realizado por medio de un programa sistematico, que no necesariamente
requiere de una evaluacion, ademas se encuentra vinculado con el desarrollo de
las personas en la sociedad, favorecido por las relaciones interpersonales, en ese

sentido no es estructurada.
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Pese a que la ley posee una vision amplia de educacién como un proceso
de permanente formacion de la persona que considera situaciones formales y no
formales y declara principios que se vinculan a la educacién de las personas con
esquizofrenia, en este capitulo se abordaran tres de estos principios que se
consideran fundamentales para la investigacion realizada (ver anexo 1.1).

1.- Calidad de la educacion, la que debe asegurar que las personas,
independientemente de sus condiciones, alcancen los objetivos generales y
estandares de aprendizaje que establezca la ley.

2.- Equidad del sistema educativo, con lo que se busca que el sistema asegure
que todas las personas tengan las oportunidades de recibir una educacion de
calidad, entregando también atencidn especial a aquellos grupos o personas que
lo requieran,

3.- Flexibilidad. Se deben permitir las adecuaciones necesarias del proceso
educativo a la diversidad de realidades y proyectos educativos institucionales, lo
gue se refleja en modificaciones horarias, curriculares, de forma y contenido y
enfoques educativos diversos.

De esta misma forma la LGE determina en su art. 17, en relacion a los
niveles y las modalidades educativas, que la educacion formal o regular esta
organizada en cuatro niveles:

Parvularia, basica, media y superior, y por modalidades educativas dirigidas
a atender a poblaciones especificas. Ademas se puede encontrar la modalidad de
educacion especial y educacion de adultos que corresponde también a una
modalidad regular pero con mayores flexibilidades horarias, en donde se pueden
realizar evaluaciones con mayor flexibilidad favoreciendo que la educacion se
adapte a las caracteristicas particulares de la persona (MINEDUC, 2009).

En los siguientes apartados y con la finalidad de delimitar las diversas
alternativas educativas para las personas con esquizofrenia se presentan a

continuacion estas posibilidades.
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3.1. Alternativas educativas para las personas con diagnoéstico de

esquizofrenia.

El sistema educativo ofrece diversas alternativas educativas para responder
a la amplia gama de la poblacion. En relacién a ellas y la respuesta real que estas
entregan a los requerimientos educativos de las personas con diagnéstico de
esquizofrenia, no se encuentra informacion bibliografica que responda
explicitamente y asegure su atencion, por lo que estas personas deben adaptarse
a las opciones educativas existentes.

En este sentido se pueden encontrar algunas respuestas alternativas al
sistema educativo que proporcionan una respuesta educativa que se centra en
mejorar la calidad de vida de las personas mas que en la adquisicion de
conocimientos o solo el transito por el sistema educativo.

Una de estas respuestas alternativas es la psicoeducacién. A continuacion
se explicaran sus origenes y relevancia en la vida de las personas con

esquizofrenia.

3.2. Psicoeducacién: origenes, conceptualizaciobn y propuestas de

intervencion.

3.2.1. Los origenes de la psicoeducacion.

John E. Donley acufia el concepto de psicoeducacion en la literatura médica en su
articulo “Psychotherapy and re-education” publicado en 1911 en The Journal of
Abnormal Psychology. Treinta afios después aparece en el titulo de “The psycho
educational clinic” por Brian E. Mas tarde el desarrollo y la propagacion del término
psicoeducacion se le atribuye a Anderson, C., Mogarty, G. y Reis, D. (1980) cuyo
tratamiento consistia en educar a los familiares con respecto a los sintomas y al
proceso de la esquizofrenia, lo que finalmente producia una reduccion de las
recaidas y los re-ingresos. La psicoeducacion de Anderson et al. (1980) pretende

constituirse en una bisagra entre la familia y el servicio de atencion, asentdndose
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en las habilidades sociales y emocionales del reaprendizaje de la persona con

esquizofrenia.

La psicoeducacion aplicada al campo clinico tiene sus origenes durante los afos
50 y 60. En esos afios, las teorias existentes asociaban la aparicion de la
esquizofrenia con la presencia de pautas andmalas de la interaccion de las
familias de las personas con diagnéstico de esquizofrenia (Bateson, Jackson,
Haley, y Weakland, 1958; Lidz, 1958). Dependiendo del énfasis de la terapia
realizada se hablard de psicoeducacion o de terapia familiar, centrandose la
primera en el paciente, sus sentimientos y percepciones y la segunda en los
efectos que causa la enfermedad y su expresion en la persona con esquizofrenia,

en las dindmicas familiares y en cada uno de los componentes de la familia.

Segun McFarlane (1983) parece como si la terapia familiar hubiera “abandonado a
su madre”, dicho que se debe a cuestionamientos que surgen por los lapsus de la
eficacia de la terapia familiar en la vida de las personas. Esto se debe
principalmente a la falta de resultados empiricos que muestren la eficacia de este
tipo de intervenciones en el tratamiento de la esquizofrenia. Esta ausencia de
estudios metodolégicamente adecuados imposibilita la extraccion de conclusiones
acerca de la eficacia que trasciende a los informes clinicos, sefialando en algunos
casos que puede ser nociva para los pacientes (Terkelsen, 1983) ya que

responsabiliza a la familia de las condiciones vividas por el paciente.

En este sentido se puede decir que la esquizofrenia estda conceptualizada como
una manifestacion resultante de la homeostasis familiar. Esta condicion es la que
ha dificultado la participacion familiar en los procesos terapéuticos. Algunos, desde
una vision mas radical, consideran a las terapias familiares como las responsables
de muchas de las aberraciones comunicativas observadas en las familias de los

esquizofrénicos (Terkelsen, 1983).

44



3.2.2. Desarrollo del concepto.

Segun Bertrando y Toffanetti (2004) “psicoeducacion” tiene primeramente un uso
psicolégico y en segunda instancia psiquiatrico. Desde este Ultimo la
psicoeducacion fue llevada a cabo inicialmente como una nueva forma de trabajar
con la familia de los pacientes con diagnéstico de Esquizofrenia. En este sentido

existen elementos en comdn como:

1. EIl considerar a la familia en si como normal, lo que le pondria fin al debate

acerca de las familias patégenas, anormales o al diagndéstico familiar.
2. La busqueda por fortalecer el desarrollo de los potenciales familiares.

3. La relevancia en la necesidad de informar a las familias acerca de la etiologia,

el curso, los sintomas y el tratamiento de la enfermedad.

4. Laimportancia de explicitar, estandarizar y darle linealidad a la metodologia de
intervencion y la resolucion de problemas de la familia con el miembro que

posee la patologia.

En la actualidad la psicoeducacién no se encuentra solo vinculada a las familias
de las personas con esquizofrenia, sino que se amplia a todo tipo de trastorno
mental. Si bien en un principio se establecié una ardua disputa con la terapia
familiar, que nace desde la psiquiatria, la relacion entre psiquiatras, terapeutas
familiares, psicologos, trabajadores sociales y otros ha permitido redimensionar la
psicoeducacion, la que no se adhiere a ninguna escuela particular de terapia
(Bertrando &Toffanetti, 2004).

La psicoeducacion resulta ser un coadyuvante en el tratamiento de los trastornos
mentales (McFarlane, Dixon & Lucken E, 2003), (Pekkala & Meerinder, 2002). Son
diversos los estudios que han mostrado su eficacia en el tratamiento de la
enfermedad mental en cuanto a la disminucién de las recaidas en pacientes
esquizofrénicos. Ademas, destacan que se basa en la ensefianza que recibe la
familia para comprender mejor la enfermedad y responder apropiadamente a sus
manifestaciones (Pitschel-Walz, Bauml y Bender, 2006) (Keefler & Koritar, 1994).
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Asi también existen investigaciones que han demostrado que las familias que
reciben éste abordaje tienen mayor efectividad en la reduccion de emociones
expresadas y que disminuye la frecuencia de recaidas en los pacientes (Penn &
Mueser, 1996), lo que tiende a ser mas frecuente en aquellos que reciben
solamente un tratamiento farmacolégico y no psicosocial y psicoeducativo en
conjunto con el tratamiento farmacoldgico. Goldstein (1995) expone que las
personas que sufren esquizofrenia identifican los sintomas prodrémicos y pueden
usarlos para regular la enfermedad o solicitar ayuda, cumpliendo un rol activo en

Su propio tratamiento.

En relacion a este debate existen defensores de la psicoeducacion que afirman
que para ponerla en practica es suficiente asistir a algunos cursos, con poca
inversion temporal y econdmica. Ademas es util en diversos ambitos, uno de ellos
el econdémico, por la relacion entre costo y efectividad. No obstante, se critica que
termina dejandose en manos de personal poco experto la labor psicoeducativa,
con los efectos altamente desfavorables que ello trae para el proceso familiar y
para la persona con esquizofrenia (Miklowitz, 1998).

3.2.3. Objetivos de la psicoeducacion

Independiente de la modalidad que se lleve a cabo se pueden encontrar objetivos

especificos comunes dentro de los que se reconocen:

1.- Aumentar las habilidades y conocimientos de la persona con esquizofrenia y su

familia en relacion al manejo de la enfermedad.

2.- Facilitar la creacion de un ambiente familiar que favorezca la readaptacion y

reintegracion de la persona a su hogar y comunidad.

3.- Reducir la carga que la persona con esquizofrenia puede representar para su

familia.
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4.- Ampliar la adherencia terapéutica, reduciendo la probabilidad de recaida de la
persona (Bulacio, 2006)

La psicoeducacién es una alternativa de intervencion centrada en la
persona que impacta en la familia y sus dinamicas que tiene como finalidad la
creacion de un ambiente que propicie las habilidades sociales y la reestructuracion

de la familia como unidad.

3.2.4. Premisas de la psicoeducacion

En cuanto a las premisas para hablar de psicoeducacion se encuentran las

siguientes:

1.- La experiencia psicoeducativa es un evento de narracién que busca la creacion
de una nueva historia para el sujeto, para su familia y para el equipo de salud.
Segun Niemeyer (1993) la narracion tiene la utilidad de generar un relato de la

historia con una funcion interna de consideracion.

2.- El experto reconoce que la familia vive en la dimension simbdlica de la
enfermedad; so6lo podra tomar noticia de ella si se involucra en su curso, puesto

que su experticia, al ser narrativa, exige relacion, relato e historizacion.

3.- Las emociones suscitadas por la vivencia cotidiana con el enfermo y las
creencias que tienen éste y su familia nacen del mundo simbdlico creado
alrededor de la enfermedad, el cual emerge de la experiencia y la historia subjetiva

y familiar, asi como de la urdimbre cultural de la que forman parte.

4.- El experto reconoce que la experticia es conversacional, lugar desde donde se

aprende a conocer la vivencia que tienen la familia y el sujeto de su enfermedad.

5.- El objetivo de la estabilizacion de los sintomas y la rehabilitacion posible del
enfermo en su contexto familiar, social, laboral, entre otros. Se logra mediante la

relacion entre experto, de la persona con esquizofrenia y familia. Este nexo
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posibilita tejer una nueva historia del padecer. Todos saben que cada uno puede
aportar cuando conversa. Ello justifica la psicoeducacion.

6.- La calidad de las conversaciones es develada por la emergencia de historias
de posibilidades particulares a través de la integracion de los tres niveles de

significado de la enfermedad.

7.- El enfermo es restituido a la familia y al proceso. El se resignifica narrandose.
Asi, la psicoeducacion ofrece los recursos para que la historia de enajenacion a la
que ha sido llevado se convierta a una historia de integracion subjetiva, familiar y

social.

8.- El equipo profesional es restituido a su lugar original. Psiquiatras, psic6logos,
trabajadores sociales, terapeutas familiares despliegan, alrededor de la promocion
de la palabra y la urdimbre de nuevos significados e historias de la enfermedad,

todo su potencial terapéutico, sea éste dialdgico, farmacologico, pedagdgico, etc.

En conclusién los puntos fundamentales de la intervencién psicoeducativa son el
autoconocimiento de las emociones y los sintomas en la basqueda de la creacion
de una narraciobn que implique la interiorizacion de las propias vivencias y la
basqueda familiar de nuevas dinamicas que favorezcan el bienestar de la persona

con esquizofrenia y el nucleo familiar.

Sin duda alguna y como se ha mencionado anteriormente la psicoeducacion trae

una serie de beneficios a la vida de la persona con esquizofrenia y su familia.

En el anexo 1.1 se presenta un plan de intervencion de psicoeducacion.

3.2.5. Lapsicoeducacion en Chile

En la Ultima década la psicoeducacion ha tenido un importante impulso en
nuestro pais, iniciandose de esta forma un proceso progresivo de atencién a los
requerimientos de la poblacién que vive en condiciones de mayor dificultad social

y econdmica (Vizcarra y Dione, 2008).En este sentido se realizan avances como
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el perfeccionamiento de la formacién de profesionales competentes, que logren
abordar las necesidades emergentes y que vayan de la mano con el desarrollo por

parte del gobierno de politicas orientadas a la intervencion psicoeducativa.

Ya que es sabido que los indices de recaidas son mayores en pacientes
gue solo reciben el tratamiento farmacolégico en relacion a aquellos que reciben

ademas un tratamiento psicosocial y psicoeducativo (Goldstein, 1995).

La integracion de equipos de intervencion se ve dificultada por practicas
derivadas de la estructura jerarquica de las instituciones, en donde no se
reconocen instituciones que se responsabilicen de realizar un enlace entre la

atencion en el sistema de salud y el escolar.

Por otro lado se reconoce que sin duda alguna la psicoeducacion
proporciona a las personas un importante beneficio en la forma de vivir la vida
influyendo significativamente en la calidad de vida de estas. Asi es como el que el
paciente y sus familiares conozcan la enfermedad y sus sintomas, diferenciando
aspectos propios de la patologia. Es este conocimiento el que aporta seguridad y
les entrega tanto al paciente como a su familia la posibilidad de predecir y
controlar el avance o las posibles recaidas que se puedan presentar. Por lo que es
imprescindible entregar una respuesta satisfactoria a las personas con

esquizofrenia y su familia.

Si bien la psicoeducacion no es propiamente una alternativa dentro de las
modalidades presentes en la LGE, es la opcion mas cercana a una intervencion

educativa en las alternativas revisadas en la bibliografia para esta investigacion.
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4. Impacto de la educacion y programas educativos en personas con

esquizofrenia.

4.1. Calidad de vida de personas con esquizofrenia.

A pesar de que el énfasis en la atencién de esta poblacién se ha centrado en
aspectos clinicos, la escolarizacion de estas personas implica beneficios en su

calidad de vida, que impactan en distintos ambitos de su vida.

Mas en concreto entenderemos la calidad de vida como un modelo propuesto por
Schalock y Verdugo (2002)., en donde se le define como la suma de diferentes
dimensiones de la persona, en donde existe un estado de bienestar en los ambitos
del desarrollo personal, bienestar emocional, relaciones interpersonales, bienestar

fisico, bienestar material, autodeterminacion, inclusion social y derechos.

El desarrollo del modelo de calidad de vida presenta un marco de referencia
basado en las ocho dimensiones citadas, que representan el rango que abarca y
define la multidimensionalidad de una vida de calidad (ver anexo 1.2).

Los indicadores de calidad de vida son percepciones, conductas y condiciones
que definen operativamente cada dimension (Schalock y Verdugo, 2002), y los
presentados en la Tabla son aquellos que aparecen empleados con mayor
frecuencia en la investigacion publicada sobre educacion, educacién especial,
discapacidad intelectual, salud mental y trabajo con adultos mayores (Schalock y
Verdugo 2007).

Estas se enmarcan desde los niveles personales de la persona (en su calidad de
vida, autodeterminacion, autoconcepto, independencia, habilidades sociales,
desarrollo personal, entre otros), asi como también en su microcontexto (calidad
de vida familiar), su mesocontexto (en el cambio de concepcidén social de las
personas que poseen esquizofrenia, y ampliacion de apoyos naturales) y
macrocontexto (en la generacion de politicas publicas ligadas a medidas
educativas especificas para asegurar el derecho a la educaciéon de estas

personas). Es decir, los beneficios de la inclusion educativa de personas con
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esquizofrenia, poseen dos caracteristicas esenciales una de tipo personal
(relacionada con la calidad de vida) y otra de tipo social (centrada en las
relaciones interpersonales, vision social y politicas publicas). Ya que el desarrollo
de una atencién integral de las personas con esquizofrenia depende en parte de
variables extra-clinicas, en el sentido que la integracibn social y la
desestigmatizacion de las personas afectadas, que modulan también el curso de
la enfermedad, corresponden a politicas de la sociedad en su conjunto (MINSAL,
2000, p. 12).

Esta calidad de vida estad directamente relacionada con la forma en que las
personas se perciben a si mismas y como consideran que los demas los ven. En
esto, son fundamentales las habilidades sociales, asi como también las socio-
afectivas, las cuales se nutren ambivalentemente con la calidad de vida, puesto
gue un buen desarrollo socio-afectivo es fundamental para el logro de una buena
calidad de vida y absolutamente influyente en el rendimiento escolar.
Considerando la importancia de la escuela como espacio de desarrollo de
habilidades sociales, resulta necesario asumir el desafio de planificar y disefiar
estrategias claras de formacion integral en los colegios (Arén & Milicic, 1999). La
experiencia escolar implica abrirse a la influencia de relaciones interpersonales
con otros adultos significativos y comparferos. Es por esto que la escuela es
considerada la segunda gran agencia socializadora por excelencia. En este
sentido, resulta primordial realizar este trabajo considerando a las personas con
esquizofrenia puesto que es un aspecto muy relevante para su inclusién tanto
social como educativa, y representa un complemento fundamental al abordaje

médico del tratamiento.

Es asi que la escuela es donde la formacion socio-afectiva se lleva a cabo tanto
en sala de clases, en los recreos, en los actos que reunen a la comunidad
educativa y en general en toda la experiencia cotidiana de habitar el contexto
escolar. Esta formacion es guiada a través de un curriculum oculto, aun cuando no
se planifique de manera intencionada (Lindsey, 1987, en Aron y Milicic, 1999).

Esto podria tomarse de forma positiva, puesto que dentro de este curriculum
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oculto se pueden enmarcar el trabajo sobre los prejuicios que se tiene en la
comunidad educativa sobre la discapacidad y especificamente la esquizofrenia, lo

gue representa una barrera a la inclusion de estas personas.

Segun Gubbins y Berger (2002), en el nivel de la sala de clases, es el profesor
una figura de gran influencia en la vida de los estudiantes. Este, actia como un
modelo de conductas sociales y como un formador del comportamiento socio
afectivo de los nifios mediante la entrega de mensajes explicitos e implicitos, por
medio de sus actitudes y refuerzos. En este proceso de formacidén socio-afectiva
influyen distintas variables, como por ejemplo:

- El tipo de interaccion que establece el profesor con el alumno y entre los
alumnos.

- Elclima de la clase que genere el docente.

- Las caracteristicas personales del profesor (autoestima, forma de vinculacion,
creencias y expectativas, etc.).

- Las metodologias educativas y las estrategias disciplinarias utilizadas.

Por otra parte, el grupo de pares, da a los demas la oportunidad de conocerse a si
mismos, en la medida en que comienza a reconocer sus propias habilidades y
limitaciones.

Ademas, los estudiantes pueden entrenar con los comparfieros las habilidades
sociales, aprendiendo a discriminar entre lo bueno y lo malo en el &mbito de las
relaciones interpersonales.

En el nivel del contexto escolar, segun Corthorn y Pérez (2005), existen diversos
aspectos que afectan la formacion social de los alumnos, asi como también su
calidad de vida; tales como el ambiente fisico, el estilo educacional y disciplinario,
el clima interno de la organizacién escolar, las normas de convivencia, entre otros.
Es asi como diversas competencias emocionales y sociales constituyen
aprendizajes que se dan o pueden desarrollarse al interior de la escuela. Algunas

de estas son:
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- El reconocimiento y expresion de las propias emociones

- Laempatia y toma de perspectiva

- Una autoestima positiva y realista

- La capacidad de reflexion critica

- Habilidades de comunicacion efectiva

- La capacidad de toma de decisiones responsables

- La habilidad para negociar

- La capacidad de enfrentar conflictos y tolerar frustraciones

- La capacidad para proponerse metas y cumplirlas

- El desarrollo de conductas prosociales y el interés por el bien comun

Es asi como la educaciéon (principalmente el trabajo en la escuela), fomenta el
desarrollo de una serie de habilidades sociales y afectivas, las que repercuten
directamente en el autoconcepto de los estudiantes, asi como también en el clima
de respeto, confianza y seguridad por lo que fomentan el desarrollo de una mejor
calidad de vida. Cabe destacar, el hecho de que es en los establecimientos
educativos donde los estudiantes construyen las herramientas que les permiten
desenvolverse en un plano social, a mayor educacion mejores herramientas para
adaptarse al medio social, y es alli donde radica la importancia de la
escolarizacion de las personas, sin importar si poseen discapacidad, necesidades

educativas especiales, o no (Sarto y Venegas, 2009).

4.2. Inclusiéon Educativa en personas con Esquizofrenia.

Resulta complejo desarrollar una descripcion de los aportes o beneficios en cuanto
al impacto que genera la educacién desde la perspectiva de la inclusién educativa,
en personas con esquizofrenia, en la literatura es posible encontrar una gran

cantidad de informacion, sin embargo, esta se relaciona mas con el ambito del
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tratamiento médico (farmacolégico), que con elementos de caracter social y
educativo (Gutiérrez, Gallardo, Westermeyer, Navarro, y Molina, 2005).

No obstante, segun Mahasneh (2001) en concordancia con Bjorkman y Hansson
(2002), la calidad de vida de una persona con esquizofrenia se relaciona mas con
la percepcion que ésta tiene de su estado, que con el curso propiamente tal de su
enfermedad y adicionalmente cuando las personas se perciben a si mismas con
una mejor calidad de vida se refuerzan sus capacidades para hacerse cargo de su
salud, mejora su autoestima y los motiva a realizar actividades en pro de una vida
mas satisfactoria. Sin embargo, otros autores (Padierna, Quintana, Arostegui,
Gonzalez, Horcajo y Etxebarria, 2000) sefialan que la percepcion de calidad de
vida se relaciona con el curso de la enfermedad y las caracteristicas de su

tratamiento.

Por otro lado, Dernovzek, Prevolnik Rupel, Rebolj y Tavcar (2002) plantean que
los principales factores que inciden en la calidad de vida de las personas con
esquizofrenia son el rendimiento psicosocial y los efectos secundarios de los
tratamientos. Esto, se relaciona directamente con lo dicho por Cardn, Lecomte,
Stip y Renaud (2005), quienes estipulan que los elementos primordiales para
medir la calidad de vida en esta poblacion son el soporte social, los mecanismos

de afrontamiento, el nivel de educacion y el numero de hospitalizaciones previas.

Por ultimo, Giner, Ibafiez, Cervera, San Martin y Caballero (2001), en su estudio
sobre calidad de vida de las personas con esquizofrenia, concluyen que en esta,
tienen un efecto negativo las dificultades en las relaciones interpersonales y las
dificultades cognitivas y afectivas, que pueden interpretarse como parte de la
experiencia subjetiva de la persona. En el mismo estudio se demostré que la
persona con esquizofrenia es capaz de diferenciar entre aquellos aspectos de su
vida que considera como positivos o favorables, de aquellos que le producen un
auténtico sufrimiento personal y que afectan su calidad de vida. Dentro de estas

experiencias se puede mencionar la percepcion de discriminacién asociada al
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estigma de la enfermedad (Katschnig, 2000) y la institucionalizacion prolongada
(Cavieres y Valdebenito, 2005).

Es importante ademas, poner énfasis en la relacion existente entre los
componentes de la calidad de vida y el constructo de bienestar psicolégico (desde
ahora BPS), puesto que estos poseen gran cantidad de aspectos comunes. En
cuanto al BPS, se da como resultado de la integracion de dos visiones de caracter
conceptual: por un lado la tendencia heddnica, que se refiere al “bienestar
subjetivo”, y la otra, una tendencia eudamoénica referida al “bienestar psicoldgico”.
En este sentido, conforma el constructo de forma integrada siendo sus
componentes hedonicos: la satisfaccion vital y la afectividad positiva en el
momento presente; y sus componentes eudamonicos: la busqueda del crecimiento
personal, el desarrollo del potencial humano y el sentido de la vida en el presente
y en el futuro (Gonzalez, Montoya y Bernabéu, 2003, p. 363- 368).

Las tradiciones heddnicas y eudamonicas sobre el BPS representan concepciones
tedricamente relacionadas pero empiricamente diferenciadas sobre un mismo
proceso psicologico (Diaz, 2005). Tomando en cuenta estas tradiciones, las
primeras incluyen como componente la felicidad subjetiva como la afectividad
positiva relacionada con la experiencia de placer, los juicios cognitivos sobre la
propia vida en el presente y el valor individual asignado a las metas, lo cual es
especifico de cada cultura. En las segundas, los componentes son evaluados de
acuerdo a los propositos de vida, el potencial humano y el crecimiento personal
como antes se indico, es decir, con aguellos aspectos relacionados con la salud
mental que devienen en un estado de funcionamiento pleno —cognitivo y afectivo—
del sujeto.

Ahora bien, bajo esta 6ptica, el bienestar psicologico podria ser entendido como
una virtud y, asi mismo, como la busqueda constante de la excelencia personal
(Ryff, 1989).

Ryff (1989) propone el modelo de la Multidimensionalidad Constructora o “Modelo
Multidimensional del Bienestar Psicologico”, el cual posee seis dimensiones que lo

constituyen: auto-aceptacion, relaciones positivas con otras personas, autonomia,
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dominio del entorno, propdésito en la vida y crecimiento personal (Keyes, en Salotti,
2006).

Segun Chavez (2006), existe una relacion directa entre el bienestar psicolégico de
cada persona y su desempefio en la vida diaria. Esto afecta en diferentes ambitos
de la vida de la persona, incluso en el rendimiento académico de las mismas.
Principalmente, porque este tipo de bienestar se relaciona con la propia
concepcion de la vida, y como se siente uno consigo mismo Yy el estilo de vida que
lleva, lo que involucra el plano afectivo, psicolégico, ya sea en el plano actual (aqui
y ahora) como en un plano proyectivo (futuro).

En cuanto al tema del bienestar psicologico, esto puede abordarse desde una
mirada multidisciplinaria, considerando tanto apoyos profesionales como
naturales, y la comunidad en general ya que, la inclusion educativa de las
personas con esquizofrenia implica un trabajo generalizado de toda la comunidad
educativa, contemplando no solo aspectos curriculares sino también valéricos y
socioculturales.

Por otro lado, cabe destacar que la investigacion en el &mbito de las psicosis, y
concretamente de la esquizofrenia, se ha centrado tradicionalmente en el estudio
de los sintomas positivos (Lenior, Dingemans, Linszen, de Hann y Schene, 2001).
Sin embargo, los avances en el tratamiento de la sintomatologia psicética no
siempre han ido acompafiados de una mejora en la calidad de vida de estas
personas (Bystritsky, Lieberman, Hwang, Wallace, Vapnik, Maindment, y Saxena.
2001), lo que alerta sobre la necesidad de tener en cuenta otros aspectos
psicosociales. Mas del 60% de las personas con esquizofrenia presentan déficits
severos en su funcionamiento social que aparecen, generalmente, durante los
primeros cinco afios desde el inicio del trastorno (Juckel y Morosini, 2008). El
funcionamiento social se define como la capacidad de adaptacion de la persona a
las necesidades personales, familiares, sociales y laborales, ademas de la
capacidad para adoptar roles sociales como cényuge o trabajador (Cavieres y
Valdebenito, 2005).
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De hecho, el sintoma predominante en las personas con cuadros cronicos es el
deterioro en el rendimiento social, por lo que la mayoria de ellos tienen que
aprender o re-aprender habilidades sociales para adaptarse a la comunidad
(Dickinson, Bellack y Gold, 2007). Este funcionamiento social no sdlo se ve influido
por los sintomas psicéticos; sino que también interfieren otros elementos como la
capacidad cognitiva, la afectividad y los efectos adversos de los farmacos
antipsicoticos también deben tenerse en cuenta (Barrowclough y Tarrier, 1990;
Burns y Grove, 2005). Los sintomas negativos parecen ser los mejores predictores
del deterioro en el funcionamiento social.

Estos sintomas estan muy asociados a disfunciones econdmicas, profesionales,
sociales y funcionales en los pacientes, quienes presentan largos periodos de
hospitalizacion, atraso en su recuperacion y pobres resultados en el tratamiento,
deteriorando significativamente su calidad de vida. Si bien el uso de antipsicoticos
atipicos, que producen menos efectos secundarios, contribuye a mejorar el
funcionamiento social de los pacientes con esquizofrenia (Nuss y Tessier, 2010),
el desarrollo de intervenciones psicosociales son primordiales para la reinsercion
social y el mantenimiento en la comunidad de las personas.

Por otro lado, los aspectos satisfactorios para la calidad de vida de los pacientes
estan estrechamente relacionados con el apoyo social percibido tanto por parte de
amigos como de familiares y otros significativos. Aquellos pacientes que muestran
mayor percepcion de apoyo social presentan mas aspectos positivos o agradables
de calidad de vida. A su vez, aquellos aspectos desagradables o insatisfactorios
para la calidad de vida se relacionan con la percepcion de recibir poco apoyo
social. Estos resultados hacen patente la importancia que tiene la red social de la
cual son parte los pacientes con esquizofrenia tanto para su estado funcional
como para su calidad de vida y curso del trastorno, evidenciandose su indole

psicosocial (Howard, Leese y Thornicroft. 2000).
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4.3. Impacto de la inclusiéon educativa en la calidad de vida de personas

con esquizofrenia

En relacion a lo anteriormente sefialado, las personas con esquizofrenia presentan
una pobre integracion social y actividad funcional a pesar de mostrar adecuadas
capacidades para desenvolverse dentro de su ambiente familiar. La percepcion de
falta de apoyo social y la sensacion de aislamiento disminuyen la calidad de vida
de los pacientes. Asimismo, la calidad de vida de los cuidadores se ve mermada
cuando la persona a su cargo tiene dificultades para establecer y mantener
contactos sociales dentro del grupo familiar y otras instancias sociales, asi como
en su capacidad para mantener un empleo (Gutiérrez, . Caqueo, Ferrer,
Fernandez, p. 2012).

En este sentido, la educacién puede impactar de forma positiva en la calidad de
vida de una persona con esquizofrenia, puesto que muchos de los elementos que
se mencionaron anteriormente, como la autoestima, habilidades sociales en las
relaciones interpersonales, dificultades cognitivas, afectivas, etc. Se pueden
trabajar desde el &mbito educativo, con planes de trabajo y estrategias especificas
gue contemplen los apoyos naturales (entendidos como todos aquellos que se
encuentran en el entorno mas proximo de la persona), asi como también los
apoyos brindados por un equipo de profesionales dentro de un establecimiento
educativo. Y, en la medida en que se desarrolle un trabajo individualizado, acorde
a las necesidades de apoyo, y en conjunto con la familia, la persona podra
evidenciar sus propios resultados y logros, por lo cual se generara un sentimiento
de competencia y motivacion que favorecera su autoestima y autoconcepto, lo que

a su vez tendra un impacto en el plano social.

Otro aspecto a considerar (debido a su posible influencia en la calidad de vida de

estas personas) es el apoyo social, definido como:

"(i) provision de informacion de personas relevantes, que hace que

las personas se sientan amadas y estimadas; (i) una red de
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comunicaciéon y obligaciones mutuas; (ii) el intercambio de
recursos; y (iv) el establecimiento de vinculos sociales entre
individuos” (Lee, Yang, Chen, Hung, Lin, Chang y Cheng,
2006, p. 56).

En este sentido, el apoyo social fomenta la capacidad de los individuos para
enfrentarse y adaptarse a la vida diaria, asi como también a sucesos estresantes.
Asi, las personas con esquizofrenia que poseen relaciones sociales de apoyo
muestran mejores condiciones de vida, menor presencia de sintomas y menos
ingresos hospitalarios que aquellos que carecen de dicho apoyo (Norman, Malla,
Manchanda, Harricharan, Takhar y Northcott, 2005). Todo ello contribuye a
mejorar su funcionamiento social y su adaptaciéon a la comunidad.

En relacién a esto dltimo, cabe mencionar el hecho de que estos apoyos sociales,
se relacionan con el concepto de apoyos naturales, puesto que son los que se
encuentran en los ambientes donde la persona se desenvuelve. Es asi como un
apoyo social podria ser brindado por los amigos y/o compafieros de curso (de
educacion media o superior) de un joven que presente un brote de esquizofrenia
en un establecimiento educativo. Asi como también, compafieros de trabajo, en el
caso de que la crisis se presente estando la persona inmersa en el mundo laboral.
Es importante tener en cuenta que la mayor parte de pacientes con esquizofrenia
cuentan con escasas redes sociales, conformadas mayoritariamente por
familiares. Consecuentemente, las personas con esquizofrenia suelen tener una
percepcion pobre de apoyo social, especialmente del que proviene de personas
extra-familiares, manteniendo escaso contacto con la comunidad. Por otro lado,
los pacientes trabajadores y con un mejor nivel educativo tienen mas
probabilidades de ampliar sus redes sociales que aquellos que no trabajan o que
tienen menos estudios (Browne y Courtney, 2005). Estos apoyos naturales son de
gran importancia en el plano social, puesto que resultan muy efectivos, ya que las
relaciones interpersonales que se dan entre pares afianzan y refuerzan el trabajo a

realizar.
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Resulta complejo separar los beneficios tanto personales como sociales de la
educacion en personas con esquizofrenia, puesto que estan directamente

relacionados y se potencian entre si.

Cabe destacar, que en cuanto al &mbito social, una inclusién educativa puede
mejorar la calidad de vida, especificamente al entorno mas préximo de la persona
con esquizofrenia (su familia), puesto que, de realizarse un trabajo colaborativo
entre familia y profesionales, los primeros también podran constatar los avances y
progresos de la persona con esquizofrenia, lo cual tendra un impacto positivo en el

concepto que puedan tener.

Esto ultimo, desde el punto de vista de la psicoeducacion, en donde el apoyo de
profesionales y personas cercanas estd dirigido tanto a la persona con

esquizofrenia, como también a su familia.

Por otro lado, al referirse al tema de la inclusidon educativa de las personas con
esquizofrenia, es necesario destacar un elemento que resulta de suma
importancia, y es el hecho de que esta inclusion debe realizarse (como se
menciond con anterioridad), en la fase de integracion social de los tratamientos
conductuales, cognitivos y farmacolégicos para las personas con diagnostico de
esquizofrenia, puesto que es en esta etapa en donde ya se encuentra estable la
parte farmacoldgica del tratamiento, asi como también se trabaja en manejar
efectos colaterales tardios y restablecer el funcionamiento de la persona a nivel
previo al primer episodio. En definitiva, una vez alcanzada esta fase del
tratamiento, la persona se encuentra en condiciones de poder retomar las rutinas

diarias de su vida.

En cuanto a la inclusién educativa, esta puede aportar una serie de beneficios a la
calidad de vida de las personas con esquizofrenia, puesto que desde la educacion
se pueden evaluar e intervenir las dificultades del funcionamiento ejecutivo,

autoestima y relaciones interpersonales (entre otros).
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4.4. Areas de abordaje psicopedagdgico en personas con esquizofrenia.

Segun Rebolledo y Lobato, (2008); Aldaz y Vasquez, (1996); Chinchilla, (2003),
las enfermedades mentales en general (dentro de ellas la esquizofrenia), se
presentan en las personas que las padecen, con dificultades que pueden incidir en
la calidad de vida de las mismas, ya sean estas probleméticas desde lo personal,
social, cognitivo, etc. Estas dificultades se concentran principalmente en 3

categorias:

Funcionamiento ejecutivo.

Se presentan como alteraciones en las capacidades de atencion y concentracion,
memoria, razonamiento y de coordinacion psicomotriz. Este aspecto cobra
singular importancia cuando el nivel de estudios previos es muy bajo, cuando el
tipo de trastorno esquizofrénico que se padece es simple, residual o hebefrénico o
desorganizado y, en especial, cuando los sintomas negativos son muy extensos y
predominan sobre los positivos. En cualquier caso, conviene sefialar que todos
estos problemas admiten un abordaje basado en la estimulacion y rehabilitacion.
Los fallos de atencion y concentracidon son muy comunes. La persona afectada por
trastornos esquizofrénicos puede tener dificultades para mantener el foco de la
atencion sobre una tarea 0 una conversacion o una lectura.

Las dificultades de atencion que se mantienen de forma extensa y permanentes
en el tiempo pueden perjudicar gravemente sus desempefios ocupacionales o de
estudios; por eso, es conveniente que se ejercite en mantener su atenciéon de
forma consciente en tareas 0 ejercicios, y que las personas con esquizofrenia
vayan incrementando de forma progresiva y paulatinamente el tiempo de
concentracion que consiguen.

De este modo, las personas se desempefiaran mejor en tareas que tengan una
retroalimentacion inmediata, por lo que el uso de tics resulta muy beneficioso, en
donde su accidn tenga una respuesta simultanea, por ejemplo, en la pantalla de

un computador, la que le ayudara a controlar si ha sido capaz de concentrarse.
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Por otro lado, en relacion a la memoria, estas dificultades se relacionan mas a la
memoria a largo plazo y mas especificamente a la memoria verbal. Asi, las
personas con enfermedad mental tienen problemas tanto para recordar incidentes
concretos de su pasado (¢, Qué he comido ayer?), como los que tienen que ver con

asociaciones y conceptos generales.
Autoestima

Elaborar una imagen positiva de uno mismo exige reconocer los aspectos mas
positivos del pasado y de la vida actual. Hay personas que pueden necesitar
ayuda para distinguir en su vida aspectos positivos.

También contribuye a la autoestima el saber planificar con realismo y sentido
positivo el futuro. Unas metas realistas y a corto plazo contribuyen a crear una
imagen de si mismo mas positiva. Las personas con enfermedades mentales, por
regla general, no tienen una buena opinidon de si mismos. Esto se debe en gran
medida a que sienten verglenza o se creen culpables de lo que les sucede. Por
eso es importante que se den cuenta de que estos sentimientos nacen de los
prejuicios sociales y como tales no deben ser asumidos como valoracion personal
acerca de lo que les ocurre. Nadie puede avergonzarse de sufrir un trastorno o

enfermedad, sea fisico o mental.

Relaciones interpersonales.

En los trastornos esquizofrénicos, es frecuente la dificultad en identificar la
expresion del rostro de su interlocutor. Asi, por ejemplo, no logran decidir si la
persona con la que interactlan esta triste, preocupada o aburrida.

Del mismo modo pueden presentar dificultades en identificar si las personas que
estan con ellos, en una reunion familiar o de amigos por ejemplo, hablan en serio
0 en broma. También pueden experimentar problemas para discriminar

informacion importante de otra anexa.

“En la actualidad las habilidades para las relaciones

interpersonales y afectivas poseen un alto nivel de relevancia
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en el curriculo formativo de los nifios en edad escolar y por
ello es posible encontrar en el mercado material escolar muy
interesante y que nos puede dar muchas ideas para estimular
a las personas que padecen esquizofrenia” (Cafiamares, 2001,
p. 23).

En relacion a lo mencionado con anterioridad, todas estas habilidades son de
suma importancia para tener una adecuada calidad de vida, tanto aspectos
personales, de caracter emocional y cognitivo, asi como factores sociales, influyen
en el grado de satisfaccion y bienestar que posee una persona. En el caso de las
personas con esquizofrenia esto se presenta del mismo modo, a excepcion de
algunos elementos sociales que repercuten en el plano personal. Segun Chuaqui,
(2005) uno de los aspectos sociales de mayor impacto es el estigma social que
existe sobre la esquizofrenia, el cual presenta un sinfin de obstaculizadores para
el desarrollo de estas personas.

Segun el mismo autor en el 2007, una inclusion que abarque todos los @mbitos de
participacion de una persona (incluyendo el plano educativo), representa grandes
beneficios para su recuperacion, asi como también para su desarrollo personal, lo
gue aporta a su mejoria en el tratamiento, asi como también a mejorar su calidad
de vida. Principalmente desde el punto de vista educativo se pueden trabajar las
areas mencionadas anteriormente, asi como también aspectos curriculares (de ser
necesario), asegurando el derecho a la educacién de las personas con
esquizofrenia, permitiendo que retomen su rutina diaria (si el brote se presento
estando escolarizado); mejorando su calidad de vida y bienestar personal y social.
Considerando estos aspectos y otras variables que intervienen en la calidad de
vida de las personas con esquizofrenia, en cuanto a las politicas publicas el
Ministerio de Salud a través del Plan Nacional de Salud Mental (Ministerio de
Salud [MINSAL], 2000) ha establecido dentro de sus objetivos principales la
rehabilitacion del paciente mental y su pronta reinsercion social ya que, en
general, todas las variables subjetivas de auto-percepcion de salud y bienestar

general muestran asociacion significativa a un riesgo mayor de discapacidad
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cuando refieren calificaciones negativas o mayor insatisfaccion (Acufia y Rojas,
2000).

Segun todo lo expuesto con anterioridad, el tratamiento y/o abordaje de la
esquizofrenia debiese darse de forma integral, partiendo por ver a las personas
desde su multidimensionalidad, lo que conllevaria a una atencion holistica, y una
mirada mucho mas amplia que solo el &mbito médico e incluso educativo.

Esto, debiese considerar un cambio radical desde el punto de vista social y
cultural, ya que la inclusion de estas personas en la sociedad depende en gran
medida de cambiar la vision que las personas tienen de la esquizofrenia y quienes
la padecen, derribando los mitos que existen sobre esta enfermedad y aclarando
los sintomas y fases del tratamiento, como una forma de sensibilizar a la poblacion
y derribar barreras a la inclusion.

Esto ultimo puede ser trabajado desde la educacion, pero para que esto ocurra
debe darse un proceso de actualizacion de los decretos de educacién, en donde
se planteen objetivos tanto psicopedagogicos como transversales en el trabajo de
personas con esquizofrenia. Asi mismo, que las instituciones, y entes publicos y
estatales que se encargan actualmente de dar tratamiento a esta poblacion
puedan desarrollar un trabajo colaborativo con las escuelas, desarrollando planes
de accion que permitan dar respuesta a las necesidades de estas personas en su
totalidad, poniendo como eje central el mejoramiento de su calidad de vida y la
entrega de apoyos especificos que representen facilitadores a su reinserciéon o
inclusion social, para que puedan desarrollarse de mejor forma, retomando sus
rutinas habituales, sus relaciones familiares, escolares, laborales, emocionales,
espirituales.

Cabe destacar que un aspecto importante es el hecho de que todos los apoyos
gue se entreguen desde el ambito educativo tienen que ser otorgados por toda la
comunidad educativa, puesto que no basta solo con apoyos profesionales, sino
gue hay que considerar también los apoyos naturales, tanto en el micro, meso y
macrocontexto de las personas, para que estas se sientan acompafiadas y
respaldadas en su dia a dia, permitiendo asi el desarrollo integral, una mejora en

su calidad de vida y un ejercicio pleno de sus derechos como personas.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO
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1.

1.1

1.2.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.

Identificar cuales son las alternativas educativas existentes en la provincia

de Marga-Marga y Valparaiso para jovenes y adultos entre 14 y 25 afios de
edad, con diagndstico de esquizofrenia, proponiendo lineamientos al
educador diferencial para la intervencion de esta necesidad educativa

especial a través de la opinion de informantes claves.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Caracterizar el cuadro de esquizofrenia, desde un enfoque clinico y

psicosocial.

Visibilizar a las personas con esquizofrenia, como sujetos con N.E.E

abordables desde la Educacion Diferencial.
Comparar la legislacién educativa actual, con las alternativas educativas
existentes en las provincias de Marga-Marga y Valparaiso para jovenes y

adultos entre 14 y 25 afos de edad con diagndstico de esquizofrenia.

Proponer lineamientos para la atencion educativa en la poblacion de

personas entre 14 y 25 afios de edad con diagnéstico de esquizofrenia.
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Il MARCO METODOLOGICO.

La presente investigacion se desarrolla en base a una metodologia cualitativa,
debido a que esta posee la visibn de que el conocimiento es expresado
subjetivamente y en realidades multiples (Burns N., Grove, S., 2005 y Creswell, J.
2003). Esta concepcidn orienta esta investigacion hacia la indagacion de diversas
realidades y entornos, los que aportan una vision panoramica de la situacion

educativa actual de las personas con esquizofrenia.

La metodologia cualitativa es usada en los casos en que existen vacios en los
conocimientos (Sousa, V., Driessnack, M. y Mendes, I. 2007) y en donde la
recogida de informacion en terreno es la principal fuente de informacién. Usando
este tipo de investigacion se estudian a las personas en los ambientes naturales
en que se desenvuelven, procurando indagar ademas los significados que las
personas le atribuyen a sus experiencias (Vishnevsky, T. y Beanlands. H. 2004).
La riqueza de la investigacion cualitativa se encuentra en la descripcion y el detalle
de las experiencias especificas, procesos sociales, y culturales y las narraciones
que se desarrollan principalmente mediante multiples entrevistas en profundidad,
observacién participativa, diarios escritos, descripciones narrativas y grupos
focales (Driessnack, M., Valmi, D., y Costa, |. 2007).

En este sentido, se implementa una investigacion cualitativa basada en la teoria
fundamentada, ya que esta trabaja en base al método de comparacion constante,
codificacion y andlisis de datos por parte del investigador, para de esa forma crear
teoria. De esta forma esta modalidad de investigacion cuenta con los siguientes
pasos:

La recoleccibn de datos: este paso se realiza tomando grabaciones de las

entrevistas realizadas para complementar los apuntes que se toman durante ella.

1. Las entrevistas son seleccionadas considerando las principales

alternativas educativas y a personas claves en relacion a la teméatica.
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2. La codificacion: una vez obtenida la entrevista, se procede a comparar la
informacién obtenida, procurando dar una denominacion comun, accion que
se le llama codificar. Lo que implicara leer y releer los datos para descubrir
relaciones, lo que implica interpretar. Este proceso es llamado codificacion
abierta. Los cdédigos utilizados pueden provenir de la revision de las

entrevistas como de la formacion tedrica del investigador.

3. Definicion de los participantes.

Los participantes de esta investigacion corresponden a representantes de
instituciones regionales, profesionales del sistema educativo, organizaciones no
gubernamentales (ONG), jovenes con diagndstico de esquizofrenia y profesionales
del sistema de salud. En total se realizaron 9 entrevistas entre los meses de
Octubre del 2012 y Abril del 2013. Cabe destacar que durante este periodo se
contactd a una mayor cantidad de informantes pero con el paso del tiempo
muchas entrevistas no pudieron ser concretadas debido a dificultades propias de
los participantes claves tales como politicas de confidencialidad de ciertas
instituciones, falta de informacion y/o protocolos de accién sobre el tema y/o poca

disponibilidad de tiempo para acceder a ser entrevistados.

Entrevistado Descripcién

SISTEMA DE SALUD

Director Regional del Servicio Nacional de | La institucion trabaja con jovenes que, en parte,
Menores (SENAME) estan dentro del rango etario, y posiblemente
tengan o hayan tenido institucionalizados a

personas con esquizofrenia.

Psiquiatra de adultos y Jefe de la Unidad | Resulta de gran utilidad conocer su opinion
Psicomental, Hospital de Quilpué. puesto que su trabajo esta orientado a la
atencién de personas con esquizofrenia desde

el &mbito médico.

Director Unidad Salud Mental, Hospital Gustavo | Resulta importante tener en cuenta su opinién

puesto que en su trabajo diario esta en contacto
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Fricke.

con personas con esquizofrenia.

ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES (ONG)

de

Usuarios de Servicios de Salud Mental

Presidente de la Agrupacion Nacional
(ANUSSAM), profesor universitario y miembro
del Directorio de la Sociedad Chilena de Salud

Mental

Cuenta con investigaciones sobre la tematica
ambito laboral y la
Cabe

los 24 afios posee

especificamente al
reinsercion de jévenes y adultos.
destacar, que desde

diagndstico de esquizofrenia

Encargada Centro Diurno, Corporacion Bresky

En esta institucién trabajan diariamente con
jévenes y adultos con esquizofrenia, y brindan
atencion desde el punto de vista médico y

social.

Alumno Corporacién Bresky

Es fundamental analizar su experiencia ya que
da cuenta del recorrido que ha realizado desde
las

su brote psicotico hasta la fecha vy

dificultades que ha vivido en el proceso.

SISTEMA EDUCATIVO

Coordinadora de Educacion Especial, Region

de Valparaiso

Resulta crucial conocer la opinion del ministerio
de educacioén en relacién a la tematica y como
consideran que debiese ser el trabajo e
inclusién educativa de las personas con

esquizofrenia.

Director del Centro de Educacién Integrado de
Adultos)

En este centro educativo se atienden personas

adultas con caracteristicas diversas,

entregandoles la posibilidad de nivelar estudios

y egresar con un oficio.

Psicopedagoga de Establecimiento Educacional

Por la experiencia en el trabajo con personas
con esquizofrenia dentro del establecimiento
educativo, lo que resulta de gran utilidad para

este trabajo de investigacion.

Cuadro N° 4
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4. PROCEDIMIENTO

4.1. Andlisis descriptivo

Dado el caracter cualitativo de esta investigacion, se realiz6 un andlisis
descriptivo, principalmente orientado al ambito inferencial, puesto que se
estructurd el trabajo por medio de un orden, resumen y estudio de un conjunto de
datos mediante una serie de técnicas y métodos, los resultados obtenidos fueron
analizados con la finalidad de descartar de datos no esenciales, no caracteristicos,
para quedarnos con pocos elementos que permitan hacer una caracterizacion “a
grandes rasgos” de los datos procesados. Asi mismo se realiz6 un trabajo
inferencial puesto que estos datos obtenidos dieron como resultado una serie de
conclusiones sobre una poblacion y fenomeno especifico.

Del mismo modo se realizé una escala nominal que permitié distinguir categorias,
y codigos definiendo si una es igual o distinta de otra, pero sin establecer un orden

exhaustivo entre categorias.

La técnica de recogida de informacion utilizada fue una entrevista (de caracter
cualitativa) a informantes claves, lo que nos permitié obtener una serie de datos.
En ese sentido, la entrevista es definida por Heinemann (2003) describiendo la

entrevista cualitativa como:

“una entrevista individual, cara a cara, no estandarizada. Las preguntas, las
indicaciones para las respuestas y el orden de las cuestiones no se
encuentran fijados en un cuestionario; mas bien se van desarrollado en
base a un guion previo de forma flexible durante la conversacion,
dependiendo de las respuestas obtenidas, de la disposicién para facilitar
informacion y de la competencia cultural de las personas entrevistadas” (p.
125).

Taylor y Bodgan (1994), agrega que la entrevista cualitativa consta de encuentros
reiterados cara a cara entre el investigador y los informantes; encuentros dirigidos

hacia la compresion de las perspectivas que tienen los informantes con respecto
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de sus vidas, experiencias o situaciones, tal y como las expresan con sus propias

palabras.

Asimismo, las entrevistas permiten conocer a la gente lo bastante bien como para
comprender lo que quiere decir y crear una atmosfera en la cual se exprese
libremente. Se encuentra entre la conversacion cotidiana y la entrevista formal. Se
trata de una “conversacion con un alto grado de institucionalizacién y artificiosidad;
su fin o intencionalidad planeada determina el curso de la interaccion en términos
de un objetivo externamente prefijado” (Balcazar, Gonzéalez-Arratia, Gurrola y
Moysén, 2005, p.65).

El objetivo especifico de la entrevista cualitativa es “alcanzar las distintas
matrices/segmentos de discurso que configuran un determinado tema segun los

diferentes puntos de vista” (Badez y de Tudela, 2007, p. 96).

Las manifestaciones de los entrevistados se registran, transcriben y, a partir de la
transcripcion, se interpretan y analizan. Esta herramienta puede aplicarse
perfectamente como técnica Unica de investigacion, contando con un cierto

namero de informantes (Baez y de Tudela, 2007, p. 96).

4.2 Andlisis de Contenido

Enmarcado en la metodologia cualitativa el analisis de la informacion se realiza
utilizando como método el “analisis de contenido”. Este ofrece la posibilidad de
asumir ponderaciones y regulaciones cientificas propias de la perspectiva a
utilizar, generando un conocimiento acorde a la base de la orientacion del estudio
(Caceres, 2003). El analisis de contenido se sustenta en fases procedimentales
gue configuran la tarea del analisis de la informacién proponiendo un método de
estudio serio y confiable. Consta de seis fases, las cuales se detallaran a

continuacion:

Primer paso
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Se selecciond el objeto de analisis en donde se fijaron los temas, propdésitos y
paradigmas de lo recogido a través de las entrevistas explicitando en la
investigacion la vision bajo la cual serian analizadas las informaciones segun el

planteamiento del problema y los objetivos de la tesis.
Segundo paso

Se desarrollo el pre-andlisis, organizando por primera vez la informacion
recolectando los documentos o corpus de contenidos (transcripciones,
grabaciones, material para el analisis) y se establecieron los indicadores que dan
cuenta de los temas presentes dentro de los corpus ya mencionados. Esta fase
tuvo como obijetivo, sintetizar e integrar la informacién proveniente de diversas

fuentes para encontrar las similitudes en ellos y comenzar el posterior analisis.
Tercer paso

Se definieron las unidades de analisis. Dentro de la lectura exhaustiva de toda la
informacion recogida se separaron los extractos que apuntaban a la descripcion
de un tema dentro del andlisis de las entrevistas y se reunieron todos segun los

tépicos
Cuarto paso

Se establecieron las reglas del andlisis y los codigos de clasificacion de la
informacion. Toda la informacion relevante se agrup6é por unidades de analisis
dotandolas de un identificador para cada grupo, el cual se ordené en una
cuadricula organizandolo con el concepto direccionador o cddigo las muestras de
informacién que corresponden a la conceptualizacion y luego se definio el codigo

segun los términos de la investigacion.
Quinto paso

Se clasificaron los contenidos ya sistematizados en categorias semanticas en las
cuales es posible encontrar el concepto de categoria definido y trabajado

extensamente, en donde se reunieron los cédigos anteriormente mencionados.
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Sexto paso

Se integraron finalmente todas las categorias y hallazgos. El desarrollo anterior de
la categorizacion y conceptualizacion de la informacién se expuso en el apartado
del analisis apoyandose en un método inductivo previo en el cual se descubrieron
los lazos de analisis y se interpretd segun lo realizado. En este sentido se redujo a
cantidades menores toda la informacion. Por dultimo se redacté todo Ilo

sistematizado.

En sintesis, a partir de la bibliografia recogida y la informacion obtenida en las
entrevistas se estructuraron categorias y codigos de informacién, los que permiten

estructurar los hallazgos encontrados, los que se presentaran a continuacion.
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CAPITULO IV

ANALISIS DE HALLAZGOS
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1. ANALISIS DE HALLAZGOS

A la luz de los analisis realizados se levantan nueve categorias que nos permiten
comprender y estructurar la informacién recabada, organizando la misma en polos
de informacion como lo son: Educaciéon, Enfoques, Salud, Inclusion Social,
Prejuicio, Politicas Publicas, Necesidades Educativas Especiales, Exclusion y
Teméticas Emergentes. Cada una de estas, esta conformada por una serie de
codigos que desglosan a cada categoria, pudiendo hacer una revision mas
exhaustiva de la informacion. Cabe destacar, que la categoria de Tematicas
Emergentes fue incluida debido a que la informacion que se encuentra en ella es
de gran relevancia y debe estar expresada, no obstante, no se ajusta directamente
a los objetivos de esta investigacion.

A continuacion se presenta un esquema con la organizacion de las categorias y

sus respectivos codigos:

Andlisis
de la informacién

1. Educativo II. Enfoques II1.Necesidad 1V. Salud

Educativa publicas
Especial (NEE) l

V. Politicas [VI. Prejuicio] (VII. Exclusién) VIIL. Inclusién

social

L s
1. Inclusién 1. Enfoque 1. Cambio 1. Tratamiento 1. Legislacion 1. Prejuicio || 1. Exclusién 1. Oportunidades
educa_tlva médico conductual médico 2. Politicas social social y Derechos
2. Modalidad 2. Enfoque 2. Habilidades 2. Prevalencia inclusivas 2. Prejuicio | | 2. Exclusién
de_atencton holistico sociales de la 3. Financiamiento familiar legislativa
3. Primer brote 3. Emocionalidad esquizofrenia 4. Politicas 3. Exclusion
en la etapa de 4. Funcionamiento educativas educativa

escolarizacion cognitivo . Discriminacion
4. Adecuaciones 5. Apoyos

curriculares naturales
5. Trabajo entre 6. Apoyos

profesionales profesionales

6. Reinsercion
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1.1. EDUCACION

El concepto de educacion se refiere al “pleno desarrollo de la personalidad
humana y el fortalecimiento del respeto a los derechos humanos vy las libertades
individuales” (Oraa y Gémez, 2009, p. 15). Esto se fundamenta al sefalar a la
educaciéon como un instrumento necesario para alcanzar un desarrollo humano
pleno a través del ciclo vital. Cabe destacar que todas las personas poseen
derecho a la educacion, ya que este es un derecho fundamental de todo ser
humano independiente de su condicién, circunstancias y caracteristicas
individuales. Esto ultimo se relaciona directamente con el constructo de inclusion,
especificamente la inclusion educativa, la cual busca poder asegurar el derecho a
la educacion de todas las personas. Por otro lado, al referir especificamente a la
esquizofrenia encontramos un quiebre entre lo que se supone debiese realizarse
en cuanto a acciones de educacion inclusiva (plasmada en politicas educativas
inclusivas) y las alternativas educativas (y modalidades de atencion) reales para
esta poblacién. Por lo mismo, a continuacién se desarrollard mas en extenso esta
problemética considerando ademas puntos claves en el ambito de la educacion de
personas con esquizofrenia (tanto en el acceso a la misma, como su permanencia

en ella).

1.1.1. INCLUSION EDUCATIVA.

Teniendo en cuenta lo anterior, la inclusion educativa trasciende el ambito de la
escuela, y propone el derecho de todos al aprendizaje, y la atencion a cada una de
las personas segun sus necesidades, caracteristicas, intereses y potencialidades,
cualquiera que sean sus caracteristicas individuales. Mediante la inclusion
educativa, se busca brindar a las personas (con o sin discapacidad), las mismas
oportunidades, en igualdad y equiparacion de oportunidades, que tienen todos los
miembros de un pais para acceder al proceso educativo. Es en este sentido que

desde el punto de vista de la inclusion se indica en las entrevistas que:
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“La atencion debiese ser para todos los nifios del curso, y tu puedes
sacar a un alumno al aula de recursos no solamente al que tiene el
diagndstico X, lo puedes sacar con el grupo amigos, o a todos los que
les esta yendo mal en lenguaje ;te fijas?” (Coordinadora de Educacion

Especial de la region de Valparaiso).

En cuanto a la inclusién educativa de personas con esquizofrenia al sistema
educativo, segun las entrevistas realizadas, esta no se da de la forma en que las
leyes publicas educacionales establecen, y es ahi donde se produce una
incongruencia entre lo expuesto por el Mineduc, y lo que actualmente se realiza a
nivel educativo. Esto sin duda corresponde a la forma en que las personas
ingresan y/o se mantienen en el sistema de educacion, lo cual se explica a

continuacion.

1.1.2. MODALIDAD DE ATENCION.

Como se expuso en el marco conceptual las modalidades educativas estan
organizadas en cuatro niveles: Parvularia, basica, media y superior, y por
modalidades educativas dirigidas a atender a poblaciones especificas (Gobierno
de Chile, 2009).

Ademas se puede encontrar la modalidad de educacion especial y educacion de
adulto, la cual también se considera una modalidad regular pero con mayores
flexibilidades horarias. Cada modalidad educativa posee objetivos de aprendizaje
y metodologias de trabajo especificos. Cada una de estas modalidades incluye
sus propias concepciones y metodologias, no obstante de algin modo todas ellas
se orientan a la formacion de personas ya sea en el plano cultural, moral y

curricular.

En cuanto al ambito de la estructura de la educacion especial, esta se rige bajo
decretos de educacion:

-Decreto n° 87 para personas con discapacidad intelectual
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-Decreto n° 89 para personas con discapacidad visual
-Decreto n° 86 para personas con discapacidad auditiva

-Decreto n° 577 para personas con discapacidad motora

Ahora bien, para efectos de esta investigacion nos detendremos en el Decreto n°
815, el cual establece “normas técnico pedagdgicas para atender educandos con
graves alteraciones de relacion y comunicacion que alteran su adaptacion social,
comportamiento y desarrollo individual “. Mas adelante en su articulo 2 aclara que
‘la expresion graves alteraciones en la capacidad de relaciébn y comunicacion que
alteran su adaptacion social, comportamiento y desarrollo individual” se aplica a:
Personas con graves trastornos y/o déficit psiquicos de la efectividad, del intelecto
y/lo del comportamiento. (Enfermedades psiquiatricas graves, alternativas
conductuales importantes, asociadas o no a retraso mental en cualquiera de sus
grados) “(Mineduc, p.2). Dentro de las cuales se encuentra la Psicosis
Esquizofrénica.

En este contexto, se considera relevante tener en cuenta que no se persigue
caracterizar una modalidad especifica de atencién educativa para la esquizofrenia,
puesto que eso seria segregar ain mas a las personas que tienen esta condicion.
Tal y como se menciona en la informacion recabada, en donde los entrevistados

exponen:

“Yo no creo que haya una modalidad especifica de intervencién para
la esquizofrenia ni para ninguna otra patologia, yo creo que el que tu
te integres, tiene que ver con tus caracteristicas de persona, con todo
lo que implica tus caracteristicas de persona. Hoy en dia nosotros
tenemos dos tipos de modalidad de integracion, no hay mas que dos.
La N° 1(decreto 01/98), en la que tu participas del 100% de las
actividades y tienes algun tipo de atencion fuera del aula si es que
realmente lo necesitas, la mayoria de la atencion o la intervencion o el
apoyo se da dentro del aula, es decir, el psicélogo, fonoaudidlogo, el

profesor especialista, entran al aula a apoyar a los alumnos con
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distintas necesidades educativas especiales. No creo que deba ser
diferente, y obviamente si alguno de ellos requiere de algun apoyo
fuera del aula comun, en el aula de recursos, si se le debe dar como a
cualquier otro nifio. La otra modalidad de intervencion, es la N° 4, que
corresponde a un curso especial dentro de un establecimiento
educacional de educacion comun y que se rige por un decreto de

escuelas especiales” (Coordinadora Regional de Educacion Especial).

Es importante sefialar que si bien las personas con esquizofrenia estan
contempladas dentro de un decreto educativo, en la realidad esto no asegura que
esta poblacion reciba una atencion acorde a sus necesidades, es mas una gran
parte deserta del sistema escolar (en cualquiera de sus modalidades) debido a la
falta de preparacion del establecimiento y profesionales del mismo, para atender a
las caracteristicas especificas de la esquizofrenia, principalmente cuando se esta
en las primeras etapas. Por otro lado, el ingreso o mantenimiento de una persona
con diagnéstico de esquizofrenia en el sistema educativo en la mayoria de los
casos queda a disposicion de los establecimientos educacionales, lo que se
contradice de forma directa con la concepcion de que la educacién (y mas aun
visto desde el paradigma inclusivo) es un derecho fundamental de los seres
humanos. No obstante, se debe considerar el hecho de que las primeras crisis de
la esquizofrenia presentan caracteristicas especificas, no solo en la persona que

las tiene, sino en la comunidad educativa en general.

1.1.3. PRIMER BROTE PSICOTICO EN LA ETAPA DE ESCOLARIZACION.

Dentro de la teoria se habla de la primera crisis esquizoide, en donde se ven mas
exacerbados los sintomas tanto positivos como negativos, No obstante, no
habiendo un diagnéstico de esquizofrenia, la persona presenta caracteristicas
atribuibles a una psicosis como lo es el retraimiento, el pensamiento paranoico,

ideas delirantes o pérdida de consciencia con la realidad. Todo esto, se da
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generalmente una vez que los estudiantes ya se encuentran inmersos en el
sistema educativo (esto en funcion de la edad en que se presenta el primer brote,
alrededor de los 15 afios de edad) en el marco de su escolarizacion por lo que
entendemos al primer brote de esquizofrenia como el punto de partida de la
misma, analizando los sintomas anteriores que se han manifestado y descartando
situaciones contextuales como violencia intrafamiliar, bullying, enfermedades
catastroficas, y otros (Ministerio de Salud, 2005). Segun informacion obtenida, los

informantes claves plantean que:

“En general las personas ya estan en el proceso de escolarizacion, la
esquizofrenia es una condicion que por lo general aparece alrededor
de los 16, 18, 20 afios por lo tanto la persona ya esta en un nivel de
escolarizacion bastante avanzado y la idea por supuesto es que si se
detecta la enfermedad en ese periodo es que se complete el proceso
gue estaba llevando, si ya estaba en la Universidad lo ideal es que
complete su educacién universitaria, y si estaba en su ensefianza
media lo ideal es que termine su proceso” (Psiquiatra de adultos y Jefe

de la Unidad Psicomental, Hospital de Quilpué).

Cabe destacar, que dadas las caracteristicas de este primer brote de
esquizofrenia, el tratamiento se da por etapas o fases, que responden a la forma
en que la persona reacciona frente al mismo. En este sentido, uno de los objetivos
primordiales del tratamiento es que la persona vuelva a retomar su rutina diaria, lo
cual puede darse especificamente en la tercera fase del tratamiento de
“‘integracion social” puesto que es en esta fase donde se ha logrado estabilizar los
sintomas positivo o agudos, por lo que la persona estaria en condiciones de
retomar sus actividades de la vida diaria. No obstante, se debe considerar que en
algunos casos este primer brote en cuanto a su intensidad, genera un deterioro a
nivel cognitivo, principalmente en el funcionamiento ejecutivo, por lo cual es

necesario que los establecimientos educacionales estén preparados para brindar
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los apoyos necesarios para responder a las necesidades educativas especiales de
estas personas. Es en este Ultimo punto, donde se encuentra una de las
problematicas para la atencién educativas de personas con esquizofrenia, puesto
gue muchas de estas instituciones no cuentan con los recursos econémicos y
tedrico/practicos para responder a las N.E.E. de esta poblacion, lo que representa
una barrera a la inclusibn educativa de estas personas que dadas sus
caracteristicas requieren de adecuaciones curriculares para asegurar Su

reinsercion en el plano educativo.

1.1.4. ADECUACIONES CURRICULARES.

Constituyen la estrategia educativa para alcanzar los propésitos de la
ensefianza, fundamentalmente cuando un alumno o grupo de alumnos necesitan
algun apoyo adicional en su proceso de escolarizacion. Estas adecuaciones
curriculares deben tomar en cuenta los intereses, motivaciones y habilidades de
los estudiantes, con el fin de que tengan un impacto significativo en su
aprendizaje. Con base a los requerimientos de cada alumno se pueden adecuar
las metodologias de la ensefianza, las actividades de aprendizaje, la organizacion
del espacio escolar, los materiales didacticos, los procedimientos de evaluacion, e
inclusive pueden ajustarse los propositos de cada grado. En la informacion

recabada, los informantes sostienen que:

“Los ajustes de por ejemplo cerrar el afio académico, o pasar a la
modalidad de examenes libres, pero ajustes que yo entiendo forman
parte del proceso general, 0 sea, no es que exista un ajuste especifico
para la esquizofrenia” (Psiquiatra de adultos y Jefe de la Unidad

Psicomental Hospital de Quilpué).

Esto ultimo, obedece principalmente al hecho de que la mayoria de las
adecuaciones curriculares que se realizan estan orientadas a la cantidad de

tiempo que los estudiantes permanecen en el establecimiento y no a la forma
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en gue se organizan los contenidos. En este aspecto, un joven asistente de

Corporacién Bresky, menciona desde su experiencia:

‘ah pero falté eso si cuando falté la primera vez, falté por la
enfermedad, y ahi me hicieron pasar de curso igual porque tenia

buenas notas no mas”

Esta situacion demuestra que es necesaria una coordinacion y trabajo
cohesionado entre los distintos profesionales que trabajan en los

establecimientos educativos en este ambito.

1.1.5. TRABAJO COLABORATIVO ENTRE PROFESIONALES.

El Equipo de Aula esta conformado en primer lugar por el profesor/a de aula
respectivo y el profesor/a de educacion especial/diferencial o psicopedagogo/a, en
algunos casos. También pueden ser parte del equipo de aula, otros profesionales
asistentes de la educaciébn tales como psicologo/a, fonoaudidlogo/a,
psicopedagogo/a; ademas asistentes de aula, intérpretes de lengua de sefas,

entre otros posibles.

En lineas generales se puede considerar una metodologia de ensefianza y de
realizacion de la actividad educativa basada en la creencia de que el aprendizaje y
el desempefio laboral se incrementan cuando se desarrollan destrezas
cooperativas para aprender y solucionar los problemas y acciones educativas y
laborales en las cuales nos vemos inmersos. En las entrevistas se menciona lo

siguiente:

‘La persona se atiende aca y en ocasiones, no solo en el ambito de la
esquizofrenia sino que en otras situaciones, muchas veces la asistente
social del programa ‘“infanto-juvenil” ella va directamente a los colegios
a trabajar en coordinaciones junto con los profesionales de estos
establecimientos” (Psiquiatra de adultos y Jefe de la Unidad

Psicomental Hospital de Quilpué).

82



Los beneficios de un trabajo colaborativo entre profesionales repercuten
directamente en optimizar la forma en que los estudiantes con esquizofrenia
se reinsertan en el sistema educativo, puesto que al poseer objetivos y
lineamientos en comun, se desarrolla un trabajo mucho mas eficiente e
integral. En la actualidad (y en relaciéon a las personas con esquizofrenia),
este trabajo colaborativo muchas veces se ve mermado por el
desconocimiento de la realidad del estudiante, por la falta de instancias de
reunion, por prejuicios y por la escasez del trabajo conectado
interinstitucionalmente entre hospitales, escuelas y organizaciones no
gubernamentales lo que no facilita el trabajo colaborativo concreto ni el cruce
de informaciones. Todo lo anterior dificulta la intervencion multidimensional

de la persona y el trabajo interdisciplinario.

Cabe sefalar el hecho fundamental de que un trabajo colaborativo éptimo se
convierte en un facilitador para la reinsercion educativa de las personas con
esquizofrenia, lo que a su vez conlleva multiples beneficios para las mismas,

ya sea en el ambito de sus N.E.E. o bien desde el plano social y emocional.

1.1.6. REINSERCION.

Se le llama reinsercion a la integracién de la persona a la sociedad o a una

comunidad de la que el individuo con esquizofrenia se encontraba excluido.

Esta reinsercion se puede dar en los diferentes aspectos de la vida de la persona

como laboral, escolar, social, etc., como se observa en el siguiente relato:

‘mm... no lo hemos hecho asi aca...no...eh...bueno principalmente
porque se han, cuando han llegado las personas acéa llegan adultos
po...no, no trabajamos con nifios, entonces son personas que se han
retirado del sistema escolar y que vuelen ya mas grandes , y ellos ya
tienen las competencias y...una vez nos pidieron como un informe,

una entrevista para ver una situacion, una vez, aca en Pefia Blanca
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ya?, porque igual en el centro diurno de Vifia ha habido mas, mas
intervenciones en una situacion de de inclusion en la universidad, que
hubo una comunicacion ya mas directa...em...pero aca fue como
como espontaneo y también un poco pa’tampoco meternos porque la
persona ya esta bien y la persona tiene que hacer el vinculo como
tampoco pensar en eso de sobreproteger y como que la persona
llegue como un paciente nuestro, ella esa persona va porgue ya esta
lista pa ir y va solita y si ella necesitaba...en ese momento apoyo
nuestro, ella venia...pero ella ya?, entonces ella lo iba resolviendo
entonces, si llega un momento en que si ho hay forma de resolver
nosotros podamos meternos, existia esa posibilidad pero nunca fue

necesaria” (Encargada Centro Diurno de Corporacion Bresky ).

Si bien se busca que la persona con esquizofrenia logre una independencia al
retomar su vida, se considera necesario presentar los apoyos que sean
necesarios, de forma integral, considerando aspectos curriculares, sociales y

emocionales.

1.2. ENFOQUE

El concepto de enfoque se refiere a los distintos puntos de vista con los que se
puede observar alguna cosa o determinada situacion. En la vida en cada una de
las situaciones que son experimentadas tiene una gran importancia elegir bien la
perspectiva desde la cual se observa esa experiencia, ya que dependiendo de

cdmo se observa, es la respuesta emocional resultante (Dela 'y Keating, 2013).

Es vital comprender que en lo relacionado con la discapacidad, existen diversos
enfoques de conceptualizacion y depende de cual de ellos sea el predominante,
para determinar el abordaje de la discapacidad y la persona.

84



Actualmente el enfoque predominante en el abordaje de la esquizofrenia es el
enfoque médico, ya que sigue existiendo una tendencia a abordar esta realidad,
centrandose en el control de su sintomatologia y la compensacion farmacolégica,

como indica la Encargada del Centro Diurno, Corporacion Bresky:

“desde el tema de las platas hacia donde estan dirigidas es mucho mas hacia los
medicamentos..Estan los hospitales de dia que ya, si bien hay una apertura hacia
temas que no va solamente en lo médico, son hospitales. No hay una politica, yo
no veo que haya un interés desde la politica para..Para hacer algo mas all4 de lo
que tenga que ver con lo meramente médico como la inclusién, no.. No veo nada

todavia”.

1.2.1. ENFOQUE MEDICO

Uno de los enfoques bajo el que comiunmente se aborda la esquizofrenia es el
enfoque médico, entendido como el paradigma que presenta una vision
predominantemente desde la salud y que enfrenta la evaluacion e intervencion en
la esquizofrenia exclusivamente desde esa mirada, en este sentido uno de los

informantes reconoce :

‘Ahora lo que pasa es que los médicos de lo que se preocupan
normalmente es solo de los sintomas de la enfermedad. No tienen un
enfoque de insercion laboral muy claro, incluso hay algunos que justifican a
los, a las personas con esquizofrenia diciendo que por la enfermedad que
no necesitan trabajar, hay mucho por ese lado” (Presidente de la

Agrupacién Nacional de Usuarios de Servicios de Salud Mental).

Este enfoque, aborda la esquizofrenia desde su sintomatologia y manifestaciones
clinicas, sin tomar en cuenta las otras esferas de la vida de la persona, en lo

referido al ambito educativo, laboral y familiar.
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1.2.2. ENFOQUE HOLISTICO

Corresponde al enfoque con el que se estda abordando actualmente a nivel
mundial la esquizofrenia y las enfermedades mentales, este punto de vista otorga
importancia a todos los ambitos de desarrollo de la persona y su contexto dando
especial atencion a la interdependencia de estos ambitos. Especificamente
abordar a la persona desde todas sus esferas fisica, emocional y social, en
relacion al enfoque utilizado en el Departamento de Salud Mental de adultos del

Hospital Gustavo Fricke, Su director menciona que:

“El enfoque es biologico-psicosocial. Entonces, de hecho tu tienes en los
hospitales equipos de psicologos, psiquiatras, enfermeras, terapeutas
ocupacionales, asistentes sociales, etc. Trabajando en todos los ambitos
gue se alteran con la enfermedad. Entonces por eso, por ejemplo hay
procesos de trabajo con la familia, psicoeducacién con los pacientes en
relacion a la enfermedad (segun las caracteristicas de su cuadro clinico) y
hay procesos de rehabilitacion, de las habilidades sociales, capacidades de
vinculacién, se trabaja tanto con pacientes como con la familia, y los
programas en el sector salud estan apuntando y estan dirigidos a abarcar

todos los componentes en la vida del paciente.”

En este aspecto, es altamente relevante comprender que la esquizofrenia es una
patologia que involucra todas las esferas de la vida de la persona: emocional,
social, laboral, educativa, familiar y por lo tanto es necesario dispensar los apoyos

en todas las areas mencionadas.

1.3. NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES

Las necesidades educativas especiales emergen como un concepto fundamental
en el abordaje de la discapacidad. Se refieren a los determinados apoyos y
atenciones educativas especificas derivadas de discapacidad o trastornos

gravesde conducta que un alumno requiera, por un periodo de su escolarizacion o
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a lo largo de toda ella, referidos a las adaptaciones curriculares y metodologias o
estrategias de trabajo adecuadas para poder satisfacer aquellas necesidades.
Estas, tienen un caracter dinamico, ya que aparecen entre las caracteristicas
propias del sujeto y lo que entrega el sistema o programa de estudio, en relacion a

la educacion inclusiva una informante plantea que es necesario:

“En educacion, desarrollar programas de estudio destinados a suplir o
trabajar mejor las habilidades que ellos tienen mas deficitarias”

(Coordinadora Regional de Educacion Especial).

De este modo, es vital comprender que las personas con esquizofrenia presentan
diversas necesidades producto de la misma, asi como producto de sus
caracteristicas individuales y su contexto socio-cultural. Por lo que es preciso
identificar estas necesidades particulares en cada individuo y ofrecer los apoyos
pertinentes para propender al mejor funcionamiento y participacion de la persona

en los diversos contextos de su vida.

1.3.1. CAMBIO CONDUCTUAL

Una de las caracteristicas identificadas tanto por los profesionales que trabajan en
el ambito de la esquizofrenia como por los familiares y cercanos de estas
personas es un cambio conductual entendido como una modificacidbn que ocurre
producto del brote esquizofrénico, en la modalidad que tiene una persona para
comportarse en diversos ambitos de suvida respecto a las acciones que
desarrolla frente a los estimulos que recibe y a los vinculos que establece con
su entorno. En relacién a este punto, en las entrevistas se recoge la siguiente

impresion:

“Cuando tuvo la primera crisis de esquizofrenia, le cambié totalmente la
vida...porque la verdad es que al menos en el caso de ella, cambié su
conducta...yo siento que nunca fue, la que era antes de la crisis”

(Coordinadora Regional de Educacion Especial).
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En general, se evidencia un cambio en el repertorio de las conductas habituales
de la persona y su modo de enfrentar las situaciones cotidianas, por lo que se
vuelve trascendental en el abordaje de esta realidad el dispensar apoyos tanto a la
persona como a su entorno para afrontar este cambio conductual en la persona y

permitir que se reinserte de forma exitosa en sus contextos habituales.

1.3.2. HABILIDADES SOCIALES

Los profesionales especialistas en el abordaje de la esquizofrenia reconocen como
una de las grandes necesidades presentes en las personas con este diagnostico,
las dificultades en el ambito de las habilidades sociales, entendidas como el
conjunto de conductas aprendidas de forma natural (ensefiadas o por imitacion)
gue se manifiestan en situaciones interpersonales y son socialmente aceptadas al
estar en armonia con las normas sociales y legales del contexto sociocultural, asi
como los criterios morales, y se usan para lograr objetivos personales sin dafar
a las demas personas del entorno (Caballo, 2007), dentro de la informacion

obtenida se destaca:

“Fijate tu que todas las acciones laborales que pueda realizar un ser
humano se basan en su capacidad de interrelacionarse...todas...por lo tanto
cuando tienes algun tipo de enfermedad que dificulte tu capacidad de
interrelacion con él, con tu entorno inmediatamente tu tienes un handicap
para incorporarte laboralmente, educacionalmente o para ocupar para
cualquier tipo de actividad social...el mundo laboral de hoy dia se basa en
competencias y las competencias se basan en conocimientos”.(Director

Regional del Servicio Nacional de Menores).

El desarrollo de habilidades sociales, en la actualidad es fundamental ya que
favorece o dificulta la participacion de la persona en todos sus contextos: familiar,
educativo y comunitario. Por tanto, es necesario que tanto los profesionales
implicados en el abordaje de la esquizofrenia como los profesionales en el ambito

educativo focalicen su intervencion en el desarrollo y rehabilitacion de estas
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funciones para facilitar la participacién e inclusiébn de estas personas a sus

contextos particulares.
1.3.3. EMOCIONALIDAD

En lo relativo a la esfera emocional, es importante tener en cuenta que el &mbito
emocional se ve comprometido una vez que se presenta la esquizofrenia como
diagnoéstico, entendiéndose emocionalidad como las influencias innatas y
aprendidas que posicionan al individuo con respecto al entorno y producen un
iImpulso o rechazo hacia ciertas personas, objetos, acciones, ideas. Asociadas a
la susceptibilidad que el ser humano experimenta ante determinadas alteraciones

gue se producen en el mundo real o en su propio yo (Segura y Arcas, 2007).

De este modo es comprensible que existan ciertas prioridades en la vida del sujeto
cuya carencia o dificultad en su desarrollo involucra dificultades en esta esfera,

segun informacion recabada de entrevistas se destaca:

“Creo que los aspectos principales, que para ellos son relevantes..mm son
efectivamente la educacion, el trabajo y la familia, como la pareja..Y por qué
porque es lo que esta carenciado, entonces siempre lo sacan como.. qué
es lo Que me importa y en realidad tiene que ver con lo que nos importa a
casi todos, es casi como una, como sociedad, pero a ellos porque les
cuesta po , encontrar un trabajo es super dificil teniendo estos
antecedentes, sobretodo pasar las pruebas psicolégicas no las pasai
porque se nota, el tema educativo también, es super dificil integrarse al , al
sistema educativo, y la pareja po, por lo mismo también ellos se sienten

poco productivos pa un sistema , que se centra como en la plata

(Encargada Centro Diurno, Corporacion Bresky).

En este aspecto es evidente que se requieran apoyos para enfrentar las
dificultades que surgen al desarrollar una discapacidad que limita la participacion y
desempenfio en los niveles que para todo individuo son prioritarios, y por tanto, que
estos apoyos deban necesariamente trascender a todas las areas de la vida de la

persona.
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1.3.4. FUNCIONAMIENTO COGNITIVO

Una de las necesidades educativas especiales comunes en personas con
diagnostico de esquizofrenia son las dificultades a nivel de funcionamiento
cognitivo. Se entiende funcionamiento cognitivo como los mecanismos que estan
involucrados en la creacion de conocimiento, desde los mas simples hasta los mas
complejos, referidos a los procedimientos intelectuales y en las conductas que
emanan de estos procesos vinculados a la capacidad natural que tienen los seres
humanos para adaptarse e integrarse a su ambiente. Estos necesitan de la
voluntad de las personas por entender la realidad y desempefarse en sociedad, a
través del procesamiento de la informacibn por medio del aprendizaje o
la experiencia (Shafer, 2000). En relacion a la esquizofrenia en las entrevistas se

describe que:

“Una de las cosas que se produce sobre todo en este tipo de enfermedades
cuando no estdn compensadas es que se involucran algunas funciones
cognitivas... se produce una cierta desorganizacion del pensamiento”
(Presidente de la Agrupacion Nacional de Usuarios de Servicios de Salud

Mental).

En este aspecto es altamente relevante el rol que podria desempefar el educador

diferencial como mediador del aprendizaje:

“Ustedes podrian trabajar cognitivamente con planes, ustedes conocen el
método de estimulacion cognitiva. En este tipo de cosas yo creo que seria
adecuado” (Presidente de la Agrupacion Nacional de Usuarios de Servicios
de Salud Mental).

Los profesionales que trabajan con pacientes con diagnostico de esquizofrenia,
reconocen que la desorganizacion cognitiva que se produce luego del primer
brote de esquizofrenia, deberia ser abordada desde el ambito educativo por
profesionales especialistas en la evaluacion e intervencion de los procesos y
funciones cognitivas, siendo los educadores diferenciales los profesionales mas

idoneos para cumplir esta funcion.
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1.3.5. APOYOS NATURALES

Como se ha mencionado previamente, en el abordaje de la discapacidad es
altamente trascendente la generacion de apoyos que permitan a la persona
participar de manera Optima de sus actividades habituales, en este aspecto una
modalidad de apoyos efectiva son los apoyos naturales, referidos a las ayudas,
herramientas o proteccion  basados en las necesidades derivadas de la
discapacidad proporcionados por la persona en si misma o por el entorno familiar
o comunitario de la persona con discapacidad. En relacién a esto un informante

plantea que:

‘tienen una persona de apoyo eso igual ha sido super bueno, como algun
docente “X” que sea como un referente y que...y que pueda escucharlos por
que mas que nada en realidad lo que necesitan estas personas es...es
alguien que esté ahi que los escuche...que los...que bueno que les
ayude...pero no un psiquiatra, ni un...no necesariamente una persona asi
como experta en esto, sino que una persona que vea lo humano porque su
psiquiatra lo va a poder ver en su consulta pero en el espacio educativo,
en el espacio laboral o en cualquier espacio va a tal vez necesitar a alguien
que lo pueda escuchar no mas pos...y..."sabi que me esta pasando esto”
eso como que ha sido super...ha ayudado harto a estas personas que yo
...que yo conozco que han logrado salir exitosamente” (Psicopedagoga

Establecimiento Educativo).

Se vuelven fundamentales las redes de apoyo generadas de forma natural entre la
persona y Su entorno mas proximo ya que son los agentes primarios que
satisfacen las necesidades que el individuo va presentando a lo largo de su

proceso de reinsercion a las actividades habituales.

91



1.3.6. APOYOS PROFESIONALES

Asi como los apoyos naturales juegan un rol importante, los apoyos profesionales
son altamente relevantes en el abordaje de esta realidad, entendiéndose por
apoyos profesionales a los profesionales de diversas areas como psiquiatrica,
psicoldgica, médica, social y educativa que ofrecen ayudas, herramientas
0 proteccion, basados en las necesidades derivadas de la discapacidad, se

plantea que:

“vo siento que también a los docentes en general y a las escuelas y los
colegios se les esta exigiendo demasiado y no se les esta apoyando con
las herramientas como para que puedan satisfacer esas exigencias o sea
creo que hay una sobrecarga super grande y...creo que lo ideal podria ser

gue ellos contaran con un apoyo pa que ellos pudieran apoyar a otros ya’

(Psicopedagoga Establecimiento Educativo).

En este aspecto es necesario entender que para que los profesionales puedan
dispensar los apoyos necesarios, deben necesariamente tener las herramientas y
formacion para poder realizarlo, por otro lado, se debe comprender que los apoyos
no se reducen soélo al &mbito de la salud, sino que se relacionan con todas las
areas de la vida de la persona y por lo mismo, no puede reducirse la entrega de
apoyos sOlo a un tratamiento farmacolégico o psicolégico sino que se debe

entregar apoyos también a nivel educativo, laboral y comunitario.

1.4. SALUD

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1948) la salud es definida como
«un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades». En este sentido, se enfoca la salud
desde la perspectiva de bienestar y homeostasis biolégica, mental y social.
Analizando los topicos referentes a salud estos se centran en el tratamiento

meédico de las personas con esquizofrenia y la prevalencia del cuadro.
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1.4.1. TRATAMIENTO MEDICO

Este se entenderd como el conjunto de medios empleados para curar o aliviar
alguna enfermedad o sintoma de una persona. Este tratamiento, en el sistema de
salud publica, se encuentra asegurado para los que sean afiliados a FONASA.
Este comentario refiere a una de las percepciones de los entrevistados en materia
de atencion en el tratamiento por lo que se rescata la importancia que tiene que la
intervencion médica para las personas con esquizofrenia esté incorporada dentro
de la G.E.S, puesto que facilita el acceso a medicamentos y profesionales que
atiendan las patologias psiquiatricas de éste tipo. En relacién al tratamiento de las
personas con esquizofrenia, uno de los entrevistados menciona lo siguiente: “La
fase de tratamiento agudo tiene que ver con el manejo de la sintomatologia mas
significativa, en términos de por ejemplo las alucinaciones, los delirios, que tiene
que ver con un tratamiento que va desde lo médico farmacoldgico” (Jefe Unidad

Psicomental de Quilpué).

Si bien se presenta el concepto como eminentemente médico desde el gobierno
se propone una atencién holistica en donde el tratamiento contemple tres fases
con distintas areas a trabajar en la cual se incluye la médica, pero también
coexiste con la reinsercion social, de esta forma concluyendo en la inclusién
laboral y educacional. El tratamiento médico es cubierto integramente por el
Ministerio de Salud del pais, por lo que el acceso a él no presenta barreras para
las familias. Es importante rescatar la atencion médica como uno de los pilares de
la intervencion el cual lo vemos como un primer paso hacia el trabajo en pro de la
inclusion social. Se espera que los avances vayan en pro de la insercion de las
personas con discapacidad psiquica atendiendo también a un concepto de salud
holistico al momento de tratar estas patologias.

La psicoeducacion es la técnica de educar a las familias de las personas con
diagnéstico de esquizofrenia con respecto a los sintomas y al proceso de la
esquizofrenia que tiene el familiar afectado, esto produciria una reduccion de las

recaidas y los re-ingresos.
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En este sentido el director de Unidad de Salud Mental del Hospital Gustavo Fricke
hablando de la atencion integral de los pacientes menciona la psicoeducacion

como una de las intervenciones que realizan con la familia de sus pacientes.

“Trabajando en todos los ambitos que se alteran con la enfermedad,
entonces por eso, por ejemplo hay procesos de trabajo con la familia,
psicoeducacion con los pacientes en relacion a la enfermedad (segun las
caracteristicas de su cuadro clinico) y hay procesos de rehabilitacion, de las
habilidades sociales, capacidades de vinculacion, se trabaja tanto con
pacientes como con la familia, y los programas en el sector salud estan
apuntando y estan dirigidos a abarcar todos los componentes en la vida del

paciente” (Director Unidad Salud Mental del Hospital Gustavo Fricke).

1.4.2. PREVALENCIA DE LA ESQUIZOFRENIA

Dentro de la categoria salud, se encuentra la prevalencia de la esquizofrenia en
donde para efectos de la investigacion es definida como “la proporcion de
individuos de una poblacién que posee una caracteristica determinada durante
algun periodo. En este caso particular es la cantidad de personas que poseen
esquizofrenia, registro emitido por el sistema de salud publico”. En general se
encuentran estadisticas de prevalencia de la esquizofrenia desde lo médico pero
al iniciar la busqueda del nimero de estudiantes para conocer la prevalencia en el
ambito educativo, no encontramos este tipo de informacion cuantitativa. Uno de

los entrevistados se refiere de ésta forma:

“Las estadisticas en general, claro, si es como la esquizofrenia esta considerada
una enfermedad, por lo tanto diagndstico, por lo tanto todas las mediciones que
uno puede encontrar vienen desde el area de salud”(Psiquiatra de adultos y Jefe

de la Unidad Psicomental del Hospital de Quilpué).
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Esta cita responde a la interrogante por la cual no encontramos mediciones en el
area educativa. Si no existe un estudio desde lo educativo, es posible sefialar
entonces que no hay una preocupacion clara ni una politica inclusiva detras que
permita conocer minimamente cuales son los afectados con ésta patologia para
poder realizar acciones en pro de su reinsercion social. Se reconoce que la
prevalencia de la esquizofrenia en la poblacion total es minoritaria, aun asi se
debe reconocer el requerimiento especifico que presentan a la hora del
tratamiento por lo que se necesita una atencion integral que pase por las tres
fases mencionadas previamente en el marco conceptual, garantizadas por los

organismos gubernamentales correspondientes.

1.5. POLITICAS PUBLICAS

El concepto de politica definido por Aristoteles, se entiende como el “arte, doctrina
u opinion referente al gobierno de los Estados”. En él se entiende que politica es
parte de la actividad de la polis y en ella se hace el trabajo de gobernar para los
ciudadanos, o sea, también refiere a las acciones publicas manifestadas en la
accion politica. Es por ello que referimos a politicas publicas al momento de
analizar el accionar de los gobiernos o estados en relacién a las iniciativas de
inclusion y mejoramiento de las oportunidades para las personas que presentan
discapacidad. El concepto de politica publica es gravitante al momento de analizar
el conjunto de iniciativas que vinculan a la persona con su comunidad mas
proxima y a la vez con el conjunto de acciones llevadas a cabo por el Estado en

relacion a la garantia de necesidades de los participantes de la nacion.

En este sentido, se anticipa el anadlisis a partir de los criterios de legislacion,
correspondiente a la inscripcion de las politicas publicas en el cuerpo legal del
Estado; politicas inclusivas, las que deben estar destinadas a garantizar la
insercion de las personas con discapacidad en la comunidad; financiamiento,
destinado a cubrir los gastos monetarios de éstas iniciativas por la inclusion social

de las personas con esquizofrenia; politicas educativas, correspondientes a las
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iniciativas de escolarizacibn previo o post crisis de los estudiantes con
esquizofrenia en la Educacion Media o Superior; inclusion en empresas, los
esfuerzos dedicados a que las personas con esquizofrenia tengan una insercion
real en el tejido social a través de una labor remunerada en un trabajo formal,
empleo con apoyos, como la concrecion de la inclusion en empresas, un método
que se practica actualmente en Europa y que se esta implementando lentamente

en nuestro pais.

1.5.1. LEGISLACION

Desde las politicas publicas se desprende el concepto de legislacion la cual se
entiende como el conjunto o cuerpo de leyes por las que se gobierna un Estado o
una materia determinada (Real Academia Espafiola). Mediante este concepto se
hace referencia al conjunto de principios, preceptos y reglas que rigen las
relaciones humanas en toda sociedad civil, y a los que deben someterse todos los
ciudadanos. En ese sentido, no se ha encontrado una legislacion clara que dicte
las bases para la atencién de las personas con esquizofrenia fuera del enfoque
médico en donde se cubren las necesidades de salud y medicamentosas. Es
decir, no se encuentran normativas de insercion escolar y/o laboral para las

personas con esquizofrenia, un informante se refiere a esto diciendo:

“Tener una politica activa en insercion laboral y educacional, yo creo que
eso es lo que hay que hacer y no un problema de una escuela especial”
(Presidente de la Agrupacién Nacional de Usuarios de Servicios de Salud
Mental).

Si bien, existe el decreto n°® 815 en donde el foco de atencion es el Trastorno del
Espectro Autista (TEA), se les incluye también a las personas con esquizofrenia
pero, el decreto no atiende sus necesidades a largo plazo, puesto que se les
reine con otro grupo objetivo que presenta distintos requerimientos. Una
legislacion asi, no sirve ni se aplica actualmente para las personas con

esquizofrenia. Es mas, segun la cita previa hay que propender a contar con una
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politica activa en insercion educacional y no dejarlo como un problema sélo de la
escuela especial, porque las personas con esquizofrenia no presentan dificultades
intelectuales, es decir, déficit cognitivo, descartando de plano una discapacidad

intelectual debida a la patologia psiquiatrica.

En este sentido, existe un vacio legal en cuanto a la propuesta de tratamiento de
la persona con esquizofrenia porque si bien en los manuales emanados por el
Ministerio de Salud el afio 2005 y explicitados en la Guia Clinica Primer Episodio
de Esquizofrenia, se describe claramente que el procedimiento consta de 3 fases
las cuales se deben llevar a cabo a través de las instancias formales que propone
dicho manual. Por tanto la primera fase, propone la atencion primaria de salud
para la compensacion de la crisis a través de hospitalizaciones o servicios diurnos
en donde se les proporciona el tratamiento. La segunda fase corresponde a una
atencion conjunta de salud, denominada “recuperacion” en donde se propicia el
contacto con la comunidad cercana controlando los sintomas agudos de la fase
anterior. La ultima se circunscribe como el periodo de tiempo en donde se
proporciona atencién en salud y se procura la integracion social, es mas se define
como objetivo las intervenciones familiares, psicosociales grupales y actividades
para desarrollar relaciones y mantener integracion en la comunidad. Lo anterior se
propone como un objetivo a desarrollar, pero en la atencion de salud no se realiza
éste tipo de trabajo por estar abocados a dar cumplimiento a las primeras dos
fases. No existen en consecuencia instancias formales en donde se atienda la
necesidad de un acompafiamiento en la inclusién social de la persona con
esquizofrenia. Hoy, esta tarea es ejecutada por ONG, fundaciones y corporaciones
privadas. Es hora de que se cumplan los planes que el MINSAL propone y los

aparatos estatales no cumplen en materia de inclusién social.
1.5.2. POLITICAS INCLUSIVAS

Dentro de lo que son las politicas publicas generales, se encuentran las creadas
para la poblacién en general y las que apuntan a las necesidades especificas de
los ciudadanos como lo son las Politicas Inclusivas. El objetivo de estas politicas

inclusivas es promover politicas, reglamentos y leyes para la creacion de un
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entorno propicio para la inclusion econémica y social y facilitar un buen manejo de
las relaciones entre gobiernos locales y nacionales, sector privado y las
organizaciones no gubernamentales, por lo que se entienden como el conjunto de
acciones que establecen el modo bajo el cual se deben desarrollar los
lineamientos juridico-normativos en que se concretan gestiones para responder a
las necesidades de los ciudadanos en relacion a sus requerimientos sobre la

diversidad desde la gobernacion u Estado.
En relacién a lo anterior un entrevistado menciona:

“La verdad es que, son politicas generales, no son especificas, yo quisiera
gue fueran un poco mas especificas, yo te mencionaba a ti la vez pasada
en la entrevista anterior que incluso la nueva ley de inclusion —que
seguramente lo hicieron para no discriminar- hablan en términos muy
generales de las discapacidades, ni siquiera hablan... las nombran,
entonces eso también hace que las personas tiendan a excluir algunas e...
patologias que llevan a una discapacidad” (Coordinadora Educacion

Especial de la Region de Valparaiso).

Analizando esta frase es posible rescatar la idea de que si bien se realizan
algunos esfuerzos desde el Gobierno por atender a las necesidades de las
minorias no es suficiente, puesto que se realiza en términos generales sin tomar
en cuenta las particularidades de los distintos grupos beneficiarios, los cuales
tienen diversos requerimientos segun la discapacidad y/o caracteristicas (fisicas,
psicoldgicas, cognitivas, motrices y sensoriales) que presenten. Al parecer existe
una visibn homogeneizadora de la discapacidad al pretender crear politicas

generales para las necesidades diversas de ésta poblacion en particular.
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1.5.3. FINANCIAMIENTO

En relacion al financiamiento, desde el Estado para las politicas publicas en el
ambito de la esquizofrenia, se encuentra una respuesta vaga a los
requerimientos que presentan estas personas. Uno de los entrevistados menciona

lo siguiente:

Yo conversaba con colegas o0 gente que no conoce esta realidad es
como...desesperanza...no hay mucho de productividad a veces se piensa.
No es una cosa donde se pueda invertir...el tema ya?. Es como a veces se
invierten los recursos en sectores mas...no se, de emprendimiento...algo
mas...tiene que ver con el modelo en que estamos también po... sya? lo
gue no es tan productivo, no hay tanto interés tampoco y no te estoy
diciendo que las personas con esquizofrenia no puedan, o sea, tal vez no
son productivas segun el modelo en el que estamos” (Encargada Centro

Diurno, Corporacion Bresky).

Desde esa perspectiva podemos vislumbrar la percepcion que tiene la gente a
partir del financiamiento a grupos minoritarios y reducidos en donde no se les ve
como un sujeto productivo para la sociedad, todo esto sujeto al modelo neoliberal
de financiamiento en el que nos encontramos inmersos por lo que, personas con
dificultades que no presentan un rendimiento total no logran insertarse de forma
adecuada por el impedimento de ser vistos como un sector que no retribuird en
dinero lo que se les entregue para el tratamiento. Alli se plantea la probleméatica de
gue no es parte de las preocupaciones actuales el financiamiento para personas
con esquizofrenia en materias ajenas a la salud. Esto conlleva la falta de
oportunidades en otros &mbitos, como el educativo y/o el laboral. Es posible que el
dinero se destine para otros fines y/o que la preocupacién en la creaciéon de
politicas publicas se enfoca en la urgencia con que estas se presentan, dado que
las personas con esquizofrenia no presentan un peligro ni son mayoria en el pais,
la problemética se invisibilizada o desconoce pues las autoridades creen que
atendiendo en salud se arregla el “problema” de la esquizofrenia, pero no se

hacen cargo de etapas posteriores del tratamiento como la insercién social.

99



1.5.4. POLITICAS EDUCATIVAS

En cuanto a las politicas publicas destinadas a Educacion en pro de la inclusion de
personas con esquizofrenia encontramos que no existe una atencién ni

lineamientos especificos:

“Especificamente, no. Las politicas del ministerio de educacion son que
todos los establecimientos educacionales que se adscriben a un programa
de integracién educativa pueden atender a todas las personas que estén en
su establecimiento, es un decreto inclusivo, e... no existe desde el punto de
vista nuestro una... una atencion especifica, salvo en una escuela especial,
que exista; que yo por lo menos conozco mas en Santiago que acd”

(Coordinadora Regional de Educacion Especial).

La entrevistada se refiere a los educandos en edad de cursar la ensefianza basica
y media, en donde se atiende a las necesidades educativas especiales en los
proyectos de integraciobn escolar (PIE) y menciona que la atencibn no es
especifica para las personas con esquizofrenia, es decir, no hay una iniciativa que
les permita a los estudiantes que presentan esta patologia insertarse
adecuadamente en la sociedad y en su medio escolar puesto que no hay una
vision de atencion a este grupo minoritario dentro de la escuela. En este sentido,
hace falta una vision inclusiva desde el Estado hacia la educacion de la
discapacidad y como se trata el tema a nivel de politicas publicas en relacion al
acceso, permanencia, dotacién de profesionales y nivel de sensibilizacion de la
sociedad, ambitos que son necesarios de revisar para mejorar la educacién

inclusiva en el pais.

Las politicas educativas no son tan soélo de la Educacion Basica y Media, sino que
también Superior por lo que, dentro de la investigacion no se encuentra evidencia
de politicas publicas destinadas a la atencion de personas con esquizofrenia en

éste ambito siendo una dificultad percibida por el grupo objetivo ya que muchos
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jovenes se encuentran en edad de estudiar en la Educacién Superior y no existen

iniciativas en pro de la inclusion de éstas personas.

1.6. PREJUICIO

Uno de los elementos negativos detectados en la vision y/o relacion de las
personas hacia aquellos que poseen un diagnostico de esquizofrenia es el
prejuicio. Este, se entiende como una actitud creada por componentes cognitivos,
afectivos y conativos (Allport, 1954) siendo una “antipatia basada en la
generalizacion inflexible y errénea la cual puede ser sentida o expresada y que se
dirige a un individuo o un grupo como totalidad” (p. 9). Entonces el prejuicio se
entenderia como el juicio previo a la confirmacion de precedencia de la evidencia
de algun suceso o experiencia directa con la persona o situacion determinada.

Estos juicios generalmente son negativos, pero también pueden ser

positivos, solo teniendo en comun el juicio realizado sin el conocimiento necesario.

1.6.1 PREJUICIO SOCIAL

El principal prejuicio que se puede identificar es el social, el cual de acuerdo
con los resultados de un estudio guiado por Chuaqui en el afio 2005, sefiala que
la Esquizofrenia es la enfermedad evaluada mas negativamente en Chile. Asi,
considerando que ésta enfermedad ha sido tan estigmatizada, teniendo una
imagen social general de sujetos peligrosos, agresivos, delirantes y antisociales,
es importante que la poblacion conozca de qué trata.

Una persona con esquizofrenia que sigue un tratamiento adecuado, puede
hacer una vida normal, y en muchos casos, amigos, compaferos de trabajo y

VECINOS nunca se enteran que esa persona tenia Esquizofrenia.

Las personas que sufren de trastornos mentales graves enfrentan un doble

desafio: lidiar con los sintomas y las incapacidades resultantes de la enfermedad,
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y con los estereotipos y prejuicios generados por conceptos errados sobre las
enfermedades mentales y la falta de informacién (Corrigan y Watson, 2002) que
lleva a situaciones desfavorables para estas personas, lo que se corrobora en la

siguiente cita:

‘por lo que ya conozco a los chiquillos que uno de los grandes desafios y
una de las cosas mas dificiles de lograr... esta en las otras areas... creo
que... que hay muchos mitos y prejuicios que va desde los dos polos, o
pensar que las personas con esquizofrenia son super violentas y hay que
mantenerse lejos y son agresivas y no s€, no tiene capacidades cognitivas y
qué sé yo, hasta pensar que son no sé... grandes fil6sofos, personas super
como Van Gogh, pensando en personas con esquizofrenia super famosas
y... top, no sé, pero creo que las dos cosas es como... eh... provoca dafio
en la persona, creo que... que hay mucho sufrimiento... en las personas
que yo conozco que han tenido que pasar por esto” (Encargada Centro

Diurno, Corporacion Bresky).

1.6.2. PREJUICIO FAMILIAR

Peor aun es cuando estos prejuicios provienen de la familia de las personas con
esquizofrenia. El prejuicio familiar es la accidon que proviene de la familia o de
parte de ella en desmedro de la persona con esquizofrenia. Los prejuicios pueden
provenir desde la dificultad de asumir el cambio que produce la aparicion de la
enfermedad como la angustia, miedo, incerteza hasta la culpa, en donde la
conviccion de que poseen una parte de responsabilidad impide que puedan

realizar un trabajo adecuado como nucleo familiar.

Los prejuicios familiares también se pueden producir por los prejuicios sociales

gue existen, y por la dificultad de desprenderse de estos.

La familia puede vivir un duelo en donde deben transformar las expectativas y

suefios con respecto a la persona con esquizofrenia reestructurando diferentes
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actos de la vida familiar. Cuando esta restructuracion no se produce o0 no se
reconoce y/o valoran las diferencias que puede tener este integrante con
esquizofrenia se produce una compleja interaccion familiar, tal y como lo expresa

uno de los informantes:

“I

ncluso tuve oportunidades de trabajo en la Catolica de Santiago (PUC)
gue creo, sospecho que mi familia tuvo que ver en que no me hayan dado
el puesto y pasaron cosas de ese tipo, ya estaba casi listo, le conté a mi
familia, se escandalizaron y a los 2 dias me dijeron que no se podia. O sea,
uno tiene que luchar no tan so6lo contra el estigma sino también muchas
veces contra la familia. Porque a la familia le da miedo que uno asuma un
desafio laboral piensa que va a hacer “leseras” y que va a quedar en
ridiculo” (Presidente de la Agrupacion Nacional de Usuarios de Servicios de
Salud Mental).

1.7. EXCLUSION

1.7.1. EXCLUSION SOCIAL

Otro aspecto que puede afectar negativamente la vida de las personas es la
exclusion social, esta se entiende como la ausencia o falta de participacion plena
en los diversos aspectos o componentes de la vida de la persona como el ambito
social, econdmico, politico y/o cultural en el micro o macro-contexto en el que se
desenvuelve la persona. Esta situacion se puede producir por la carencia en el

goce de los derechos o la falta de recursos.

La exclusion puede darse en uno de los aspectos de la vida, pero esto
afectara a la persona de forma integral. En este sentido es responsabilidad del
estado asegurar la inclusion y el desarrollo integral de la persona en el tejido
social, por lo que si es necesario, debe legislar para favorecer esta situacion,
condicion que en la actualidad se encuentra deficiente. En este sentido un

informante clave menciona que:
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“Los que estan tomando las decisiones a esta...a este nivel...lo...las estan
tomando desde lo que ellos creen que...podria ser mejor, pero no estan
incorporados las personas que realmente estan viviendo esta situacion, por
lo tanto por ahi...siento que...tal vez no puede ser tan... pertinente o
adecuado...no me acuerdo cual fue la palabra que usaste tu...eh...pero
pienso eso, pienso que uno de los pasos fundamentales de esto es que las
personas que realmente atraviesan por este tipo de problemas participen en
la elaboracion de politicas, pero no existe eso ahora”(Encargada Centro

Diurno, Corporacion Bresky).

1.7.2. EXCLUSION LEGISLATIVA

Claramente esta exclusidon se mantiene debido a la falta de legislaciones que
nazcan desde la lectura de la realidad y la emanacion de necesidades que esta
puede tener. Este aspecto sin duda alguna impactara en otros ambitos de la vida
de la persona como lo es el &mbito social, en donde hay ausencia de leyes que
fomenten la inclusién social evitando de alguna forma la exclusion de ella. Segun

datos obtenidos en entrevista, se plantea que:

“No hay una politica, yo no veo que haya un interés desde la politica
para...para hacer algo mas alla de lo que tenga que ver con lo meramente
médico como la inclusion, no.. no veo nada todavia. Y al final es como el
tema de claro la medicacion y los hospitales entonces es como sUper poco
como politica de inclusién de personas con algun trastorno psiquiatrico, no
ha habido mucho avance...no no lo veo” (Encargada Centro Diurno,

Corporacion Bresky).
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1.7.3. EXCLUSION EDUCATIVA

Esta falta de participacion también puede darse en aspectos méas especificos, pero
no por ello menos relacionados entre si, como es la educacion. Que es uno de los
ambitos cruciales en la vida de la persona y un elemento fundamental para su
desarrollo. De esta forma la legislacion deberia asegurar el goce pleno de los
derechos de la persona. En particular en la esquizofrenia no existe una legislacion
actualizada que proponga alternativas de inclusion educativa que aseguren el
derecho a una educacion que responda a los requerimientos educativos y

particulares de las personas. En este sentido un informante plantea que:

‘A la vez se genera también...un tema ahi como que ellos son los
diferentes...ya?, porque en el sistema escolar regular las personas que no
tienen ese un...ponte tu no hay problema de salud mental o de aprendizaje
les hacen las pruebas regulares y a estas personas no , a estas personas le
hacen otra prueba y hay una separacion, y eso también provoca como a
nivel social y de convivencia ciertas como, ciertos fenémenos, ya?, eh...con
los profesores también, pa’ los profesores es un cacho...pa’ los profesores
es un cacho tener que hacer 2 pruebas o hacer 3 pruebas a nivel

diferenciado...eh...eh...a nivel institucional si...es visto de esa forma’

(Encargada Centro Diurno, Corporacion Bresky).

1.7.4. DISCRIMINACION

Un hecho que puede llevar a la exclusién de la persona del tejido social es la
discriminacion esta se entiende como la accion de alejar o separar a una persona
o grupo de personas de forma arbitraria o por algun criterio determinado. Esta
accion puede ser fisica y/o mental, pero independiente de la forma puede afectar
negativamente a la persona de forma directa o indirecta. Estas acciones de

discriminacion pueden provenir de los diferentes contextos en los que se
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desenvuelve la persona con esquizofrenia, como a continuacién en donde un
director de un liceo de educacién de adultos propone una clave para identificar a
las personas con esquizofrenia sin que todos sepan el diagndstico que posee. En

relacion a esto Ultimo, en las entrevistas se menciona que:

“Yo creo que a lo mejor se podria poner algun tipo de clave eeeh en
relacion a eso, para que la gente que conoce, que sé yo, la orientadora en
este caso o el director, no sé, supiera cOmo tratar esto sabiendo digamos
que no” (Director de Centro de Educacion Integrada de Adultos, Regién de

Valparaiso).
1.8. INCLUSION SOCIAL.

El concepto de inclusion social es definido por (Subirats, Alfama, & Obradors ,
2008 p. 61) como “la participacion efectiva de cualquier persona, colectivo o
territorio en relacion al acceso garantizado a la ciudadania y a los derechos
econdmicos, politicos y sociales correspondientes a la misma, asi como también
estar inmerso dentro del ambito politico”. En relacion a esto ultimo resulta
importante considerar los aspectos de la inclusién social y como las personas con
esquizofrenia acceden a los mismos. En este sentido, se presentan tres aspectos

fundamentales:

- Espacio de la produccion mercantil (del mercado de trabajo y de consumo).

- Espacio de la ciudadania (Participacion politica y acceso a los derechos

sociales y de ciudadania: reconocimiento y atencion de la diferencia)

- Espacio relacional y de los vinculos sociales(Participacion y vinculos en

redes sociales de reciprocidad).
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Teniendo en cuenta estos elementos, es posible sefalar que para las personas
con esquizofrenia el poder tener acceso a estos ambitos (participacion en redes
sociales, mercado de trabajo y el poder ejercer libremente sus derechos como
ciudadanos) resulta importante como para cualquier ciudadano chileno. No
obstante, en la actualidad esta inclusion social no se da de forma Optima para las
personas con esquizofrenia, principalmente en el dmbito de sus derechos y

oportunidades, lo cual es analizado a continuacion.

1.8.1. OPORTUNIDADES Y DERECHOS.

Se entenderan los derechos y oportunidades como las iniciativas que se deben
cumplir en el ambito de la esquizofrenia y la capacidad de las propias instituciones
de hacer valer sus requerimientos. Es asi como las personas con esquizofrenia
poseen los mismos derechos y las mismas oportunidades que cualquier ciudadano
chileno. El hecho de que tengan una discapacidad psiquica no debiese ser un
elemento entorpecedor en la inclusidén de estas personas en nuestra sociedad ya

gue segun informantes claves:

“obviamente que tienen derecho a la educacion, tienen derecho a una
vida laboral e... como todos los demas em... creo que nosotros como
sociedad y como estado tenemos que resguardar los derechos de
todas las personas, y tener; y permitir que ellos accedan a todos los
ambitos de la vida, social, educativo, laboral. Yo creo que; debemos
prever que estas personas tengan un buen acceso y que sean felices,
y que disfruten de la vida, y que alcancen sus objetivos. Nosotros
tenemos el derecho; el deber perdén, de ofrecer esas oportunidades y
de tener los resguardos para que ellos tengan esas opciones”

(Encargada Centro Diurno Corporacién Bresky).

En relaciobn a este punto, resulta importante analizar el hecho de que las
oportunidades y derechos de las personas con esquizofrenia corresponden a una

tarea de caracter social, asi como también es un deber del estado asegurar la
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plena participacion de todos quienes componen el tejido social. Esto ultimo, no se
ve reflejado en la realidad puesto que en muchas ocasiones las personas con
esquizofrenia se encuentran con barreras que dificultan o en algunos casos

impiden el pleno ejercicio de sus derechos y que ademas coartan su participacion.

1.9. TEMATICAS EMERGENTES DEL ANALISIS

Respecto al analisis cabal de la informacion recopilada a través de los informantes
se ha constatado la aparicion de un tema fundamental dentro de la vida de los
jévenes mayores de edad con esquizofrenia, los cuales se encuentran aptos para
trabajar y realizarse, logrando la autonomia personal. En relacion a posibilitar el
empleo para ellos, algunos entrevistados se refirieron a tépicos que seran
profundizados posteriormente como: inclusién en empresas, empleo con apoyos y

prejuicio de los empleadores.

1.9.1. INCLUSION EN EMPRESAS

Entre las medidas concretas de inclusidén, es posible destacar la Inclusion en
empresas, la cual para efectos de la investigacion se entiende como la Insercién
de personas con requerimientos de apoyo especificos o discapacidad, en un
trabajo remunerado, en éste caso en el ambito empresarial. En relacion a esto uno

de los entrevistados menciona:

“Eh, al ambito laboral se esta discutiendo una nueva iniciativa en
empresas privadas en las que les van a dar beneficios tributarios a las
empresas que contraten a personas con discapacidad, incluyendo
discapacidad psiquica en el caso de las empresas estatales tengan
gue recibir cierto numero de personas con discapacidad en su planta
conforme a asegurar cupos de trabajo” (Presidente de la Agrupacion

Nacional de Usuarios de Servicios de Salud Mental).
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Para las personas con esquizofrenia seria de gran utilidad el que se les garantice
el acceso al trabajo remunerado, contribuyendo asi a su reinsercion social dejando
atras los episodios de crisis. Seria conveniente que el Estado y los empresarios
aunaran criterios en relacion a la insercion de personas con discapacidad psiquica
para la inclusion plena en la sociedad. A su vez se requiere un cambio social a
nivel de la poblacion en cuanto a los prejuicios que existen, lo cual incide en las
decisiones de contratar o no a una persona con discapacidad. En relacion al
acceso de personas con discapacidad se impulsa su contratacion a través del
incentivo entregado desde el Estado a las empresas privadas. Se asegura el
ingreso de trabajadores con alguna discapacidad, aunque no se vela por su
permanencia en ellos por lo que pasaremos a analizar una iniciativa en la cual las
personas reciben apoyos externos para poder cumplir las labores remuneradas en

una empresa.

1.9.2. EMPLEO CON APOYOS

En relacion a las politicas publicas internacionales y su ejecucién en cuanto al
potenciamiento de la inclusién de personas con discapacidad nace el concepto de
empleo con apoyo el cual se define como un "empleo integrado en la comunidad
dentro de empresas normalizadas, para personas con discapacidad que
tradicionalmente no han tenido posibilidad de acceso al mercado laboral, mediante
la provision de los apoyos necesarios dentro y fuera del lugar de trabajo, a lo largo
de su vida laboral, y en condiciones de empleo lo mas similares posible en trabajo
y sueldo a las de otro trabajador sin discapacidad en un puesto equiparable dentro
de la misma empresa" (Verdugo y Jordan de Urries, 2001). Este concepto de
empleo con apoyos se conoce en Chile pero aun no se difunde como un elemento
primordial dentro de las empresas, por lo que no se aplica masivamente. Es
posible que existan instancias aisladas donde se contrate a personas con
discapacidad y se brinden los apoyos necesarios pero no es una politica adoptada

ni por el gobierno, ni por las empresas, a pesar de que existe la Responsabilidad
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Social Empresarial que rige de alguna forma las acciones que puedan llevar a
cabo las empresas en pro de la sociedad.

Uno de los entrevistados se refiere a que:

“Las labores normales disminuyen son menos los que... El 8% de las personas
gue estan en Centro de Rehabilitacion en Europa tienen posteriormente un empleo
normal, el 60% en un taller laboral protegido, perdén, un empleo con apoyo no
protegido. Y ahora el Estado daba financiamiento hasta ahora a los centros de
rehabilitacion, no a proyectos de empleo con apoyos a pesar de que ahora se
habla mucho, pero todavia no se asignan los recursos” (Presidente de la

Agrupacién Nacional de Usuarios de Servicios de Salud Mental).

Como se mencionaba anteriormente, el empleo con apoyos se conoce en nuestro
pais, pero desde el Estado aun no se asignan los recursos a este tipo de
iniciativas que responderian a las necesidades de las personas con discapacidad,
especialmente a los que presentan esquizofrenia, puesto que se da continuidad a
su tratamiento en las fases de reinsercion social y/o laboral. El empleo con apoyos
es una herramienta al servicio de la inclusién laboral, es por esto que se recalca
su importancia a la hora de considerarla como una oportunidad viable y costeable
por el gobierno para las personas con esquizofrenia en edad de trabajar. Por lo
anterior, manifestaremos la importancia del empleo con apoyos como una
herramienta en la cual podremos satisfacer las necesidades de las personas con
discapacidad en edad de empleo para insertarlos en la sociedad y asegurar su

permanencia en dichos establecimientos logrando una inclusién social efectiva.

En definitiva, las personas con esquizofrenia son excluidas del sistema educativo
por multiples razones, tanto politicas educativas como publicas, prejuicio social,
enfoques en el abordaje o tratamiento, entre otros. Estos elementos estan
interconectados entre si y generan una especie de circulo vicioso, puesto que una
vez hecho el diagnostico, la persona recibe atencion meédica en centros de
hospitalizacion diurna, la cual se centra principalmente en el tratamiento

farmacolégico. En cuanto al &mbito educativo, son excluidos del sistema educativo
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a partir del mismo decreto que debiese brindarles atencién educativa, esto se da
porque este decreto no contempla objetivos de trabajo especificos para esta
poblacidon. Esta situacion, genera un quiebre en los espacios de participacion
social que tiene la persona con esquizofrenia lo que representa una pérdida de
redes de apoyo de tipo naturales, lo que va en detrimento de las personas, ya que

ademas del tratamiento médico requieren de apoyo emaocional.

Por lo mismo, la inclusion educativa de las personas con esquizofrenia permite
generar redes de apoyos naturales y profesionales, lo que permite dar una

atencion integral a sus necesidades educativas derivadas de la esquizofrenia.

2. PROPUESTAS DE ABORDAJE

Previamente a proponer lineamientos para el abordaje de esta realidad educativa,
es necesario ratificar que estos se basan en primera instancia en el paradigma
inclusivo, el decreto n°® 815 y en la conviccidn de que es tarea de los profesionales
de educacion diferencial atender a esta poblacion.

Respecto de los lineamientos para el abordaje, con base en la revision
bibliografica y la fase empirica de recogida de datos en esta realidad, es que
proponemos lineamientos de abordaje, organizados en tareas realizadas
comunmente en educacion especial por los educadores diferenciales en su

practica educativa habitual:

4.2. Evaluacion psicopedagdgica

Caracterizada como un proceso de toma de decisiones encaminadas a descubrir
la propuesta curricular, el tipo y la intensidad de apoyos que debe ofrecerse al
alumno a lo largo de su proceso escolar. Su objetivo es proporcionar informacién

relevante para conocer las necesidades del alumno en relacion a las
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competencias y los aprendizajes basicos expresados en el curriculo escolar y las
condiciones del alumno y su contexto que pueden facilitar o dificultar su proceso
de ensefianza-aprendizaje. Consiste en la aplicacion de procedimientos basicos y
fiables para conseguir datos e informacion sistematica, rigurosa, relevante y
apropiada que fundamente la consistencia y seguridad de los resultados de la
evaluacion. Dentro de estos procedimientos, pueden contarse: la anamnesis,

instrumentos estandarizados, entrevistas, auto-reporte, entre otros (Bonald, 2005).

Respecto de los posibles instrumentos a utilizar, sugerimos instrumentos
validados como la anamnesis propuesta por el MINEDUC y entrevistas a la familia
y a los profesionales del establecimiento que trabaje con el alumno, para recoger
la informacion del contexto del alumno. Por otra parte, segin lo revisado
previamente, las areas de evaluacion mas relevantes en esquizofrenia son el
funcionamiento ejecutivo y la conducta adaptativa. Para la evaluacion de las
funciones ejecutivas sugerimos la aplicacién de la Figura compleja de Rey y las
Escalas de Estrategias de Aprendizaje ACRA. En relacibn a la conducta
adaptativa sugerimos el Inventario para la planificacién de servicios y planificacion
individual ICAP, Escala de conducta adaptativa ABS, Escala de madurez social
Vineland, o Cuadro para la evaluacion del progreso en el desarrollo social y
personal PAC. Por ultimo en relacién a la evaluacién de necesidades de apoyo
sugerimos la Escala de Intensidad de Apoyos SIS. Dejando abierta la posibilidad
de proponer otros instrumentos dependiendo del criterio del educador y de las
particularidades del individuo, tomando en cuenta que los instrumentos
previamente sugeridos, estan validados y abarcan el rango etario de la poblacion
abordada y por ende sugiriendo utilizar instrumentos que cumplan con esas dos

caracteristicas.

4.3. Intervencion psicopedagdgica

Se fundamenta en la informacion recogida durante el proceso de evaluacion

entendida como el conjunto de actividades profesionales que tienen como objetivo,
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mediante su integracién en las actividades docentes, conseguir una mejora en la
calidad de la ensefianza y una mejor adecuacion de esta a las caracteristicas de
los alumnos. Ademas como una labor que contribuye, desde su ambito especifico
de aportaciones, a promover soluciones realistas y adaptarlas a determinados
problemas existentes en la Institucion. Esto conlleva, necesariamente, el
considerar la intervencion desde una Optica tanto preventiva como correctiva para

el conjunto de los problemas o disfunciones existentes en la institucion escolar.

Estd compuesta por todo un conjunto de acciones preventivas y correctivas
complementarias y no excluyentes, de las desarrolladas ordinariamente por los
profesores en el aula, con el fin de optimizar el rendimiento escolar, el desarrollo
cognitivo, el desarrollo afectivo, la integracion social. Implica a todos los
elementos que institucionalmente cooperan en el desarrollo educativo; padres,

profesores, alumnos, equipo directivo, etc. (Sanchez, 1997).

4.4. Trabajo interdisciplinario

La escuela debe afrontar el hecho de que ayudar a los alumnos en su formacién
educativa (desde el &mbito curricular) no lo es todo, es necesario lograr un
sentimiento de pertenencia de trabajo interdisciplinario donde todas las disciplinas
se apoyen y trabajen arduamente para beneficio del educando (Dubkin y
Fernandez, 2006). Ademas del dominio sobre el uso de sus habilidades. Esto, a
la fecha, sigue siendo un reto para los educadores diferenciales, ya que siempre

se buscan nuevas estrategias de ensefianza.

Es en este sentido, el trabajo interdisciplinario cobra una gran relevancia puesto
que es ahi donde se proponen todos los lineamientos y marcos de accion en el
abordaje de las necesidades educativas especiales de los estudiantes. Esto se
realiza en base a la especialidad de cada integrante del equipo, los que ponen en
practica sus conocimientos en pro del desarrollo integral de los estudiantes. Es
asi, como en el ambito de la inclusidbn educativa, un trabajo colaborativo e

interdisciplinario para personas con esquizofrenia representa un facilitador en su
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proceso de reinsercion, puesto que reciben todos los apoyos desde los
profesionales idoneos.

No hay que dejar de lado la importancia que tiene la educacién para todos los
individuos, ya que esta les servira durante y a lo largo de la vida,
proporcionandoles los medios para alcanzar un mejor equilibrio entre el trabajo y
el aprendizaje y para el ejercicio de una ciudadania activa, ya que estamos en un
mundo con una gran diversidad cultural la cual llega diariamente al entorno
educativo (Cordoba, 2010).

Por lo mismo se propone que el abordaje educativo de los estudiantes con
esquizofrenia se realice de forma interdisciplinaria, considerando las
especialidades de todos los profesionales, en un trabajo colaborativo en funcién

de una mejor calidad de vida de los estudiantes.

En este sentido, otro aspecto relevante es poder establecer redes de apoyo que
potencien el trabajo que se realice con los alumnos con esquizofrenia, ya que, a
pesar de que el establecimiento incorpore una vision inclusiva requerira de apoyos
de diversas instituciones y/o profesionales que puedan aportar a mejorar el trabajo
con los estudiantes (Margalef, Iborra, Pareja, Castro, Dominguez, Garcia y
Giménez, 2007). Estas redes pueden ser instituciones especificas, apoyo de otros
profesionales o incluso otras alternativas educativas que hayan trabajado esta

temética y aporten desde su propia experiencia.

4.5. Apoyo en aula

En las escuelas que emplean como modalidad de apoyo, la participacion del
especialista en el aula trabajando colaborativamente con el profesor regular, se
han reconocido una serie de ventajas que la convierten en una de las estrategias
mas Uutiles y eficaces puesto que, permite al profesional de apoyo apreciar en la
practica los factores que facilitan y obstaculizan la participacion y el aprendizaje de

los alumnos en las actividades de ensefianza y por tanto, contar con mas
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elementos para hacer sugerencias pertinentes y aplicables al aula. Algunas de las

razones que justifican esta afirmacion son las siguientes:

El docente de aula puede observar y aprender del profesional que le brinda apoyo
y viceversa, lo que contribuye al desarrollo profesional de ambos en un trabajo
colaborativo cohesionado con los estudiantes. ElI Educador Diferencial (EDI)
puede ocuparse de uno o varios nifilos para facilitar y potenciar su participacion en
la actividad comun. El educador diferencial puede prestar apoyo en las labores del
docente de aula encargandose del curso completo para que el profesor se
encargue de dedicar mas tiempo a cada estudiante. Y por ultimo el educador
diferencial cuenta con insumos para colaborar con el docente de aula en la
elaboracion de adaptaciones curriculares, estrategias de atencion a la diversidad,
definicion de criterios y procedimientos de evaluacion e intervencion, tanto
pedagogica como psicopedagodgica, compartiendo el trabajo que realiza el

profesional de apoyo al estudiante con NEE.

En ese sentido, se hace necesario especificar qué tipo de apoyo se aplicara en el
caso de las personas que presenten esquizofrenia. Una alternativa viable es el
apoyo simultdneo dentro de la sala de clases. Usando ésta metodologia, el
educador diferencial y el profesor regular pueden dividirse las actividades e
intercambiar roles para favorecer el aprendizaje de todos los estudiantes,
sumando los recursos e integrando los esfuerzos por apoyar a todos los alumnos,
en particular a aquellos que presenten dificultades. Se deben potenciar las
estrategias de aprendizaje colaborativo que promuevan la interaccion entre

estudiantes con y sin necesidades educativas especiales.

4.6. Sensibilizacién ala comunidad educativa

Para lograr una inclusién educativa real y concreta es necesario que la comunidad
educativa reciba informacion oportuna sobre las caracteristicas del proyecto de
integracion que atenderda las necesidades educativas especiales, las razones que

lo motivan y asi definir el rol que se espera que tanto padres como docentes y
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profesionales de la educacion cumplan en el proceso para contribuir en el

desarrollo de la iniciativa.

Debido a lo anterior es importante que los encargados o coordinadores de los
proyectos de integracion (PIE), canalicen las inquietudes acerca de los estudiantes
gue presenten esquizofrenia y planifiguen en conjunto con el equipo de apoyo la
realizacion de actividades que apunten a satisfacer las necesidades en estos
requerimientos. Actividades propias de sensibilizacion como exhibicion y andlisis
de videos, testimonios de personas con discapacidad, paneles con invitados,
elaboracion de cartillas informativas, exposicion de murales alusivos al tema,

pueden resultar muy utiles para estos efectos.

La sensibilizacion se debe dar también a nivel de familias de estudiantes que no
presenten NEE, en donde sus hijos interactlen directamente con el estudiante que
presente esquizofrenia. Este trabajo es posible de abordar de forma mas
especifica y con un caracter formativo a través de escuelas para padres, las
cuales son una buena oportunidad para que se den a conocer experiencias y las
compartan con los demas apoderados, derribando asi el circulo vicioso del
prejuicio que ronda en las percepciones de la sociedad el concepto de persona

con esquizofrenia.

Intervencion
psicopedagdgica

Trabajo
interdisciplinario

fase 2
| - fase 3
Evaluacién Fase i PROPUESTAS Apoyo
[psicopedagégica] DE ABORDAIJE fase 3—| o aula
fase 3

Sensibilizaciéon
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1. CONCLUSIONES

En consideracion a los objetivos planteados para esta investigacion referidos a
identificar cuales son las alternativas educativas existentes en la provincia del
Marga-Marga y Valparaiso para jovenes y adultos entre 14 y 25 afios de edad, con
diagndstico de esquizofrenia, se propone lineamientos al educador diferencial para
la intervencion de esta necesidad educativa especial a través de la opinion de
informantes claves, la visibilizacion de las personas con esquizofrenia como
sujetos con N.E.E abordables desde la Educacion Diferencial, la revision de la
legislacion educativa actual, en contraposicion con las alternativas educativas

existentes para estas personas.

Existe una ausencia de visibilizacion y respuesta educativa real y competente a las
necesidades de las personas con trastornos mentales. Esta falta de interés en el
mayor conocimiento y respuesta a las necesidades que pueden tener los
estudiantes con esquizofrenia produce que no se entreguen los apoyos
pertinentes, generando asi un circulo permanente de desconocimiento, lo que a su

vez dificulta la inclusién de las personas a un medio social y escolar.

Se detecta también a la familia como un elemento importante de exclusion, ya que
estos al no encontrar una alternativa educativa apropiada para su familiar con
esquizofrenia, optan por omitir informacion y ocultar el diagnoéstico evitando el
rechazo por parte del sistema educativo. Esto se genera debido a que existe un
prejuicio social muy marcado hacia las personas con esquizofrenia, que provoca
rechazo y genera falta de oportunidades, en consecuencia se invisibilizan los
diversos ambitos de desarrollo del individuo y solo se da énfasis al estereotipo
patolégico en situacion de brote, caracterizado por alucinaciones, delirios,

retraimiento y agresividad.

Una parte importante del prejuicio hacia las personas con esquizofrenia se debe a
la vision de que estas ponen en peligro a los entornos en los que se encuentran,

ya sean laborales, sociales, educativos, comunitarios y familiares, representando
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una amenaza inminente hacia la integridad de las personas y alterando la
estabilidad de las dinamicas e interacciones propias de cada contexto. Asi también
se manifiesta el prejuicio hacia el funcionamiento cognitivo de estas personas,
bajo la vision de que no son aptos para el aprendizaje, debido a que se cree que
han perdido las facultades mentales que posibilitan los procesos de ensefianza y
aprendizaje. Por tanto se considera que el individuo no se beneficia del sistema

educativo y ademas, representa un riesgo para el contexto educativo.

La atencion de la persona con esquizofrenia se limita a la respuesta médica. Este
enfoque produce que los centros educativos tengan una vision desde la salud de
las personas con esquizofrenia, invalidando las necesidades educativas
especiales que puedan tener estos individuos, produciendo a su vez un vacio de
las respuestas en este ambito, con una ausencia de profesionales y de atencion
competente. Esta situacion se agrava debido a la inexistencia de investigaciones
en este ambito referidas a las areas socioeducativas que permitan aportar
informacion en relacion a las necesidades y lineamientos educativos, ademas
estas investigaciones, podrian facilitar la apertura de nuevas alternativas

educativas o el enriquecimiento de las ya existentes.

Se determinan como alternativas educativas la educacion regular, ya sea en
escuelas, colegios, liceos o atencién de adultos, y la educacién especial. Ademas
y como alternativa no formal se encuentran las organizaciones no
gubernamentales las que, en la actualidad, se constituyen como una de las
principales alternativas educativas, ya que entregan atencién en los diversos
ambitos de la vida de la persona. De esta forma realizan aportes a la formacion de
la vida de las personas con esquizofrenia, pero dichos aportes no son
necesariamente educativos, es por lo mismo, y porque no existe una alternativa
que asegure la educacion de todas las personas con esquizofrenia, que estas
organizaciones no entregan una solucion a la inclusidbn educativa de estas

personas.

Se detecta como una debilidad la ausencia de procedimientos claros y

transparentes en el abordaje de la esquizofrenia, debido a la falta de informacién y
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la ausencia del cruce de las informaciones existentes en las diferentes
organizaciones como consultorios, hospitales, centros diurnos, corporaciones,
colegios y universidades, lo que provoca que luego de finalizada cada etapa de
tratamiento en dichas organizaciones exista una incertidumbre respecto de dénde

dirigirse o como reinsertar a la persona.

Pese a la multiplicidad de organizaciones que atienden a personas con
esquizofrenia hay una ausencia de centros que entreguen una respuesta real y
completa de reinsercion social, que acompafie el proceso y se adapte a las
particularidades del individuo. Una alternativa para realizar un cambio en esta
situacibn seria una figura de apoyo a modo de guia, contencién vy
acompafamiento de este sujeto, para ir de forma progresiva reinsertandose a los

diversos entornos.

Debido a lo anterior se manifiesta una ausencia de alternativas de inclusion, lo que
provoca una situacion de estrés y ansiedad para la persona produciendo una
regresion hacia la fase de crisis, volviendose un ciclo reiterativo, en el cual la
persona no logra una reinsercion exitosa y no existe una institucion que se haga

cargo de evitar que esta situacion se produzca.

Cabe destacar que cuando se presenta el brote en edades tempranas el
diagnéstico es difuso evidenciando una inexactitud al momento de entregar los
apoyos necesarios puesto que se considera esquizofrenia como un cuadro
generalizado desde los 18 afios en adelante. No obstante se diagnostica desde la
adolescencia reafirmando el cuadro en la edad limite mencionada. En este
sentido, la presentacion de los sintomas negativos del cuadro, el retraimiento
social, la abulia, alogia y otros dificultan el diagndstico especifico de esquizofrenia
puesto que son signos que también se encuentran en otras patologias, por lo que
se deben descartar otras enfermedades antes de establecer el diagndstico final de

esquizofrenia tendiendo en consecuencia a realizarse tardiamente.

Analizando la provisién actual de apoyos para las personas con esquizofrenia se

detecta la necesidad de que las politicas publicas cohesionen sus acciones en la
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fase de insercién social del tratamiento con el objetivo de que los beneficiarios
reciban una atencion multidimensional y holistica a la hora de introducirse en los
entornos comunitarios, sociales, laborales y/o educativos. Debido a esto se
propone una instancia que coordine las iniciativas en pro de la inclusién de las
personas con esquizofrenia y otras patologias, la cual deberia ser responsabilidad
del Ministerio de Desarrollo Social, mas especificamente del Servicio Nacional de
la Discapacidad (SENADIS) en donde se propone un Departamento de Atencidn
de las Patologias Agudas e Inclusidon Social (DEAPAIS). Este Departamento
podria constituir la instancia que integre las iniciativas en pro de la inclusion, a su
vez, se propone el servicio de profesionales como psicélogos, asistentes sociales,
terapeutas ocupacionales, educadores diferenciales y otros, que acompafien,
contengan y guien el paso desde la corporacibn o centro diurno a los
establecimientos educacionales, hablando de educacion con apoyos o empleo con
apoyos en el caso de la inclusion laboral.

Por otro lado, a nivel educativo, en el decreto n° 815 se incluye la esquizofrenia
como trastorno y se plantea la definicion y caracteristicas del cuadro, sin embargo
se proponen alternativas y objetivos de trabajo transversales a tres necesidades
educativas especiales distintas: autismo, disfasias severas y psicosis. Lo que
claramente no es una respuesta educativa suficiente y pertinente para el cuadro.
Ademas en la préctica, histéricamente se ha aplicado el decreto n° 815 sélo en el
abordaje del autismo, reservandose los centros educativos la decision de
“‘especializarse” solo en esta realidad y excluyendo dentro de la poblacién
atendida a los estudiantes con esquizofrenia. Esta situacion se produce porque el
decreto no sefala de forma explicita cuales son las alternativas educativas para
estas personas y quién debe hacerse cargo en las diferentes situaciones.
En este aspecto, existe un desconocimiento generalizado del decreto por lo que
no existen lineamientos y alternativas educativas especificas para el alumnado
con esquizofrenia puesto que se encuentra invisibilizado desde el momento de la
creacion del decreto, en donde sOlo se nombra esta necesidad educativa sin

destinarse objetivos especificos de trabajo. Por ultimo cabe sefialar, que este
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decreto es uno de los mas antiguos aun vigentes en educaciéon especial y que se

encuentra con posibilidades de revisién y modificacion.

Es necesario que los sucesivos gobiernos favorezcan directamente la inclusion
de las personas con discapacidad psiquica dentro del tejido social, ya que pese a
gue existen organizaciones para cumplir este fin, estas no logran cabalmente la
inclusién social dado que se remiten sélo a una visibn médica por lo que se
requiere una atencion multidimensional para la persona con esquizofrenia
respondiendo a los requerimientos que presentan. La perspectiva meédica
responde a las investigaciones histéricas realizadas en el ambito de la
esquizofrenia en donde en nuestro pais y el mundo no se ha avanzado hacia la
reformulacion de la insercion social y educativa de la persona. Este trabajo arduo
de investigacion y creacion de una politica pais es tarea de la sociedad y el Estado
en su conjunto.

Por otro lado, volviendo a los objetivos propuestos al inicio de la investigacion, es
necesario reconocer que la realidad enfrentada fue sorprendente en muchos
sentidos, en primer lugar porque una de las dificultades esperadas era no lograr
ubicar centros o profesionales que trabajaran con nifios y jovenes diagnosticados
con esquizofrenia, sin embargo esta tarea no fue dificil. Por el contrario una de las
dificultades que surgieron y que no estaban contempladas, fue la falta de
informacion bibliografica y estudios actualizados y la desorientacion existente por
parte de los diferentes organismos que trabajan con estas personas, respecto al
recorrido que realizan estas personas desde su primer brote hasta su reinsercion
en algun centro. Aln asi, con todas las dificultades que surgieron a lo largo de la
investigacion, en lo referido al cumplimiento de los objetivos de investigacion,
estos se consideran logrados en su totalidad, ya que fue posible caracterizar de
manera satisfactoria el cuadro de esquizofrenia, comparar las legislaciones
existentes con las alternativas educativas disponibles en la actualidad para esta
poblacién y visibilizar desde la educacién especial esta realidad, identificando las
necesidades educativas especiales que presentan y proponiendo lineamientos de

abordaje para la satisfaccion de estas necesidades.
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2. LIMITACIONES

Cabe sefalar que las limitaciones de la investigacion tienen que ver con la
extension y recogida de la informacién, en primer lugar porque fue dificil acceder a
referencias bibliograficas actualizadas y pertinentes al tema de investigacion, y en
segundo lugar, porque la recogida de informaciébn empirica fue sectorizada
debido al poco tiempo disponible para tomar una muestra mayor para ser

analizada posteriormente.

Por otro lado, hubiese sido interesante poder obtener la informacién directamente
de personas con esquizofrenia y sus familias, ya que las visiones hubiesen sido
mas explicitas en cuanto a como vivieron los procesos. Esto hubiese significado

realizar una investigacion de tipo etnogréfico.

Es preciso sefialar que algunas instituciones se negaron a entregar informaciéon
como medida de resguardo de la confidencialidad de las personas que atienden, lo
que disminuy6 en gran medida las posibilidades de tener acceso a ellas y poder

obtener su vision de la tematica.

Considerando la cantidad de informacién reciente sobre la temética, los recursos
humanos en ocasiones fueron insuficientes para levantar toda la informacién
reciente sobre el tema, ya que existe mucha informacion emergente que es
necesario reunir y registrar, por lo que se abren nuevos temas a investigar ya que

no es posible abarcar todas las areas de este extenso tépico.

Una de las grandes limitaciones fue la falta de literatura especifica sobre el
enfoque educativo y de reinsercién social de las personas con esquizofrenia, ya
gue aun cuando existen experiencias reales de ello, no estan registradas, ni se

han realizado estudios al respecto.

Asi también, una dificultad fue el desconocimiento de los instrumentos y
metodologia de la investigacion que hicieron mas engorroso el proceso de analisis
al no poder utilizar software especializado que colaboraran en la optimizacion del

tiempo.
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Por ultimo, otra variable importante fue el escaso tiempo de los tesistas para poder
desarrollar la investigacion, debido a la fuerte carga académica que implica
realizar una investigacion al mismo tiempo que se lleva a cabo la préactica

profesional.
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3. PROYECCIONES

Este trabajo de investigacion permite a futuro poder ahondar y profundizar en
diversas teméaticas que pueden resultar de gran interés y utilidad al &mbito de la
esquizofrenia. En este sentido, resulta necesario ampliar las investigaciones en
diversas tematicas que pueden resultar de gran interés y utilidad al ambito de la
esquizofrenia, lo que permita complementar la mirada actual, la que es
eminentemente médica, psicolégica y psiquiatrica. Es asi como resultaria
interesante poder conocer lineas de investigacion que trataran sobre la formas de
inclusion social de las personas con esquizofrenia en distintos contextos, como lo
son el plano educativo, social, laboral, emocional, entre otros. Esto permitiria
descentrar el foco de investigacion desde el andlisis de la sintomatologia hacia
una mirada mas global, que considere la multidimensionalidad de las personas,
considerando que estas ya se encuentran inmersas en diversos contextos al

momento de presentar la primera crisis psicotica.

Por otro lado, se ve la necesidad de que se propongan lineamientos de
investigacion que permitan aunar y/o consensuar criterios teodricos y practicos
sobre la esquizofrenia. Principalmente entre los dmbitos de la educacién y la
medicina. Ya que en la actualidad el modelo médico es que el establece en gran
medida las formas de abordaje y tratamiento de la esquizofrenia, no obstante es
importante también considerar el punto de vista educativo, social y laboral, puesto
gque como se menciond en esta investigacion una de las fases (la final) del
tratamiento de la esquizofrenia apunta principalmente a la inclusion o reinsercion

de las personas a su vida y contextos cotidianos.

Por lo mismo, futuras investigaciones debiesen profundizar en como los
profesionales e instancias gubernamentales se encargan del trabajo, tratamiento e
inclusion de personas con esquizofrenia, desde un punto de vista integral. Asi

como también, como se puede realizar un trabajo colaborativo entre profesionales.

Otro de los ejes importantes que pudiesen desprenderse de la investigacion, es la

actualizacion del decreto n° 815 debido a que es uno de los decretos en vigencia
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mas antiguos, formulado el afio 1990. Se propone una revision y actualizacién, no
exclusivamente por su antigiedad, sino mas bien, por el periodo en el que fue
formulado, ya que en esa época tanto la esquizofrenia como las disfasias severas,
eran consideradas alteraciones en la capacidad de relacién y comunicacién que
alteran la adaptacion social, comportamiento y desarrollo individual. En contraste
con la informacion actual, en donde las investigaciones han arrojado nuevos
conocimientos que posicionan a la esquizofrenia como una patologia de salud
mental, con sus propias caracteristicas y particularidades, y por tanto,
necesidades diferentes a los trastornos de la comunicacién y el lenguaje. Por otro
lado, el decreto en cuestion, resulta insuficiente para decidir a qué alternativa
educativa debe optar la persona o aportar lineamientos de trabajo a los
profesionales del ambito de la educacién. Asimismo, el decreto al estar dirigido a
una poblacion tan diversa, ha generado que se utilice mayoritariamente en la
realidad del autismo, siendo esta la necesidad educativa para la que resulta méas
coherente. Por ultimo, el desconocimiento del decreto en si mismo, ha provocado
gue se asocie errbneamente solo a esta realidad induciendo un razonamiento
equivocado respecto a qué rol debiese desempeniar el educador diferencial en el
trabajo con la esquizofrenia, siendo este razonamiento que esta realidad no es

parte de la poblacion atendida desde la educacion especial.

En la investigacibn se constata la urgencia por la creacidbn de instancias
educativas formales en las gque los estudiantes con esquizofrenia sean atendidos
con sus necesidades educativas especiales y requerimientos propios de la
presencia de la psicosis, lo cual no existe concretamente en la actualidad. Es por
lo anterior que nuestra tesis abre camino a la investigacion exhaustiva de ésta
realidad y requerimiento latente por parte de las personas que lo padecen y sus
familias, al configurarse como una alternativa viable de reinsercién en la sociedad
y como continuidad de estudios proporcionando a la persona una estabilidad
necesaria para su compensacion e inclusion en la comunidad. En ese sentido, es
imperioso que se desarrollen lineamientos concretos para trabajar con esta NEE

en la direccion de obtener resultados empiricos y cuantificables acerca de las
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necesidades educativas concretas que presenta la persona con esquizofrenia y el
abordaje multidisciplinario que se debe desplegar en la escuela.
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ANEXOS

Los anexos son apartados en los que se adjunta la informacion que respalda las

acciones de la investigacion. Se presentan los siguientes:

I.  Anexos varios

[I. Entrevistas

[ll.  Transcripciones y respuestas de cada uno de los entrevistados

IV. Cuadros de analisis

Anexo |

Anexo 1.1

ESCUELA DE FAMILIAS

Sesion 1: Papel activo en el cuidado de la salud.

= Qué es la enfermedad mental. Esquizofrenia.

» |deas errGneas con respecto a la esquizofrenia.

=  Sintomas.

Sesion 2: Etiologia. No hay una causa Unica.
= Modelo de vulnerabilidad.

Sesién 3: Evolucién de la enfermedad.
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= Cursoy fases.

* Prevencion de recaidas. Prodromos.
Sesion 4: Abordaje de la enfermedad:

» Farmacos: cdmo actlan, tipos y efectos secundarios.

= Rehabilitacion: prevencion del deterioro y recuperacion de habilidades.
Sesion 5: Factores de riesgo:

= Dejar de tomar la medicacion.
= Consumo de toxicos.

= Estrés.
Factores de proteccion:

= Medicacion.
= Clima familiar de apoyo. Red de apoyo.
»= Exposicidén gradual a exigencias progresivas.

= Mejora de habilidades de afrontamiento.
Sesion 6: Recursos: publicos y asociaciones.
*» Moddulo de habilidades de Comunicacion
Sesion 7 y 8: Comunicacion clara. No ocultar informacion, no espiar.

» Escucha activa. Empatia. Fomentar la participacion.

= Evitar comentarios criticos y hostiles.

» Reconocimiento de las acciones positivas. Expresion.

» Realizar peticiones de modo positivo y claro.

» En el caso de ambos padres, necesidad de congruencia en los mensajes.

= Modulo de soluciéon de problemas (como modificar comportamientos)
Sesion 9y 10:
» Necesidad de establecer normas para mejorar la convivencia.
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= Necesidad de plantear exigencias y responsabilidades adecuadas a su
nivel.

= Evitar la sobreproteccion.

» Necesidad de ir planteando cambios y exigencias de una forma progresiva.

= Fomentar autoridad paterna. Necesidad de tener una postura unanime y
conjunta.

» Para modificar un comportamiento: retirar la atencion, castigo y reforzar lo
positivo.

= Anticipar resistencias que pueden aparecer al poner una norma.

* Mdbdulo de necesidades y recursos de los familiares (estrategias que

ayudan a estar mejor)
Sesion 11y 12:

= Estrategias de autocontrol.

= Darse uno derecho a pedir ayuda y a buscar apoyo en los demas.
Dificultades familiares. Abordaje en sesiones unifamiliares.

Anexo 1.2

Dimension Indicadores

|. Bienestar fisico Estado de sahud
Actividades de vida diaria
QOcio

L Bienestar emodional Satisfaccion
Autoconcepto
Ausencia de estres

3. Rehaciones interpersonales Interacciones
Relaciones

Apoos

4. Inclusion socia Integracion y participacion en fa comunidad
Roles comunitarios

Apoyos sociales

5. Desarrollo personal Educacion
Competencia personal
Desempefio

b, Bienestar material Estatus financiero
Empleo
Vivienda




Il. Anexo entrevistas

2.1.- Entrevista

PONTIFICIA UNIVERSIDAD

%) CATOLICA
<) DE VALPARAISO

=

M
T
M

Escuela de Pedagogia

O
b
Q
<

ENTREVISTA
l. Identificacion del entrevistado
Nombre:
7T o [
Il. Cuestionario

Preguntas generales:

1. ¢Usted ha interactuado alguna vez con una persona con esquizofrenia?,
¢, Qué le parecié?, ¢ Qué imagen se creo de ella?
2. ¢Conoce las alternativas de tratamiento o abordaje para las personas con

esquizofrenia?
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10.

11.

¢Cree usted que la atencién y/o tratamiento para las personas con
esquizofrenia es el adecuado?

¢ Por qué cree usted que la esquizofrenia se aborda eminentemente desde
un enfoque médico y no educativo?

¢, Considera que la esquizofrenia es un tema que se aborda desde el Estado
en politicas publicas?

¢,Conoce algun registro de prevalencia de la esquizofrenia desde lo
educativo?

¢, Cudal cree usted que debe ser la modalidad educativa en donde deben
escolarizarse las personas con esquizofrenia? ¢Por qué?

¢ Conoce a alguna persona con esquizofrenia que haya finalizado sus
estudios de manera exitosa, siendo ya diagnosticada?

¢, Como cree que incide el prejuicio social en la inclusién educativa de las
personas con esquizofrenia?

¢ Conoce algun centro educativo u organizacion no gubernamental que
atienda educativamente a las personas con esquizofrenia?

¢, Como cree usted que se puede asegurar el derecho a la educacion de las

personas con esquizofrenia?
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2.2.- Entrevista con preguntas especificas

PONTIFICIA UNIVERSIDAD

%) CATOLICA
) DE VALPARAISO

I

M
T
M

S
[sJ
o
[S)
©

3

o
[)

©

<
©
=
Q
172}
i

o
C
0
<

ENTREVISTA

1. Identificacién del entrevistado

V. Cuestionario
Preguntas generales:

1 ¢Cree usted que la atencién y/o tratamiento para las personas con
esquizofrenia es el adecuado?

2 ¢Considera que la esquizofrenia es un tema que se aborda desde el Estado
en politicas publicas?

3 ¢Por qué cree usted que la esquizofrenia se aborda eminentemente desde
un enfoque médico y no educativo?

4 ¢Conoce algun registro de prevalencia de la esquizofrenia desde lo

educativo?
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¢,Cual cree usted que debe ser la modalidad educativa en donde deben
escolarizarse las personas con esquizofrenia? ¢ Por qué?

¢Conoce a alguna persona con esquizofrenia que haya finalizado sus
estudios de manera exitosa, siendo ya diagnosticada?

¢, Como cree que incide el prejuicio social en la inclusion educativa de las
personas con esquizofrenia?

¢,Conoce algun centro educativo u organizacion no gubernamental que
atienda educativamente a las personas con esquizofrenia?

¢, Como cree usted que se puede asegurar el derecho a la educacion de las
personas con esquizofrenia?

¢Usted ha interactuado alguna vez con una persona con esquizofrenia?,

¢,qué le parecio?, ¢Qué imagen se creo de ella?

Prequntas especificas:

¢, Cuadles cree usted que son los aspectos mas relevantes en la vida de una
persona con esquizofrenia? Mencione 3 y diga brevemente el porqué de su
relevancia.

En la intervencion que realizan ustedes ¢ consideran el trabajo realizado en
las escuelas, manteniendo por ejemplo una comunicacion constante?

¢ Como influira segun usted, en la vida de una persona con Esquizofrenia,
el ambito educativo?

¢, Considera que las escuelas y/o la sociedad estan preparadas para cumplir

con los requerimientos de las personas con Esquizofrenia?
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2.3.- Entrevista a estudiantes

( *| CATOLICA S’%E’
\\/ ') DE VALPARAISO < ":
tE PE
4 PUCV
Entrevista
Nombre:
Edad:
Comuna:

1. ¢A que edad tuviste tu primer brote de esquizofrenia?

2. ¢En que curso, nivel o trabajo te desempefiabas en ese entonces?

3. ¢Como valorarias tu la forma en que el entorno social, familiar y afectivo
tomo la noticia?

4. ¢Conoces el tratamiento que recibiste? (tanto farmacolégico como de
apoyo profesional) ¢ Como te sentiste con ese tratamiento?

5. ¢Qué acciones tomaron en tu escuela, universidad o trabajo al enterarse de
tu situacion? Y ¢ Como fue tu re-insercion a esas actividades?

6. ¢Crees que las cosas se podrian haber hecho de otra forma? ¢ Cémo?

7. ldentifica a lo menos 4 fortalezas y debilidades de tu experiencia de
reinsercion.

8. En base a tu experiencia ¢Como crees tu que debiesen ser los pasos a
seguir en el tratamiento de una persona con esquizofrenia luego de la

aparicion del primer brote?

149



9. A nivel nacional ¢ Cémo valoras las politicas publicas referidas a este tema?
¢ Te parece que el estado se haga cargo de forma eficiente? ¢Por qué?
10.¢Consideras que debiese existir una modalidad de atencién educativa o

reinsercion a actividades de la vida diaria especifica para personas con
esquizofrenia? ¢Por qué?
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[ll. Anexo Transcripciones

3. 1.- Transcripcion alumno Bresky

Entrevista alumno de Corporacion Bresky

TU NOMBRE... (QUE EDAD TIENES TU?

Ehh... ya voy a cumplir lueguito ya 25

25 Y ¢EN QUE COMUNA VIVES?

En, vivo al limite de Quilpué y Vifia

CUENTAME ¢A QUE EDAD TUVISTE TU PRIMER BROTE?
¢Mi primer brote?

LA PRIMERA CRISIS QUE TUVISTE

Ah la primera... la primera crisis a ver... fue a los 13 afios
¢A LOS 13 ANOS?

Si, alos 13 en plena pubertad

¢Y EN QUE CURSO ESTABAS TU?

6°

6° BASICO

Es que yo habia repetido 2 veces el 1°

¢HABIAS REPETIDO 1° BASICO?

Si, 1°, repeti dos veces 1° basico, una vez el 8 basico y una vez 3° y después me

vine aca a la Bresky, después el ultimo afio de 3°, me vine acé a la Bresky.

151



¢Y COMO VALORARIAS O COMO EVALUARIAS TU LA FORMA EN QUE TU
ENTORNO SOCIAL TOMO LA NOTICIA, CUANDO YA SUPIERON TU
DIAGNOSTICO, COMO REACCIONARON?

Bien reaccionaron bien

TU FAMILIA Y, POR EJEMPLO TU ESTABAS EN EL COLEGIO TODAVIA
¢ COMO REACCIONARON AHI?

¢,Cuando me enfermé la primera vez?

NO, CUANDO TU YA TUVISTE EL DIAGNOSTICO Y EN EL COLEGIO
SUPIERON

Ahh ¢Qué es lo que respondieron en el colegio?
CLARO

Ah... respondieron bien... no ahi

AH, NO HUBO MAYOR PROBLEMA TAMPOCO

No, no, estaba en 6°, estaba en un colegio que se iba con ropa de calle, era un

colegio especial

AH, YA Y... CUENTAME ;CONOCES TU, POR EJEMPLO, EL TRATAMIENTO
QUE TU RECIBISTE, SABES COMO FUE?

., Como?

LOS MEDICAMENTOS QUE TE DIERON ¢ESO A Tl TE LO INFORMARON O
SOLAMENTE EL MEDICO TE RECETO?

El médico me recetd, no me informé de los medicamentos

Y EL APOYO PROFESIONAL POR EJEMPLO ¢TU ESTUVISTE CON
PSICOLOGO O CON PSIQUIATRA?

A ver, si, si en el hospital del Salvador estuve con dos psic6logos
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Y ELLOS ¢ TE INFORMBAN MAS O MENOS DE TUS AVANCES O TAMPOCO?
No, me hicieron un test no mas

.Y NADA MAS?

Nada mas...

Y ¢COMO TE SENTISTE CON ESE TRATAMIENTO?

¢, Con ese tratamiento?

¢ TE SENTISTE BIEN, TE SENTISTE MAL, TE FRUSTRASTE, TE ENOJASTE O
TE PARECIO QUE ERA EL TRATAMIETO ADECUADO?

¢,Cuando me diagnosticaron la primera vez?

O EN GENERAL, CUANDO EMPEZASTE A IR A LAS SESIONES POR
EJEMPLO CON PSICOLOGO O CON PSIQUIATRA ;COMO TE PARECE LA
FORMA EN QUE TE TRATARON?

Bien, bien
¢Si? ¢ CREES QUE FUE LA ADECUADA?
Si, si

¢ QUE ACCIONES TOMARON, POR EJEMPLO, EN TU COLEGIO CUANDO SE
ENTERARON DE TU SITUACION? TU ME DIJISTE QUE REACCIONARON BIEN
PERO ¢HICIERON ALGO?

No, nada
g,TU SEGUISTE YENDO AL COLEGIO COMO CUALQUIERA?

Ah no... ah pero falté eso si cuando falté la primera vez , falté por la enfermedad,
y ahi me hicieron pasar de curso igual porque tenia buenas notas no mas, si no, si

hubiera tenido puros rojos no mas me hubieran dejado repitiendo.
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AH PERO TE DEJARON PASAR PORQUE TU TENIAS BUENAS NOTAS
¢ COMO EN QUE MES FUE, A PRINCIPIOS DE ANO, A MEDIADOS O A FINAL
DE ANO?

¢,Cuando me enfermé?, a ver... fiestas patrias
AH SEPTIEMBRE
No, no fue no... antes de... después de fiestas patrias si fue por ahi por Octubre

AH YA ESTABAS CASI TERMINANDO EL ANO... Y TU ME DWISTE QUE
LLEGASTE ACA CUANDO ESTABAS EN 3° MEDIO, TU CUANDO TE
ENFERMASTE LA PRIMERA VEZ, COMO DICES TU, ESTUVISTE UN TIEMPO
QUE FALTASTE AL COLEGIO ¢CIERTO?

Si

YA... ¢(COMO TE REINSERTASTE DESPUES? EL ANO SIGUIENTE
¢ENTRASTE CON TU CURSO?

Me hicieron pasar por las buenas notas

Y EN 7° ¢(VOLVISTE A TU CURSO COMO SI AQUI NO HUBIESE PASADO
NADA?

Si, volvi después

&Y CON TUS MISMOS COMPANEROS, TODO OK?

Si, casi casi todos los mismos compafieros

YA ¢Y LOS PROFESORES TAMBIEN, NINGUN PROBLEMA?
Si si los profesores también

Y ¢COMO TE SENTISTE TU? PORQUE TU IGUAL HABIAS FALTADO UN
TIEMPO

Me senti bien, haber regresado a clases
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¢TE GUSTO HABER REGRESADO? (TE SENTISTE COMODO?, TUS
COMPANEROS TE RECIBIERON BIEN, LOS PROFESORES TAMBIEN...

Todos, si

TODO SUPER BIEN, QUE BIEN, ¢(CREES QUE LAS COSAS SE PODRIAN
HABER HECHO DE OTRA FORMA?

¢,No haberme enfermado?

NO, CUANDO TU VOLVISTE AL COLEGIO ¢(CREES QUE PODRIAN HABER
ACTUADO DE UNA FORMA DIFERENTE?

NO... no... no
¢NO? TE PARECE QUE ESTUVO BIEN ENTONCES...
Si...

IDENTIFICA AL MENOS 4 FORTALEZAS O 4 COSAS POSITIVAS DE CUANDO
TU TE REINSERTASTE AL COLEGIO

¢Después de mi enfermedad?

Si

¢ Las cosas buenas?

Si, 4 COSAS QUE TU HAYAS CONSIDERADO QUE FUERON MUY POSITIVAS

Que me hayan hecho pasar de curso... uhmm... que hayan tomado mi

enfermedad bien
¢ QUE MAS, ALGUNA OTRA MAS?
No nada mas...

NADA MAS... Y ¢,QUE DEBILIDADES, QUE COSAS CREES QUE DEBERIAN
HABER SIDO DIFERENTES?
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¢, Qué cosas crees que deberian haber sido diferentes?... ¢ Qué cosas crees que
deberian haber sido diferentes?

¢ CREES TU QUE PODRIAN HABER SIDO MEJORES?

Aver... no sé a ver...

¢ CREES QUE TE PODRIAN HABER APOYADO MAS A LO MEJOR?

A lo mejor claro, me podian haber apoyado mucho méas

Y ¢ DE QUE MANERA CREES QUE TE PODIAN HABER APOYADO MAS?
NoO sé pos...

O SEA, CREES QUE PUDIERON APOYARTE MAS PERO NO SE TE OCURRE
UNA FORMA CONCRETA EN QUE PUDIERAN HABERLO HECHO

Si...

Y EN BASE A TU EXPERIENCIA ¢CUALES CREES TU QUE DEBERIAN SER
LOS PASOS A SEGUIR CUANDO UNA PERSONA TIENE, POR EJEMPLO EN
TU CASO, EL PRIMER BROTE? ¢(QUE CREES QUE DEBERIA HACER UN
PROFESOR, UN COLEGIO O UNA FAMILIA CUANDO PASA ESTO?

Apoyarlo apoyarlo, apoyarlo mucho estar con la persona

PERO APOYARLO, TE REFIERES A APOYARLO FISICAMENTE,
EMOCIONALMENTE

Emocionalmente
¢POR QUE SIENTES QUE ES NECESARIO ESTE APOYO EMOCIONAL?
No sé, hay que apoyarlo emocionalmente

Y A NIVEL DE COLEGIO TAMBIEN APOYARLO EMOCIONALMENTE, NO
DEJARLO SOLO. A NIVEL NACIONAL ;COMO VALORAS TU O cOMO
EVALUAS TU LAS POLITICAS PUBLICAS QUE HAY RESPECTO A ESTE
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TEMA, SIENTES TU QUE HAYAN POLITICAS QUE SE PREOCUPEN DE ESTE
TEMA?

No... no no
¢ TE PARECE QUE SE HACEN CARGO DE FORMA EFICIENTE?
¢ Qué?

¢ TE PARECE QUE SE HACEN CARGO DE FORMA EFICIENTE? A NIVEL DE
LAS POLITICAS, EN LOS SISTEMAS PUBLICOS Y TODO ESO...

¢De qué?

DE CUANDO POR EJEMPLO TUVISTE EL PRIMER BROTE, EL TRATAMIENTO,
¢ES EFICIENTE EL SISTEMA O CREES QUE NO?

No sé...no podria decirlo...no

Y ¢(CONSIDERAS TU, POR EJEMPLO, QUE DEBERIA EXISTIR UNA
MODALIDAD EDUCATIVA ASI COMO COLEGIOS O ALGO ASi O UNA
REINSERCION A ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA ESPECIFICA, PARA
PERSONAS QUE PRESENTAN LA ENFERMEDAD?

Si si si

TENDRIA QUE HABER ALGO MAS FORMAL QUE NO FUERA ASi COMO TAN
A LA VOLUNTAD DEL COLEGIO, ALGO ASi COMO QUE HUBIERAN PASOS A
SEGUIR ¢ CREES TU?

Si

¢POR QUE CREES TU, EN QUE AYUDARIA ESO?

A ver

POR EJEMPLO, EL HECHO DE QUE HUBIESE ALGO MAS FORMAL, QUE LOS

COLEGIOS TUVIERAN UN PLAN DE ACCION ¢EN QUE CREES QUE
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AYUDARIA A LA PERSONA DESPUES PARA REINSERTARSE? ¢(CREES QUE
SERIA MAS FACIL MAS DIFICIL?

Mas dificil

¢SI HUBIERA UN PLAN DE ACCION?
Si

PARA QUE LA PERSONA VOLVIERA...
Sisisi

ENTONCES CONSIDERAS QUE ES MEJOR QUE LA PERSONA VUELVA, Y
QUE NO HAYA NINGUN PLAN DE ACCION A TRABAJAR CUANDO ELLA
VUELVE DE SU, DE SU PRIMER BROTE

Si si si
g,TU TERMINASTE LA ENSENANZA MEDIA?

¢La enseflanza media? No... si tuve que... tuve que... que... llegué aca a la

Bresky, llegué hasta 3 medio
¢Y POR QUE NO PUDISTE TERMINAR 4°?
Es que no medio pa més, no doy pa mas la cosa...

¢A QUE TE REFIERES CON QUE NO TE DIO PARA MAS? ;TE COSTABAN
LAS ASIGNATURAS O IR AL COLEGIO?

No me daba pa mas pa ir al colegio
Si, PERO ¢POR QUE, POR QUE NO PODIAS IR?
No me dio pa mas... no no

¢, SE TE HACIA DIFICIL RELACIONARTE CON TUS COMPANEROS, CON TUS
PROFESORES?
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No... era dificil, en ese sentido claro... con mis compafieros, por eso yo llegué aca
Y CON LOS PROFESORES ¢(NUNCA TUVISTE PROBLEMAS?

No pos

CON TUS COMPANEROS ERA EL PROBLEMA...

Si

¢Y EL PROBLEMA ERA QUE ELLOS TE MOLESTABAN?

Discriminacion, me discriminaban

&Y COMO TE DISCRIMINABAN?

En el ultimo colegio que estuve antes no me discriminaban, después me
empezaron a discriminar... a mi... antes a mi no me discriminacién ahi... después

empezaron a discriminarme

Y ¢POR QUE? (COMO TE DISCRIMINABAN? ¢;QUE HACIAN ELLOS QUE TU
TE SENTIAS DISCRIMINADO?

No me pescaban...
¢ TE IGNORABAN?

Si me ignoraban, antes ahi en ese colegio no me ignoraban pero después me

empezaron a ignorar...

CON EL TIEMPO...

Si

Y ¢ESO FUE LO QUE HIZO QUE TU DECIDERAS DEJAR DE IR?
Si si si

Y ¢ESO LO DECIDISTE TU?

No no mi mama lo decidid, ella lo decidid
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¢ TU MAMA LO DECIDIO?
Si si
Y ¢AHI LLEGASTE A BRESKY Y TE QUEDASTE ACA?

Si, llegué a Bresky, llegué aca... la terapéutica del hospital del, el hospital de dia

le recomendd la Bresky a mi mama...

¢, LA TERAPEUTA OCUPACIONAL?

Si, del hospital de dia, porque yo estuve en el hospital de dia
Y ¢ DONDE ESTA ESE HOSPITAL DE DIA?

¢El hospital de dia?... alla en la subida por ahi de Quilpué en la subida de ahi del

Telepizza de ahi pa dentro
Y ¢ TU CUANTO TIEMPO ESTUVISTE AHI?

Dos me- han estado comparfieros mios ahi también en el hospital de dia que se

han descompensado...
YAY TU ESTUVISTE ,CUANTO TIEMPO?

Como dos meses, dos o tres meses, dos meses si dos meses parece gue estuve,

dos o tres meses...

Y ¢DESPUES TE DIERON EL ALTA Y TE DIJERON QUE TE VINIERAS A
BRESKY?

No no, es que después mi mama fue un dia pa all4 ahi...y ahi la terapéutica le
recomendo la Bresky... un dia fue pa alla mi mama... un dia fue pa alla pa no sé
pa los tramites parece, pa hacer la cuestiébn de la atencion parece... y ahi le

parece le recomendo acé la Bresky la terapéutica ocupacional del hospital de dia.

BUENO, ESO HA SIDO LA ENTREVISTA, GRACIAS
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3.2.- Transcripcion Encargada Bresky

Entrevista Encargada y psiquiatra centro diurno de Corporacion

Bresky en Peina blanca

EH... PRIMERO ME GUSTARIA SABER S| (CREES TU QUE LA ATENCION O
EL TRATAMIENTO PARA LAS PERSONAS CON ESQUIZOFRENIA
ACTUALMENTE ES EL ADECUADO?

¢Qué?... el adecuado... ah... que pregunta mas dificil, el tratamiento de nuevo

dimela

S| CREES QUE LA ATENCION Y/O EL TRATAMIENTO PARA LAS PERSONAS
CON ESQUIZOFRENIA ACTUALMENTE ES EL ADECUADO.

Ehm... creo que... ha habido hartos avances, que la cosa no cambia de la noche a
la mafiana, que existe en el discurso una apertura hacia lo comunitario pero que
se demora mucho y que cuesta mucho cambiar el enfoque de lo centrado en lo
meramente médico hacia algo mas complejo como ver a la persona como persona
mas que como un diagnéstico, creo que en realidad los esfuerzos y la... no sé
desde el tema de las platas hacia dénde estan dirigidas es mucho mas hacia los
medicamentos... eh... creo que hay esfuerzos si pero siento que se demora

mucho... creo que esta costando ver a la persona en su complejidad.

Y RESPECTO COMO A LA ATENCION Y EL ABORDAJE QUE SE LE DA A
NIVEL MAS FUERA DE LO MEDICO O EL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
SINO LA PROPUESTA DE ABORDAJE QUE SE CONOCE O ES COMO LA QUE
GENERALMENTE SE APLICA A LAS PERSONAS CON ESQUIZOFRENIA ¢TE
PARECE LA ADECUADA?

¢, Como tu dices, los espacios de atencién como los centros diurno y eso?

EXACTO
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Es que... mira los dispositivos intermedios de salud mental, claro estan los
hospitales psiquiatricos por una parte, estan los hospitales de dia que ya, si bien
hay una apertura hacia temas que no va solamente en lo médico, son hospitales.
Ahi estan puestos todos los recursos, los dispositivos que son de estos que ta
dices como de otro planteamiento como los centros diurnos, los clubes de
integracion u otras experiencias se puede otra hasta como en la inyeccion de
recursos, es super poco lo que existe y es super precario, a nivel econémico,
partiendo por esa base. Y al final estos dispositivos hacen lo que eh... lo que
pueden con lo que tienen y no siempre, no todos tienen las mismas, los mismos
... cémo decirlo... los mismos intereses... bueno el interés es como el mismo.. se
supone que es como apoyar a estas personas acompafiar y todo pero son de
epistemologias diferentes como que no hay una linea que tu puedas decir todos
los dispositivos intermedios son adecuados o no sé qué, como que depende de
cada uno, ¢ya? No hay una politica, yo no veo que haya un interés desde la
politica para... para hacer algo mas alla de lo que tenga que ver con lo meramente

médico como la inclusion, no... no ... veo nada todavia

CON RESPECTO A LO QUE ME ACABAS DE DECIR ¢(CONSIDERAS QUE LA
ESQUIZOFRENIA ES UN TEMA QUE SE ABORDA DESDE EL ESTADO EN LAS
POLITICAS PUBLICAS?

No... no... 0 sea, muy poco, el porcentaje de... de inversion en... salud y salud
mental es super bajo y esta dirigido mas hacia temas como de... alcohol y drogas
por ejemplo o... no sé pero como... y y al final es como el tema de claro la
medicacion y los hospitales entonces es como super poco como politica de
inclusiébn de personas con algun trastorno psiquiatrico, no ha habido mucho

avance... no no lo veo

¢POR QUE CREES QUE LA ESQUIZOFRENIA SE ABORDA DESDE UN
ENFOQUE EMINENTEMENTE MEDICO Y NO POR EJEMPLO DESDE UNO
MAS EDUCATIVO?
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¢Porque creo que pasa eso?... puedo tener muchas hipétesis pero... ya esto es
super personal, no... estoy hablando ni como institucién ni nada eh... no sé son
tantas tantas cosas, tiene que ver por una parte el desconocimiento, por una
parte... cuando yo conversaba con compa... con colegas o gente que no conoce
esta realidad es como... desesperanza... no hay mucho de productividad a veces
se piensa... no es una cosa donde se pueda invertir... el tema ¢ya? Es como a
veces se invierten los recursos en... N0 S€ pos... en sectores Mas... o sé pos de
emprendimiento... qué sé yo... algo mas... tiene que ver con el modelo en que
estamos también po... jya? lo que no es tan productivo, no tiene tanto... no hay
tanto interés tampoco y no te estoy diciendo que las personas con esquizofrenia
no puedan, o sea, tal vez no son productivas segun el modelo en el que estamos
pero desde la perspectiva que tenemos nosotros si hay mucho aporte po nosotros
hemos avanzado mucho en... no sé pos en el tema de la inclusién a través de...
de la cultura del arte o de donde sea el interés de la persona ¢ya?... pero claro de
repente la cultura no es vista como algo que se pueda traducir en plata... entonces
no hay una lectura... no hay... yo no veo mucho interés la verdad... y ¢ por qué?...
tendria que preguntarles a los que hacen las politicas... pero... yo siento que
puede ser por ahi por el desconocimiento porque hay muchos prejuicios también
y a nivel de quien estructura la politica también hay poca participacion, yo ... por
ejemplo... hace poco tuve que hacer una... no sé una clase sobre el tema de las
estructuras intermedias y busqué toda la informacién de los... de los planes de
trabajo de los diferentes dispositivos y en ninguno de esos planes participaron
usuarios por ejemplo... jcachai? entonces es como... eh... los que estan tomando
las decisiones a esta... a este nivel... lo... las estdn tomando desde lo que ellos
creen que... podria ser mejor, pero no estan incorporados las personas que
realmente estan viviendo esta situacion, por lo tanto por ahi... siento que... tal vez
no puede ser tan... pertinente o adecuado... no me acuerdo cual fue la palabra
que usaste td... eh... pero pienso eso, pienso que uno de los pasos
fundamentales de esto es que las personas que realmente atraviesan por este tipo

de problemas participen en la elaboracion de politicas, pero no existe eso ahora.
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¢, CONOCES ALGUN REGISTRO DE PREVALENCIA DE LA ESQUIZOFRENIA
DESDE LO EDUCATIVO?

No, ninguno

¢ CUAL CREES TU QUE DEBE SER LA MODALIDAD EDUCATIVA EN DONDE
DEBERIA ESCOLARIZARSE A UNA PERSONA QUE YA TUVO SU BROTE DE
ESQUIZOFRENIA?

A ver esperate... prevalencia de esquizofrenia desde lo educativo creo que habia

alguna investigacion a nivel como de las universidades... ¢la RESI?
¢LA RESI? SE ESTA COMO LEVANTANDO...

Claro ahi... habia un interés como para empezar a hacer algo, pero ho conozco

MAas que eso
¢ O SEA EXISTENTE EN EL MOMENTO NO HAY?

Claro... eso es lo que yo sé que hay... algunas ideas, cifras, no sé pero estan en

investigacion... la otra pregunta...

ERA ¢(CUAL CREES TU QUE DEBE SER LA MODALIDAD EDUCATIVA EN
DONDE DEBERIA ESCOLARIZARSE A UNA PERSONA QUE YA TUVO SU
BROTE DE ESQUIZOFRENIA?

Mm... claro es que ahi ya... ahi ya... pasan todas las otras cosas... como
estamos hablando que hay un desconocimiento gigante... esto deberia ser un...
un... un plan en el que se trabajar con toda la comunidad educativa... si es que la
persona se va a incluir pero no es una cosa a corto plazo, creo que incluirse, o
sea gue una persona que tiene un brote psicotico, incluirse en un... un sistema

educativo asi como comun... no sé como se...
ESCUELA REGULAR...

Bueno... en una escuela regular, también tiene un costo para toda la comunidad, o

sea los profesores no estan capacitados para... ehh... apoyar a este tipo de
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situaciones, los compafieros tu sabi que bueno igual ahora estd como medio
complejo, de repente lo que yo he visto que ha pasado es que los chiquillos como
gue se sienten mas perseguidos, es necesario como conocer mas del tema, a todo
nivel y creo que pasa esto en lo laboral en lo educativo en cualquier sea el espacio
de inclusion, creo que el tema de la inclusiébn de las personas que han tenido
que... pasar por un... no Sé una crisis de esquizofrenia o algo... es super peli...
super complicado por eso por la por la ignorancia ¢ya? Y porque claro... la gente
tiene muchos prejuicios y nosotros que sabemos que en realidad no es tanto el
peligro y que bueno... eh... podemos decirlo pero deberia hacerse... creo que
podrian entrar a un a una escuela regular ¢ya? Es posible y que hay que... habria
gue modificar algunas cosas... y como adecuarse a cada persona pero creo que
para eso es necesario como un apoyo a la misma comunidad educativa pos, no
solamente a la persona... un apoyo porque al final no es como exigirles po... es

como educar eh... estar ahi pa que... si tienen preguntas... y eso...

RESPECTO AL HECHO QUE TU MENCIONAS, BUENO EXISTE EL DECRETO
815, ES EL QUE SE SUPONE QUE TIENE EL PLAN DE ESTUDIOS Y TODAS
LAS DIRECTRICES QUE DEBERIA MANEJAR UN PROFESIONAL A LA HORA
DE EH... EDUCAR A UNA PERSONA CON ESTAS CARACTERISTICAS...
PERO ¢SIENTES POR EJEMPLO QUE ES COMO SUFICIENTE LA
EXISTENCIA... QUE EL COLEGIO CONOCIERA ESTE DECRETO Y CON ESO
SERIA COMO SUFICIENTE?

No po... no pos... capacitaciones y y que los... porque yo siento que también a
los docentes en general y a las escuelas y los colegios se les esta exigiendo
demasiado y no se les est4d apoyando con las herramientas como para que
puedan satisfacer esas exigencias 0 sea creo que hay una sobrecarga super
grande y... creo que lo ideal podria ser que ellos contaran con un apoyo pa que
ellos pudieran apoyar a otros ¢ya? Eso... no... no que se decrete ni que les
oblique... ni que... creo que eso no resultaria, al contrario habria como mucho

mas resistencia y eso también obviamente es como mucho mas complejo pa una
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persona que esté viviendo una situacion tan eh... muchas veces dolorosa como

es tener tener que pasar por una crisis psiquiatrica.

ESTA PREGUNTA ES UN POCO OBVIA PERO ¢(CONOCES A ALGUNA
PERSONA CON ESQUIZOFRENIA QUE HAYA FINALIZADO SUS ESTUDIOS
DE MANERA EXITOSA SIENDO YA DIAGNOSTICADA?

Si... ¢en la ensefianza media?

PUEDE SER MEDIA O QUE HAYA ENTRADO A LA UNIVERSIDAD... QUE
HAYA TERMINADO... EN EL LUGAR QUE ESTABA INSERTO...

Si

Y ¢(CUAL FUE TU EXPERIENCIA RESPECTO O LOS ANTECEDENTES QUE
MANEJAS RESPECTO A LA EXPERIENCIA QUE TUVO ESA PERSONA PARA
TERMINAR SUS ESTUDIOS?

Eh... ha pasado aca con personas que... que han logrado como ellas mismas...
solitas... bueno no solitas con el apoyo igual de nosotros aca, pero ellas con su
proceso o ellos porque han sido hombres y mujeres ehm... lograr como un nivel
de madurez también y de querer enfrentar este desafio... pero ellos... entonces
ellos como teniendo la el conocimiento de que va a ser dificil... y también han
ocultado harta informacion... es como que claro porque que después que ellos
estan bien en algin momento no se nota tanto que tienen un diagnoéstico entonces
si no es necesario contarlo no lo cuentan, y se insertan en un espacio educativo
formal y... regular, sea universidad o lo que sea, en general no lo cuentan y
cuando lo han tenido que contar bueno nos han pedido algun informe pa que las
otras personas se queden tranquilas porque en general lo que se genera es como
€S0 como... "ay vamos a tener que tener cuidado” y en alguna ocasion ha habido
como harto apoyo ehh de parte de... de los docentes sobre todo profesor jefe,
como mas de confianza de poder conversar las cosas, ha habido como dos... dos
situaciones que yo recuerdo que ha habido como harto apoyo, pero también han

ocultado la informacién con los compafieros por ejemplo porque tampoco es
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necesario como contarle a todo el mundo lo que nos esta pasando si o nos
conocemos pero en general pasa asi... como que entran, tratan de ocultar y
algunos si es que confian en alguien lo cuentan tienen una persona de apoyo eso
igual ha sido super bueno, como algun docente “X” que sea como un referente y
que... y que pueda escucharlos por que mas que nada en realidad lo que
necesitan estas personas es... es alguien que esté ahi que los escuche... que los
... que bueno que les ayude... pero no un psiquiatra, ni un... no necesariamente
una persona asi como experta en esto, sino que una persona que vea lo humano
porque su psiquiatra lo va a poder ver en su consulta pero en el espacio
educativo, en el espacio laboral o en cualquier espacio va a tal vez necesitar a
alguien que lo pueda escuchar no mas pos... y... “sabi que me esta pasando esto”
€S0 eso como que ha sido super... ha ayudado harto a estas personas que Yo ...

gue yo conozco que han logrado salir exitosamente.

¢COMO CREES QUE INCIDE EL PREJUICIO SOCIAL EN LA INCLUSION
EDUCATIVA DE LAS PERSONAS CON ESQUIZOFRENIA?

Bueno eso fue lo que dije antes...pero si pos yo creo eso es... es lo mas complejo
porque... por ejemplo acé nosotros ya... el Esteban que es el psicélogo que justo
estd al lado mio... hola... él... bueno y aca en Bresky nosotros desarrollamos
talleres de desarrollo cognitivo y en la gran mayoria de los casos se puede ver que
bueno el Esteban hace ese taller, que los chiquillos avanzan harto como que el
tema cognitivo no es el mas complejo ¢ya? Es como tema mas relacional... y
como de de ciertas cosas que podrian manejarse eh... si es que el espacio fuera
como mas... facilitador ¢ya? ¢cierto? Y concentracidon y memoria, no yo te digo
que el problema cognitivo no es el gran problema de las personas con

esquizofrenia.
No, es uno de
Pero... bueno...pero me refiero a que no es como... 0 sea que es..

No es lo central....
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Bueno... claro... como que... se descontextualizd... pero creo que... que el
prejuicio es principalmente lo que mas complica aqui, porque es como que tu...
poni una muralla po... y y aparte como que es super complicado porque cuando
una persona es diagnosticada cuando los otros saben que tiene un diagndstico
ya todo lo que diga deja de ser un poco real... es como es lo que suele pasar...
entonces en cualquier espacio si a ti te pasa 0 a cualquiera de nosotros nos pasa
eh... es complicado relacionarse po y eso es lo que mas complica y por eso la
gente mas se sale de la educacion... por lo menos de lo que nosotros hemos
visto... mas alla de que le cueste la materia... es que le cuesta estar en ese grupo,
o la relacion con los compafieros o la profesora que me dijo esto ah que me... es
como mas eso, una cosa relacional, por lo menos en la experiencia que
nosotros... hemos conocido eh... si y por ahi creo que también influye mucho el
tema del prejuicio, también obviamente puede influir el tema de que la persona
puede tener algunos sintomas paranoicos y qué sé yo pero... si hay una
regulacion de eso, si hay una compensacion y la persona esta ya bien lo que mas

dificulta es es aparte mas como de relacion creo yo... y ahi influye el prejuicio.

¢ CONOCES ALGUN CENTRO EDUCATIVO U ORGANIZACION NO
GUBERNAMENTAL QUE ATIENDA EDUCATIVAMENTE A PERSONAS CON
ESQUIZOFRENIA?

¢Atienda educativamente a qué te refieres?

MAS A UNA COSA, MAS COMO EL SISTEMA ESCOLAR REGULAR, CON
ASIGNATURAS, ETC

Con esquizofrenia...
¢Pero no exclusivamente para personas con esquizofrenia?
NO, SINO QUE HAYA PERSONAS CON ESQUIZOFRENIA INSERTA EN ESTE..

Conozco pero no... N0 conozco a instituciones que tengan un protocolo o alguna
no sé linea de intervencion que contemple esto o sea... un chiquillo que estuvo en

ese colegio durante mucho tiempo y tuvo un brote y lo quisieron ayudar y lo
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quisieron seguir manteniendo ahi conozco, pero no como que sea una politica del
establecimiento o que lo hayan conversado, que sepan cémo manejarlo, no

conozco
¢ Y PODRIAS DECIR EL NOMBRE DEL A INSTITUCION?

Cémo se llama el colegio de la... los reyes como se llama... no...  Buckingham?...
¢como era?... ¢como se llamaba?... bueno el Mary Graham es uno... que es un

liceo de Villa Alemana

Y el de Quilpué...

El CEIA... pero eso es como..

El CEIA es el colegio de adultos...

Colegio de adultos... que ahi si... algunos chiquillos de aqui han... han ido pa alla
No es sistema escolar formal, pero si son cursos que hacen... ahi en el CEIA

¢ PERO RECIBEN ATENCION COMO MAS A NIVEL COMO EDUCATIVO?
Claro, por ejemplo aprenden como oficios ¢,cachai? por eso te digo

El colegio Panal de Quilpué... si ahi yo si... eh.. y el colegio ese de Quilpué...

bueno si si conozco
PERO EN ESTOS LUGARES COMO QUE...
En el Panal te podrian recibir...

Pero sabi mira de lo que yo he visto... es que. Bueno ahora los colegios tienen
estos programas de integracion entre comillas o de evaluacion especial lo que
hacen... operacionalmente es... que a los chiquillos los evaltan diferente...
entonces evaluacion diferenciada eh... pero claro es como pero a la vez se genera
también... un tema ahi como que ellos son los diferentes... ¢ya?, porque en el
sistema escolar regular las personas que no tienen ese un... ponte tu no hay

problema de salud mental o de aprendizaje les hacen las pruebas regulares y a
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estas personas no , a estas personas le hacen otra prueba y hay una separacion,
y eso también provoca como a nivel social y de convivencia ciertas como, ciertos
fendbmenos ¢ya?,eh... con los profesores también, pa los profesores es un cacho..
pa los profesores es un cacho tener que hacer 2 pruebas o hacer 3 pruebas a
nivel diferenciado... eh... eh... a nivel institucional si... es visto de esa forma... yo
hablo de los colegios como... como son... como regulares y que han
implementado estas cosas como mas de integracion pero colegios que son
especializados para atender o para eh tener matricula de personas que tienen...

claro ahi es distinto..

DESDE LA INFORMACION QUE HEMOS REVISADO NOSOTROS, COMO
PROYECTOS DE INTEGRACION QUE ESTEN ENFOCADOS A, LOS QUE
FUNCIONAN BAJO EL DECRETO 815, SIEMPRE ATIENDEN SOLO AUTISMO,
SIEMPRE DEJAN DE LADO LAS DISFASIAS Y LAS PERSONAS CON LAS 3
PSICOSIS QUE MENCIONA EL EL DECRETO, TIENDEN A ESPECIALIZARSE
SOLO EN ESA AREA COMO POR UNA OPCION PERSONAL UNA COSA COMO
DE VOLUNTAD... Y DE OTRAS EXPERIENCIAS QUE HAYAMOS ESCUCHADO,
NINGUNA, SALVO QUE EN UN CENTRO DE SALUD, EN EL SALVADOR NOS
DIJERON QUE EN VALPARAISO, PERO NO NOS DIERON TAMPOCO LOS
NOMBRES EXISTIAN ALGUNOS PROYECTOS DE INTEGRACION ASOCIADOS
A TRASTORNOS CONDUCTUALES Y AHIi A VECES PODIAN INSERTAR A LOS
CHICOS, PERO TAMPOCO ERA ALGO ESPECIALIZADO PARA ELLOS, PERO
SE HACIA COMO UNA PEQUENA ADECUACION, PERO MAS QUE ESO,
TAMPOCO MANEJABAMOS MAYOR INFORMACION DE QUE OCURRIA, SI
EXISTIA... O SEA ENTENDIAMOS QUE ERA PROBABLE QUE PUDIERAN
TERMINAR SUS ESTUDIOS PERO NO SABIAMOS EL COMO, S| DESDE LA
BUENA VOLUNTAD, SI HAY ALGUNA ADECUACION HACIA ELLOS O
DERECHAMENTE LES DECIAN “NO ESTAMOS PREPARADOS Y TIENEN QUE
BUSCAR OTRA MODALIDAD”.

Si
Simplemente los dejan pasar también..que terminen 4°..
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EN ESE ASPECTO ¢(COMO CREES TU QUE SE PUEDE ASEGURAR EL
DERECHO A LA EDUCACION DE LAS PERSONAS CON ESQUIZOFRENIA?

Asegurar el derecho de las personas con esquizofrenia... el derecho a la

educacion
Claro, partamos por las personas en general de aqui de Chile con la educacion

Claro el derecho a la educacion, derecho a al educacion... ehh... ta dificil tu
pregunta po, estoy un poco... pesimista... respecto a hartos tema de derecho de
las personas con esquizofrenia en general... y puede ser como que atreviesen a la
sociedad en general como dice el Esteban claro el derecho a la educacion es un
tema que es complejo pa todos pero... mm... se ven hartas cosas

De base hay una hay una ideologia pesimista que sefiala que... que... las
personas con esquizofrenia como parte del prejuicio, no son inteligentes o que o
no son capaces ¢ya?... eh... mm... en realidad a nadie le importa mucho...
nadie... no se ve inversion... imaginate que no se genera mucha inversion para la

rehabilitacion, para educacion es menos todavia, entonces...

Por ahora es un tema de voluntades como deciai tl, y eso es super complicado
porque a nivel de la politica de quién toma la, porque si estamos hablando de...
de velar por el derecho a la educacion de estas personas, son las personas que
legislan ¢no?... por una parte... porque una cosa es la ley el decreto y lo que sea y
la otra es la voluntad de la gente, en este momento creo que pasa por una
cuestion de voluntades, de que puede haber gente super buena en el camino y
gue pueden haber colegios que tengan esa idea pero... como se puede... es que
no creo que tienen mucho derecho a muchas cosas las personas con trastornos
psiquiatricos, si tu lees como la nueva ley de inclusion, es como... cuando dice las
personas tienen derecho a, es bastante poco... eh... hay harta discriminacion en
hartos niveles entonces... tendriamos que hacer un cambio bastante... ha...
bastante de base pa poder empezar a pensar en educacion... porque creo que...
dentro de la poblacion vulnerable o vulnerada, mas que vulnerable... eh... ya que

llevo trabajando aqui harto tiempo siento que una de las, una de las grandes... no
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sé... victimas me sale la palabra pero no sélo victimas de este sistema de
vulneracion son las personas con trastornos psiquiatricos, que son vulneradas a
nivel juridico porque no tienen razones no tienen raciocinio no sé o son tomadas
como que no... no pueden que necesitan a alguien que vele por ellos y pero por
otro lado también estd el tema de las exigencias y creo que son bastante
invisibilizados, mejor no verlos ¢ cachai?, entonces siento que pa poder velar por el
derecho a la educacion, es un derecho super fundamental pero creo que los otros
derechos fundamentales basicos, derechos humanos no estan siendo... muy...
protegidos, por lo tanto creo que eso es como un... COMo que primero se tiene que
velar por los derechos fundamentales humanos... y creo que ahi se puede ir
avanzando, creo que estamos en pafiales, el derecho a la educacion me parece
fundamental pero hay otros que tampoco estan siendo respetados y que no... me

cuesta pensar en el en el otro nivel ¢ cachai?
ES COMO MAS TRANSVERSAL LO QUE DICES TU
Si y aun mas... mas basico que el tema de la educacion.

VOY A HACER LA PREGUNTA MAS OBVIA... ;:TU HAS INTERACTUADO
ALGUNA VEZ CON UNA PERSONA CON ESQUIZOFRENIA?

No. Jajaja... nunca... si jah!

¢Y COMO FUE TU EXPERIENCIA, QUE TE PARECE, QUE IMAGEN TIENES
AHORA QUE ESTAS COMO MUCHO MAS INSERTA EN UN SISTEMA EN QUE
TRATAS CON MUCHAS PERSONAS CON ESTE DIAGNOSTICO?

Mm... si, siento que... que la esquizofrenia asi como... como diagnéstico, no
siento que tenga una cara en particular, siento que son , es una una patologia que
ni siquiera estd muy bien entendida y que afecta a todas las personas de manera
super diversa, siento que la parte como... médica es muy importante, la
medicacion ha ayudado a muchas personas y no soy asi como anti-psiquiatrica
por... absolutamente porque en realidad creo que es una base, hay un tema

médico de por medio pero siento que... por lo que ya conozco a los chiquillos que
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uno de los grandes desafios y una de las cosas mas dificiles de lograr... esta en
las otras &reas... creo que... que hay muchos mitos y prejuicios que va desde los
dos polos, 0 pensar que las personas con esquizofrenia son super violentas y hay
gue mantenerse lejos y son agresivas y no s€, no tiene capacidades cognitivas y
qué sé yo, hasta pensar que son no sé... grandes filosofos, personas super como
van gogh, pensando en personas con esquizofrenia super famosas y... top, no se,
pero creo que las dos cosas es como... eh...provoca dafio en la persona, creo
que...que hay mucho sufrimiento... en las personas que yo conozco que han
tenido que pasar por por esto, porque también hay muchos prejuicios eh... y hay
una autoestigmatizacion también, o sea nosotros somos parte de una sociedad...
y como tal también tenemos muchos prejuicios y si... después en algin momento
porque esto siempre casi siempre pasa en la adolescencia, como el diagnostico el
primer brote, entonces tu ya te construiste, ya teni una identidad mas o menos
formada y... y en ese momento es cuando tu teni como que atribuirte a ti mismo
un monton de prejuicios que tu le atribuias a otros ¢ya? Entonces siento que ahi
también hay una cosa super complicada y... y hay mucha angustia con eso po...
es como un cambio de identidad es como... dejar de ser lo que erai y pasar a ser
otra cosa, y eso a nivel familiar, a nivel de la comunidad, o sea hay como una
especie de duelo del que yo fui, entonces... eh... siento que hay mucho dolor
desde ahi, también y mucho dolor por el tema de la discriminacién, entonces
siento que muchas de las cosas que se pueden trabajar y lo que hemos tenido
experiencias aca , es que la persona puede ser mas ayudada por eso te
mencionaba eso antes, desde la relacion y desde desde el desde la
reconstruccion de una identidad mas positiva... a pesar de un diagnéstico, a pesar
de los prejuicios eh... creo que tiene no sé si el mismo pero, pero creo que tiene
mucho peso también con el tema de la medicacion o el tema médico creo que son
dos temas como uno que tiene mas que ver con la cultura con la identidad y no
solamente lo puede trabajar a nivel como de una terapia individual si no que se
trabaja en grupo, como la de la... la construccion de una identidad mas positiva
que la... que la sociedad y la comunidad que lo rodea, la familia también permita
esa reelaboracion de una identidad, reconociendo que también hay un
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diagnéstico... entonces yo siento que... que son personas, si tu me deci, las
personas con esquizofrenia que yo te haga, como que me imagine una cara hoy
dia no podria porque son muy diversas y depende de la historia y
lamentablemente casi siempre, suele pasar que cuando hay un brote psicético no
es solamente porque teni una cuestion genética si no que es una cuestion de que
les han tocado cosas dificiles e sus vidas, por lo tanto... también trabajar con eso,
0 sea cuando una persona se enferma... casi siempre se ataca el sintoma, que
seria la esquizofrenia o la... y no tanto como lo que le pasé para llegar a eso,
entonces ahi queda también ese ese vacio, siento que es un tema... super
complejo... y que esta pasado mucho... y que y que también es consecuencia de
un de una historia y una cuestion que tenemos como sociedad también, las
enfermedades psiquiatricas no son exclusiva responsabilidad de quién la porta...
si 0 que son una cosa de una construccion de relaciones familiares, en el colegio,
bueno hoy dia con toda esta cuestion del bullyng y no sé qué... creo que la gente
estd super, se esta dando mucho esto de enfermarse, no solamente o
esquizofrenia si no otros trastornos psiquiatricos, la depresion un monton de
trastorno bipolar y de personalidad, esta pasando demasiado, creo que es como
una especie de alarma porque... porque no estd pasando algo como sociedad
entonces habria que resolverlo juntos no... siento que hoy dia se esta depositando
mucho en el sujeto la responsabilidad, creo que al ver esto como una enfermedad
casi como... no sé... hasta incluso las enfermedades que son super fisicas se ven
holisticamente pos... si el tema del corazon, teni que ver la alimentacion, teni que
ver gue no sé el ejercicio bla bla bla bla bla, lo mismo pasa con esto asi que creo
gue, a mi me apasiona mucho trabajar porque creo que hay mucho por hacer...
pero siento que... como no sé... no sé cual sera el motivo de que no se esté
haciendo mucho tampoco y la persona se va pa dentro también po es como una

desesperanza.

COMO QUE YENDO EN LA MISMA LINEA ¢(CUALES CREES TU QUE SON
LOS ASPECTOS MAS RELEVANTES EN LA VIDA DE UNA PERSONA CON
ESQUIZOFRENIA? MAS O MENOS SE PROPONE QUE MENCIONES 3 O
BUENO LOS QUE TU CONSIDERES QUE SON LOS MAS RELEVANTES Y
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EXPLIQUES UN POCO POR QUE LES ASIGNAS ESTA RELEVANCIA DESDE
TU EXPERIENCIA.

Eh... de nuevo... o sea una persona con esquizofrenia es como, no podria decirte
0 sea un aspecto relevante para una persona Juan con esquizofrenia o Maria con
esquizofrenia son diferentes, pero con la gente que nosotros trabajamos que son
principalmente de clase media baja, porque no es lo mismo tener esquizofrenia y
tener mucha plata que tener esquizofrenia y no tener nada y atenderse en el
servicio publico, no es lo mismo, pero considerando esta poblacibn como mas
vulnerable, ser vulnerable y tener esquizofrenia... eh... creo que los aspectos
principales, que para ellos son relevantes..mm son efectivamente la educacion, el
trabajo y la familia, como la pareja... y por qué porque es lo que esta carenciado,
entonces siempre lo sacan como... qué qué es lo que me importa y en realidad
tiene que ver con lo que nos importa a casi todos, es casi como una, como
sociedad, pero a ellos porque les cuesta po , encontrar nu trabajo es super dificil
teniendo estos antecedentes, sobretodo pasar las pruebas psicolégicas no las
pasai porque se nota, el tema educativo también, es super dificil integrarse al , al
sistema educativo, y la pareja po, por los mismo también ellos se sienten poco
productivos pa un sistema , que se centra como en la plata, entonces es lo que
ello sacan, lo que yo te puedo decir mas que lo que yo piense es como lo que ellos
suelen decir... ¢cudles son las 3 areas mas relevantes? La pareja la familia,
pareja- familia como propia, no la familia de origen, yo construir una nueva familia

eh... trabajo y educacién que son las areas mas dificiles.

Y EN ESTE CASO EN LA INTERVENCION QUE REALIZAN USTEDES
¢ CONSIDERAN, POR EJEMPLO EN EL CASO DE LOS CHICOS QUE USTEDES
HAN TENIDO QUE SIGUEN ESCOLARIZADOS, EL TRABAJO REALIZADO EN
LAS ESCUELAS, MANTENIENDO POR EJEMPLO LA COMUNICACION
CONSTANTE Y GENERANDO REDES DE APOYO, CON LA ESCUELA QUE EN
ESTE CASO, DE MODO COMO DE APOYAR A ESTA ESCUELA QUE ESTA
FRENTE A ESTE DESAFIO?
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Mm... no lo hemos hecho asi acéa... no ... eh... bueno principalmente porque se
han, cuando han llegado las personas acé llegan adultos po... no, no trabajamos
con nifios, entonces son personas que se han retirado del sistema escolar y que
vuelen ya mas grandes , y ellos ya tienen las competencias y... una vez nos
pidieron como un informe, una entrevista para ver una situacion, una vez, aca en
Pefia Blanca ya?, porque igual en el centro diurno de Vifia ha habido méas, més
intervenciones en una situacion de de inclusién en la universidad, que hubo una
comunicacién ya mas directa... ehm... pero aca fue como como espontaneo y
también un poco pa tampoco meternos porque la persona ya estd bien y la
persona tiene que hacer el vinculo como tampoco pensar en eso de sobreproteger
y como que la persona llegue como un paciente nuestro, ella esa persona va
porque ya esta lista pa ir y va solita y si ella necesitaba... en ese momento apoyo
nuestro, ella venia... pero ella ¢ya?, entonces ella lo iba resolviendo entonces
cuando ya pa llegar un momento en que si no hay forma de resolver nosotros

podamos meternos, existia esa posibilidad pero nunca fue necesaria.

¢,COMO CREES TU QUE INFLUYE EN LA VIDA DE UNA PERSONA CON
ESQUIZOFRENIA EL AMBITO EDUCATIVO?

Como en el de cualquiera... ha... pero... como te decia, es un anhelo a veces
porque es como lo que cuesta lo que esta carente, hay mucha gente que no ha
terminado su educacion media... no no tanta en realidad, pero hay algunas
personas y cuesta un poco mas... y... pero son como las 3 areas... porque una
permite la otra también, o sea si yo no tengo trabajo no puedo tener pareja, si yo o
estudié no voy a poder trabajar como la I6gica de, que se supone que deberia ser
pero no necesariamente es, pero es como el constructo mas o menos social,

entonces...

Y COMO PARA IR CERRANDO ¢ CONSIDERAS TU QUE LAS ESCUELAS Y /O
LA SOCIEDAD ESTAN PREPARADAS PARA CUMPLIR CON LOS
REQUERIMIENTOS DE INCLUSION A UNA PERSONA CON ESQUIZOFRENIA?
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Mmm... yo creo que... es como, estoy pensando pero, creo que Si pero no se dan
cuenta, creo que las herramientas estan, creo que no es tan dificil... pero hay
miedo po... y hay... bueno no cualquier persona con esquizofrenia tampoco,
repitamos 0 sea hay casos y casos y casos hay personas y personas asi como
con cualquier otro diagnostico o como con cualquier tipo de personalidad ¢ya?
Hay chiquillos que son super complicados y que son muy dificiles para un profesor
pero no necesariamente tienen que tener un diagndstico, ahora eh... depende de
la persona pero... pero lo que nosotros conocemos... uhm... creo que si, igual
seria super positivo como te decia antes tener espacios de capacitacion, ojala, eso
seria como super bueno y no es... es que nosotros trabajamos con esto entonces
pa nosotros no es tan complejo tal vez pa alguien que no tiene idea, que nunca
gue que que tiene todos estos prejuicios a lo mejor piensa que va a ser super
peligroso... pero no lo es tanto, por eso te digo yo creo que estan pero que no no
saben que estan y depende de la situacién, ahora yo no estoy hablando de nifios
porque yo no trabajo con nifios como menores de no sé 15... eh si y bueno claro,
estamos hablando solamente de esquizofrenia porque muchas veces como que...
a veces tienen como esquizofrenia con retardo mental son con otras cosas si tu
me estas preguntando solamente de brotes psicéticos de compensacion de una
persona que tiene un brote y es compensada y esta bien y tiene sus miedos y todo
pero no tiene problemas asi como a nivel cognitivo y todo creo que tiene mas que

ver con esa parte... como que si estan las opciones.

MUCHAS GRACIAS POR TU INFORMACION, AGRADECIENDO LA
DISPONIBILIDAD Y TODO Y ASI CERRAMOS ESTA ENTREVISTA.
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3.3.- Transcripcion SENAME

Entrevista Director Regional del Servicio Nacional de Menores

¢USTED HA INTERACTUADO ALGUNA VEZ CON UNA PERSONA CON
ESQUIZOFRENIA?

No lo sé, nosotros tenemos... muchos chiquillos que son discapacitados, no
obstante no... dentro de mi rol mi rol tiene que ver un rol netamente de
implementador de politicas publicas y en este caso de gerente social me toca
permanentemente... interactuar con los con los muchachos, los entrevisto...
pero... no tengo... la informacién clinica de ellos a la mano al momento de la

entrevista
OK... PERO DENTRO DE LOS CHICOS QUE USTED HA INTERACTUADO...

Obviamente que si pero sin saber yo cual de todos tiene esquizofrenia, sé que
nosotros tenemos con esquizofrenia... ehh... salvo algunos casos que por ejemplo
gue yo sé gue tienen esquizofrenia en... el caso no cierto... ehh tiene que haber
sido un par que me ha tocado la familia a propésito de intentos suicidas o ideacién
suicida, quizas a propésito de esas circunstancias efectivamente tengo eh... antes
de la conversacibn me entregan el diagnéstico pero como generalmente las
entrevistas que yo hago con los jovenes son de caracter grupal eh... y tienen que
ver con la calidad de las intervenciones que estamos haciendo de caracter general
que es en el &mbito donde yo me muevo y no tiene que ver con la intervencién de
casos ¢cierto? El diagndstico clinico no es un tema a la hora de entrevistarme con

los grupos de jovenes y nifios.

Y DE ESTOS CHICOS CON LOS QUE USTED SE HA ENTREVISTADO QUE
TIENEN CIERTAS CARACTERISTICAS QUE EN ESTE CASO USTED HABLA
DE IDEACION SUICIDA Y QUE USTED SABE YA QUE A LO MEJOR TIENEN
UN DIAGNOSTICO PREVIO, ¢QUE LE HA PARECIDO LA INTERACCION CON
ELLOS?
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La verdad que no... qué me ha parecido la interaccion... no he tenido mayores
dificultades con los jovenes si no mas alla de aquellas circunstancias...en
situaciones de crisis cuando estan en situaciones de crisis no, es dificil poder
hablar con ellos si no que uno, aparte de salud o ese tipo de cosas no es el
momento de poder abordar la situacion... eh... pero en los episodios en que ellos
no estan en circunstancias de crisis no, la verdad es que no he tenido ninguna
dificultad ... mayor, ninguna dificultad distinta a la que tengo con todos los jévenes
infractores de ley , no son chiquillos muchas veces faciles ¢no cierto ah? pero en

términos generales no, ninguna complicacién mayor hasta le momento.

¢ CONOCE LAS ALTERNATIVAS DE TRATAMIENTO O ABORDAJE PARA LAS
PERSONAS CON ESQUIZOFRENIA?

Ehh no...

¢ CREE USTED QUE LA ATENCION Y TRATAMIENTO PARA LAS PERSONAS
CON ESQUIZOFRENIA ES EL ADECUADO?

No conociéndolo eh...dificilmente, nosotros nosotros tenemos en términos
estrictamente de los protocolos y como se aborda la la este tipo de casos con
esquizofrenia no tengo mayor conocimiento lo que si nosotros hacemos es que
nosotros no tenemos, nosotros no atendemos la esquizofrenia como que no, no es
nuestra mision institucional eh... ver la salud mental nosotros solamente en este
caso contenemos y cuando tenemos chiquillos con algun un tipo de salud mental
son derivados... son derivados a las instituciones psiquiatricas cierto? Eh... claro
tenemos algunos chicos que tienen esquizofrenia que estan cumpliendo algun tipo
de condena o estan en sistemas de proteccion pero nuestra nuestra... labor no...
no es de rehabilitacion si no tiene que ver con un tema de contencion y cuando
surgen situaciones de crisis se deriva a especialistas que son competentes para
la intervencion, nosotros pagamos Yy los jovenes estan en control médico, van a los
controles médicos en el caso de la proteccion ¢cierto? Y también en el caso de...
de los infractores de ley o sea se les lleva al médico y ellos son los que deciden su

tratamiento.
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Y EN ESTE CASO...

Muchos de esos son tratamientos medicamentosos cierto eh... y por lo tanto
nosotros tenemos equipos de salud que son los encargados de que se cumpla al
pie de la letra las indicaciones de los... de los médicos, ahora ti me dices si hay
algun tipo de psicoterapia, algun tipo de... no no tengo idea, cuales son los tipos

de medicamentos no no sé.

¢Y ESTAS DERIVACIONES QUE HACEN SERIA POR EJEMPLO AL
DEPARTAMENTO DE SALUD MENTAL DE LA CIUDAD CORRESPONDIENTE?

No al hospital Horwitz e el caso de los de los jovenes que es el hospital
psiquiatrico de Santiago y en situaciones de crisis eh... también hemos solicitado
ayuda al hospital El Salvador de Playa Ancha... pero principalmente al hospital

Horwitz
SANTIAGO... (POR QUE CREE USTED QUE...?

Una una cosa importante que que... en el caso de justicia juvenil, las personas
gue tienen esquizofrenia son inimputables, no son imputables... entonces muchos
jovenes que han cometido delitos que tienen que tienen asociada esa enfermedad,
gue no nos llegan con nosotros, por lo tanto son muy pocos los que nosotros

tenemos.
O SEA SI ELLOS TIENEN EL DIAGNOSTICO PREVIO NO LLEGARIAN ACA...

No llegarian porque es un arma de la defensa para poder sacarlos del del tema,
por lo tanto el diagnostico es dificil yo creo que mas tenemos chiquillos en
proteccion y no directamente en administraciones directas sino que los tenemos
mas bien en los con los colaboradores, que son instituciones privadas que
reciben subvencion del SENAME vy ellos... cuando yo hablo de intervencion

directa hablo de los de los centros que son de nuestra administracion directa.

¢POR QUE CREE USTED QUE LA ESQUIZOFRENIA SE ABORDA DESDE UN
ENFOQUE MAS MEDICO Y NO EDUCATIVO?
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No conozco el enfoque desde donde se entiende el tema de la esquizofrenia pero
yo entiendo que la esquizofrenia es una... es una enfermedad mental ¢cierto? y
es gatillada por algin suceso que ha ocurrido en las personas... tiene
caracteristicas eh... propias ¢.cierto? Y... desde el enfoque educativo eh... creo yo
que... desde el punto de vista que ameritamos nosotros los episodios de crisis de
los jévenes de pronto son bien graves entonces por lo tanto, muchas veces no
estan preparados los equipos para poder contener a alguien con a una persona
esquizofrénica... eh cuando no se toman los medicamentos y andan con sus
brotes y con sus sus episodios no no tenemos el personal preparado para eso
porque nuestra... y principalmente nuestra... nuestra vision no es meédica
entonces por lo tanto nosotros dificilmente... se lo dejamos a los especialistas y

ellos nos tienen que dar las instrucciones de como tenemos que abordar

¢CONSIDERA QUE LA ESQUIZOFRENIA ES UN TEMA QUE SE ABORDA
DESDE EL ESTADO EN POLITICAS PUBLICAS?

No siendo el implementador, eso tienes que preguntarle al al al ente a la entidad
que... trasborda con el tema de politicas publicas la politica publica que nosotros
implementamos no apunta al &mbito dela salud mental sino que apunta al &mbito
de la insercién social y a la restriccion por lo tanto en términos de politica publica
de esa enfermedad en particular, no conozco cual es el conjunto de politicas...

particularmente para el tema de la esquizofrenia

¢ CONOCE ALGUN REGISTRO DE PREVALENCIA DE LA ESQUIZOFRENIA
PERO DESDE NIVELES EDUCATIVOS?

No... también te digo nosotros no somos una institucion educativa..nosotros no
ayudamos... no tenemos colegios... nosotros contratamos al ministerio de
educacién nos provee de del tema de educacién, no somos una entidad de

educacion.

¢ CUAL CREE USTED QUE DEBE SER LA MODALIDAD EDUCATIVA DONDE
DEBERIAN ESCOLARIZARSE LAS PERSONAS CON ESQUIZOFRENIA?
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No lo sé porque no, no siendo una entidad educativa no tenemos, no es nuestro
objetivo ese tema, no obstante eso creo que... deberia ser una una entidad
normal, las personas que estan compensadas no tienen ningun problema, viven y
conviven con su enfermedad de buena forma, si no tienen otro tipo de dificultades

NO NO Creo que son personas que generen mayores problemas.

¢CONOCE ALGUNA PERSONA CON ESQUIZOFRENIA QUE HAYA
FINALIZADO SUS ESTUDIOS DE MANERA EXITOSA SIENDO YA
DIAGNOSTICADO?

No conozco los diagnésticos entonces por lo tanto no... no te puedo ayudar en
€S0, porque no no tengo acceso a los diagndsticos... conozco... no sé quiénes de

los que tengo yo son esquizofrénicos
NO PERO A NIVEL SOCIAL...

Eh... a nivel social... conozco a un chiquillo que es esquizofrénico y tiene un... y
gue es escritor, no sé donde habra terminado sus estudios pero... siempre
converso con él y... y es escritor de cuentos... no... un chico un chico

relativamente culto
¢Y EL MAS O MENOS QUE EDAD TIENE?
Ehm... mayor que yo, debe tener unos 40... vende huevos y aparte hace cuentos

¢ COMO CREE USTED QUE INCIDE EL PREJUICIO SOCIAL EN LA INCLUSION
EDUCATIVA DE LAS PERSONAS CON ESQUIZOFRENIA?

Si td... lo que pasa es no... lo que tengo entendido yo el diagnostico de
esquizofrenia en los nifios dificilmente te lo dan yo no... ningln especialista tiene
gue ser muy poco muy malo el especialista... ademas que no es un diagndstico
de acuerdo a lo que yo entiendo es que nadie se puede casar con un diagnéstico
de esquizofrénica antes de los 18 afios ¢ya? Eh... incluso la adolescencia puede

ser un espacio ya naturalmente de problemas de salud mental... una etapa... una
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etapa... si es que nosotros los consideramos... obviamente que no lo es... por lo

tanto... me puedes repetir la pregunta... me perdi

¢, COMO CREE USTED QUE INCIDE EL PREJUICIO SOCIAL EN LA INCLUSION
EDUCATIVA DE LAS PERSONAS CON ESQUIZOFRENIA?

Mas alld que la inclusién en términos generales porque el el estereotipo del loco
es el esquizofrénico, ese es el estereotipo del loco... entonces yo creo que hay
otras enfermedades que pueden pasar... ehh desapercibidas... pero ehh... en
términos de... societariamente hablando el loco es el que tiene alucinaciones
entonces... una de las caracteristicas propias de la esquizofrenia son los las
alucinaciones y en definitiva un tipo de delirios, distintos tipos de delirios o sea
delirios misticos... fljate que nosotros tenemos el caso de este tipo que cada
semana supongo... que tenia delirios misticos y que tiene los hijos y viven que
vivian en el cajon... y que ahora viven en... en la tercera region en un valle arriba
gue tiene 5 nifios y no los tiene escolarizados... salié en las noticias... es un tema
gue nosotros tuvimos una... que hay una hay un tremendo prejuicio frente a la
esquizofrenia, como una de las enfermedades mas graves y por lo tanto nadie
quiere aceptar un diagnéstico y nadie se atreve a generar un diagnéstico... pero
obviamente la insercion laboral es compleja por precisamente eh... porque
necesitan un tutor alguien que esté encima para que puedan recibir el el
tratamiento, hay personas que con tratamiento viven felices de la vida pero sin
tratamiento... la cosa se les se les pone negra.. y muchas veces los
medicamentos hacen les.. que tengan dificultades para poder insertarse...
medicamentos de primera generacidon que los deja somnolientos, que tienen algun
tipo de efectos secundarios, y y que ese tipo de de dificultades dificulten la
interrelacion de relaciones sociales, fijate ti que todas las acciones laborales que
pueda realizar un ser humano se basan en su capacidad de interrelacionarse...
todas... por lo tanto cuando tienes algun tipo de enfermedad que dificulte tus
capacidad de interrelaciéon con el con tu entorno inmediatamente tu tienes un
handicap para incorporarte laboralmente, educacionalmente o para ocupar para

cualquier tipo de actividad social... ehh entonces el tema es, la pregunta es ¢hay
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prejuicios? Si hay prejuicios, pero la segunda es ¢se esta preparado? Porque si
no se estd preparado a lo mejor a la persona se le puede hacer mas dafio que...
qgue beneficio, el mundo laboral de hoy dia se basa en en competencias y las
competencias se basan en conocimientos, que podriamos tenerlo... ¢las personas
con esquizofrenia pueden tenerlos? si, pero también tiene que ver con habilidades
sociales ¢cierto? Y también tiene que ver con actitudes ¢cierto? Por lo tanto ahi
tienen un handicap ¢cierto?, también en el y y mismo mismo tema para los eh...
los temas educacionales, yo incluso aparte soy profesor universitario tenemos
algun algunos chiquillos con algunos trastornos de la personalidad, y yo...
tenemos una carrera de caracter social, yo soy profesor de trabajo social y tienen
muchas dificultades para trabajar en grupo y y uno entiende que una competencia
fundamental es la capacidad de trabajar en grupo por lo tanto y uno le da duro al
trabajo en grupo como porque es una competencia que uno en el mundo laboral
todos los dias nos reunimos con otros profesionales y trabajamos y hacemos
acciones colectivas para sacar el trabajo y eso es parte por lo tanto uno replica
eso en la universidad y hacemos trabajo en grupo trabajo en grupo trabajo en
grupo porque es lo que le va a tocar a los estudiantes cuando estén ehh en su en
su... tema, en su mundo laboral pero cuando teni alguna dificultad para el tema

de las interrelaciones..

Y POR ULTIMO ¢(COMO CREE USTED QUE SE PUEDE ASEGURAR EL
DERECHO A LA EDUCACION DE LAS PERSONAS CON ESQUIZOFRENIA?

Eso es politica publica po... tiene que ser politica publica si es un derecho y por lo

tanto..

ES QUE A NIVEL POLITICO ESTA, HAY UN DECRETO QUE DICE, QUE ES EL
DECRETO NUMERO 815 DE EDUCACION ESPECIAL QUE CONTEMPLA A LAS
PERSONAS CON 3 TIPOS DE PSICOSIS Y DENTRO DE ESA PSICOSIS ESTA
LA PSICOSIS ESQUIZOFRENICA, PERO POR ALGUNA RAZON ESE
DERECHO NO ESTA SIENDO ASEGURADO PORQUE LOS CHICOS ESTAN
SALIENDO DEL SISTEMA.
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Ya pos, ahi bueno ahi ellos tienen que perseguir su derechos, ellos pueden haber
colocado un recurso de proteccién pueden que colocar un recurso de proteccion
legal donde no se estan respetando sus derechos constitucionales contra el
estado, contra la municipalidad quién deba, contra el ministerio quién deba,
poder... brindar este tipo de derechos , yo creo que tiene que haber en las
politicas publicas, tiene que existir el tema de la salud mental...porque si no... un

esquizofrénico compensado cualquier... es una persona que aporta a la sociedad.
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3.4.- Transcripcion Centro de Educacion Integrada de Adultos

Entrevista Director del Centro de Educacién Inteqgrada de Adultos

YA, USTED ¢(HA INTERACTUADO ALGUNA VEZ CON PERSONAS CON
ESQUIZOFRENIA?

Si
¢ QUE LE HA PARECIDO?

A ver, eeeeh me ha parecido un asunto muy dificil de manejar, porque con la
persona que hemos tratado en general, no tan solo yo, sino que casi toda la
gente del establecimiento eeeeeh, dej6 el tratamiento, es una persona mayor,

entonces ha sido muy muy dificil el trato.

¢ QUE IMAGEN SE CREO USTED DE ESA SITUACION O DE ESA PERSONA
EN PARTICULAR?

Bueno es una persona bastante peligrosa
¢ VIOLENTA?

Violenta, si, manipuladora eeeh, con una... a mi me da la impresidon que con

una inteligencia bastante...
¢ ELEVADA?

Elevada, claro y porque ha acudido a absolutamente a todas partes. ¢Te

explico mas o menos el caso?
S| ES QUE PUEDE EXPLICAR, CLARO.

Bueno una persona que..., nosotros damos cursos a la comunidad aqui,

estamos abiertos a la comunidad, entonces.
¢ DE CUALQUIER LUGAR O SOLO DE QUILPUE?
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No, de cualquier lugar. Entonces nosotros hacemos algunas capacitaciones,
como instalaciones eléctricas, soldar, varias cosas y queria gasfiteria. Este

sefor llegd acay eeeh.

¢ ME PUEDE DECIR APROXIMADAMENTE LA EDAD DE LA PERSONA?
Pucha, tendra unos 50 afios, tendra.

AH MAYOR.

Claro, entonces eeeh aparentemente normal, ¢ya? eeh bastante eeh bien
presentado qué se yo yyyy bien normal, entonces eeeeh se le matriculd, pero
resulta que nos fuimos dando cuenta de a poco que no era una persona
normal, ¢ya? eeh se inscribié en gasfiteria y en una oportunidad, cuando ya
nos dimos cuenta, ya tuvimos que decirle que no podia seguir, fue cuando,
tomd un soplete y casi quema a varios compafieros de ahi, porque se daba
vuelta pa’ alla. No sé si con la intencion, yo creo que no con la intencion, pero
con la incapacidad en ese momento de eeeh de manejar el soplete, claro era
evidente que no, que no captd el peligro de la situacion, entonces eeh hubo
que hacer algunos esfuerzos para decirle que en realidad no podia, digamos
eeeeh después nos dimos cuenta que tenia mas de alguna dificultad, ya
porque nosotros empezamos a averiguar sobre su historia, sobre su vida y nos
dimos cuenta que era esquizofrénico. Bueno, anteriormente €l empez6 a eeeh
a despreocuparse digamos de su aseo personal y un montén de cosas que lo
hacian ya insostenible mantenerlo aca, entonces él fue a reclamar a todas
partes, ahi inventd un argumento en secretaria ministerial, donde pensaron que
nosotros le estabamos negando la matricula , digamos de los cursos regulares
de acd y no era eso, hubo que explicar, pero como tenia tanta insistencia,
nosotros tuvimos que averiguar qué pasaba con él y nos dirigimos al hospital a
varias partes hasta que dimos con su doctor, con su médico y el médico nos
retrato una cosa pero bastante terrible a como era €l y que el tratamiento era
pero ya... €l lo habia dejado hace harto tiempo y empezamos a investigar en

diferentes aspectos y en los consultorios por ejemplo lo tenian que mandar a

187



buscar con carabineros para que lo llevaran al hospital de Pefia Blanca, lo
calmaran un montén de cosas y tampoco se le puede a ellos, no se puede

hacer nada con ellos , porque son enfermos mentales.

PERO ¢(USTED CREE QUE ESO SE DEBIA A QUE EL NO ESTABA CON EL
TRATAMIENTO O A LA ENFERMEDAD EN SI?

Yo creo que la enfermedad puede ser tratada ya, de hecho conozco otra
persona que es mas joven no cierto, que no estudia, no hace nada, es bastante
limitado y que tiene esquizofrenia, y él permanece calmado, es mas bien
jugueton, se puede comunicar con uno perfectamente, pero esta con

tratamiento.
ESE CASO ¢NO ESTA ESCOLARIZADO?

No, no esté escolarizado. Entonces, pero se puede tratar perfectamente con él,
entonces yo eso lo adjudico primero que nada a que haya dejado el
tratamiento y todas esas cosas, pasa a ser muy peligroso. Después
entendieron all4, porque fue a armar los mismos escandalos que armaba aca

digamos ¢ya?
PORQUE NO LE RESOLVIAN LA SITUACION

Porque no le resolvian la situacion, los fue a armar a Secretaria Ministerial y a
la Corporacién, ya es super conocido ya todas partes por esta situacion, pero

la vedad es que el no puede estudiar, 0 sea no puede capacitarse.

ESA ¢HA SIDO LA UNICA PERSONA QUE USTEDES HAN RECIBIDO ACA Y
QUE SABEN QUE TIENE...?

Que sabemos si.

LA OTRA PREGUNTA ES ¢(CONOCE LAS ALTERNATIVAS DEL
TRATAMIENTO O ABORDAJE PARA LAS PERSONAS CON
ESQUIZOFRENIA?
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No, las desconozco, sé que esta en base a medicamentos y cosas por el estilo
a pastillas que incluso con eeeeh eeeeh son eeeh entregadas por el ministerio
de salud, tengo entendido. Eso, pero qué, cuales pastillas no, solamente

conozco lo que te acabo de decir.

Y EDUCATIVO ¢(TAMPOCO? EN CUANTO A LO EDUCATIVO ¢ALGUNA
ADECUACION QUE SE HAGA EN ESE CASO?

No, nosotros por lo menos no lo conocemos. Es probable que tengamos algun
alumno y nosotros eeh este con tratamiento y se comporte de manera
bastante normal ya, porque eeeh tienen capacidades ¢cierto? Y no nos demos

cuenta porque esta con tratamiento
DE HECHO TENEMOS ANTECEDENTES DE UN ALUMNO
SAQui?

SI, QUE LLEGO DE UN CENTRO, QUE SOLAMENTE TENEMOS SU
NOMBRE, PORQUE HAY MUCHO RESPETO EN CUANTO A LA
INFORMACION DE ESTAS PERSONAS.

No, si nosotros también tenemos que...
RESGUARDAR
Si, exactamente lo mismo.

LA OTRA PREGUNTA DICE: ¢(CREE USTED QUE LA ATENCION Y/O EL
TRATAMIENTO PARA LAS PERSONAS CON ESQUIZOFRENIA ES EL
ADECUADO? EN CUANTO A LAS PASTILLAS QUE CONOCE USTED.

Bueno yo creo que sf, porque en algunos casos que yo conozco eeeh
TIENEN LOS RESULTADOS

Si
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¢POR QUE CREE USTED QUE LA ESQUIZOFRENIA SE ABORDA
EMINENTEMENTE DESDE UN ENFOQUE MEDICO Y NO EDUCATIVO?
¢ POR QUE CUANDO YO VEO A UNA PERSONA CON ESQUIZOFRENIA LO
PRIMERO QUE PIENSO MAS QUE EN ENSENAR CONDUCTAS PARA
REGULAR SU COMPORTAMIENTO? QUE SERIA MAS UN ENFOQUE
EDUCATIVO.

Bueno porque yo no conozco estudios de como poder manejar esa situacion
en lo educativo, no sé si hay especialistas en lo educativo, yo imaginate que en
el caso de la educacién de adultos ni siquiera hay especialistas en educacion
de adultos. Existe solamente un ramo en la universidad de Playa Ancha que es
optativo incluso, entonces yo creo que menos debe haber para atender los

casos de esquizofrenia
¢,ES COMO UN “IR PROBANDQO"?
Claro

¢ CONSIDERA QUE LA ESQUIZOFRENIA ES UN TEMA QUE SE ABORDA
DESDE EL ESTADO EN CUANTO A LAS POLITICAS PUBLICAS O ESTA
MAS BIEN A LA DERIVA?

Bueno yo creo que eemm a ver eeeh estas personas asisten a los consultorios

y asisten a los hospitales en el Fricke por ejemplo ¢ cierto?
CLARO

Eeeh de tal manera que y eso debe contar por cuenta del estado ¢cierto?.
Entonces yo creo que lo aborda, pero lo aborda desde la parte medicamentosa
ahora yo desconozco si lo educan o le dan alguna... como te digo... algun tipo
de consejo, de sugerencia, desconozco esa parte. Ahora si el estado esta bien

0 mal, no soy quién para decirte.
¢, POR DESCONOCIMIENTO?
Por desconocimiento
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LA OTRA PREGUNTA ES (CONOCE ALGUN REGISTRO DE LA
ESQUIZOFRENIA DESDE LO EDUCATIVO?

No yo no por lo menos

¢ CUAL CREE USTED QUE DEBE SER LA MODALIDAD EDUCATIVA EN
DONDE DEBEN ESCOLARIZARSE LAS PERSONAS CON
ESQUIZOFRENIA?

A ver yo creo, mira desde el punto de vista que yo he visto, que yo conozco,
gue hay personas que pasan como dice la gente ahora “piolita”, ;jya? Eeeh y
yo creo que deben tener una educacion regular ¢ya?, pero yo creo también
que bajo la eeeh el mantener en secreto esta situacion no cierto eeeh no nos

damos cuenta nosotros de quienes
¢ SERIA MEJOR O PEOR QUE ESA INFORMACION SE PUBLICARA?

Yo creo que a lo mejor se podria poner algun tipo de clave eeeh en relacion a
eso, para que la gente que conoce, que se yo, la orientadora en este caso o el
director, no sé supiera cOmo tratar esto sabiendo digamos que no. No sé si
cuando alguien esté siendo medicamentado y esto esta resultando y aparte de
eso las terapias que ta dices ¢ cierto? Porque es diferente estar aca.

CLARO HAY ALGUNAS QUE SON GRUPALES Y OTRAS QUE SON
FAMILIARES

Claro, por qué te lo digo, porque eeeh alomejor puede ser no cierto que alguien
no pueda estar encerrado adentro, en una sala de clases, entonces el profesor
eeh nosotros estemos dando las indicaciones para dejarlo salir en determinado

momento para darle alguna facilidad con respecto a eso.

EN ESOS CASOS ¢USTED CREE QUE ES MEJOR QUE PODRIA HACERSE
ALGUNA ADECUACION O SERIA NECESARIO QUE ESA PERSONA ESTE
ESCOLARIZADO EN OTRO SISTEMA QUE LE ENTREGUE...QUE SE
ACOMODE MAS BIEN A LA PERSONA?
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Yo no sé si otro sistema especial para ellos porque ahi habria una segregacién
0 sea yo lo que digo es ¢,cudndo aprenden a ser como el resto? Si van a estar
siempre los mismos ¢me entiende? O sea por imitacion tal vez, por eeeh por
convivencia, por estar con las otras personas, yo creo que es posible si es

mejor que pudiesen mejorar su situacion

ENTONCES ¢LO IDEAL SERIA QUE SE ESTUVIESEN ESCOLARIZANDO
EN UN SISTEMA REGULAR?

Si, en un sistema regular
PERO ¢QUIZAS CON ALGUNAS ADECUACIONES EN ESE SENTIDO?

Exactamente. Eeeh flexible. Nosotros tenemos flexibilidad, porque imaginate
nosotros tenemos un alumno que tiene un cromosoma X de mas. Que ese es
un signo genético y nosotros lo tenemos adecuado aqui, lo tratamos de una
manera muchisimo mas flexible que el resto, porque no capta bien,
definitivamente tiene problemas ¢ya? Hemos conversado con el apoderado
nosotros, el apoderado dice que mil veces prefiere tenerlo aca porque ponte tu
que se puede frustrar, entonces el apoderado insiste en que el nifio esta bien
aqui, que ella lo ve mucho mas contento, que tiene amigos, que conversa,
cosa que no tenia antes en el otro colegio digamos de educacion basica y
entonces nosotros cumplimos con decirle nuestra preocupacion al apoderado,

pero el apoderado que sabe mas que nosotros y que lo ve mas que nosotros

cya?
SIENTE QUE EL ESPACIO AYUDA

Siente que el espacio lo ha ayudado, entonces yo digo a lo mejor el espacio
puede ayudar, pero siempre y cuando estén en control médico, porque 0 si ho
se nos puede transformar en la persona que te cuento yo que viene
normalmente, ahora yo no sé si eso, influird la edad, no sé, ahi yo no sé soy

ignorante en la materia.

192



Hemos tenido hartos alumnos, aqui ha resultado, con el contacto con el
ambiente, hemos tenido chiquillos autistas por ejemplo y que terminan
obteniendo el titulo de alimentacidn colectiva y aprenden toda esta onda de la
cocina, pasteleria y cosas por el estilo aca y bueno ahi la mama muy digamos
eeh agradecida porque entre paréntesis son de una familia que tienen una
pasteleria ¢ me entiende? Entonces aqui llegé a estudiar el quinto basico... y
ahora viene a hacer otros cursos de capacitacion en otras cosas primeros
auxilios, ha estado en electricidad y conversa con la gente, no parece en

absoluto, como que tomd confianza, no sé, algo raro pasé

ENCONTRO UN ESPACIO QUE QUIZAS LE ENTREGABA LO QUE EL
NECESITABA

LA OTRA PREGUNTA ¢(CONOCE A UNA PERSONA CON ESQUIZOFRENIA
QUE HAYA FINALIZADO SUS ESTUDIOS DE MANERA EXITOSA SIENDO
YA DIAGNOSTICADO?

No, no conozco

¢,COMO CREE QUE INCIDE EL PREJUICIO SOCIAL EN LA INCLUSION
EDUCATIVA DE LAS PERSONAS CON ESQUIZOFRENIA?

Bueno negativamente, el prejuicio o sea a ver, lo que pasa es que si bien es
cierto son diferentes ¢no cierto? Eeh no sé si es tan conveniente tratarlos
como diferentes o0 sea yo creo que hay que ser flexible en eso solamente
flexibilidad, pero no ser tratados diferente o sea porque de hecho ya imaginate
aqui... la persona esa que yo te digo que nos ha tenido con la cabeza
enteramente dedicados a eso eeeh obviamente puede ser a lo mejor pueden
tratar de evitar eso. Y eso es prejuicio, porque ahi se produce una
discriminacion que yo estoy seguro que se van a dar cuenta, pero de que

existe...salvo de que tengan otra enfermedad mental asociada
¢ SERIA DIFERENTE?

Claro un retardo podria ser
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LA OTRA PREGUNTA (¢(CONOCE ALGUN CENTRO EDUCATIVO U
ORGANIZACION NO GUBERNAMENTAL QUE ATIENDA
EDUCATIVAMENTE A LAS PERSONAS CON ESQUIZOFRENIA?

Em no fijate, hace un tiempo atras vinieron unas personas que tenian mmm me
parece que era, no sé si una ONG o algo para que lo apoyara el gobierno pero
mm no tenian tan solo esquizofrenia...de otro tipo de enfermedades mentales,

pero exclusivamente de eso no.

¢USTEDES RECOGEN ANTECEDENTES PREVIOS DE LAS PERSONAS,
ENTECEDENTES MEDICOS?

A ver nosotros tenemos una ficha de matricula, pero no preguntamos eso. No
se pregunta...aqui se pregunta sobre antecedentes judiciales por ejemplo,

sobre drogadiccion, alcoholismo...eeeh pero no preguntamos lo otro
¢NO ACERCA DE ENFERMEDADES O DIANGOSTICOS?

Claro, normalmente los apoderados cuando tienen dificultades como este nifio
que te digo yo, ellos mismos lo mencionan, mi hijo es especial, tiene este

problema

SI USTEDES NO ENCONTRAN DIFICULTADES ¢(TAMPOCO LO
PREGUNTAN?

Claro, no, es que imaginate no sé, no se nos habia ocurrido preguntar eso,
pero hay dos posibilidades po, o0 sea o queda de manifiesto ya no es eeh ya no

es discreta la situacion o simplemente uno se deja llevar por el prejuicio
SE CORRE UN RIESGO CON AMBAS ALTERNATIVAS
Con ambas alternativas

LA OTRA PREGUNTA DICE ¢(COMO CREE USTED QUE SE PUEDE
ASEGURAR EL DERECHO A LA EDUCACION DE LAS PERSONAS CON
ESQUIZOFRENIA?
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Chuta eso es algo complicado porque eeeh aqui todos tienen el derecho a
estudiar, es un derecho del estado.

Nosotros somos flexibles...pero esto nunca se penso para esa situacion.

195



3.5.- Transcripcién Hospital de Quilpué

Entrevista Director de Salud Mental Hospital de Quilpué

PRIMERO VAMOS A HACER UNA SERIE DE PREGUNTAS GENERALES Y
LUEGO LAS PREGUNTAS QUE SON INDIVIDUALES PARA USTED.

¢CREE USTED QUE LA ATENCION Y/O EL TRATAMIENTO DE LAS
PERSONAS CON ESQUIZOFRENIA ES ADECUADQO?

Al menos lo que se esta implementando en el nivel publico, la esquizofrenia esta
incorporada en el primer episodio de esquizofrenia en el programa AUGE, que
actualmente asi es, y esto es desde el afio 2004 ya, por lo tanto el acceso
oportuno a la evaluacion por psiquiatra garantizado desde que hay una sospecha
a nivel de consultorio, por ejemplo, el médico que atiende alla sospecha que
podria haber una esquizofrenia se genera una interconsulta y el plazo GES nos
establece 20 dias habiles para que esa persona sea evaluada por psiquiatras, y
aparte de eso los que no son el primer episodio de esquizofrenia el plan nacional
de salud mental del afio 2000 ya los tiene incorporado como parte de los foco
prioritarios de atencion, y eso se ha significado que progresivamente se han ido
adquiriendo medicamentos de mejor calidad en cuanto a resultados obtenidos y se

han ido incorporando otros profesionales a la atencién de estas personas.

OSEA ¢(ESTARIAN CUBIERTOS COMO EN TODAS LAS ETAPAS DE LAS
PERSONAS?

Los que acceden, porque esta después el otro elemento que es la dificultad en
acceso por distintos motivos a la atencion a la salud, prejuicios a nivel de familia, a
nivel social, todos los elementos que retrasan que la persona llegue a tomar

contacto con el area de salud.

PERO PERSONAS QUE QUIEREN PUEDEN TENER EL ACCESO, OK.
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¢ESTE PROGRAMA ATIENDE DESDE EL PUNTO DE VISTA DE SALUD, EN
CUANTO A PSICOLOGIA Y PSIQUIATRIA?

Si, y terapia ocupacional, asistente social, la atencidn integral de estas personas.

EN TODOS LOS AMBITOS ENTONCES, NO SOLAMENTE SALUD.

Osea claro, focalizado desde salud, pero con la integracion de mudltiples

profesionales.

POR LO TANTO HAY UN FLUJO DE INFORMACION, DE POR EJEMPLO,
ASPECTO DE LA PERSONA COMO EDUCATIVA, (USTEDES TIENEN EL
ACCESO A ESA INFORMACION? COMO EN QUE CONDICIONES ESTA.

Se solicita si es necesario, claro y se establecen contactos con los
establecimientos educacionales, por ejemplo, para facilitar que esta persona se
incorpore a la brevedad a la instancia que estaba llevando, 6sea de ensefianza
media, universitaria.

¢ CONSIDERA QUE LA ESQUIZOFRENIA ES UN TEMA QUE SE ABORDA DEL
ESTADO EN POLITICAS PUBLICAS?

Por lo que hemos conversado, creo que si, que esta incorporado.

¢POR QUE CREE USTED QUE LA ESQUIZOFRENIA SE ABORDA
EMINENTEMENTE DESDE UN ENFOQUE MEDICO Y NO EDUCATIVO?
Principalmente, porque al momento que se accede al tratamiento, por lo general
es la situacion de mayor crisis de la persona y por lo tanto, genera un nivel de
complicacion principalmente a nivel familiar, pero a veces también ocurre esa
dificultad a nivel escolar, 6sea a veces la primera iniciativa que se acceda a
tratamiento no viene necesariamente de la familia, sino que puede venir desde el
ambito educacional, profesores o directivos del establecimiento, y ademas que no

necesariamente la esquizofrenia va asociado a un déficit en ambito educacional,
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por lo tanto no necesariamente ese es el foco donde va a ser mas destacado el
que esta padeciendo esta enfermedad.

¢EN ALGUNOS CASOS NO AFECTA PARA NADA LA EDUCACION DE LA
PERSONA?

En general cuando la persona estd en una situacion de lo que se denomina
“episodio agudo” o crisis en termino mas coloquial, claro tiene una dificultad para ir
manteniendo su actividad en los distintos ambitos, 6sea educacional, laboral
familiar pero una vez superado esa etapa no necesariamente va a significar una
merma permanente en lo que era su funcionamiento previo, hay casos en que si
su tratamiento es oportuno se logra incorporar a los distintos ambitos, laborales,

educacionales y continua en lo que ya esta.

¢CONOCE USTED ALGUN REGISTRO DE PREVALENCIA DE
ESQUIZOFRENIA DESDE LO EDUCATIVO?

Desde lo educativo, no, yo creo que toda las estadisticas desde el area de salud.

EN CUANTO A POR EJEMPLO EN QUE MOMENTO INGRESAN, EN QUE
CONDICIONES, ¢ESO ES EL TIPO DE INFORMACIONES QUE MANEJAN?

SAca?

OSEA ME REFIERO A LAS ESTADISTICAS QUE CONOCE USTED.

Osea las estadisticas en general, claro, si es como la esquizofrenia esta
considerada una enfermedad, por lo tanto diagndstico, por lo tanto todas la

mediciones que uno puede encontrar vienen desde el area de salud.

¢LO MISMO ACA?
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Si claro.

¢CUAL CREE USTED QUE DEBE SER LA MODALIDAD EDUCATIVA EN
DONDE DEBEN ESCOLARISARSE LAS PERSONAS CON ESQUIZOFRENIA? Y
¢POR QUE?

En general las personas ya estan en el proceso de escolarizacion, la esquizofrenia
es una condicidon que por lo general aparece alrededor de los 16, 18, 20 afios, por
lo tanto la persona ya estd en un nivel de escolarizacién bastante avanzado y lo
idea por supuesto es que si se detecta la enfermedad en ese periodo es que se
complete el proceso que estaba llevando, si ya estaba en la Universidad lo ideal
es que complete su educacion universitaria, y si estaba en su ensefianza media lo

ideal es que termine su proceso.

¢ GENERALMENTE ESO SUCEDE?

Yo diria que en general si, 0sea a nivel escolar mas que a nivel universitario, pero

si ocurre.

¢, COMO SE CORDINAN USTEDES? PORQUE SUPONGO QUE USTEDES HAN
TENIDO QUE LA PERSONA, SI ES QUE SE PUEDE DECIR A SIDO
DIAGNOSTICADA Y VA A CURSAR UNA CARRERA O TERMINANDO SUS
ESTUDIOS ¢(COMO SE COORDINA CON EL ESTABLECIMIENTO?

En general a través de informes que se emiten a la persona para que los lleve al
establecimiento, o en el caso de establecimientos de ensefianza media, el mismo
establecimiento a través de la UTP, que es la parte que coordina eso , nos piden
los informes, claro que si la persona esta de acuerdo, 0 en ese caso si los padres
estan de acuerdo se emite el informe respectivo, y ahi en general lo que hacen es
que pueden es contabilizar, hay una forma en que cierran el aflo escolar

previamente y los dejan, si estamos pensando que ya estad avanzado el segundo
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semestre, lo cierran con lo que ya tienen o si no los dejan con modalidades de
examenes libres, si ha sido muy complicado repite, pero se reincorpora al afio

siguiente.

Y DESDE ESTA UNIDAD ¢(COMO COORDINAN LOS APOYOS PARA QUE LA
PERSONA CONTINUE CON SUS ESTUDIOS, SE HACE UN TRABAJO EN
CONJUNTO CON LA ESCUELA O LOS PROFESIONALES DE ACA VAN ALLA O
LA PERSONA SE ATIENDE ACA?

La persona se atiende acd y en ocasiones, no solo en el ambito de la
esquizofrenia, sino que en otras situaciones, muchas veces la asistente social del
programa “Infanto Juvenil”, ella va directamente a los colegios a trabajar en
coordinaciones junto a los profesionales de esos establecimientos, bueno ademas
teléfono, correo electrénico, pero hay flujo constante, o a veces reciben aca a

profesores o los orientadores también, se da ese trabajo en ambos sentidos.

¢Y EN GENERAL LOS COLEGIOS PIDEN ESE TIPO DE INFORMACION?

Si, si, si.

¢, CONOCE ALGUNA PERSONA CON ESQUIZOFRENIA QUE ALLA
TERMINADO SUS ESTUDIOS DE MANERA EXITOSA, SIENDO YA
DIAGNOSTICADO?

Si.

¢Y A QUE NIVEL?

Universitario, y escolar también, pero de repente los que resultan mas notorios son

los universitarios, porqgue uno asume que tiene complejidades mayores en el

proceso mismo.
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¢COMO CREE QUE INSIDE EL PREJUICIO SOCIAL EN LA INCLUSION
EDUCATIVA DE LAS PERSONAS CON ESQUIZOFRENIA?

Bueno yo creo que ahi sobretodo es fundamental el trabajo que se puede hacer a
nivel del propio establecimiento educacional de minimizar ese juicio social que
existe, 6sea es innegable que es un prejuicio que muchas veces va de la mano del
desconocimiento, y del asumir que la persona con esquizofrenia, lo mas habitual
gue se asume, es que la persona con esquizofrenia es violenta y agresiva, siendo

gue eso no es, es un minimo en las ocasiones gue eso ocurre.

Y EN GENERAL, ¢ESE PREJUICIO AFECTA MUCHO A LAS PERSONAS O A
SU FAMILIA?

Si.

O POR LO QUE VE USTED

Si es un prejuicio que afecta bastante.

¢CUANDO SALIO UN CENTRO EDUCATIVO U ORGANIZACION NO
GUBERNAMENTAL QUE ATIENDE EDUCATIVAMENTE A LAS PERSONAS

CON ESQUIZOFRENIA?

No, no conozco que exista una especifica al parecer, no deberia existir por lo

demas.

NO PERO UN CENTRO QUE ACEPTE A LAS PERSONAS CON
ESQUIZOFRENIA.
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Ah si, bueno claro, 6sea los casos que se han, que ha correspondido ver se
produce en adolescentes que estan cursando la ensefianza media contindan en el

mismo establecimiento, no pasan a otro.

¢ EN GENARAL SON ESCUELAS CON PROYECTO DE INTEGRACION?

No necesariamente.

¢ PERO REALIZAN CIERTAS ADECUACIONES QUE DEBERIAN REALIZAR?

Claro, si, si. Los ajustes de por ejemplo cerrar el afio académico, o pasar a la
modalidad de examenes libres, pero ajustes que yo entiendo que forman parte del

proceso general, 6sea no es que exista un ajuste especifico para la esquizofrenia.

¢,COMO CREE USTED QUE SE PUEDE ASEGURAR EL DERECHO DE
EDUCACION CON LAS PERSONAS CON ESQUIZOFRENIA?

Yo creo que esta asegurado, no veo instancias en que queden fuera.

¢USTEDES HAN TENIDO CASOS QUE POR LAS CARACTERISTICAS DE
CUADROS DE ESQUIZOFRENIA NO HAYA PODIDO CONTINUAR? QUE LA
CRISIS HAY SIDO TAN AGUDA QUE NO LE PERMITA CONTINUAR Y HAYA
TENIDO QUE DESERTAR.

Si, si hay, pero ahi depende, como decia, depende mucho del momento en que se
acceda a la atencién, entre mas rapido parta el tratamiento, el resultado
evidentemente va a ser mejor y el tiempo que va a estar fuera del éarea
educacional va a ser menor también, entonces eso favorece que el proceso sea,

ya que la reincorporacion y el proceso de tratamiento sea mas rapido también.

¢ POR ESO GES PLANTEA POCO TIEMPQO?
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Si.

¢USTED HA INTERACTUADO CON UNA PERSONA CON ESQUIZOFRENIA?,
¢ QUE LE PARECIO?, ¢ QUE IMAGEN SE CREO DE ELLA?

Lo cotidiano de varios afios ya.

PREGUNTAS ESPECIFICAS

YA LAS PREGUNTAS ESPECIFICAS, HEMOS HABLADO SOLAMENTE
ALGUNAS.

¢CUAL CREE USTED QUE SON ALGUNO DE LOS ASPECTOS MAS
RELEVANTES DE LA VIDA DE UNA PERSONA CON ESQUIZOFRENIA? Y SI
PUEDE MENCIONAR TRES.

Los aspectos mas relevantes...

POR EJEMPLO EN SALUD, EL ASPECTO FAMILIAR, SEA EL EDUCATIVO.
LOS QUE USTED CONSIDERE EL MAS RELEVANTE.

Los mas relevantes pero en el sentido de que son los que estdn mas afectados

por la enfermedad o mas relevantes para una recuperacion, por ejemplo.

LOS MAS RELEVANTES PARA UNA RECUPERACION DESDE SU PUNTO DE
VISTA.

Bueno yo ahi considero que de lo relevante es el aspecto familiar, porque muchas
veces la persona con esquizofrenia no estd en las totales condiciones de
responsabilizarse por si mismo del tratamiento, por ejemplo de venir a los
controles, asistir a las terapias, usar los medicamentos adecuados, mantener

ciertos horarios, por ejemplo que lo van a facilitar en su cosas, y muchas veces no
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estan en condiciones 6ptimas de llevar a cabo todas esas cosas y ahi se requiere
de indudablemente el apoyo a nivel familiar. En este caso la parte educacional,
pensando en personas que se manifiesta mas tarde podria ser el area laboral
también, pero en el fondo es el area donde mantienen una interaccién con lo que
se conoce como grupo de pares y que, por lo tanto también es algo sumamente
relevante, porque de alguna manera es permitirles el contacto con lo que se
entiende generalmente como “la realidad”, en la esquizofrenia una de las
condiciones mas complicadas es que la persona pierde el contacto con lo que todo
el resto considera como realidad, y comienzan las alucinaciones, delirios
parandicos, lo persiguen, entonces si no esta inserto en el grupo de pares eso

gueda un poco a parte, porgue realmente te estan diciendo esto no es asi.

ENTIENDO QUE USTEDES TRABAJAN CON LA FAMILIA TAMBIEN.

Si

BAJO QUE PROPOSITO, ¢ COMO UN TRABAJO BAJO LA PSICOEDUCACION?

Principalmente es trabajo psicoeducacion.
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3.6.- Transcripcion ANUSSAM

Entrevista Presidente de la Agrupacion Nacional de Usuarios de Servicios de
Salud Mental.

Las labores normales disminuyen son menos los que... El 8% de las personas que
estan en Centro de Rehabilitacion en Europa tienen posteriormente un empleo
normal, el 60% en un taller laboral protegido, perdon, un empleo con apoyo no
protegido. Y ahora el Estado daba financiamiento hasta ahora a los centros de
rehabilitacion, no a proyectos de empleo con apoyos a pesar de que ahora se
habla mucho, pero todavia no se asignan los recursos. Y eso del empleo con
apoyo deberia entenderse también si la persona esta en edad de estudiar, a

estudio con apoyo.

USTED CONOCE ALGUNA MODALIDAD EDUCATIVA ESPECIAL ACA EN
VALPARAISO O ALGUN TIPO DE CENTRO EDUCATIVO EN DONDE LEJOS
DE LO LABORAL Y DE LA PREPARACION DE LOS 20 ANOS EN ADELANTE,
SE DE UNA PREPARACION POR EJEMPLO, UN PROYECTO DE
INTEGRACION PARA PERSONAS CON ESQUIZOFRENIA O ALGUN
ESTUDIANTE QUE LO ESTEN ESCOLARIZANDO (CUALES SON LAS
MODALIDADES DE ESTUDIO, LAS ADECUACIONES QUE SE HACEN O SI ES
QUE REALMENTE PASA COMO UN ESTUDIANTE MAS, DENTRO DE LA SALA
DE CLASES.

Es que lo que pasa es que en la esquizofrenia normalmente no hay dafio,
entonces no le tocaria a una persona que esta en 3ro o 4to medio. Ahora yo
pienso, yo no conozco la realidad de eso, porque los que estan en centro de
rehabilitacion son personas mayores, mayores de esa edad. Ahora, si se diera el
caso yo creo que no hay que segregarlos del curso normal sin una educacién
especial ni nada porque en las personas, la inteligencia no es un problema en el
caso de la esquizofrenia puede tener esquizofrenia y retraso mental pero, ahi el
problema seria el retraso mental no la esquizofrenia. Entonces no se justifican las

escuelas especiales para ellos.
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¢PORQUE CREE USTED QUE LA ESQUIZOFRENIA SE ABORDA
EMINENTEMENTE DESDE UN ENFOQUE MEDICO Y NO EDUCATIVO NI
PSICOSOCIAL?

Educativo ¢en qué sentido?

EDUCATIVO EN EL SENTIDO QUE SE LE TRATE, COMO DICE UD, COMO
PERSONAS QUE NO TIENEN NINGUN TIPO DE DISCAPACIDAD, PERO
SIMPLEMENTE PRESENTAN EN EL MOMENTO NECESIDADES EDUCATIVAS
ESPECIALES. POR QUE SE SIGUE VIENDO DESDE LO MAS MEDICO Y SE
OLVIDA ESTE AMBITO TAN IMPORTANTE QUE ES LA ESCOLARIZACION DE
LA PERSONAS CON ESQUIZOFRENIA. PORQUE MUCHOS HAN DESERTADO
DE LA ESCUELA. SE CUENTAN CENTROS COMO BRESKY EN DONDE NO
HAN TERMINADO SU 4TO MEDIO ENTONCES, ¢(POR QUE SE DAN
RESPUESTAS MEDICAS Y SE DEJA DE LADO LO EDUCATIVO Y LO
PSICOSOCIAL?

Es la campafia en general en las politicas de insercidén. Yo no creo que deberian
estar en escuelas especiales. Eso lo descarto de plano. Lo que si puede haber un
acompafnamiento de ello para que retomen los estudios normales, digamos. Es
decir, algo similar al empleo con apoyo. Se trabaja con la familia para que los
apoye. Se trabaja con los terapeutas para que vean un ambiente que les permitan
estudiar, para que los medicamentos no les den mucho suefio o cosas asi. Y con
las escuelas para que la profesora, si a este nifio le da una crisis demostrarle que
con un tratamiento adecuado la crisis desaparece y podrian estudiar. Tener una
politica activa en insercion laboral y educacional, yo creo que eso es lo que hay
gue hacer y no un problema de una escuela especial. Ahora lo que pasa es que
los médicos de lo que se preocupan normalmente, solo de los sintomas de la
enfermedad. No tienen un enfoque de insercion laboral muy claro, incluso hay
algunos que justifican a los, a las personas con esquizofrenia diciendo que por la

enfermedad que no necesitan trabajar, hay mucho por ese lado.
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¢COMO CREE QUE INCIDE EL PREJUICIO SOCIAL EN LA INSERCION
EDUCATIVA Y LABORAL DE LAS PERSONAS CON ESQUIZOFRENIA? ¢SERA
UNO DE LOS FACTORES IMPORTANTES A LA HORA DE PENSAR POR QUE
NO ESTAN SIENDO ATENDIDOS OLVIDANDO LO PSICOSOCIAL?

Hay uno muy importante, el prejuicio interno de la escuela en donde no tenemos
datos pero, en el caso de los empleadores el 60% en una investigacion que
realizamos del 2000 al 2001 todos estos son financiados por FONDECYT, el 60%
de los empleadores encuentra peligrosos o violentos y solamente un 8% pensaba
gue podia desempefarse bien en tareas simples y el 70% pensaba que le costaria
mucho y tendrian que hacerse muchas modificaciones en donde la empresa no
estaria dispuesta. Entonces pensando asi si los Gerentes Generales vy los
encargados de emplear a las personas, por ejemplo de recursos humanos piensan
asi obviamente no van a contratar a una persona de éstas caracteristicas y eso en
la educacion tiene que ocurrir algo parecido, aungue uno puede pensar que hay
mas cultura pero la cultura muchas veces no significa saber los problemas y
caracteristicas de las personas con enfermedad mental. Hay un profesor aqui en
éste Instituto que dijo que las personas con esquizofrenia no tenian nada que

hacer, que no valen nada lo estamos... Esto lo piensan incluso profesores.

DE HECHO NOSOTROS POR LO MISMO ESTAMOS HACIENDO ESTA
INVESTIGACION POR QUE EN NUESTRA CARRERA, EDUCACION
DIFERENCIAL QUE ATIENDE A TODAS LAS NECESIDADES EDUCATIVAS
ESPECIALES Y DENTRO DEL DECRETO 815 SE MENCIONA EL AUTISMO EN
CONJUNTO CON LA ESQUIZOFRENIA COMO UNA NECESIDAD EDUCATIVA
ESPECIAL QUE DEBE SER TRATADA, PERO NO EXISTE NINGUNA
CLARIDAD ACERCA DE LO QUE SON LOS PASOS A SEGUIR EN TORNO AL
TRABAJO CON LOS CHICOS CON ESQUIZOFRENIA POR LO MISMO
NUESTRA TESIS ESTA ENFOCADA A ESO, A PODER INVESTIGAR CUALES
SON LAS INICIATIVAS EDUCATIVAS QUE HA HABIDO DURANTE ESTE
TIEMPO, AHORA EN LA ACTUALIDAD TAMBIEN Y QUE POR LO MISMO NO
HEMOS ENCONTRADO MUCHAS CLARIDADES NI TAMPOCO
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INFORMACIONES DESDE LA CARRERA DE COMO ATENDER A PERSONAS
CON NEE.

Una de las cosas que se produce sobre todo en este tipo de enfermedades
cuando no estdn compensadas que se involucran algunas funciones cognitivas
pero por esto nosotros aplicamos una prueba, la deben conocer de deterioro
cognitivo y el 80 o 90% tenia deterioro cognitivo leve o inferior o sea, que tiene
tratamiento pero en lo que podria ayudar la educadora diferencial es en reforzar
contenidos, cuando porque se produce una cierta desorganizacion del
pensamiento pero lo que es lo contrario al deterioro cognitivo pero para eso hay
test, hay procedimientos, el doctor no tiene que sacar nuevos métodos para
disminuir el deterioro cognitivo, hay técnicas especiales para eso.

APARTE DE LO QUE YA HEMOS CONVERSADO, UD. CONOCE ALGUNA
ORGANIZACION NO GUBERNAMENTAL O CENTRO EDUCATIVO QUE
ATIENDA EDUCATIVAMENTE A LAS PERSONAS CON ESQUIZOFRENIA O
QUE SE ENCARGUE DEL AMBITO LABORAL. YA SABEMOS QUE
CORPORACION BRESKY ES UNA DE ELLAS PERO APARTE DE ESO
CONOCE ALGUNAS OTRAS INICIATIVAS DE AQUI VALPARAISO O
EXPERIENCIAS EXITOSAS EN TODO EL PAIS.

Habia uno en Santiago que se llama Reencuentro que estaba orientado a reforzar
motivacionalmente y educar a las personas con enfermedad mental incluidos los
trastornos bipolares. Era un centro privado que por falta de financiamiento y
problemas econdémicos tuvo que cerrar. Pero hay a nivel de politicas cada vez se
habla mas de empleos con apoyos pero no hay financiamiento para ellos. Yo
pienso que un equipo, un dispositivo de profesionales que trabajen con personas
para desarrollar el empleo con apoyos en el caso de deficiencias cognitivas podria
participar un educador diferencial reforzando cognitivamente a las personas. Pero
no como en un centro de educacion especial, creo que en este caso no

corresponde.
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CLARO SI SE APUNTA A LOS PARADIGMAS DE INCLUSION SOCIAL Y
EDUCATIVA NO DEBERIAN PARTICIPAR DE UNA EDUCACION ESPECIAL

Claro.

¢COMO CREE USTED QUE SE PUEDE ASEGURAR EL DERECHO A LA
EDUCACION Y/O AL AMBITO LABORAL DE LAS PERSONAS CON
ESQUIZOFRENIA?

Eh, al ambito laboral se esta discutiendo una nueva iniciativa en empresas
privadas en la que les van a dar beneficios tributarios a las empresas que
contraten a personas con discapacidad, incluyendo a la discapacidad psiquica y
en el caso de las empresas estatales tengan que recibir cierto nimero de
personas con discapacidad en su planta conforme a asegurar cupos de trabajo.
Esta esa cosa de la responsabilidad social de las empresas que incluye dentro de
esta responsabilidad contratar a personas con discapacidad. Ahora aparte de eso
pienso que hay que tener una, que todos deberian pasar obligatoriamente por un
centro de tratamiento o los que lo deseen. Porque se trabaja asi con la familia, es
decir, las familias con todos los problemas que tuvieron con la enfermedad,
respecto a datos que hice de un investigacion del 2002 al 2003 tiene una visién
sobreprotectora, entonces prefiere que la persona esté en un centro de
rehabilitacion a exponerlo a una escuela comdn y corriente o a un trabajo comun y
corriente porque creen que se pueden descompensar que les puede venir una
crisis. Entonces mientras tanto tener algo claro no es tan solo el estigma hay

muchos factores que influyen.

¢, CUAL CREE USTED QUE SON LOS ASPECTOS MAS RELEVANTES DE LA
VIDA DE UNA PERSONA CON ESQUIZOFRENIA, EN TORNO A SUS
NECESIDADES PRIMORDIALES QUE PRESENTAN LAS PERSONAS CUANDO
SE ENCUENTRAN EN PERIODOS DE CRISIS Y DESPUES DE LA CRISIS?
¢, CUALES SON LOS ASPECTOS FUNDAMENTALES QUE HAY QUE TRATAR Y
PORQUE? O DE QUE MANERA USTED CREE QUE COMO EDUCADORES
DIFERENCIALES PODRIAMOS ACTUAR ALLI.
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Bueno en general en los periodos de crisis la persona toma medicamentos.Hay
unos que se les dan con un papel, si la enfermedad produce un deterioro cognitivo
ustedes podrian trabajar con ellos cognitivamente con planes, ustedes conocen el

meétodo de estimulacion cognitiva ¢ cierto?
Si
Ese tipo de cosas yo creo que seria adecuado. Habria que evaluarlos primero

para saber si tienen algun grado de deterioro cognitivo y si tiene un grado de

deterioro cognitivo tratar de suplirlo, en eso principalmente.

USTED NOS PODRIA FACILITAR QUIZAS ALGUNAS DE LAS
INVESTIGACIONES QUE HA REALIZADO O DONDE LAS PODRIAMOS
ENCONTRAR DEL AREA LABORAL DE ESQUIZOFRENIA, DE TODO LO QUE
HA REALIZADO DURANTE ESTE TIEMPO.

Se las puedo mandar a un mail.

Segunda Parte de la Entrevista en donde cuenta sobre su vida

ME GUSTARIA SABES MAS DE SU EXPERIENCIA EN TORNO A COMO HA
ENFRENTADO LA ESQUIZOFRENIA Y QUIZA EN OTRA REUNION
CONVERSAR MAS EN PROFUNDO ACERCA DE SU VIDA, LAS DIFICULTADES
QUE HA ENFRENTADO Y DE COMO HA PODIDO SUBSANAR ESE TIPO DE
PROBLEMAS LLEGANDO HOY DIA A SER PROFESOR DE UNA UNIVERSIDAD
Y QUE NO MUCHA GENTE HOY LO PUEDE LOGRAR.

Si quieres hablamos altiro eso, si tiene tiempo.
Si, CLARO. TENEMOS MUCHO TIEMPO.

A las 5 tengo otra reunion pero, nos queda tiempo todavia. No lo que... En gran
parte ha sido a la... al esfuerzo personal porque yo después de la enfermedad. Yo

estaba trabajando como ayudante en la Universidad de Chile, que en ese tiempo
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era el Instituto de Sociologia y después de la primera crisis, me internaron, estuve

tres meses y volvi a trabajar ahi.

¢YA ESTABA EGRESADO DE LA CARRERA O ESTABA ESTUDIANDO
TODAVIA?

Estaba... Habia terminado los estudios pero estaba egresado pero, no todavia
titulado y después me titulé y segui trabajando ahi hasta el 67. Esto lo que le estoy
contando es del afio 1965. Y con el golpe como yo era de izquierda hubo
problemas. Entonces me avisaron y a final quedé en el Instituto por un amigo que
era de derecha y que quedé a cargo del Instituto y pasé de lo técnico a lo militar,
entonces me quedé pero después de un tiempo me fui. Entonces me vine a la
Universidad de Chile Valparaiso que estaba en Santiago que en ese tiempo la
Universidad de Valparaiso era la Universidad de Chile y el 1977 yo habia escrito
en “El Siglo” con mi nombre, articulos publicados con mi nombre, entonces llegé la
orden de Rectoria que me echaran. Y ahi me echaron, tuve una crisis, después
tuve varios problemas e intenté a volver a trabajar varias veces pero mi familia
tampoco lo queria. Mi familia era de derecha y creia que todo esto era producto de
la enfermedad, mi posicion politica, entonces tuve varios problemas. Ellos
preferian (la familia) que estuviera en la casa escribiendo, cosas asi a que buscara
trabajo. Incluso tuve oportunidades de trabajo en la Catdlica de Santiago (PUC)
que creo, sospecho que mi familia tuvo que ver en que no me hayan dado el
puesto y pasaron cosas de ese tipo, ya estaba casi listo, le conté a mi familia, se
escandalizaron y a los 2 dias me dijeron que no se podia. O sea, uno tiene que
luchar no tan sélo contra el estigma sino también muchas veces contra la familia.
Porque a la familia le da miedo que uno asuma un desafio laboral piensa que va a
hacer “leseras” y que va a quedar en ridiculo. Y después tuve una oportunidad en
la Universidad Gabriela Mistral en donde me iban a poner a cargo de un magister,
en el Bachillerato de Ciencias Sociales y ahi me preguntaron que por qué me
habia ido de la Universidad de Valparaiso. — Risas en conjunto - Por no decir que
habian sido asuntos politicos les dije que habia tenido una crisis nerviosa.

Después tuve una oportunidad en la, en el Instituto Los Leones que en ese tiempo
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era Instituto no mas no era Universidad como ahora porque iban a crear una
carrera técnica de estudios laborales dirigidas a la Administracion porque yo
estudié Sociologia de la Administracion también. Entonces ahi era una
oportunidad pero un profesor cobraba 14.000 pesos, que era muy poco. Ahi
empeceé a trabajar por cuenta mia porque podria haberle insistido al director pero
me dije, no estos no me apoyan, no me apoyan entonces no. Hasta que al final
buscando trabajo, yo tenia articulos publicados en revistas por que seguia
escribiendo para revistas y me presenté... un amigo me dijo que si porqué no me

contrataba él para hacer proyectos FONDECYT.
¢Y COMO LLEGO A HACER EL DOCTORADO?
Lo hice antes.

(ANTES?

Si. Tenia el doctorado ya, lo hice antes de la Unidad Popular pero antes de quedar
sin trabajo. El doctorado lo hice del 69’ al 73’. Lo hice en Polonia y hay también
tuve problemas porque queria hacer una tesis de economia. Un analisis sobre “El
Capital” de Marx desde el punto de vista de la teoria de las clases y ahi no se
podia hacer porque no era tema tratado y yo me enojé porque no me dejaban y
tiré una silla por la ventana. Me internaron y en la Clinica escribi un articulo que
salié unas actas para un Congreso de Sociologia porque estaba vivo. Eso es lo
que pasa, es que todos esos afios estuve en Polonia, pero saqué el doctorado en
mucho menos tiempo de los que estaban alli y con buena calificacién. Después de
todos esos intentos presenté un concurso FONDECYT y en ese tiempo uno podia
postular como particular ahora no se puede, tiene que estar adscrito a una
Universidad. El primer proyecto me lo rechazaron. A todo esto me lo rechazaron
porque tenia que ver con el estigma de la esquizofrenia. Lo iba a hacer con mi
psiquiatra pero me lo rechazaron porque él no tenia publicaciones. Luego lo
presenté sin mi psiquiatra y me lo gané. Y después postulé a dos proyectos
FONDECYT, el ultimo fue con la Universidad de Vifia del Mar, con un amigo que

tengo alla y con eso empecé también la carrera acad. Me presenté (UV), primero
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me contrataron como investigador unas horas y luego me dieron jornada completa.
Esa es mas o menos la historia. Pero como ve, no he tenido ningun, no he tenido

a nadie. Todo lo he tenido que hacer a puro pulso.

Y SOBRE TODO CON LAS DIFICULTADES QUE HUBIERON EN EL GOLPE.
PEOR.

Claro

DESPUES USTED FORMO SU FAMILIA O LA FAMILIA QUE UD. MENCIONO
QUE TENIA APREHENSIONES CON QUE TRABAJARA, ¢ERA SU ESPOSA O
SUS PADRES?

No, era mi familia de origen, no mi esposa. No porque, en ese tiempo no estaba
con mi esposa porque, 0 sea yo me casé una vez y mi sefiora era de derecha y
con el Golpe se produjeron problemas familiares y me separé. Después me caseé
de nuevo y tuve una hija con problemas de autismo y retraso mental y tuve una
crisis después de mi segundo matrimonio y ahi mi sefiora me dijo que no podia
cargar con dos enfermos y ahi ella se separé de mi. Después me casé por tercera
vez con una persona que conoci en la clinica, pero esa es una historia larga
porque la internd la hermana sin estar enferma, un lio bien grande y con ella he
retomado el asunto. Y ella no le hizo caso a mi familia, a nadie. Con ella he tenido

harto apoyo.
DESDE MARX QUE ME QUEDE ESCUCHANDO OTRAS COSAS.

Tenemos varios proyectos, queremos hacer un Observatorio de Salud Mental en
conjunto con la agrupacion ANUSSAM que ahora es una corporacion de derecho
obligado y fuimos a hablar a “los ps” otra de las cosas que conoci en ese tiempo y
a lo mejor nos financian un observatorio que es un proyecto grande que tenemos
para el estudio de la Salud Mental en la ciudadania e inclusion social. Es un
proyecto grande que tenemos ese. Hemos hecho varios proyectos con la

organizacion también.

213



Y LA ORGANIZACION ¢CUALES SON LOS EJES QUE TIENE? PORQUE LA
ESTUVE BUSCANDO, FUI A LA OFICINA QUE SALIA EN LA PAGINA DE
INTERNET, PERO FUI EN LA TARDE Y AL PARECER YA ESTABA CERRADO.
QUERIA SABER CUAL ERAN LOS FINES DE LA ORGANIZACION Y CcOMO
SURGE.

Pero estan en la pagina. Usted busca anussam.cl ¢te metiste ahi?
Si, Sl.

En el apartado de quiénes somos esta todo.

AHH, YA. GRACIAS.

Esta todo explicado.

ENTONCES VOY A EXTRAER LA INFORMACION DE ALLi. TENDRIAMOS LA
INFORMACION SUFICIENTE. Si, DESDE EL PUNTO DE LA INGENIERIA ESTA
TODO BIEN. MUCHAS GRACIAS

Yo también estudié Ingenieria, Ingenieria Civil, queria estudiar Ingenieria Civil
Industrial mas que nada, no por las matematicas sino porque me interesaba la
organizacion de las empresas desde el punto de vista mas social pero me di
cuenta de que se preocupaban mas de los problemas técnicos que de la cosa

humana y por eso me cambié a Sociologia.

LA INGENIERIA AHORA ESTA MAS ABOCADA A LOS PROBLEMAS SOCIALES
COMO LA RESPONSABILIDAD SOCIAL EMPRESARIAL, AHORA RECIEN
PERO ESTAN LOS DOS TOPICOS, DESDE EL PUNTO DE VISTA MARXISTA
DE LA RESPONSABILIDAD EMPRESARIAL Y EL PUNTO DE VISTA DE
FREEDMAN QUE NO APORTAN EN NADA PORQUE LAS EMPRESAS NO
NECESITAN ESA RESPONSABILIDAD SOCIAL EMPRESARIAL PORQUE LO
UNICO QUE NECESITA ES GENERAR MAS DINERO

Claro.
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Ml TESIS SI LA AVANZO ESTA RELACIONADA CON MARX, EN EL
PLUSVALOR QUE SE DA DESDE EL PUNTO DE VISTA DE LOS SERVICIOS.
ESTUDIO INGENIERIA DE TRANSPORTE EN LA CATOLICA.

Ya (se ve sorprendido)

Y TAMBIEN LA QUIERO COMPLEMENTAR CON LECTURAS DE “EL CAPITAL”
PERO A LA MERCANCIA A LOS VALORES DE USO DE CAMBIOS Y AL
PLUSVALOR QUE SE GENERA EN EL CAPITAL ESPECULATIVO Y LOS
SERVICIOS DE TRANSPORTE MARITIMO.

El capital especulativo, el capital solo se produce si hay valor de uso y ese va
asociado a un valor de cambio pero, prestar dinero el valor que tiene es permitir
gue los otros, los servicios y los bienes se produzcan. Entonces cae su valor, del
valor de los servicios y los bienes en los cuales se presta dinero pero, en los
servicios por ej: el transporte es una mercancia no material, pero es una
mercancia que es tanto bien como servicio. Entonces el valor de uso del

transporte se ve por el valor de cambio que produce valor.

QUE AL FINAL ES COMO SERVICIO QUE LE AGREGA EL ULTIMO VALOR AL
PRODUCTO QUE VA ENTREGAR.

También. Es el caso del transporte de bienes. Si es a las personas también les

agrega valor a las personas.

TAMBIEN SE LES DA SEGURIDAD, UN MONTON DE COSAS PERO COMO LO
MiO ES EL TRANSPORTE MARITIMO LO VOY A ENFOCAR A LO QUE ES EL
TRANSPORTE DE CARGA PORQUE ME COSTARIA MORALMENTE VER A
UNA PERSONA COMO A UNA CARGA.

Risas...
MUCHAS GRACIAS PROFESOR.

De nada.
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3.7 Transcripcion Educacion Especial

Entrevista Coordinadora de Educacion Especial de la reqién de Valparaiso.

Preguntas generales:

¢USTED HA INTERACTUADO ALGUNA VEZ CON UNA PERSONA CON
ESQUIZOFRENIA?, ¢ QUE LE PARECIO?, ¢ QUE IMAGEN SE CREO DE ELLA?

Si... si. Tuve una experiencia; siendo yo directora de una institucion una...
profesional tuvo el diagndstico de esquizofrenia en... era una persona con...
profesionalmente muy buena e... pero cuando tuvo la primera crisis de
esquizofrenia, le cambio totalmente la vida, yo incluso... no se si te lo comenté la
vez pasada, pero me entrevisté con su psiquiatra, porque queria saber de que
manera yo podia interactuar con ella, o sus compafieros, sin hacerle dafo,
digamos, facilitando em... la interaccién o simplificando su tarea, y la verdad es
qgue la informacién que recibi de la psiquiatra me sirvid, no fue muy colaborativa
desde el punto de vista del trabajo directo, porque esta colega que era e...
habitualmente una muy buena profesional y también muy buena persona em...
desde la primera crisis empezo a tener unas conductas e... de mucho miedo, ella
tenia mucho miedo de equivocarse, se estresaba muchisimo por el trabajo, de tal
manera que cuando tu le dabas un trabajo igual al de todos los demas ella perdia
el control (lloraba), entonces yo tenia que llamarla y decirle que hiciera las cosas
por parte, que hiciera esto primero y que cuando terminara veiamos como
seguiamos; complejo, la verdad es que complejo para la mayoria de la poblacién
si es que no tenemos la informacién muy directa de como interactuar, porque la
verdad es que al menos en el caso de ella, cambié su conducta. Una persona

como mucho mas miedosa, mucho mas angustiosa.
¢ TUVO UNA CRISIS PARANOIDE O PSICOTICA?

No, la verdad es que no tuve la informacion especifica de que habia sido, solo
supe que era producto de una esquizofrenia con... e... con estas crisis que ya no

me acuerdo ¢como se llaman?
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BUENO DEPENDE DEL TIPO DE ESQUIZOFRENIA QUE SEA, PERO
GENERALMENTE TIENEN SINTOMAS TANTO POSITIVOS COMO
NEGATIVOS...

Exacto, bueno ella tuvo una crisis muy fuerte, que... su marido que era un hombre
grande y fuerte, y su hermano no la pudieron afirmar, tuvieron que llamar al
hospital psiquiatrico de Santiago; le pusieron camisa de fuerza cuando tuvo la
crisis fuerte, y después estuvo mucho tiempo con licencia. Y, cuando empezé a
volver a trabajar, volvidé con estas caracteristicas ya controladas, con una mirada

perdida, em... yo siento que nunca fue, la que era antes de la crisis.

Complejo para una persona que... complejo para ella, y lo conversabamos con la
psiquiatra — y lo conversé personalmente con ella — em... me decia que era una
enfermedad terrible, que era muy desagradable para la persona que la sufria y su
entorno familiar. Y que, efectivamente, la persona nunca llegaba a; volvia a ser la
misma persona. Que en el caso de esta manifestacion patoldgica de esta persona,

o de todas, no lo sé... Pero... complejo, complejo por decir lo menos.

Pero si obviamente que tienen derecho a la educacion, tienen derecho a una vida
laboral e... como todos los demas em... creo que nosotros cémo sociedad y como
estado tenemos que resguardar los derecho de todas las personas, y tener; y
permitir que ellos accedan a todos lo &mbitos de la vida, social, educativo, laboral.
Yo creo que; debemos preveer que estas personas tengan un buen acceso y que
sean felices, y que disfruten de la vida, y que alcancen sus objetivos. Nosotros
tenemos el derecho; el deber perdon, de ofrecer esas oportunidades y de tener los

resguardos para que ellos tengan esas opciones.

¢, CONOCE LAS ALTERNATIVAS DE TRATAMIENTO O ABORDAJE PARA LAS
PERSONAS CON ESQUIZOFRENIA?

NO, no soy especialista en esta discapacidad.

¢CREE USTED QUE LA ATENCION Y/O TRATAMIENTO PARA LAS
PERSONAS CON ESQUIZOFRENIA ES EL ADECUADO?
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La verdad es que yo no se si el tratamiento o intervencién desde el punto de vista
educativo, es el adecuado, porque tendria que conocer los casos, y de que
manera ellos estan siendo intervenidos, em... Si estan dentro de un programa de
integracion, deberia ser el adecuado, porque deberian contar con el apoyo tanto

de profesionales de la salud como de educacion, que esa persona necesitara.

Ahora, si no es asi... em... yo desconozco; no me parece la pregunta muy muy
especifica, me parece demasiado general, porque pudieran no estar en un
programa de integracion, y tener atencion individualizada desde el punto de vista
de salud o desde el punto de vista educacién. El hecho de que sea un PIE o que
no esté en un PIE no es excluyente de buena atencion. Es dificil responder esta

pregunta.

¢POR QUE CREE USTED QUE LA ESQUIZOFRENIA SE ABORDA
EMINENTEMENTE DESDE UN ENFOQUE MEDICO Y NO EDUCATIVO?

La verdad es que ahi, yo les comentaba a ustedes, que hay un, hay siempre un
tema, el que tiene que ver con que se dice que la esquizofrenia fundamentalmente
deberia tener un enfoque mas bien médico, y que yo en lo personal nho comparto
mucho esa postura, pero es una postura mia, que tiene que ver con que toda
persona independiente de las caracteristicas que tenga o de las patologias que
tenga, debe tener una atencion o un tratamiento médico e... riguroso, pero
también debe tener una intervencion educativa, em... A ver, en este momento
hasta el afios 2012 por lo menos, si existe la opcion de que un nifio con
esquizofrenia pueda postular a un PIE y pueda tener los profesionales adecuados,

gue lo postulen o no, ya no es un tema del ministerio en si.

¢ CONSIDERA QUE LA ESQUIZOFRENIA ES UN TEMA QUE SE ABORDA
DESDE EL ESTADO EN POLITICAS PUBLICAS?

Estd en un decreto, estd en un decreto en términos de em... e... trastornos de la

relacion y de la comunicacion, trastornos severos de la relacién y comunicacion.

Ahora... si esta dentro de una politica publica, esta dentro de un decreto.
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¢ CONOCE ALGUN REGISTRO DE PREVALENCIA DE LA ESQUIZOFRENIA
DESDE LO EDUCATIVO?

No.

¢CUAL CREE USTED QUE DEBE SER LA MODALIDAD EDUCATIVA EN
DONDE DEBEN ESCOLARIZARSE LAS PERSONAS CON ESQUIZOFRENIA?
¢ POR QUE?

Yo no creo que haya una modalidad especifica de intervencion para la
esquizofrenia ni para ninguna otra patologia, yo creo que el que tu te integres,
tiene que ver con tus caracteristicas de persona, con todo lo que implica tus
caracteristicas de persona. Hoy en dia nosotros tenemos dos tipos de modalidad
de integracion, no hay méas que dos. La N° 1(decreto 01/98), en la que ta
participas del 100% de las actividades y tienes algun tipo de atencion fuera del
aula si es que realmente lo necesitas, la mayoria de la atencion o la intervencion
o el apoyo se da dentro del aula, es decir, el psicélogo, fonoaudiblogo, el profesor
especialista, entran al aula a apoyar a los alumno con distintas necesidades
educativas especiales. No creo que deba ser diferente, y obviamente si alguno de
ellos requiere de algun apoyo fuera del aula comun, en el aula de recursos, si se
le debe dar como a cualquier otro nifio. La otra modalidad de intervencion, es la
N° 4, que corresponde a un curso especial dentro de un establecimiento
educacional de educacién comun y que se rige por un decreto de escuelas

especiales.

¢(CONOCE A ALGUNA PERSONA CON ESQUIZOFRENIA QUE HAYA
FINALIZADO SUS ESTUDIOS DE MANERA EXITOSA, SIENDO YA
DIAGNOSTICADA?

No, en general el diagnodstico psiquico es muy ocultado por la familia y también por
la escuela e... sigue siendo una etiqueta muy poco agradable para los demas, o
sea no para los demas si no que; bueno si, para la persona que la tiene y para los
demas porque en definitiva em... hace que la gente los discrimine digamos, la

persona se siente discriminada, pero efectivamente también los demas lo
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discriminan, eso es algo... como por ejemplo cuando tu tienes algo una licencia
por depresion, que es un tema que paulatinamente se ha ido incrementando en la
poblacion em... ya es complejo em... tener ese diagnodstico en tu curriculum y
mucho; por eso que; bueno hoy en dia el diagndstico no se sabe en el informe,
digamos en la licencia médica, pero finalmente igualmente tus compaferos de
trabajo, tu jefe, sabe que tu tuviste determinada licencia médica. Me imagino que
por eso, por evitar ese tipo de etiqueta es que no se sabe e... de estos alumnos.
Estoy pensando en... en una... en una estadistica que hay de la red de educacion
superior, en donde aparece un trastorno psiquico, una persona con trastorno
psiquico; ahora, eso no significa que no hayan otras, pero que evidentemente

enuncie su e... su diagnostico, muy poco.

¢COMO CREE QUE INCIDE EL PREJUICIO SOCIAL EN LA INCLUSION
EDUCATIVA DE LAS PERSONAS CON ESQUIZOFRENIA?

Yo creo que harto, no solo con esquizofrenia, yo creo que somos, todavia
desgraciadamente una poblacién altamente prejuiciosa e... y descalificadora, nos
descalificamos unos a otros por distintos motivos, por ser alto, por ser bajo, por
gordo, por flaco, por lentes, sin lentes, moreno, rubio. Creo que la poblacion
Chilena tiene una caracteristica discriminadora y descalificadora que obviamente

no compairto.

¢(CONOCE ALGUN CENTRO EDUCATIVO U ORGANIZACION NO
GUBERNAMENTAL QUE ATIENDA EDUCATIVAMENTE A LAS PERSONAS
CON ESQUIZOFRENIA?

Especificamente, no. Las politicas del ministerio de educacién son que todos los
establecimientos educacionales que se adscriben a un programa de integracion
educativa pueden atender a todas las personas que estén en su establecimiento,
es un decreto inclusivo, e... no existe desde el punto de vista nuestro una... una
atencion especifica, salvo en una escuela especial, que exista; que yo por lo
menos conozco mas en Santiago que aca. El hospital Roberto Pereira, que tiene

también una atencién especifica.
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Pero tampoco estoy de acuerdo con la segregacion educacional. Creo que el tener
esquizofrenia no es sinbnimo de otras discapacidades, y todas las personas
tenemos discapacidades, a algunos se nos nota y a otros no, pero el tener
esquizofrenia no significa que las tenga todas, y eso es lo que tiene a pensar la

gente.

¢COMO CREE USTED QUE SE PUEDE ASEGURAR EL DERECHO A LA
EDUCACION DE LAS PERSONAS CON ESQUIZOFRENIA?

A las personas con esquizofrenia y a las otras personas que tienen cualquier
necesidad educativa especial, si la tuviera, porque a lo mejor una persona con
esquizofrenia no necesariamente tiene o0 presente necesidades educativas
especiales. Y tiene el mismo derecho que todas las personas, de postular a la
educacion, y si es que presentara necesidades educativas especiales, que el
establecimiento le brindara los apoyos.

Prequntas especificas:

¢USTED CREE QUE LAS POLITICAS PUBLICAS Y EDUCATIVAS ACTUALES,
BENEFICIAN A LAS PERSONAS CON ESQUIZOFRENIA?

La verdad es que, son politicas generales, no son especificas, yo quisiera que
fueran un poco mas especificas, yo te mencionaba a ti la vez pasada en la
entrevista anterior que incluso la nueva ley de inclusion —que seguramente lo
hicieron para no discriminar- hablan en términos muy generales de las
discapacidades, ni siquiera hablan... las nombran, entonces eso también hace que
las personas tiendan a excluir algunas e... patologias que llevan a una
discapacidad em... Porque la esquizofrenia desde lo que yo sé una vez, una vez
gue presenta la primera crisis es para toda la vida, puedes tenerla controlada la
mayor parte del tiempo y puedes hacer una vida normal, pero siempre esta el
temor o la amenaza de que se te pueda volver a presentar una crisis. Eso es lo

gue yo Sé, no sé si estoy en lo correcto.
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¢, COMO CONSIDERA USTED QUE DEBIESEN SER LAS ACCIONES O PASOS
A SEGUIR POR PARTE DEL MINEDUC EN ESTE TEMA?

Yo creo que deberiamos hablar de la tematica, de los trastornos y discapacidades
psiquicas, y no hablamos. Creo que no hablamos en ningun ambito, ni en el
ambito social, ni educativo, ni laboral; si alguien postula a un programa de
integracion postula, pero no hay una atencion preferente, ni siento yo que haya un
interés tampoco de las personas por saber mas o de averiguar mas, como nos
pasa por ejemplo con el autismo, con la disfasia, que estamos siempre como
tratando de perfeccionarnos y saber, y ver si realmente —por ejemplo en el caso
del autismo- si esta dentro del espectro; ahora en el DSM V dice que no estaria
dentro del espectro, ¢ que seria? Entonces creo que hay una preocupacion mucho
mas em... focalizada con otras discapacidades e... que pudieran estar dentro del
ambito de la comunicacion también, aunque ésta no sea un trastorno de la

comunicacién, no obstante si altera severamente la comunicacion ¢ya?

Creo que... es insuficiente de todas maneras. Em... y cédmo... lo que te decia
recién, hablando del tema, creo que deberia haber una; deberia mencionarse, asi
como se mencionan las otras discapacidades, y crear algunos protocolos, algunos
procedimientos, que al igual que con las otras discapacidades o trastornos em...
sea de manera confidencial, yo creo que no es necesario que toda la unidad
educativa sepa que tu tienes determinado trastorno o discapacidad. Si debe
saberlo el equipo de profesionales que hace el diagnéstico, fundamentalmente con
fines de obtener una subvencion, con fines de poder subvencionar o de financiar la
contratacion de profesionales especialistas, pero... el decreto, el ultimo decreto
que tenemos el 170 habla de la confidencialidad del diagnéstico. Creo que en esa
misma linea deberiamos actuar, pero deberia hacerse mas evidente para los

profesionales.

¢POR QUE CREE USTED QUE EL ESTADO SE DESLIGA DE ASEGURAR EL
DERECHO A LA EDUCACION DE ESTAS PERSONAS?
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No se si sea el término correcto que se “desliga” pero e... creo que hay una falta
de conocimiento, yo creo que deberia haber un trabajo més cercano entre salud y
educacion, en este aspecto, porque lo hay en todas las otras areas, y no entiendo
porque en esta no hay una cercania en el sentido de delimitar que es lo que haces
tu desde el punto de vista de la salud, y que hago yo desde el punto de vista de la
educacion. Creo que debemos trabajar mancomunadamente, no creo que sea una
tarea de un solo ministerio, y mas aun, creo que deberia haber otros ministerios
también involucrados, como vivienda por ejemplo, que en la television uno siempre
ve personas ¢cierto? Con algun tipo de trastorno o discapacidad psiquica, que no
tienen ningun tipo de ayuda, ningun tipo de apoyo, ni de salud, ni educacion, ni

laboral, nada.

COMO MIEMBRO DE R.E.S.I. (¢UDS. CONSIDERAN LA ESQUIZOFRENIA EN
SU TRABAJO? ¢ POR QUE?

Dentro de la RESI si, estd considerada la esquizofrenia y todas las
discapacidades, no hay ninguna discapacidad que esté fuera, ninguna. Cuando tu
hablas de inclusion, la verdad es que no tipifica cuales discapacidades deben
estar dentro, sino que, la inclusion dice que toda persona con o sin discapacidad
e... con o sin trastorno, si tiene una necesidad educativa especial, debe estar

incorporada, no se excluye.

EN RELACION AL CARGO QUE HOY EN DIiA DESEMPENA ¢ CONSIDERA QUE
EXISTE UN CONOCIMIENTO POR PARTE DEL MINEDUC SOBRE LA
ESQUIZOFRENIA COMO UNA N.E.E.?

Yo no sé si puedo hablar en términos del mineduc, pero por lo menos en mi
entorno em... quizas yo tengo algo, un grado de conocimiento al respecto, no en
profundidad, pero creo que nos falta muchisimo, creo que no hemos abordado
em... - y agui me hago cargo de lo que estoy diciendo, con responsabilidad — de

todas las discapacidades.

ME SURGE UNA DUDA; MAS QUE UNA DUDA UN COMENTARIO DE LA
PAUTA DE PREGUNTAS ANTERIOR, PORQUE SI BIEN SE DICE QUE SE
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ASEGURA EL DERECHO A LA EDUCACION DE TODOS, CUANDO SE LANZAN
LOS REGLAMENTOS PARA ASEGURARLO, NO SE CONSIDERA A TODA LA
POBLACION, POR EJEMPLO EN EL 170 NO ESTAN CONSIDERADAS LAS
PERSONAS CON ESQUIZOFRENIA.

No, no tiene porqué estar nombrados por que el 170 e... habla de e...
fundamentalmente de nifios con necesidades educativas especiales de tipo
transitorias ¢ya? Y en el caso, por ejemplo, del incremento de la subvencion, ahi
yo diria la persona con discapacidad pudiera optar, y si puede si tiene un grave
trastorno de la relacion y la comunicacion, si puede. Es la decision de un

establecimiento educacional si pueda integrarlo.
ENTONCES ¢ QUEDA A VOLUNTAD DEL ESTABLECIMIENTO?

Es que la educacion en Chile es un derecho de la persona optar, y es un derecho
del establecimiento o de un sostenedor de crear la instancia educativa, no hay
obligatoriedad, lo que siempre ha estado en discusion, es ¢Donde esta el limite
entre mi derecho a la educacion y los derechos del sostenedor de tener la oferta
educativa? Que es un tema que los estudiantes han puesto sobre la mesa desde
hace ya varios afos. Porque ambos tienen derecho, uno a ofrecer la opcién, y el
otro tiene derecho a optar, entonces, de repente se presenta la duda si yo tengo
derecho a optar y no esta la oferta ¢ A donde voy entonces? que es mi pregunta

también.

BUENO ESO MISMO PASA CON LOS ESTABLECIMIENTOS DE EXCELENCIA,;
LA OFERTA ESTA, PERO PARA CIERTO GRUPO DE PERSONAS, NO PARA
TODOS, NO TODOS PUEDEN INGRESAR, PUESTO QUE EXISTEN PRE-
REQUISITOS QUE UN DETERMINADO COLEGIO ESTABLECE PARA SUS
ESTUDIANTES.

Claro, o sea ¢ta te refieres a los bicentenarios? Lo que pasa es que la propuesta
en relacion a los liceos bicentenario — que uno puede tener una postura negativa
también frente al tema - sin embargo yo tiendo a pensar que es mas bien positiva

la propuesta, porque rescata a los mejores alumnos de los establecimientos que
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hasta ahora, no tenian ninguna opcién de una muy buena calidad de educacion,
entonces, la propuesta digamos, la apuesta, de esta linea de accién del ministerio
es rescatar a los mejores alumnos en términos de rendimiento escolar, no excluye
discapacidad y no excluye trastorno, por lo menos lo que yo s€, no va por ahi la
exclusién, si no que tiene que ver con los requisitos de rendimiento escolar. Ahora,
esta es una propuesta que parte como muy acotada en estos afios, pero la linea o
la politica del ministerio es continuar con estos liceos de excelencia a medida que
van avanzando los afios, es decir, cada vez van a haber mas liceos de excelencia
hasta que llegue un minuto en el que, el 100% sean de excelencia, esa es la
apuesta, no podiamos partir con que todos los liceos fueran de excelencia altiro,
porque hay mucho dinero involucrado en términos de infraestructura, de

implementaciones técnicas, de contratacion de mejores profesionales, etc.

CLARO, YO LO DECIA DESDE LA LOGICA DE UN LIBRO QUE SE LLAMA ¢ Qué
VA A PASAR CON NOSOTROS LO MALOS ESTUDIANTES? Y AHI VA
RELATANDO COMO ESTA SUERTE DE... COMO USTED EXPLICO QUE A
LARGO PLAZO SERIA PARA TODOS, PERO NO DEJA DE SER QUE ESTA
BUENA ATENCION EDUCATIVA DEBIESE SER PARA TODOS, - Y PIENSO YO
AL MENOS - QUE EN ESTA LUCHA DE EDUCACION DE CALIDAD, EL
TERMINO CALIDAD SOBRA, PUESTO QUE EN UN SISTEMA EQUITATIVO
CADA UNO RECIBIRIA LO QUE NECESITA, Y ASI SE ASEGURARIA LA
CALIDAD PARA TODOS.

Lo que pasa es que siempre, desgraciadamente se deriva la responsabilidad solo
al ambito educativo, y yo creo que esta es una responsabilidad de toda la
sociedad, todas las areas de la sociedad, todos los &mbitos tienen un grado de
responsabilidad. Nosotros tenemos la responsabilidad como ministerio de educar
a los nifios desde los primeros meses de vida, yo soy una de las personas que
propicio y estoy de acuerdo con la estimulacion temprana, que debiese existir en
todas las escuelas especiales, sin embargo, las escuelas especiales, no optan por
ofrecer estimulacion temprana. Porque, yo soy educadora de parvulo mi primer

titulo, y yo estoy preparada para atender alumnos desde los 3 meses de vida, pero
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con un desarrollo evolutivo normal, esa es mi formacién primaria. Cuando estudié
educacion especial, entendi que yo podia hacer otras cosas, que podia atender a
los alumnos de otra manera, pero una educadora de parvulos normal con un titulo
base que no tiene otra especialidad, esta preparada para ensefiar a alumnos en
una normalidad, en un desarrollo evolutivo normal. Por lo tanto, si nosotros
tenemos algunos alumnos, perddn, nifios, o guaguas desde los 3 meses de vida y
ya el médico habla de un trastorno o de un retraso leve del desarrollo 0 mas grave
aun, en ese momento el sector salud deberia vincularse con el sector educacion, y
esos nifios deberia incluirse no en una sala comin —desde mi punto de vista
vuelvo a insistir- deberian ir a una sala cuna de estimulacion temprana, que hasta
ahora existen solamente en las escuelas especiales. Yo no digo que solamente
deberian estar ahi, quizas deberia haber otra instancia ademas, pero en este
momento nuestra normativa, permite que las escuelas especiales tengan esta sala
cuna de estimulacion temprana, de los 3 meses o del momento en que la mama
sale a trabajar ¢cierto? A los 6 meses ahora. Y esta instancia es también un
derecho de los nifios y también es una oferta que deberian tener los sostenedores
¢te fijas? Creo que eso también nos ayudaria a que las personas cuando llegan a
los 2 afios a un jardin infantil, llegan con una mejor estimulacion. Creo que
nosotros tenemos serias fallas de estimulacion temprana, y creo que no nos
hemos hecho cargo ni como ministerio de educacién, ni como ministerio de salud,
sin embargo creo que es una tarea mas para al ministerio de salud que para el
ministerio de educacién, que tiene que ver con la estimulaciéon temprana desde el
punto de vista evolutivo, sin quitarle mérito y responsabilidades al de educacion.
Pero asi como existe esto, estan las politicas sociales. Los limites estan muy
cercanos, pero el gue las personas tengan una mejor calidad de vivienda, o que
tengan opcion de optar a un mejor trabajo, etc. Yo creo que todo esto nos va a
llevar a que las personas accedan a la educacion con una mejor cantidad de
herramientas y habilidades, partiendo de la base de que todos somos iguales. No
todos vamos a tener las mismas expectativas pero si vamos a tener las mismas

oportunidades, y en eso creo firmemente.
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Buenos, hemos ido mejorando, este decreto 170 es muy bueno, necesitamos
perfeccionarlo méas, y yo tengo esperanza de que este nuevo decreto que va a
salir, que hoy en dia los colegas de alla de Santiago le llaman el 01 dos punto
cero, que seria el nuevo reglamento de educacion de la ley 20.422 em... estén
consideradas; bueno fundamentalmente va dirigido a las discapacidades, pero
que sea mejor que el 01 eso es lo que yo también espero.

CUANDO USTED LO MENCIONO ME QUEDO UNA DUDA, (ESTE NUEVO
DECRETO ES PARA LA EDUCACION ESPECIAL O LA EDUCACION
REGULAR?

Lo que pasa es que la educacion especial; yo te mencioné dos decretos, quizas
por ahi se te confundieron. El decreto que reglamenta la ley 20.422 que es la ley
de inclusién e igualdad de oportunidades, es el decreto que va a normar la
educacion especial desde el punto de vista de las discapacidades
fundamentalmente, sin embargo no te olvides que la educaciéon especial es una
modalidad transversal del sistema educacional chileno, es decir, esta presente
desde la sala cuna hasta la educacion superior, y de hecho, nosotros tenemos en
los niveles de estimulacién tempranaen varios establecimientos educacionales con
subvencion, asi que esa es una realidad ¢ya? El tema es que lo sostenedores no
postulan a la subvenciéon por estimulacion temprana y también el incremento de la
subvencién que permite atenderlos de a 8 nifios, también la damos desde
estimulacién temprana, pero eso si nos resguardamos de que sean nifios que son
de estimulacién temprana y no de educacion parvularia comun, porque ahi hay
también un resguardo que el estado tiene que poner porque los dineros son
publicos, y un nifio con un desarrollo evolutivo normal no requiere de otros
especialistas mas alla de la sala cuna y su familia, no asi los nifios en que si se

detecta algun grado de retraso o atraso del desarrollo.

Ahora, el otro decreto que yo te mencioné, que no recuerdo pero puede que te lo
haya mencionado, es el decreto que va a reglamentar un articulo de la ley general
de educacion, que habla de criterios y orientaciones de adecuacion curricular, que

en definitiva pudiera llegar —digo pudiera porque no se como va a salir
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efectivamente- pudiera llegar a derogar todos los decretos que tenemos hasta
ahora de educacién especial. ¢Por qué? Por que permitiria que los
establecimientos educacionales sean del origen que sean, y sean del nivel
educativo que sean, pudieran realizar cualquier adecuacion curricular que el
alumno necesitara, por lo menos asi en el borrador, no sé si efectivamente va a
salir asi. Y ahi realmente se cumpliria esto de que la educacion especial es una
modalidad al servicio de los niveles, y no como ahora que, si bien es cierto, lo
tenemos en la ley, y es un aspecto positivo que la ley general la reconozca como
tal, pero seguimos teniendo curriculum paralelo. Y ¢Do6nde no tenemos curriculum
paralelo? en el 170, por eso que yo lo defiendo tanto. El 170 permite que todas las
personas que ingresan a un establecimiento educacional independiente de sus
caracteristicas, sean atendidas con el curriculum comun con adecuaciones
curriculares, y eso es una maravilla, aunque todavia no tengamos la posibilidad de

autorizar directamente la adecuacion curricular correspondiente.
PERO VAMOS AVANZANDO.

Pero vamos avanzando, si. Ha sido dificil, la educacién especial en Chile y en el
mundo ha sido muy dificil porque las personas que no saben de la temética
piensan que por el hecho de tener una discapacidad tu estas negado en todo, y de
hecho el concepto de discapacidad hasta hace muy poco era asi, 0 sea a ti te iba
mal en todo, eras malo para todo, hasta para reirte eras malo. Eras malo para la
musica, eras malo para todo, y los conceptos actuales no son asi, ta tienes
igualmente asentada tu discapacidad en algunos aspectos de tu desarrollo no en
el 100% de tu desarrollo, y tus intereses son iguales que los de otra persona y tus
motivaciones pueden ser iguales, y tus deseos de tener una familia, y tus
derechos son los mismos, pero, hace muy poquitos afios eso no era asi, no te
olvides que los sordos no tenian derecho a casarse hasta hace muy poco tiempo
atras, poquitos afios, y fue toda una lucha para poder permitir que ellos tuvieran el
derecho a casarse 0 no casarse, el derecho a optar por ultimo. E incluso hoy en
dia hay sordos que manejan, porque tienen un muy buen audifono. Bueno, yo

tengo unos amigos hipoacusicos totales y que manejan igualmente con
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autorizacion, y que cuando tu les preguntas ¢Como lo hacen? Dicen que ellos
desarrollan otras habilidades que hacen que pasen perfectamente bien las

pruebas psicotécnicas.

CREO QUE LA MAYORIA DE LAS PRUEBAS TIENEN COMPONENTES
VISUALES TAMBIEN COMO CLAVES DE LUZ.

Si claro, pero por ejemplo el pitito que tu tienes que decir de donde viene...
entonces yo les preguntado a varios hipoacusicos digamos, severos, y me dicen
que ellos si se dan cuenta y yo no se como lo hacen, porque la persona esta
tocando un pito, y lo esta tocando aca, no hace esto, que tu te podrias guiar por el
movimiento de las manos y bueno, porque si ellos tienen buena vision, van a tener
una vision en 180° (muestra con gesto lo que es 180°) ¢no? Que es la vision
normal, pero... si se dan cuenta. Si logran identificarlo, como? No tengo idea, y
logran identificar una bocina, por la vibracion, no tengo idea, la verdad es que no
tengo conocimientos tan profundos sobre ese tema. Pero, nunca hemos sabido
gue haya habido un accidente por un sordo, y el dia que lo sepamos va a ser uno

mas dentro de todos los que; como un hombre o una mujer cualquiera.

BUENO OJALA NUNCA PASE, PERO... SIEMPRE QUE HAY UN ACCIDENTE O
SITUACION CON UNA PERSONA CON DISCAPACIDAD SE CREA ALTIRO EL
ESTIGMA, DE HECHO JUSTAMENTE PASA ESO CON LA ESQUIZOFRENIA,
TODOS LOS DIAS SE MUESTRAN MILES DE CRIMENES Y HECHOS
TRAGICOS, PERO SOLO FALTA QUE HAYA UNA PERSONA CON
ESQUIZOFRENIA INVOLUCRADAYY...

Todos los esquizofrénicos son asesinos, si, 0 son psicopatas, bueno el estigma en
nuestro pais es super complejo, por ejemplo, yo te comentaba del 170 que habla
de confidencialidad em... ha sido una lucha porque los equipos profesionales

tienden a decir “los nifios PIE” y la verdad es que el diagndstico es solo con fin de
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optar a una subvencioén, pero la atencidon debiese ser para todos los nifios del
curso, y tu puedes sacar a un alumno al aula de recursos no solamente al que
tiene el diagndstico X, lo puedes sacar con el grupo amigos, o a todos los que les
estd yendo mal en lenguaje ¢te fijas?. La idea es cada vez mas ir erradicando los
procedimientos que hagan estigmatizar a los nifios y a los jovenes, pero también
nosotros como profesionales debemos tener consciencia de esa situacion, cuando
yo hablo de confidencialidad con los otros profesionales me miran no mas, porque
yo tengo super claro, que esto esta todavia muy lejos de la escuela; y me miran
asi con unas caras de ella en la estratdsfera, anda en el ministerio de educacion
volando ¢te fijas? Y yo sé que no es tan facil revertir una situacion donde los
profesores de aula comun estaban acostumbrados a que los profesionales del
equipo les dijeran el diagndstico, no se para qué, todavia no entiendo para qué,
porque si yo te digo a ti que tal persona tiene una... un déficit atencional, yo te
puedo hablar de 10 nifios, 100 nifios con déficit atencional, y todos son diferentes,
o sea hay conductas particulares, pero como personas, no eres igual, por lo tanto
no es una situacion que te ayude a ti al trabajo de aula, sin embargo si tu haces
una descripcion de sus logros, de sus fortalezas, de sus debilidades desde el
punto de vista de las asignaturas y su conducta, es mucho mas colaborativo para

el trabajo a que yo te dé un diagndstico que no te va a ayudar en nada.

SIENTO QUE AL FINAL EL CONOCER EL DIAGNOSTICO ES SOLO PARA
CREAR UN PERJUICIO, Y JUSTIFICAR SI LAS COSAS RESULTAN BIEN O
CUANDO NO.

Justamente, para estigmatizar y para justificar, pero... la idea es que eso se vaya
erradicando cada vez mas, porque en este momento, con este decreto la familia
podria demandar a un establecimiento educacional por haber dado a conocer el
diagnéstico de su hijo, y estaria con todo el respaldo de la ley, y yo se los digo a
los equipos también, y no es que sea por asustarlos, pero la familia podria hacerlo,
el decreto dice expresa y explicitamente que el diagnostico con todos sus
antecedentes debe estar en una carpeta a resguardo del director del

establecimiento, miento, dice al sostenedor o director del establecimiento ¢ te fijas?
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Por lo tanto no deberia estar a la mano de todo el establecimiento, de los
profesores digamos, y mucho menos de los apoderados, porque no tiene sentido,
porque no colabora, porque no contribuye, porque solamente contribuye a lo
negativo y no aporta, al equipo si le aporta porque son los especialistas que estan
trabajando con el nifio, y con el diagnostico, hoy en dia no hablamos de un
diagndstico exacto, de repente nos equivocamos también, o el nifio o el joven en
determinado momento manifiesta conductas que hace pensar que es determinado
trastorno y hay muchos equipos que han estado conmigo y me dicen, sabes que
Lucy e... nosotros lo postulamos por tal y cual cosa y resulta que ahora nos dimos
cuenta que no era eso, era esto otro porque nos faltaban antecedentes, y ¢Qué
hacemos? Nada pos, nada, o sea el proximo afio; ya no puedes hacer nada
durante el afio, pero el préximo afo postalalo por el diagnostico que tiene ahora. Y
eso es super feo si ya se lo diste a conocer a la comunidad, porque ya se quedo
estigmatizado. Y es lo que pasa por ejemplo con la discapacidad intelectual, que...
los que son “pseudo” discapacidades intelectuales, que yo diria son la gran
mayoria, sobre todo cuando estamos hablando de nifios con niveles socio-
econdmicos deprivados e... después de un afno de estimulacion, de una buena
estimulacion, los nifios van cambiando de C.I. y llegan a ser limitrofes y algunos
normal lento, entonces queda clarito que era por falta de estimulacion y por falta
de igualdad de oportunidades. Pero cuesta que los profesionales lo entiendan,
cuesta harto. En la medida en que los profesionales del area de la educacion lo
entiendan van a poder convencer a los otros, pero si yo no me convenzo primero
yo, dificil que pueda convencer a los otros, y siguen haciendo reuniones con los
padres de alumnos con discapacidad, entonces es fome porque no tienen porqué
hacerlo, o sea, yo te llamo a ti como apoderado porque tienes un nifio que yo
necesito hablar contigo, pero no porque tiene una determinada discapacidad. En
algunas comunas todavia hay psicélogos que van a atender a los transitorios en
los colegios, y eso es una etiqueta, deberia haber un psicélogo que atienda todas
las necesidades de la escuela, pero es dificil hacerlos entender, el decreto no dice
que tu tienes que atender solo a los T.E.L. por ejemplo, dice que en los

establecimientos ojala hayan todas las menciones para que trabajemos en equipo,
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pero si yo entro al 1° A, voy a atender a los T.E.L. alos S D.Aalos T.EAya
todos los nifios del curso, es un tema también de acercar el decreto, pero en si el
decreto tiene mas fortalezas que debilidades, de verdad que es mejor que lo que
tenemos implementado en este momento, sin embargo hay establecimientos que
lo estdn implementando bastante bien pero son lo minimos, la mayoria va en

proceso dé.
ME TIENE EXPECTANTE EL NUEVO DECRETO

Antes de ayer yo estuve en Santiago; antes de ayer no, la semana pasada, el
miércoles y jueves, y di varias sugerencias que me preocupan y con las personas
gue digamos estan a cargo de la tematica, y espero que las consideren, porque si
nosotros que somos los que sabemos de la temética no hacemos que los temas
se pongan en el tapete, menos lo haran los que no tienen idea, y si no hay interés;
hay gente que no le interesa asi es que yo igual que ti estoy expectante., porque
lo mas probables es que no va a satisfacer el 100% de lo que yo quiero, o de lo

que se espera, pero vamos a dar otro paso.
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3.8.- Transcripcion profesora

Entrevista a docente de centro educativo.

Preguntas generales:

¢USTED HA INTERACTUADO ALGUNA VEZ CON UNA PERSONA CON
ESQUIZOFRENIA?, ¢ QUE LE PARECIO?, ¢ QUE IMAGEN SE CREO DE ELLA?

Si, he interactuado con una persona con diagnostico de esquizofrenia. La imagen
gue tengo es la de una persona que padece una enfermedad y que como tal tiene
momentos “buenos como lo de la mayoria de las personas” y otros “diferentes, en

los cuales necesitan mas de nuestro apoyo, comprension y contenciéon”

¢ CONOCE LAS ALTERNATIVAS DE TRATAMIENTO O ABORDAJE PARA LAS
PERSONAS CON ESQUIZOFRENIA?

Sdlo las habituales: medicacion, controles psiquiatricos, algunas terapias grupales
y familiares e internacion hospitalaria dependiendo de las crisis. Siendo el

tratamiento farmacoldgico el mas usado.

¢CREE USTED QUE LA ATENCION Y/O TRATAMIENTO PARA LAS
PERSONAS CON ESQUIZOFRENIA ES EL ADECUADO?

Desde mi experiencia en el area de la educacion, considero que los docentes y
personal no docente de los establecimientos educativos carecen de estrategias y
conocimientos para una adecuada integracion e interaccion de los estudiantes que

padecen trastornos psiquiatricos.

¢POR QUE CREE USTED QUE LA ESQUIZOFRENIA SE ABORDA
EMINENTEMENTE DESDE UN ENFOQUE MEDICO Y NO EDUCATIVO?

Principalmente por una falta de abordaje multidisciplinario y trabajo en equipo. Es
obvio que el tratamiento médico es trascendental, sin embargo para una adecuada
insercion socioeducativa, es vital un trabajo en equipo, una visién integral que no

discrimine, ni limite las posibilidades futuras de un paciente con este diagnostico.
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¢(CONSIDERA QUE LA ESQUIZOFRENIA ES UN TEMA QUE SE ABORDA
DESDE EL ESTADO EN POLITICAS PUBLICAS?

Lo desconozco.

¢ CONOCE ALGUN REGISTRO DE PREVALENCIA DE LA ESQUIZOFRENIA
DESDE LO EDUCATIVO?

So6lo mi experiencia con dos estudiantes de ensefianza media que han sido

diagnosticados con la enfermedad.

¢CUAL CREE USTED QUE DEBE SER LA MODALIDAD EDUCATIVA EN
DONDE DEBEN ESCOLARIZARSE LAS PERSONAS CON ESQUIZOFRENIA?
¢POR QUE?

Deberian ser incorporados a escuelas normales y cuando su insercion no sea

posible, a “talleres protegidos”, pero soélo dependiendo de cada caso. En la
experiencia nuestra, ambos estudiantes nunca fueron desvinculados del
establecimiento, asistieron regularmente a clases (con licencias breves) y se
adecuo el sistema de evaluacion a cada uno de ellos (evaluaciéon diferenciada y

adecuaciones curriculares).

¢(CONOCE A ALGUNA PERSONA CON ESQUIZOFRENIA QUE HAYA
FINALIZADO SUS ESTUDIOS DE MANERA EXITOSA, SIENDO YA
DIAGNOSTICADA?

Si, dos alumnos de nuestro establecimiento educacional, en la actualidad ambos
cursan carreras universitarias. Diego estudia en la Universidad de Buenos Aires
Filosofia y letras. Jean esta en el 3° afio de ingenieria informética.(Jean ha tenido
mas dificultades para cursar sus asignaturas y ha tenido licencias largas por

brotes de su enfermedad, pero continta estudiando).

¢COMO CREE QUE INCIDE EL PREJUICIO SOCIAL EN LA INCLUSION
EDUCATIVA DE LAS PERSONAS CON ESQUIZOFRENIA?

234



Mucho, pero el prejuicio social no es mas que falta de educacién, acercamiento,
conocimiento y preparacion en lo que es la enfermedad en si. De alli la
importancia de prepararnos (a los que trabajamos en el area educacional) en la
oportuna deteccion y atencion de los jovenes con este diagndéstico, crear un
postgrado o post-titulo en psicopatologia y psiquiatria infanto juvenil, o algo
similar. Personalmente, si a mi me dieran la posibilidad de capacitarme, lo haria

feliz y de inmediato.

¢(CONOCE ALGUN CENTRO EDUCATIVO U ORGANIZACION NO
GUBERNAMENTAL QUE ATIENDA EDUCATIVAMENTE A LAS PERSONAS
CON ESQUIZOFRENIA?

No, la nuestra lo hizo por compromiso, vocacion y amor a nuestros estudiantes
que venian en nuestras aulas de educacion pre-escolar y que en su pubertad y
adolescencia comenzaron a presentar conductas especiales, que al ser derivados
a especialistas externos arrojaron el diagnéstico de “trastorno de tipo

esquizomorfo y esquizofrenia”.

¢,COMO CREE USTED QUE SE PUEDE ASEGURAR EL DERECHO A LA
EDUCACION DE LAS PERSONAS CON ESQUIZOFRENIA?

Con politicas gubernamentales claras y preparacion de los docentes y personal no
docente de los establecimientos educacionales, ello implica trabajo en equipo y
multidisciplinario, doctores y terapaeutas en los centros educacionales trabajando
codo a codo con la cumunidad educativa. Tal vez esto no sea una realidad
factible en todos los establecimientos, pero perfectamente se pueden crear

instancias de integracion.

Preguntas especificas:

¢ CON CUANTOS ESTUDIANTES QUE PRESENTARON DIAGNOSTICO DE
ESQUIZOFRENIA HA TRABAJADO?
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Con dos adolescentes. En la actualidad hay nifios de 2° a 6° basico con
diagndsticos y tratamientos psiquiatricos, pero obviamente no de esquizofrenia.

¢, QUE ACCIONES SE TOMARON EN EL TRABAJO CON LOS ALUMNOS? (A
NIVEL PROFESIONAL E INSTITUCIONAL)

Se trabajo en equipo, se realizaban reuniones periddicas de profesores para ir
buscando estrategias para atenderlos, una de ellas era permitirles salir a mi sala
(Sala de Psicopedagogia) cada vez que se sintieran “angustia, ahogados o
simplemente lo solicitaran”. Habia compafieros que se turnaban para
acompanfarlos en los recreos (si era necesario estar en silencio junto a ellos, eso
hacian, so6lo eran grupos de compafieros de contencion), habia equipos de estudio
y otros los llamaban los dias en que no asistian a clases y fines de semana. El
inspector general, su profesor jefe y yo, estdbamos alertas a sus necesidades y
nos turnabamos constantemente. Se establecia un estrecho contacto con los
padres y apoderados para conocer las recomendaciones que enviaban los
especialistas (dicho sea de paso, estas fueron minimas, solamente los medicaban
y en ocasiones dieron remedios que se contraponian, causando serios problemas

de salud en uno de ellos (Diego, que se atendia en el sector publico).

¢ SABE DONDE SE ATENDIAN LOS ESTUDIANTES? ¢(PUDO CONTACTARSE
CON LOS PROFESIONALES QUE LOS ATENDIAN?

Diego en el sector publico, y s6lo logramos contactarnos una vez con su psiquiatra
después de mucho insistir, alli nos dimos cuenta que tenia medicamentos que se

contraponias y causaban el estado en que se encontraba por mas de un mes.

Jean en el sector privado, el médico mandaba sugerencias con la madre y jamas

nos contactd, por mas que solicitdtbamos una entrevista.
¢ SE TRABAJO CON LAS FAMILIAS? ¢ DE QUE FORMA?

Si, realizdbamos entrevistas periddicas y buscabamos estrategias para apoyar a la

familia y a los estudiantes en sus estudios e insercion escolar
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¢.COMO CREE USTED QUE RESULTO EL TRABAJO REALIZADO? ¢POR
QUE?

El trabajo resulto favorable, principalmente fue vocacién y compromiso, mucho
autoaprendizaje y voluntad, sin embargo seria maravilloso poder contar con una
atencion multidisciplinaria y trabajo en equipo que nos permitiera integrar a

nuestros estudiantes que padecen diagnésticos de este tipo.

Urge crear seminarios, postgrados o post-titulos para los docentes y personal no
docente de las comunidades educativas que se interesen por integrar a nifios y
jovenes. Es vital educar, conocer, adentrarse y quitarse los miedos y prejuicios en

torno a las enfermedades psiquiatricas, de las cuales nadie esta libre.
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3.9.- Transcripcion Hospital Gustavo Fricke

Entrevista a Director de Unidad de salud mental del hospital Gustavo

Fricke.

¢USTED HA INTERACTUADO ALGUNA VEZ CON UNA PERSONA CON
ESQUIZOFRENIA?, ¢ QUE LE PARECIO?, ¢QUE IMAGEN SE CREO DE ELLA?

Si ehm... la verdad es que como es un contexto clinico la imagen tiene que ver un
poco con la imagen que yo manejaba. Estoy pensando en los primeros contactos
gue tuve con pacientes esquizofrénicos, y que siendo psicéloga no es a lo que va
dirigido principalmente la formacion como psicélogo, y la imagen que tuve es de
una persona que tuvo muchas dificultades, muchas falencias en términos de sus
capacidades y/o habilidades, y también importante la presencia de sintomas que
se alejaban de lo que ve principalmente un psicologo clinico. Y con el correr de los
afios, obviamente esa imagen ha ido cambiando y se ha ido enriqueciendo en la
medida de la experiencia y del trabajo con esos pacientes, en relacion a que tiene
que ver con una enfermedad que abarca de manera integral a los pacientes, que
los afecta no solo a ellos sino también a su familia, y que tiene que ver con eso

también.

¢ESA IMAGEN EN GENERAL SE HA ACERCADO O SE HA ALEJADO DE LO
QUE SE DESCRIBE EN LA TEORIA CLINICA?

No, estd super bien descrito y efectivamente super concordante con lo que esta
escrito a nivel tedrico y los trabajos sobre esquizofrenia.

EN ESE SENTIDO, AHORA CREO QUE SALIO O ESTA POR SALIR EL DSM-
V...

Esta en desarrollo todavia, aun se trabaja con el DSM-IV-TR.

PERO, ¢ EXISTE MUCHA DIFERENCIA ENTRE ELLOS?
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Esque no debiera haber tanta diferencia en lo que es esquizofrenia, pero la verdad
es que todavia no esta a disposicion para ver como va a quedar finalmente, pero
ese no es un de los cambios que viene en el nuevo manual. Hay que aclarar que
es un manual estadistico de una nomenclatura, no es un manual para diagnostico
o un libro para trabajar con él, es una nomenclatura médica y especificamente en
Chile la autorizacion es trabajar con este documento establecido por la
Organizacion Mundial de la Salud y el CIE-10. La clasificacion internacional de

enfermedades.

¢ CONOCE LAS ALTERNATIVAS DE TRATAMIENTO O ABORDAJE PARA LAS
PERSONAS CON ESQUIZOFRENIA?

Si efectivamente nosotros trabajamos en una unidad especializada de tratamiento
de pacientes con esquizofrenia, que se trabaja tanto a nivel ambulatorio como
hospitalizacion diurna, como también en programas mas avanzados en pacientes
gque estan en etapa recuperacion de la enfermedad, en programas de

rehabilitacion psicosocial.
A GRANDES RASGOS ¢ EN QUE CONSISTIRIAN CADA UNO?

La fase de tratamiento agudo tiene que ver con el manejo de la sintomatologia
mas significativa, en términos de por ejemplo las alucinaciones, los delirios, que
tiene que ver con un tratamiento que va desde lo médico (farmacolégico), hasta un
equipo multidisciplinario que se trabaja con el paciente en el sentido de trabajar la
conciencia sobre la enfermedad, y con la familia en el acompafiamiento y apoyo
en la red primaria de vinculacion. En la fase de estabilizacion, se mantiene una
vez que ya desaparecen los sintomas agudos, se trabaja principalmente con la
mantencion del tratamiento, trabajar con la familia procesos de reincorporacion a
lo cotidiano, se mantienen los farmacos, sigue el trabajo multidisciplinario, y en la
fase de recuperacion ahi viene la incorporacion de programas de atencion

psicosocial.

¢CREE USTED QUE LA ATENCION Y/O TRATAMIENTO PARA LAS
PERSONAS CON ESQUIZOFRENIA ES EL ADECUADO?
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En este minuto a nivel pablico si.
¢ ESO DESDE EL PUNTO EMINENTEMENTE MEDICO?

Em... si, de hecho una de las ventajas, de los desarrollos que ha tenido el
tratamiento de pacientes con esquizofrenia en los dltimos afios a nivel médico
tiene que ver por ejemplo con la incorporacién de la patologia a la G.E.S. que son
las Garantias Explicitas de Salud, entonces eso ha significado que los pacientes
consultan antes, tienen acceso a tratamiento con especialistas, tienen acceso a
hospitalizacion, tienen acceso a tratamiento farmacoldgico de ultima generacion;
que si ellos tuvieran que tratarse a nivel particular, es casi el presupuesto mensual
de una familia el costo, y eso en este minuto esta disponible para los pacientes,
tanto para los GES, que son los pacientes que se vienen incorporando con
diagnostico de esquizofrenia desde el 2004, y también se ha buscado desde el
ministerio y ahora a nivel local de los hospitales mantener y otorgar también este
tipo de tratamiento de ultima linea a pacientes que tienen esta enfermedad desde

hace muchos mas afos.

ES DECIR, QUE PARA LAS PERSONAS QUE SE PRESENTAN DESDE EL 2004
EN ADELANTE SE LES BRINDA DE INMEDIATO, ¢Y A LOS DEMAS ES
RETROSPECTIVO?

No, los pacientes que tienen el diagndstico desde el 2004 son incorporados al
GES, tiene por ejemplo garantia de atencion por especialista antes de los 20 dias
desde que se manda del consultorio la atencion a nivel secundario. Ahora bien, los
pacientes que son de antes del 2004, no son GES, por lo tanto esa garantia no la
tienen y debieran en estricto rigor (en general), no tienen esa premura en la
atencion dentro de los 20 dias. Esta unidad en particular no funciona asi, tenemos
un acceso mas expedito para los pacientes con diagnostico o sospecha de
esquizofrenia, porque como no tenemos donde hospitalizar a los pacientes, a
nosotros lo que mas nos conviene es atenderlos a la brevedad antes de que la

descompensacion soga aumentando y sea mas grave.
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¢POR QUE CREE USTED QUE LA ESQUIZOFRENIA SE ABORDA
EMINENTEMENTE DESDE UN ENFOQUE MEDICO Y NO EDUCATIVO?

Yo te diria que esa vision ha cambiado, de hecho en este minuto... eso ya hace
por lo menos 6 afios que no es asi, no 7, desde el 2004, 8 afios que eso ya no es
asi. El enfoque es biologico-psicosocial. Entonces, de hecho tu tienes en los
hospitales equipos de psicologos, psiquiatras, enfermeras, terapeutas
ocupacionales, asistentes sociales, etc. Trabajando en todos los a&mbitos que se
alteran con la enfermedad. Entonces por eso, por ejemplo hay procesos de trabajo
con la familia, psicoeducacion con los pacientes en relacion a la enfermedad
(segun las caracteristicas de su cuadro clinico) y hay procesos de rehabilitacion,
de las habilidades sociales, capacidades de vinculacion, se trabaja tanto con
pacientes como con la familia, y los programas en el sector salud estan apuntando
y estan dirigidos a abarcar todos los componentes en la vida del paciente. Si ti me
preguntas en el ambito especifico de la educacion, yo no tengo claro si seria
necesario hacer algo tan eh... tan centralizado en la esquizofrenia como son por
ejemplo los centros de autismo, para mi gusto parte del proceso de tratamiento de
la esquizofrenia tiene que ver con la integracion, a lo mejor seria conveniente en
educaciéon desarrollar programas de estudio destinados a suplir o trabajar mejor
las habilidades que ellos tienen mas deficitarias, que son muchas funciones
cognitivas, pero no necesariamente considero que sea conveniente trabajar
educaciéon de esquizofrenia porgue eso va en contra de lo que nosotros tratamos

de conseguir que es la integracion del paciente en el medio.

ESTE PUNTO ES INTERESANTE PORQUE DESDE EL LADO DE LA
EDUCACION SE TIENE LA VISION DE QUE DESDE EL ESTADO ESTE TEMA
SE ENFOCA HACIA SALUD; EN CAMBIO UD. ME PLANTEA QUE NO S TAN
ASI Y QUE ESTARIAN DE ALGUN MODO COMPLEMENTADOS.

No es que estemos complementados, sino que el modelo biomédico cambio, el
plan, o desde un inicio de donde se requiere, el paciente se reinserte en la
sociedad, por lo tanto si se encuentra en la etapa escolar se re-escolariza, y si no

esta en la etapa escolar ojala vuelva a su vida cotidiana o plano laboral ¢ya? Es
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un enfoque mas global que solo farmacoldgico, a pesar de que es complejo y
dificil de llevar en el paciente, esto no es la prioridad. Evidentemente, por ser, otra
enfermedad y la evolucion, desde el punto de vista evolutivo va a depender mucho
del acceso que tenga al tratamiento farmacologico y por eso esta garantizado, esa
es la idea, de que el periodo en el que se enferma el paciente al que ingresa a la

unidad no pase mas de un mes.

EN ESTE SENTIDO, USTEDES ESTAN A FAVOR DE LA REINSERCION DE LA
PERSONA A SUS CONTEXTOS COTIDIANOS.

Absolutamente, o sea, no es que estemos a favor, si no que es lo que requiere el
paciente volver a su vida, no es que nosotros hagamos la diferencia de que el
paciente se condicione por su situacion clinica a no retomar sus estudios 0 no
volver a trabajar, no, lo que en la actualidad los pacientes requieren es
reinsertarse en la sociedad y por eso se hacen evaluaciones globales desde el
equipo multidisciplinario para posteriormente realizar un plan de trabajo integral
gue apunte especificamente a su reinsercion en la sociedad, lo que puede implicar
volver al colegio, volver a la familia, volver al grupo de amigos, volver al trabajo; no
se pretende que el paciente quede con licencia, ya sea en el trabajo o que quede

con permiso para no asistir al colegio.

¢ CONSIDERA QUE LA ESQUIZOFRENIA ES UN TEMA QUE SE ABORDA
DESDE EL ESTADO EN POLITICAS PUBLICAS?

En el sector salud si, desde el 2004 que se ha fortalecido y se ha privilegiado
desde el estado el acceso a tratamiento de Ultima linea que se estan dando solo
en estados unidos y en europa para esquizofrenia, son multidisciplinarios que van
mas alla del enfoque farmacologico. Todo lo contrario, de hecho el estado se ha
preocupado de que estos tratamientos estén al alcance de los pacientes, los que

serian bastante dificiles de llevar a cabo de forma particular
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¢ CONOCE ALGUN REGISTRO DE PREVALENCIA DE LA ESQUIZOFRENIA
DESDE LO EDUCATIVO?

Desde lo educativo desconozco si hay informacion.
¢Y DESDE LO MEDICO USTEDES TIENEN DATOS AL RESPECTO?

Si, estan los registros de prevalencia internacionales y los estudios que se han
hecho en chile en relacion a la prevalencia de la enfermedad, que tampoco varian

mucho, pero en educacion no.

USTEDES TENDRIAN UN REGISTRO DE PACIENTES ¢(VERDAD? Si. ;YO
PODRIA ACCEDER A ESOS DATOS? SIN NOMBRE NI R.U.N. SOLO DATOS
ESTADISTICOS.

No, porque para eso tienes que hacer una solicitud y enviar lo que estas
estudiando y eso seria evaluado por el comité cientifico, todo lo que tiene que ver
con trabajo con pacientes pasa por el colegio cientifico, y si es aprobada tu

solicitud, ahi recién podrias acceder a esos registros.
OSEA PODRIA ELEVAR LA SOLICITUD.
Si, pero no te puedo asegurar de que va a ser aprobada.

¢CUAL CREE USTED QUE DEBE SER LA MODALIDAD EDUCATIVA EN
DONDE DEBEN ESCOLARIZARSE LAS PERSONAS CON ESQUIZOFRENIA?
¢ POR QUE?

ES LO QUE HABLABAMOS RECIEN, USTEDES ME DECIAN QUE ERA LA
REINSERCION DE LA PERSONA A SU VIDA COTIDIANA.

O sea para nosotros lo ideal es que un paciente que esta en tratamiento, que esta
en fase de recuperacion y que esta en condiciones de hacerse cargo de su vida se
reincorpore al nivel educativo que mas le sea favorable de acuerdo a sus
funciones. Entonces tenemos por ejemplo pacientes que han vuelto a la

universidad, han retomado sus estudios universitarios, o chicos... adolescentes
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gue han vuelto a sus colegios. Hay en cambio pacientes que tienen un nivel de

deterioro mayor y que han requerido ingresar a escuela especial.

OSEA TODO VA A DEPENDER DE LAS CARACTERISTICAS DE LAS
PERSONAS.

Claro, o sea, todo va a depender de la recuperacion de los sintomas agudos y de
ahi viene la evaluacion de cuales son las funciones cognitivas mejor conservadas,

y dependiendo de eso el mejor lugar donde se reincorporen.

¢CONOCE A ALGUNA PERSONA CON ESQUIZOFRENIA QUE HAYA
FINALIZADO SUS ESTUDIOS DE MANERA EXITOSA, SIENDO YA
DIAGNOSTICADA?

Si, tenemos varios pacientes.

YO PODRIA TENER ACCESO A HABLAR CON ELLOS Y/O SUS FAMILIAS Y
QUIZAS HACER ESTA MISMA ENTREVISTA CON ELLOS?

Mmmm ¢ si tu puedes tener acceso? Eso no se puede, de hecho a contar del lunes
existe un resguardo por la ley de derechos y deberes de los pacientes no te da

acceso a eso, es informacion clinica.

EN ESE CASO, ¢(PODRIA ACCEDER A UN DATO ESTADISTICO DE CUANTAS
PERSONAS HAN LOGRADO FINALIZAR SUS ESTUDIOS SIENDO YA
DIAGNOSTICADOS?

Pero... ¢ tu necesitas esos datos?

ME SERIA DE GRAN UTILIDAD CONOCER UNA CIFRA DE CUANTOS
PERSONAS HAN LOGRADO REINTEGRARSE A SUS ESTUDIOS Y HAN
LOGRADO FINALIZARLOS.

O sea, esos datos no los manejo, pero tampoco te los podria entregar... mira...
existe la ley de transparencia, toda persona tiene derecho a solicitar los datos,

pero no soy yo la persona que te puede autorizar, y si solicitas esos datos para tu
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trabajo, igual habria que revisar la base de datos, por lo tanto, pacientes que
estuvieran con diagnostico de brote de esquizofrenia estando en edad escolar,

deberian haberse reintegrado a su nivel escolar.

¢COMO CREE QUE INCIDE EL PREJUICIO SOCIAL EN LA INCLUSION
EDUCATIVA DE LAS PERSONAS CON ESQUIZOFRENIA?

iOh! Muchisimo, si, nosotros todavia tenemos mucha dificultad, por ejemplo... en
la continuidad de tratamiento, por el estigma y prejuicio que se genera ante la
presencia de la enfermedad. Es una de las cosas que nosotros trabajamos con los
pacientes y con la familia es mantener la reserva de los diagndsticos, por eso
mismo es lo que conversabamos recién de porqué la informacién es privilegiada y
porqué tiene sentido esta nueva ley que aparece, y tiene que ver con que
efectivamente este es un tipo de informacién que se tiene que manejar privado
porque el pais en general no tiene la posibilidad de enfrentar la situacion de

manera en gue no se estigmatice a las personas y no se establezcan prejuicios.

(.CONOCE ALGUN CENTRO EDUCATIVO U ORGANIZACION NO
GUBERNAMENTAL QUE ATIENDA EDUCATIVAMENTE A LAS PERSONAS
CON ESQUIZOFRENIA?

O sea, yo te puedo hablar que he tenido pacientes en colegios particulares en la
zona y que han recibido pacientes estando enfermos. Sin necesidad de que haya
una institucién especial, un colegio particular de vifia, universidades que han
recibido pacientes en tratamiento y no compensado; ellos saben que estan con un
tratamiento y los reciben igual. Tiene que ver mucho con las voluntades de los
colegios y de la universidad. O sea, como una universidad logra reingresar a su
alumno con patologia ¢entiendes? Sabiendo... y sin necesidad de estar
recurriendo al decano... O sea, no ha sido necesario, sin que haya una institucion

especifica. Y ha sido solo de la voluntad de la universidad o del colegio.
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¢ COMO CREEN USTEDES QUE SE PUEDE ASEGURAR EL DERECHO A LA
EDUCACION DE ESTAS PERSONAS?

Bueno, definiendo una ley, la ley anti-discriminacion, quedan dentro de esta ley, el
negarle el acceso a la educacion, por ejemplo, por tener una patologia cualquiera

gue esta sea, ya sea esquizofrenia o cualquier otra.

Preguntas especificas:

¢ EN QUE CONSISTE LA ATENCION QUE AQUI SE BRINDA A LAS PERSONAS
CON ESQUIZOFRENIA?

Como te decia, hay tratamientos que son ambulatorios, pacientes que vienen a su
control... Efectivamente es uno de los departamentos de salud mental que tiene
una unidad que se llama unidad psiquiatrica de adultos, en la cual existe un
programa de trastornos psiquiatricos severos, este tiene un sub-programa que se
llama primer brote de esquizofrenia y cuidados completos, esos dos sub-
programas tienen equipo multidisciplinarios y se les da la atencion via clinica a los

pacientes
¢ CUALES SON LAS EDADES PROMEDIO DE ESTAS PERSONAS?
ENTIENDO QUE ESTE DATO TAMPOCO LO VOY A TENER.

Jajaja Claro, esta la ley de transparencia, pero tienes que solicitarlos, no te los
puedo dar en una entrevista, pero todos esos datos son similares a los que salen
en la literatura. La enfermedad a pesar de la modernidad de los tratamientos,
sigue manteniendo la misma prevalencia-incidencia, entre 1 y 2%. Generalmente
el primer brote aparece en la adolescencia, a finales de la adolescencia, 3°-4°
medio, que es donde aparece el primer brote, por lo tanto los pacientes desde el
afio eh... 70 por asi decirlo que ya tuvieron acceso a tratamiento farmacolégico
fueron los primeros beneficiarios de la atencion de la psiquiatria post-moderna, de
la psiquiatria y neurociencia, por lo tanto basta decirte eso para saber que
tenemos pacientes entre 15 afios y ochenta afios, ¢te fijas ti? Y para eso uno

puede sacar el dato especifico de la literatura.
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¢ DE DONDE PROVIENEN? ¢ DE TODA LA REGION DE VALPARAISO?

POR LO QUE HEMOS CONVERSADO, SUBENTIENDO QUE ESTOS DATOS
NO LOS OBTENDRE A MENOS QUE LOS SOLICITE, PERO MAS MENOS ¢DE
DONDE ES LA PROCEDENCIA DE LAS PERSONAS QUE ATIENDEN?

Claro, pero... no cuesta nada solicitarlos, es igual de rapido, lo que pasa es que

para solicitarlos tienes que enviar una solicitud con el respaldo de tu universidad.
ES DECIR, ¢ EL RESPALDO DE MI JEFE DE CARRERA?

Claro, ojala de tu jefe de carrera, profesora guia de tesis, etc. Y eso lo tramitas aca

Mismo con nosotros y asi puedes obtener todos los datos que quieras.

Bueno acd, la unidad de psiquiatria de adulto como parte del hospital Gustavo
Fricke, atiende a personas de Vifia del Mar, principalmente de personas de Vifia
del Mar, puesto que las otras provincias cuentan con sus unidades de psiquiatria
propias que atienden a sus beneficiarios. Por lo tanto Fricke solo atiende personas
de Vifia, Adultos. La unidad de psiquiatria infanto-juvenil atiende a personas de
toda la region puesto que es la Unica especializada en esta area, atiende hasta los

18 afnos.

¢USTED CONSIDERA QUE ESTAS PERSONAS TIENEN DERECHO A RECIBIR
EDUCACION? ¢ POR QUE?

Por supuesto, por supuesto que si.

¢COMO CREE USTED QUE PUDIERA REALIZARSE UNA ATENCION
EDUCATIVA CON ESTAS PERSONAS? (COORDINACION ENTRE
PROFESIONALES)

Como te decia, eso va a depender de cada una de las personas, cada uno de los

pacientes que se reincorporen a su proceso educativo, eso va a estar dado por los
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requerimientos individuales, no vamos a decir, todos los pacientes con
esquizofrenia requieren esto, porque en realidad cada una de las personas que se
va a reincorporar va a tener requerimientos distintos y va a requerir modalidades

de acercamiento también diferente.

O sea, si tu me preguntas, lo ideal seria contar con psicopedagogos para poder
hacer una evaluacion inicial y de ahi tomar decisiones si el paciente requiere de
algin otro tipo de profesionales. O sea, cuando uno raya la cancha
especificamente entre un educador diferencial y un psicopedagogo, como los
recursos siempre son escasos, uno termina eligiendo uno u otro. Nosotros

contamos con psicopedagogos, pero bueno.
AHORA BIEN, ¢ ESE PSICOPEDAGOGO TRABAJA ACA? ¢EN ESTA UNIDAD?

No, nosotros tenemos la unidad de neuropsiquiatria infanto-juvenil, y esa unidad
esta subdividida en lo que es neuropsicologia y psiquiatria infanto-juvenil, y es en

esta Ultima en donde hay un psicopedagogo.

Y COMO LO HACE EL PSICOPEDAGOGO PARA APOYAR A LAS PERSONAS,
YA QUE NO PODRIA HACERLO EN LA ESCUELA MISMA, YA QUE NO POSEE
LA LICENCIATURA EN EDUCACION.

Si pos justamente, pero ahi entramos en otro tema pues, ya que los colegios
necesitan tener una condicion de adaptarse al ingreso de pacientes que tengan de
alguna manera una discapacidad de caracter mental ¢ya? Eso va independiente
de si el colegio tenga 0 no como apoyarlo, puesto que no va a bastar con que
ingrese a la escuela y sea no se, su profesor jefe el apoyo ¢ya? Se entiende que
requiere otro tipo de apoyos, es como obvio, que el colegio tiene que contar con
las condiciones para este tipo de pacientes. Deberian tener considerado en su
planta los profesionales pertinentes para trabajar con personas con discapacidad

mental.
Aparte... tu... ; Qué es lo que estudias me dijiste?

EDUCACION DIFERENCIAL
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A, viste los colegios deberian tener educadores diferenciales para este trabajo,
pero también ten en cuenta una cosa, estamos hablando del 1% de la patologia
bajo el 99% de los pacientes que se atienden en unidades de psiquiatria no son

esquizofrénicos.

UNA ULTIMA PREGUNTA QUE SE ME QUEDO EN EL TINTERO ¢COMO
TRABAJAN USTEDES CON LAS FAMILIAS? ¢(Como ES ESE TEMA?

Mira nosotros tenemos la respuesta desde el dia a dia, puesto que hace ya
tiempesito que estamos trabajando. Ahora bien hay que decir que no se puede
asegurar que el modelo teorico se cumpla al 100% puesto que se parte de una
premisa falsa y ¢ cual es esa premisa falsa? Que tanto el paciente como la familia
van a seguir cien porciento la linea de tratamiento. La mayoria de los pacientes
con esquizofrenia viene de familias con una alta carga genética para que... a
ver... en el fondo el paciente genere la enfermedad, y la condicion de la familia
también es propiciadora de la patologia del paciente, existe un porcentaje alto de
pacientes altamente disfuncoinales, de altas crisis emocionales. Antes de la
enfermedad, son familias de riesgo, son familias que les cuesta mucho asumir la
enfermedad, son familias que no favorecen el acoplamiento al tratamiento, por
ende es evidente que hay que trabajar mucho con las familias, y se trabaja mucho
con las familias e igual es dificil, ti puedes tener muy bien disefiado el plan de
intervencién pero factores no se de la familia y el paciente no es la misma,
boicotean también, hay familias que boicotean el tratamiento e interfieren en el

mismo, entonces es complejo.
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IV. Anexo Cuadros de Anéalisis

4.1.- Cuadro de Categorias, cadigos y citas.

Categoria

Cédigos

Citas

Definicién

Inclusién

social

1. Oportunidades

y derechos

“Pero si obviamente que tienen derecho
a la educacion, tienen derecho a una
vida laboral eh... como todos los demas
em...creo que nosotros como sociedad y
como estado tenemos que resguardar
los derecho de todas las personas, y
tener; y permitir que ellos accedan a
todos los ambitos de la vida, social,
Yo

debemos prever que estas personas

educativo, laboral. creo  que;
tengan un buen acceso y que sean
felices, y que disfruten de la vida, y que
alcancen sus objetivos.  Nosotros
tenemos el derecho; el deber perdén, de
ofrecer esas oportunidades y de tener los
resguardos para que ellos tengan esas

opciones”.

Derecho se entiende como la
facultad de hacer o exigir todo
aquello que la ley o la autoridad
establece en nuestro favor por lo
gue se liga intimamente con las
oportunidades que proporcione el
conjunto de principios, preceptos y
reglas que rigen las relaciones
humanas en toda sociedad civil, y a
los que deben someterse todos los

ciudadanos.

Para efectos concretos,

entendemos derechos y
oportunidades como las iniciativas
gue se deben cumplir en el ambito
de la esquizofrenia y la capacidad
de

hacer valer sus requerimientos.

las propias instituciones de

Educacioén

1. Primer brote
psicético en la
de

escolarizacién

etapa

“En general las personas ya estan en el
de

esquizofrenia es una condicion que por

proceso escolarizacion, la
lo general aparece alrededor de los 16,
18, 20 afios por lo tanto la persona ya
estd en un nivel de escolarizacion
bastante avanzado y la idea por
supuesto es que si se detecta la
enfermedad en ese periodo es que se
complete el proceso que estaba
llevando, si ya estaba en la Universidad
lo ideal es que complete su educacion
universitaria, y si estaba

en su

No habiendo un diagnéstico de
esquizofrenia la persona presenta
caracteristicas atribuibles a una
psicosis como lo es el retraimiento,
el pensamiento paranoico, ideas
delirantes o pérdida de consciencia
con la realidad. Todo esto, en el
marco de su escolarizacion por lo
gue entendemos al primer brote
como el punto de partida de la
esquizofrenia analizando los
sintomas anteriores que se han

manifestado y descartando
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ensefianza media lo ideal es que termine

Su proceso.”

situaciones contextuales como

violencia intrafamiliar,  bullying,

enfermedades  catastroficas, vy

otros. (Ministerio de Salud, 2005).

2. Trabajo
colaborativo
entre

profesionales

“La persona se atiende aca y en
ocasiones, no sélo en el ambito de la
esquizofrenia sino que en otras
situaciones, muchas veces la asistente
social del programa “infantojuvenil” ella
va directamente a los colegios a trabajar
en coordinaciones los

junto  con

profesionales de estos establecimientos”.

El Equipo de Aula esta conformado

en primer lugar por el profesor/a de

aula respectivo y el
profesor/a de educacion
especial/diferencial o}
psicopedagogo/a, en  algunos
casos.

También pueden ser parte del

equipo de aula, otros profesionales
asistentes de la educacion tales
como psicologo/a, fonoaudidlogo/a,
psicopedagogo/a; ademas
asistentes de aula,
intérpretes de lengua de sefas,

entre otros posibles.

En lineas generales se puede
considerar una metodologia de
ensefianza y de realizacion de la
actividad educativa basada en la
creencia de que el aprendizaje y el
desempefio laboral se
incrementan cuando se desarrollan
destrezas

cooperativas ~ para

aprender y solucionar los
problemas y acciones educativas y
laborales en las cuales nos vemos

inmersos.

3. Adecuaciones

al curriculum

“Los ajustes de por ejemplo cerrar el afio
académico, o pasar a la modalidad de
examenes libres, pero ajustes que yo
entiendo forman

parte del proceso

El Equipo de Aula esta conformado
en primer lugar por el profesor/a de
aula respectivo y el profesor/a de

educacion especial/diferencial o
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general, o sea, no es que exista un

ajuste especifico para la esquizofrenia”.

psicopedagogo/a, en  algunos

casos.

También pueden ser parte del
equipo de aula, otros profesionales
asistentes de la  educacion
tales como psicélogo/a,
fonoaudidlogo/a, psicopedagogo/a;
ademas asistentes de aula,
intérpretes de lengua de sefas,

entre otros posibles.

En lineas generales se puede
considerar una metodologia de
ensefianza y de realizacion de la
actividad educativa en la creencia
de que el aprendizaje y el
desempefio laboral se
incrementan cuando se desarrollan
destrezas cooperativas para
aprender y solucionar los
problemas y acciones educativas y
laborales en las cuales nos vemos

inmersos.

Constituyen la estrategia educativa
para alcanzar los propdsitos de la
ensefianza, fundamentalmente
cuando un alumno o grupo de
alumnos necesitan alglin apoyo
adicional en su proceso de
escolarizacion. Estas adecuaciones
curriculares deben tomar en cuenta
los

intereses, motivaciones y
habilidades de los estudiantes, con
el fin de que tengan un impacto

significativo en su aprendizaje. Con
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base a los requerimientos de cada
alumno se pueden adecuar las
metodologias de la ensefanza, las
actividades de aprendizaje, la
organizacién del espacio escolar,
los
materiales didécticos, los
procedimientos de evaluacion, e
inclusive pueden ajustarse los
propdsitos

de cada grado.

4,

Inclusién

educativa

“La atencién debiese ser para todos los
nifios del curso, y tu puedes sacar a un
alumno al aula de recursos no solamente
al que tiene el diagnéstico X, lo puedes
sacar con el grupo amigos, o a todos los
que les estd yendo mal en lenguaje ¢te

fijas?”.

Teniendo en cuenta lo anterior, la
inclusién educativa trasciende el
ambito de la escuela, y propone el
derecho de todos al aprendizaje, y
la atencibn a cada una de las
personas segun sus necesidades,
caracteristicas, intereses y
potencialidades, cualquiera que

sean sus caracteristicas
individuales. Mediante la inclusién,
se persigue brindar a las personas
con

alguna condiciébn especial

(permanente o transitoria), las
mismas oportunidades, en igualdad
y equiparacion de oportunidades,
que tienen todos los miembros de
un pais para acceder al proceso

educativo.

5.

Modalidad
atencion

educativa

de

“Yo no creo que haya una modalidad

especifica de intervencion para la

esquizofrenia ni para ninguna otra

patologia, yo creo que el que tu te

integres, tiene que ver con tus

caracteristicas de persona, con todo lo

que implica tus caracteristicas de

Las modalidades educativas estan
organizadas en cuatro niveles:
basica,

Parvularia, media vy

superior, 'y por modalidades
educativas dirigidas a atender a

poblaciones especificas.
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persona. Hoy en dia nosotros tenemos
dos tipos de modalidad de integracion,
no hay mas que dos. La N° 1(decreto
01/98), en la que ta participas del 100%
de las actividades y tienes algun tipo de
atencion fuera del aula si es que
realmente lo necesitas, la mayoria de la
atencion o la intervencién o el apoyo se
da dentro del aula, es decir, el psicélogo,
fonoaudidlogo, el profesor especialista,
entran al aula a apoyar a los alumno con
educativas

distintas necesidades

especiales. No creo que deba ser
diferente, y obviamente si alguno de ellos
requiere de algun apoyo fuera del aula
comun, en el aula de recursos, si se le
debe dar como a cualquier otro nifio. La
otra modalidad de intervencion, es la N°
4, que corresponde a un curso especial
de

educacional de educacion comdn y que

dentro un establecimiento

se rige por un decreto de escuelas
especiales”.

“Si

especifico de la educacion, yo no tengo

td me preguntas en el ambito
claro si seria necesario hacer algo tan
eh... tan centralizado en la esquizofrenia
como son por ejemplo los centros de
autismo, para mi gusto parte del proceso
de tratamiento de la esquizofrenia tiene
gue ver con la integracion, a lo mejor
seria  conveniente en  educacién
de
destinados a suplir o trabajar mejor las
habilidades

deficitarias, que son muchas funciones

desarrollar  programas estudio

que ellos tienen mas

cognitivas, pero no necesariamente

Ademdas se puede encontrar la

modalidad de educacion especial y

educacion de adulto, la cual
también se considera  una
modalidad regular pero con
mayores flexibilidades

horarias.Cada modalidad educativa
posee objetivos de aprendizaje y
de

metodologias trabajo

especificos.
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considero que sea conveniente trabajar
educacion de esquizofrenia porque eso
va en contra de lo que nosotros tratamos
de conseguir que es la integracién del

paciente en el medio”.

6. Reinsercién

‘mm...no lo hemos hecho asi

aca...no...eh...bueno principalmente
porque se han, cuando han llegado las
personas aca llegan adultos po...no, no
trabajamos con nifios, entonces son
personas que se han retirado del sistema
escolar y que vuelen ya mas grandes, y
ellos ya tienen las competencias y...una
vez nos pidieron como un informe, una
entrevista para ver una situacion, una
vez, aca en Pefia Blanca ya?, porque
igual en el centro diurno de Vifia ha
habido mas, mas intervenciones en una
situacion de de inclusion en la
universidad, que hubo una comunicacion
ya mas directa...ehm...pero aca fue
como como espontaneo y también un
poco pa tampoco meternos porque la
persona ya esta bhien y la persona tiene
que hacer el vinculo como tampoco
pensar en eso de sobreproteger y como
que la persona llegue como un paciente
nuestro, ella esa persona va porque ya
estda lista pa ir y va solita y si ella
necesitaba...en ese momento apoyo
nuestro, ella venia...pero ella ya?,
entonces ella lo iba resolviendo entonces
cuando ya pa llegar un momento en que
si no hay forma de resolver nosotros
existia  esa

podamos meternos,

posibilidad pero nunca fue necesaria”.

Se habla de

integracion de la persona a la

reinsercion a la

sociedad o a una comunidad de la
que el individuo con esquizofrenia

se encontraba excluido.

Esta reinserciébn se puede dar en
los diferentes aspectos de la vida
de la persona como laboral,

escolar, social, etc.

255




Exclusion

1. Exclusion

legislativa

“Los que estan tomando las decisiones a
esta...a este nivel..lo..las estan
tomando desde lo que ellos creen
que...podria ser mejor, pero no estan
incorporados las personas que realmente
estan viviendo esta situacion, por lo tanto
por ahi...siento que...tal vez no puede ser
tan...pertinente o adecuado..no me
acuerdo cudl fue la palabra que usaste
td...eh...pero pienso eso, pienso que uno
de los pasos fundamentales de esto es
que las personas que realmente
atraviesan por este tipo de problemas
participen en la elaboracion de politicas,

pero no existe eso ahora”.

Referida a la no consideracién de
todos los actores sociales en la
elaboracion de politicas publicas.
En este sentido, se orienta
especificamente a las personas con
esquizofrenia en funciébn de la
elaboracion de programas de

atencion, ayudas sociales,

educacion, salud, entre otros.

2. Exclusién

social

“No hay una politica, yo no veo que haya
un interés desde la politica para...para
hacer algo mas alla de lo que tenga que
ver con lo meramente médico como la

inclusion, no... no veo nada todavia”.

“Y al final es como el tema de claro la
medicacion y los hospitales entonces es
como suUper poco como politica de
inclusion de personas con algin
trastorno psiquiatrico, no ha habido

mucho avance...no no lo veo”.

Se remite al hecho de que las
politicas publicas no consideran
elementos mucho méas alla del

tratamiento eminentemente médico.

3. Exclusién

educativa

“A la vez se genera también...un tema
ahi como que ellos son los
diferentes...ya?, porque en el sistema
escolar regular las personas que no
tienen ese un ...ponte t0 no hay
problema de salud mental o de
aprendizaje les hacen las pruebas
regulares y a estas personas no , a estas

personas le hacen otra prueba y hay una

Apunta directamente a como las
politicas educativas, asi como
también las escuelas no incluyen a
las personas con esquizofrenia en
cuanto a el asegurar su derecho a
la educacién. Especificamente el
mantenerse en el  sistema

educativo.
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separacion, y eso también provoca como
a nivel social y de convivencia ciertas
como, ciertos fendmenos, ya?,eh...con
los profesores también, pa los profesores
es un cacho.. pa los profesores es un
cacho tener que hacer 2 pruebas o hacer
3 pruebas a nivel
diferenciado...eh...eh...a nivel

institucional si..es visto de esa forma”

4. Discriminacion.

“Hace que la gente los discrimine
digamos, la persona se siente
discriminada, pero efectivamente

también los demés lo discriminan, pero
tampoco estoy de acuerdo con la

segregacion educacional”

Acto de denostar a una persona en
funcibn de sus caracteristicas
especificas, o centrado en su

discapacidad.

Prejuicio

5. Prejuicio

empleador

“Hay uno muy importante, el prejuicio
interno de la escuela en donde no
tenemos datos pero, en el caso de los
empleadores el 60% en una
investigacién que realizamos del 2000 al
2001 todos estos son financiados por
FONDECYT, el 60% de los empleadores
encuentra peligrosos o violentos vy
solamente un 8% pensaba que podia
desempefiarse bien en tareas simples y
el 70% pensaba que le costaria mucho y
tendrian que hacerse muchas
modificaciones en donde la empresa no
estaria dispuesta. Entonces pensando
asi si los Gerentes Generales vy los
encargados de emplear a las personas,
por ejemplo de recursos humanos
piensan asi obviamente no van a
contratar a una persona de éstas
caracteristicas y eso en la educacion
tiene que ocurrir algo parecido, aunque

uno puede pensar que hay mas cultura

Se entiende como prejuicios por
parte del empleador las acciones
de un juicio previo al real
conocimiento de la persona por
parte del empleador siendo una
persona en particular o una
empresa. Los prejuicios de este
tipo pueden ser previos a la
contratacion de la  persona,
limitando las posibilidades de
acceso al mundo laboral de una
persona con esquizofrenia, o
pueden ser luego de realizada la
contratacion coartando las
posibilidades de desenvolvimiento

de la persona en su puesto laboral.
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pero la cultura muchas veces no significa
saber los problemas y caracteristicas de

las personas con enfermedad mental.”

6. Prejuicios

familiares

“Incluso tuve oportunidades de trabajo en
la Catdlica de Santiago (PUC) que creo,
sospecho que mi familia tuvo que ver en
que no me hayan dado el puesto y
pasaron cosas de ese tipo, ya estaba
casi listo, le conté a mi familia, se
escandalizaron y a los 2 dias me dijeron
que no se podia. O sea, uno tiene que
luchar no tan sélo contra el estigma sino
también muchas veces contra la familia.
Porque a la familia le da miedo que uno
asuma un desafio laboral piensa que va
a hacer “leseras” y que va a quedar en

ridiculo”.

Se

familiar la accion de juzgar previo a

entendera como  prejuicio
un conocimiento real de la persona.
Esta accidn es realiza por la familia
0 parte de ella en desmedro de la
persona con esquizofrenia. Los
prejuicios pueden provenir desde la
dificultad de asumir el cambio que
de la

produce la aparicion

enfermedad como la angustia,
miedo, incerteza hasta la culpa, en
donde la conviccion de que poseen
de

impide que puedan

una parte responsabilidad

realizar un
trabajo adecuado como nucleo

familiar.

Los prejuicios familiares también se

pueden producir por los prejuicios

sociales que existen, y por la
dificultad de desprenderse de
estos.

La familia puede vivir un duelo en

donde deben transformar las

expectativas y suefios con

respecto a la persona con

esquizofrenia reestructurando

diferentes actos de la vida familiar.

7. Prejuicio social

“Por lo que ya conozco a los chiquillos
que uno de los grandes desafios y una
de de

lograr...esta en las otras areas...creo

las cosas mas dificiles

que...que hay muchos mitos y prejuicios

de

trastornos mentales graves nos

Las personas que sufren
incomodan con su sufrimiento, y los
de

representan uno de los grupos que

portadores esquizofrenia
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que va desde los 2 polos, o pensar que
las personas con esquizofrenia son
sUper violentas y hay que mantenerse
lejos y son agresivas y no sé, no tiene
capacidades cognitivas y qué sé yo,
hasta pensar que son no sé...grandes
filésofos,
Gogh,

esquizofrenia super famosas y...top, no

personas slper como Van
pensando en personas con
sé, pero creo que las 2 cosas es
como...eh...provoca dafio en la persona,
creo mucho

que...que hay

sufrimiento...en las personas que Yyo
conozco que han tenido que pasar por

esto”.

recibe mayor carga de juzgamiento
y rechazo social. Mas alla de eso,
el enfermo frecuentemente
presenta comportamientos sociales
inadecuados y actitudes bizarras
usualmente
La
imagen publica de la esquizofrenia
de

desintegracion de la personalidad,

que no son

comprendidas y toleradas.

es ‘esquizofrénico’ y de
de sujeto sin cualquier autonomia,

de “loco”.

Cruz Villares, Cecilia. “;Es posible
disminuir el estigma asociado a la
esquizofrenia?”, Universidad
Federal de S&o Paulo — UNIFESP,

Sao Paulo — Brasil

De acuerdo a los resultados de un
estudio guiado por el sociélogo
2005,
la enfermedad

Jorge Chuaqui, en el la
Esquizofrenia es
evaluada mas negativamente en
Chile. Asi, considerando que ésta
ha

teniendo

enfermedad sido tan

estigmatizada, una
imagen social general de sujetos
peligrosos, agresivos, delirantes vy
antisociales, es importante que la

poblacién conozca de qué trata.

Porque  una  persona  con

Esquizofrenia que sigue un

tratamiento adecuado, puede hacer
una vida normal, y en muchos
casos,

amigos, comparferos de

trabajo y vecinos nunca se enteran
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que esa persona tenia

Esquizofrenia.

Ruth.
Esquizofrenia y qué
hay?”, GUIOTECA, Santiago- Chile

Lépez, “¢Qué es la

prejuicios

Politicas

publicas

1. Legislacion

“Tener una politica activa en insercién
laboral y educacional, yo creo que eso es
lo que hay que hacer y no un problema

de una escuela especial’.

Conjunto de principios, preceptos y

reglas que rigen las relaciones
humanas en toda sociedad civil, y a
los que deben someterse todos los

ciudadanos

Conjunto o cuerpo de leyes por las
cuales se gobierna un Estado, o

una materia determinada. (RAE)

2. Empleo

apoyo

con

“Las labores normales disminuyen son
menos los que... El 8% de las personas
que estan en Centro de Rehabilitacién en
Europa tienen posteriormente un empleo
60%

protegido, perdén, un empleo con apoyo

normal, el en un taller laboral
no protegido. Y ahora el Estado daba
financiamiento hasta ahora a los centros
de rehabilitaciébn, no a proyectos de
empleo con apoyos a pesar de que
ahora se habla mucho, pero todavia no

se asignan los recursos”.

La disponibilidad en tiempo del ser

humano que dispone para
desempefiar una labor destinada a
ser la via para

lograr una

autonomia econémica en un
ambiente regular con un empleador
consciente de las necesidades de
los trabajadores y en donde el
trabajador con requerimientos de
apoyos especificos recibe el apoyo

de un tercero.

Empleo con Apoyo es el "empleo
integrado en la comunidad dentro
de empresas normalizadas, para
personas con discapacidad que
tradicionalmente no han tenido
posibilidad de acceso al mercado
laboral, mediante la provision de los
apoyos necesarios dentro y fuera
del lugar de trabajo, a lo largo de

su vida laboral, y en condiciones de
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empleo lo més similares posible en
trabajo y sueldo a las de otro
trabajador sin discapacidad en un
puesto equiparable dentro de la
misma empresa“(Verdugo y Jordan
de Urries, 2001)

3. Politica “Especificamente, no. Las politicas del |Conjunto de  acciones que
educativa ministerio de educacidon son que todos | establecen el modo bajo el cual se
los establecimientos educacionales que | deben desarrollar los lineamientos
se adscriben a un programa de|juridico-normativos en que se
integracion educativa pueden atender a | concretan gestiones para el sector
todas las personas que estén en su |educativo desde la gobernacién u
establecimiento, es un decreto inclusivo, | Estado.
e... no existe desde el punto de vista
nuestro una... una atencion especifica,
salvo en una escuela especial, que
exista; que yo por lo menos conozco mas
en Santiago que aca”.
4. Politicas “La verdad es que, son politicas|Conjunto de  acciones que
inclusivas generales, no son especificas, Yo |establecen el modo bajo el cual se

quisiera que fueran un poco mas
especificas, yo te mencionaba a ti la vez
pasada en la entrevista anterior que
incluso la nueva ley de inclusién —que
seguramente lo hicieron

para no

discriminar- hablan en términos muy
generales de las discapacidades, ni
siquiera hablan...las nombran, entonces
eso también hace que las personas
tiendan a excluir algunas eh... patologias

que llevan a una discapacidad”.

deben desarrollar los lineamientos

juridico-normativos en que se

concretan gestiones para
responder las necesidades de los
ciudadanos en relacion a sus
requerimientos sobre la diversidad

desde la gobernacion u Estado.

5. Financiamiento

“El de...de

en...salud y salud mental es super bajo y

porcentaje inversiéon
esta dirigido mas hacia temas como
de...alcohol y drogas por ejemplo o...no

sé pero como...y al final es como el

Recursos destinados por el
Gobierno u Estado para llevar a
cabo los proyectos parte de los
fines planteados por la misma

institucion que tiene como objetivo
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tema de claro la medicacion y los

hospitales”.

“Yo

colegas o gente que no conoce esta

conversaba con compa...con
realidad es como...desesperanza...no
hay mucho de productividad a veces se
piensa...no es una cosa donde se pueda
invertir...el tema ¢;ya? Es como a veces
recursos en..no sé

se invierten los

pos...en sectores mas...no sé pos de
emprendimiento...qué sé yo...algo
mas...tiene que ver con el modelo en que
estamos también po...;ya? lo que no es
tan productivo, no tiene tanto...no hay
tanto interés tampoco y no te estoy
diciendo que las personas con
esquizofrenia no puedan, o sea, tal vez
no son productivas segun el modelo en

el que estamos”.

responder al mejoramiento de las

oportunidades para los ciudadanos.

6.

Inclusion

empresas

en

“Eh, al ambito laboral se esta discutiendo

una nueva iniciativa en empresas

privadas en las que les van a dar
beneficios tributarios a las empresas que
contraten a personas con discapacidad,
incluyendo discapacidad psiquica en el
caso de las empresas estatales tengan
gue recibir cierto nimero de personas
con discapacidad en su planta conforme

a asegurar cupos de trabajo”.

Insercion de  personas con

requerimientos de apoyo
especificos o discapacidad en un
trabajo remunerado, en éste caso

en el &mbito empresarial.
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Caracterist
icas
especifica
S

personales

1. Funcionamient

“Una de las cosas que se produce sobre

Se refiere los mecanismos que

0 cognitivo todo en este tipo de enfermedades |estan involucrados en
cuando no estan compensadas que se |la creacién de conocimiento, desde
involucran algunas funciones cognitivas”. |los més simples hasta los mas

complejos, referidos a los
“Se produce una cierta desorganizacion . i
procedimientos intelectuales y en
del pensamiento”.
las conductas que emanan de
“Si la enfermedad produce un deterioro | €St0s procesos vinculados a la
cognitivo  ustedes podrian  trabajar | c@Pacidad natural que tienen los
cognitivamente con planes, ustedes | Se€res humanos para adaptarse e
conocen el método de estimulacion | iNtegrarse a su ambiente.
cognitiva. En éste tipo de cosas yo creo
que seria adecuado’. Procesos que necesitan de la
voluntad de las personas por
entender la realidad y
desempefiarse  en sociedad, a
través del procesamiento de la
informacion  por medio del
aprendizaje o la experiencia.
2. Apoyos “Yo siento que también a los docentes e | Se refieren a  profesionales de

profesionales

general y a las escuelas y los colegios se
les esta exigiendo demasiado y no se les
estapoyando con las herramientas como
para que puedan satisfacer esas
exigencias 0 sea creo que hay una
sobrecarga super grande y...creo que lo
ideal podria ser que ellos contaran con
un apoyo pa que ellos pudieran apoyar a

otros ya”.

“Yo pienso que un equipo, un dispositivo

de profesionales que trabajen con
personas para desarrollar el empleo con
apoyos en el caso de deficiencias
cognitivas podria participar un educador
diferencial reforzando cognitivamente a

las personas. Pero no en un centro de

diversas areas como psiquiatrica,

psicolégica, médica, social vy
educativa que ofrecen ayudas,
herramientas o] proteccion

basadas en las necesidades

derivadas de la discapacidad.
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educacion especial creo que en éste

caso no corresponde”.

“Tienen una persona de apoyo eso igual

ha sido super bueno, como alguin
docente “X” que sea como un referente y
que...y que pueda escucharlos por que
més que nada en realidad lo que
necesitan estas personas es... es alguien
que esté ahi que los escuche...que
los...que bueno que les ayude...pero no
un psiquiatra, ni un...no necesariamente
una persona asi como experta en esto,
sino que una persona que vea lo humano
porque su psiquiatra lo va a poder ver
en su consulta pero en el espacio
educativo, en el espacio laboral o en
cualquier espacio va a tal vez necesitar a
alguien que lo pueda escuchar no mas
po...y...“sabi que me esta pasando esto”
eso como que ha sido super...ha
ayudado harto a estas personas que
yo...que yo conozco que han logrado

salir exitosamente”.

Ayudas, herramientas o proteccion
basados en las necesidades
derivadas de la discapacidad
proporcionados por la persona en
si misma o por el entorno familiar o
comunitario de la persona con

discapacidad.

“Cuando tuvo la primera crisis de
esquizofrenia, le cambi6 totalmente la
vida...porque la verdad es que al menos
en el caso de ella, cambido su
conducta...yo siento que nunca fue, la

que era antes de la crisis”.

Modificacion que ocurre producto
del brote esquizofrénico, en la
modalidad que tiene una persona
para comportarse en diversos
ambitos de su vida respecto a las
acciones que desarrolla frente a los
estimulos que recibe y a los
vinculos que establece con

Su entorno.

3. Apoyos
naturales

4, Cambio
conductual

5. Habilidades
sociales

“Fijate t0 que todas las acciones
laborales que pueda realizar un ser

humano se basan en su capacidad de

Conjunto de conductas aprendidas
de forma natural (ensefiadas o por

imitacion) que se manifiestan en
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interrelacionarse...todas...por lo tanto
cuando tienes algun tipo de enfermedad
de

tu entorno

que dificulte tus capacidad

interrelacion con el con
inmediatamente ta tienes un handicap
para incorporarte laboralmente,
educacionalmente o para ocupar para
cualquier tipo de actividad social...el
mundo laboral de hoy dia se basa en
competencias y las competencias se
basan en conocimientos, que podriamos
tenerlos...jlas personas con
esquizofrenia pueden tenerlos? si, pero
también tiene que ver con habilidades
sociales ¢ cierto? Y también tiene que ver
con actitudes ¢cierto? Por lo tanto ahi

tienen un handicap ¢ cierto?”.

situaciones interpersonales y son
socialmente aceptadas al estar en
armonia con las normas sociales y
legales del contexto sociocultural,
asi como los criterios morales, y
se usan para lograr objetivos
personales sin dafiar a las demas

personas del entorno.

6. Emocionalidad

“Creo que los aspectos principales, que
para ellos son relevantes...mm  son
efectivamente la educacion, el trabajo y
la familia, como la pareja...y por qué
porque es lo que estd carenciado,
entonces siempre lo sacan como...que
es lo que me importa y en realidad tiene
que ver con lo que nos importa a casi
todos, es casi como una, como sociedad,
pero a ellos porque les cuesta po |,
encontrar un trabajo es super dificil
teniendo estos antecedentes, sobretodo
pasar las pruebas psicolégicas no las
pasai porque se nota, el tema educativo
también, es super dificil integrarse al , al
sistema educativo, y la pareja po, por los
mismo también ellos se sienten poco
productivos pa un sistema , que se

centra como en la plata”.

Influencias innatas y aprendidas

que posicionan al individuo con
respecto al entorno y producen un
impulso o rechazo hacia ciertas
personas, objetos, acciones, ideas.
Asociadas a la susceptibilidad que
el ser humano experimenta ante
determinadas alteraciones que se

producen en el mundo real o en su

propio yo.
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Enfoques

“El enfoque es bioldgico-psicosocial.
Entonces, de hecho tU tienes en los
hospitales

equipos de psicélogos,

psiquiatras, enfermeras, terapeutas
ocupacionales, asistentes sociales, etc.
Trabajando en todos los ambitos que se
alteran con la enfermedad. Entonces por
eso, por ejemplo hay procesos de trabajo
con la familia, psicoeducacién con los
pacientes en relacion a la enfermedad
(segun las caracteristicas de su cuadro
clinico) y hay procesos de rehabilitacién,
de las habilidades sociales, capacidades
de vinculacion, se trabaja tanto con
pacientes como con la familia, y los
programas en el sector salud estan
apuntando y estan dirigidos a abarcar
todos los componentes en la vida del

paciente”.

Se refiere al puntos de vista bajo el
que se observa a la persona
enfatizando la importancia en el
todo, que es mas grande que la
suma de sus partes y da especial
atencién a la interdependencia de
éstas partes. Especificamente
abordar a la persona desde todas
sus esferas fisica, emocional y

social.

1. Enfoque
holistico

2. Enfoque
médico

“Ahora lo que pasa es que los médicos
de lo que se preocupan normalmente
solo de los sintomas de la enfermedad.
No tienen un enfoque de insercion
laboral muy claro, incluso hay algunos
que justifican a los, a las personas con
esquizofrenia diciendo que por la
enfermedad que no necesitan trabajar,

hay mucho por ese lado”.

Se entiende por enfoque médico al
paradigma que presenta una vision
predominantemente desde la salud
y que enfrenta la evaluacién e
intervencién en la esquizofrenia
exclusivamente desde esa mirada.
Para poder entender la influencia
del modelo médico en la psicologia,
hay que hablar un poco del origen
de la psiquiatria, la cual empieza a
desarrollar su propio campo,
cuando la atencion de las personas
gue se comportaban de manera
extrafia o rara pasO de la
comunidad religiosa a la comunidad
médica y psiquiatras como Kraeplin
y Bleuler (citados en Szasz, 1984)

actuaron como  Si hubieran
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descubierto enfermedades
mentales tales como la llamada
demencia precoz en un inicio y
después esquizofrenia, con lo cual
se inicié la aplicacién de conceptos
y practicas propias de la medicina a
fenébmenos que diferian
ampliamente de las enfermedades

fisicas (Szasz, 1984).

Salud

1. Tratamiento

médico

“La fase de tratamiento agudo tiene que
ver con el manejo de la sintomatologia
mas significativa, en términos de por
ejemplo las alucinaciones, los delirios,
gue tiene que ver con un tratamiento que

va desde lo médico (farmacoldgico)”.

“De los desarrollos que ha tenido el
tratamiento de pacientes con
esquizofrenia en los Ultimos afios a nivel
médico tiene que ver por ejemplo con la
incorporacion de la patologia a la G.E.S.
que son las Garantias Explicitas de
Salud, entonces eso ha significado que
los pacientes consultan antes, tienen
acceso a tratamiento con especialistas,
tienen acceso a hospitalizacion, tienen
acceso a tratamiento farmacolégico de

ultima generacion”.

El tratamiento médico es el
conjunto de medios empleados
para curar o aliviar alguna
enfermedad o sintoma de una
persona. Este tratamiento, en el
sistema de salud pduablica, se
encuentra asegurado para los que
accedan al sistema de salud

publico.

2. Prevalencia

“Las estadisticas en general, claro, si es
como la esquizofrenia esta considerada
una enfermedad, por lo tanto
diagnéstico, por lo tanto todas las
mediciones que uno puede encontrar

vienen desde el area de salud”.

La prevalencia es la proporcién de
individuos de una poblacion que
posee una caracteristica
determinada durante algun periodo.
En este caso particular es la
cantidad de personas que poseen
esquizofrenia, registro emitido por

el sistema de salud publico.
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4.2 Cuadro de Corpus de informacion segun codigos

Oportunidades

Derechos

/

Pero si obviamente que tienen derecho a la educacion, tienen derecho a una vida
laboral e... como todos los demas em... creo que nosotros cémo sociedad y como
estado tenemos que resguardar los derecho de todas las personas, y tener; y
permitir que ellos accedan a todos lo ambitos de la vida, social, educativo, laboral.
Yo creo que; debemos prever que estas personas tengan un buen acceso y que
sean felices, y que disfruten de la vida, y que alcancen sus objetivos. Nosotros
tenemos el derecho; el deber perddn, de ofrecer esas oportunidades y de tener los

resguardos para que ellos tengan esas opciones.

tiene el mismo derecho que todas las personas, de postular a la educacion, y si es
gue presentara necesidades educativas especiales, que el establecimiento le

brindara los apoyos

Es que la educacién en Chile es un derecho de la persona optar, y es un derecho
del establecimiento o de un sostenedor de crear la instancia educativa, no hay
obligatoriedad, lo que siempre ha estado en discusion, es ¢Ddénde esta el limite
entre mi derecho a la educacion y los derechos del sostenedor de tener la oferta

educativa?

Porque ambos tienen derecho, uno a ofrecer la opcién, y el otro tiene derecho a
optar, entonces, de repente se presenta la duda si yo tengo derecho a optar y no

esta la oferta ¢ A donde voy entonces? que es mi pregunta también.

Ya pos, ahi bueno ahi ellos tienen que perseguir su derechos, ellos pueden haber
colocado un recurso de proteccion pueden que colocar un recurso de proteccién
legal donde no se estan respetando sus derechos constitucionales contra el estado,
contra la municipalidad quién deba, contra el ministerio quién deba, poder... brindar
este tipo de derechos , yo creo que tiene que haber en las politicas publicas, tiene
que existir el tema de la salud mental...porque si no.... un esquizofrénico

compensado cualquier..es una persona que aporta a la sociedad

Y eso es super complicado porque a nivel de la politica de quién toma la, porque si
estamos hablando de...de velar por el derecho a la educacién de estas personas,
¢son las personas que legislan no? Por una parte. Porque una cosa es la ley el
decreto y lo que sea y la otra es la voluntad de la gente, en este momento creo que
pasa por una cuestion de voluntades, de que puede haber gente slper buena en el

camino y que pueden haber colegios que tengan esa idea pero...cOmo se puede...
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es que no creo que tienen mucho derecho a muchas cosas las personas con
trastornos psiquiatricos, si tu lees como la nueva ley de inclusion, es como...cuando

dice las personas tienen derecho a, es bastante poco..

Porque creo que... dentro de la poblacion vulnerable o vulnerada, mas que
vulnerable...eh... ya que llevo trabajando aqui harto tiempo siento que una de las,
una de las grandes...nosé...victimas me sale la palabra pero no sélo victimas de
este sistema de vulneracion son las personas con trastornos psiquiatricos, que son
vulneradas a nivel juridico porque no tienen razones no tienen raciocinio no sé o son
tomadas como que no,, ho pueden que necesitan a alguien que vele por ellos y pero
por otro lado también esta el tema de las exigencias y creo que son bastante
invisibilizados, mejor no verlos 4 cachai?, entonces siento que pa’ poder velar por el
derecho a la educacién, es un derecho super fundamental pero creo que los otros
derechos fundamentales basicos, derechos humanos no estan siendo..
Muy...protegidos, por lo tanto creo que eso es como un ...como que primero se tiene
gue velar por los derechos fundamentales humanos...y creo que ahi se puede ir
avanzando, creo que estamos en pafiales, el derecho a la educacion me parece
fundamental pero hay otros que tampoco estan siendo respetados y que no ..Me

cuesta pensar en el en el otro nivel ¢ cachai?

Como en el de cualquiera...ha...pero...como te decia, es un anhelo a veces porque
es como lo que cuesta lo que esta carente, hay mucha gente que no ha terminado
su educacion media...no no tanta en realidad, pero hay algunas personas y cuesta
un poco mas..Y...pero son como las 3 areas...porque una permite la otra también, o
sea si yo no tengo trabajo no puedo tener pareja, si yo no estudié no voy a poder
trabajar como la légica de, que se supone que deberia ser pero no necesariamente

es, pero es como el constructo mas o menos social, entonces...

A las personas con esquizofrenia y a las otras personas que tienen cualquier
necesidad educativa especial, si la tuviera, porque a lo mejor una persona con
esquizofrenia no necesariamente tiene o0 presente necesidades educativas
especiales. Y tiene el mismo derecho que todas las personas, de postular a la
educacion, y si es que presentara necesidades educativas especiales, que el

establecimiento le brindara los apoyos.

Enfoque holistico

pero es una postura mia, que tiene que ver con que toda persona independiente de
las caracteristicas que tenga o de las patologias que tenga, debe tener una

atencién o un tratamiento médico e... riguroso, pero también debe tener una
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intervenciéon educativa

Yo creo que deberiamos hablar de la tematica, de los trastornos y discapacidades
psiquicas, y no hablamos. Creo que no hablamos en ningin ambito, ni en el ambito
social, ni educativo, ni laboral; si alguien postula a un programa de integracién
postula, pero no hay una atencion preferente, ni siento yo que haya un interés

tampoco de las personas por saber mas o de averiguar mas,

enfermedad que abarca de manera integral a los pacientes, que los afecta no solo a

ellos sino también a su familia, y que tiene que ver con eso también

Un equipo multidisciplinario que se trabaja con el paciente en el sentido de trabajar
la conciencia sobre la enfermedad, y con la familia en el acompafiamiento y apoyo

en la red primaria de vinculacién.

Trabajar con la familia procesos de reincorporacion a lo cotidiano, se mantienen los
farmacos, sigue el trabajo multidisciplinario, y en la fase de recuperacion ahi viene

la incorporacion de programas de atencién psicosocial.

El enfoque es bhiolégico-psicosocial. Entonces, de hecho ta tienes en los hospitales
equipos de psicoélogos, psiquiatras, enfermeras, terapeutas ocupacionales,
asistentes sociales, etc. Trabajando en todos los dmbitos que se alteran con la
enfermedad. Entonces por eso, por ejemplo hay procesos de trabajo con la familia,
psicoeducacion con los pacientes en relacibn a la enfermedad (segun las
caracteristicas de su cuadro clinico) y hay procesos de rehabilitacion, de las
habilidades sociales, capacidades de vinculacion, se trabaja tanto con pacientes
como con la familia, y los programas en el sector salud estan apuntando y estan

dirigidos a abarcar todos los componentes en la vida del paciente

Es un enfoque mas global que solo farmacolégico, a pesar de que es complejo y

dificil de llevar en el paciente, esto no es la prioridad.

Se hacen evaluaciones globales desde el equipo multidisciplinario para
posteriormente realizar un plan de trabajo integral que apunte especificamente a su
reinsercion en la sociedad, lo que puede implicar volver al colegio, volver a la
familia, volver al grupo de amigos, volver al trabajo; no se pretende que el paciente
guede con licencia, ya sea en el trabajo o que quede con permiso para no asistir al

colegio.

Existe en el discurso una apertura hacia lo comunitario pero que se demora mucho

271




y que cuesta mucho cambiar el enfoque de lo centrado en lo meramente médico
hacia algo mas complejo como ver a la persona como persona mas que como un

diagnéstico.
Creo que esta costando ver a la persona en su complejidad.

Porque en realidad creo que es una base, hay un tema médico de por medio pero
siento que... por lo que ya conozco a los chiquillos que uno de los grandes desafios

y una de las cosas mas dificiles de lograr...esta en las otras areas.

Suele pasar que cuando hay un brote psic6tico no es solamente porque teni una
cuestion genética si no que es una cuestién de que les han tocado cosas dificiles
en sus vidas, por lo tanto... también trabajar con eso, o sea cuando una persona se
enferma... casi siempre se ataca el sintoma, que seria la esquizofrenia o la... y no
tanto como lo que le pasé para llegar a eso, entonces ahi queda también ese ese
vacio, siento que es un tema... siper complejo... y que esta pasado mucho.. Y que y
gue también es consecuencia de un de una historia y una cuestion que tenemos
como sociedad también, las enfermedades psiquiatricas no son exclusiva
responsabilidad de quién la porta...si 0 que son una cosa de una construccion de

relaciones familiares, en el colegio.

Creo que hay una falta de conocimiento, yo creo que deberia haber un trabajo mas
cercano entre salud y educacioén, en este aspecto, porque lo hay en todas las otras
areas, y no entiendo porque en esta no hay una cercania en el sentido de delimitar
gue es lo que haces tu desde el punto de vista de la salud, y que hago yo desde el

punto de vista de la educacién. Creo que debemos trabajar mancomunadamente

Enfoque médico

“Al menos lo que se esta implementando en el nivel publico, la esquizofrenia esta
incorporada en el primer episodio de esquizofrenia en el programa AUGE, que
actualmente asi es, y esto es desde el afio 2004 ya, por lo tanto el acceso oportuno
a la evaluacion por psiquiatra garantizado desde que hay una sospecha a nivel de

consultorio”.

“El médico de consultorio genera una interconsulta y el plazo GES nos establece 20
dias habiles para que esa persona sea evaluada por psiquiatras y aparte de eso, los
gue no son el primer episodio de esquizofrenia el plan nacional de salud mental del

afo 2000 ya los tiene incorporado como parte de los focos prioritarios de atencién.”

no sé desde el tema de las platas hacia donde estan dirigidas es mucho mas hacia
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los medicamentos

estan los hospitales de dia que ya, si bien hay una apertura hacia temas que no va

solamente en lo médico, son hospitales

No hay una politica, yo no veo que haya un interés desde la politica para...para
hacer algo mas alld de lo que tenga que ver con lo meramente médico como la

inclusién, no... no veo nada todavia

Ahora lo que pasa es que los médicos de lo que se preocupan normalmente solo de
los sintomas de la enfermedad. No tienen un enfoque de insercion laboral muy
claro, incluso hay algunos que justifican a los, a las personas con esquizofrenia

diciendo que por la enfermedad que no necesitan trabajar, hay mucho por ese lado”

Tratamiento

meédico

La fase de tratamiento agudo tiene que ver con el manejo de la sintomatologia mas
significativa, en términos de por ejemplo las alucinaciones, los delirios, que tiene

gue ver con un tratamiento que va desde lo médico (farmacolbgico)

de los desarrollos que ha tenido el tratamiento de pacientes con esquizofrenia en los
tltimos afios a nivel médico tiene que ver por ejemplo con la incorporacion de la
patologia a la G.E.S. que son las Garantias Explicitas de Salud, entonces eso ha
significado que los pacientes consultan antes, tienen acceso a tratamiento con
tienen acceso a tratamiento

especialistas, tienen acceso a hospitalizacion,

farmacoldgico de ultima generacion;

Estadisticas sobre

“Las estadisticas en general, claro, si es como la esquizofrenia esta considerada

prevalencia una enfermedad, por lo tanto diagnéstico, por lo tanto todas las mediciones que uno
puede encontrar vienen desde el area de salud”.

Primer Dbrote de|“En general las personas ya estan en el proceso de escolarizacion, la esquizofrenia

esquizofrenia en la | es una condicién que por lo general aparece alrededor de los 16, 18, 20 afios por lo

etapa de | tanto la persona ya esta en un nivel de escolarizaciéon bastante avanzado y la idea

escolarizacion

por supuesto es que si se detecta la enfermedad en ese periodo es que se complete
el proceso que estaba llevando, si ya estaba en la Universidad lo ideal es que
complete su educacion universitaria, y si estaba en su ensefianza media lo ideal es

que termine su proceso.”

: La verdad que non... qué me ha parecido la interaccion... no he tenido mayores

dificultades con los joévenes si no mas alla de aquellas circunstancias ...en
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situaciones de crisis cuando estan en situaciones de crisis no., es dificil poder
hablar con ellos si no que uno, aparte de salud o ese tipo de cosas no es el
momento de poder abordar la situacion ...eh... pero en los episodios en que ellos no
estan en circunstancias de crisis no, la verdad es que no he tenido ninguna
dificultad ... mayor, ninguna dificultad distinta a la que tengo con todos los jovenes
infractores de ley , no son chiquillos muchas veces féaciles , no cierto ah? pero en

términos generales no, ninguna complicacion mayor hasta le momento

Trabajo

colaborativo entre

profesionales

“En general a través de informes que se emiten a la persona para que los lleve al
establecimiento o en el caso de establecimientos de ensefianza media, el mismo

establecimiento a través de la UTP que es la parte que coordina eso”.

“La persona se atiende acé y en ocasiones, no sélo en el &mbito de la esquizofrenia
sino que en otras situaciones, muchas veces la asistente social del programa
“infantojuvenil” ella va directamente a los colegios a trabajar en coordinaciones junto

con los profesionales de estos establecimientos”.

“Si, y terapia ocupacional, asistente social, la atencion integral de estas personas”.

(refiriéndose a las diferentes areas cubiertas por el programa de atencion de salud)

Adecuaciones

curriculum

al

“Los ajustes de por ejemplo cerrar el afio académico, o pasar a la modalidad de
examenes libres, pero ajustes que yo entiendo forman parte del proceso general, 0

sea, no es que exista un ajuste especifico para la esquizofrenia

Ah no... ah pero falté eso si cuando falté la primera vez , falté por la enfermedad, y
ahi me hicieron pasar de curso igual porque tenia buenas notas no mas, si no, si

hubiera tenido puros rojos no mas me hubieran dejado repitiendo.

Claro, por qué te lo digo, porque ese a lo mejor puede ser no cierto que alguien no
pueda estar encerrado adentro, en una sala de clases, entonces el profesor eeh
nosotros estemos dando las indicaciones para dejarlo salir en determinado

momento para darle alguna facilidad con respecto a eso.

Nosotros tenemos flexibilidad, porque imaginate nosotros tenemos un alumno que
tiene un cromosoma X de mas. Que ese es un signo genético y nosotros lo tenemos

adecuado aqui, lo tratamos de una manera muchisimo mas flexible que el resto
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Dificultades en el

proceso

“Principalmente, porque al momento que se accede al tratamiento, por lo general es
la situacion de mayor crisis de la persona y por lo tanto, genera un nivel de
complicacién principalmente a nivel familiar, pero a veces también ocurre esa
dificultad a nivel escolar, 6sea a veces la primera iniciativa que se acceda a
tratamiento no viene necesariamente de la familia, sino que puede venir desde el
ambito educacional, profesores o directivos del establecimiento, y ademas que no
necesariamente la esquizofrenia va asociado a un déficit en &mbito educacional, por
lo tanto no necesariamente ese es el foco donde va a ser mas destacado el que

esta padeciendo esta enfermedad”.

“En general cuando la persona esta en una situacién de lo que se denomina
“episodio agudo” o crisis en termino mas coloquial, claro tiene una dificultad para ir
manteniendo su actividad en los distintos ambitos, 6sea educacional, laboral familiar
pero una vez superado esa etapa no necesariamente va a significar una merma
permanente en lo que era su funcionamiento previo, hay casos en que si su
tratamiento es oportuno se logra incorporar a los distintos &mbitos, laborales,

educacionales y continua en lo que ya estd”.

Ah no... ah pero falté eso si cuando falté la primera vez , falté por la enfermedad, y
ahi me hicieron pasar de curso igual porque tenia buenas notas no mas, si no, si

hubiera tenido puros rojos no mas me hubieran dejado repitiendo.

Exclusién

legislativa

Ahi estan puestos todos los recursos, los dispositivos que son de estos que ta dices

Como de otro planteamiento como los centros diurnos, los clubes de integracion u
otras experiencias se puede otra hasta como en la inyeccién de recursos, es super

poco lo que existe y es sUper precario, a nivel econémico partiendo por esa base.

El porcentaje de...de inversion en...salud y salud mental es super bajo y esta
dirigido mas hacia temas como de... alcohol y drogas por ejemplo o... no sé pero

como...y y al final es como el tema de claro la medicacion y los hospitales.

Yo conversaba con compa...con colegas o gente que no conoce esta realidad es
como...desesperanza...no hay mucho de productividad a veces se piensa... no es
una cosa donde se pueda invertir...el tema ¢ya? Es como a veces se invierten los
recursos en ...no sé pos...en sectores mas... no sé pos de emprendimiento...qué sé
yo...algomas...tiene que ver con el modelo en que estamos también po...ya? lo que

no es tan productivo, no tiene tanto...no hay tanto interés tampoco y no te estoy
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diciendo que las personas con esquizofrenia no puedan, o sea, tal vez no son

productivas segun el modelo en el que estamos

No hay una politica, yo no veo que haya un interés desde la politica para...para
hacer algo mas alla de lo que tenga que ver con lo meramente médico como la

inclusion, no... No veo nada todavia.

Y al final es como el tema de claro la medicacion y los hospitales entonces es como
sUper poco como politica de inclusién de personas con algun trastorno psiquiatrico,

no ha habido mucho avance...no no lo veo

Yo no veo mucho interés la verdad... y ¢ por qué?.. Tendria que preguntarles a los
gue hacen las politicas...pero... yo siento que puede ser por ahi por el
desconocimiento porque hay muchos prejuicios también y a nivel de quien

estructura la politica también hay poca participacion

Los que estdn tomando las decisiones a esta...a este nivel...lo...las estan tomando
desde lo que ellos creen que...podria ser mejor, pero no estan incorporados las
personas que realmente estan viviendo esta situacion, por lo tanto por ahi ..Siento
gue...tal vez no puede ser tan... pertinente o adecuado...no me acuerdo cual fue la
palabra que usaste td...eh...pero pienso eso, pienso que uno de los pasos
fundamentales de esto es que las personas gque realmente atraviesan por este tipo

de problemas participen en la elaboracion de politicas, pero no existe eso ahora.

Exclusién

educativa

A la vez se genera también... un tema ahi como que ellos son los diferentes...¢ ya?,
porgue en el sistema escolar regular las personas que no tienen ese un ... ponte td
no hay problema de salud mental o de aprendizaje les hacen las pruebas regulares
y a estas personas no , a estas personas le hacen otra prueba y hay una
separacién, y eso también provoca como a nivel social y de convivencia ciertas
como, ciertos fendmenos, ¢ya?, eh... con los profesores también, pa’ los profesores
es un cacho.. Pa' los profesores es un cacho tener que hacer 2 pruebas o hacer 3

pruebas a nivel diferenciado...eh...eh... a nivel institucional si...es visto de esa forma

Intereses

Area emocional

la gente que nosotros trabajamos que son principalmente de clase media baja,
porqgue no es lo mismo tener esquizofrenia y tener mucha plata que tener
esquizofrenia y no tener nada y atenderse en el servicio publico, no es lo mismo,
pero considerando esta poblacion como mas vulnerable, ser vulnerable y tener
esquizofrenia.. Eh... creo que los aspectos principales, que para ellos son
relevantes...mm son efectivamente la educacion, el trabajo y la familia, como la

pareja...y por qué porque es lo que esta carenciado, entonces siempre lo sacan
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como... qué es lo Que me importa y en realidad tiene que ver con lo que nos importa
a casitodos, es casi como una, como sociedad, pero a ellos porque les cuesta po ,
encontrar nu trabajo es super dificil teniendo estos antecedentes, sobretodo pasar
las pruebas psicoldgicas no las pasai porque se nota, el tema educativo también, es
super dificil integrarse al , al sistema educativo, y la pareja po, por los mismo
también ellos se sienten poco productivos pa’ un sistema , que se centra como en

la plata

Funcionamiento

cognitivo

“Una de las cosas que se produce sobre todo en este tipo de enfermedades cuando

no estan compensadas que se involucran algunas funciones cognitivas”

“...porque se produce una cierta desorganizacion del pensamiento pero lo que es lo

contrario al deterioro cognitivo...”

“Yo pienso que un equipo un dispositivo de profesionales que trabajen con personas
para desarrollar el empleo con apoyos en el caso de deficiencias cognitivas podria

participar un educador diferencial reforzando cognitivamente a las personas

“Una de las cosas que se produce sobre todo en este tipo de enfermedades cuando

no estan compensadas que se involucran algunas funciones cognitivas”

“En lo que podria ayudar la educadora diferencial es en reforzar contenidos cuando

se produce una cierta desorganizacion del pensamiento”.

“El doctor no tiene que sacar nuevos meétodos para disminuir el deterioro cognitivo,

hay técnicas especiales para eso”.

“Si la enfermedad produce un deterioro cognitivo ustedes podrian trabajar
cognitivamente con planes, ustedes conocen el método de estimulaciéon cognitiva.

En éste tipo de cosas yo creo que seria adecuado”.

“Es que lo que pasa es que en la esquizofrenia normalmente no hay dafio, entonces
no le tocaria a una persona que esta en 3ro o 4to medio. Ahora yo pienso, yo no
conozco la realidad de eso, porque los que estan en centro de rehabilitacion son
personas mayores, mayores de esa edad. Ahora, si se diera el caso yo creo que no
hay que segregarlos del curso normal sin una educacion especial ni nada porque en
las personas, la inteligencia no es un problema en el caso de la esquizofrenia puede

tener esquizofrenia y retraso mental pero, ahi el problema seria el retraso mental no
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la esquizofrenia. Entonces no se justifican las escuelas especiales para ellos”

eh se inscribié en gasfiteria y en una oportunidad, cuando ya nos dimos cuenta, ya
tuvimos que decirle que no podia seguir, fue cuando, tomé un soplete y casi quema

a varios compafieros de ahi, porque se daba vuelta pa’ alla.
- CON LA INTENCION DE...

- no sé si con la intencién, yo creo que no con la intenciéon , pero con la

incapacidad en ese momento de eh
- DE MANEJAR

- De manejar el soplete, claro era evidente que no, que no capté el peligro de
la situacion, entonces eh hubo que hacer algunos esfuerzos para decirle que en

realidad no podia.

Legislacién “Tener una politica activa en insercion laboral y educacional, yo creo que eso es lo
que hay que hacer y no un problema de una escuela especial”
“Pero hay a nivel de politicas cada vez se habla mas de empleos con apoyos pero
no hay financiamiento para ellos”

Inclusidn en educacion desarrollar programas de estudio destinados a suplir o trabajar mejor

educativa las habilidades que ellos tienen mas deficitarias, que son muchas funciones

cognitivas, pero no necesariamente considero que sea conveniente trabajar
educacién de esquizofrenia porque eso va en contra de lo que nosotros tratamos de
conseguir que es la integracién del paciente en el medio

e Si estan dentro de un programa de integracién, deberia ser el adecuado,
porque deberian contar con el apoyo tanto de profesionales de la salud
como de educacién, que esa persona necesitara.

e porque pudieran no estar en un programa de integracién, y tener atencién
individualizada desde el punto de vista de salud o desde el punto de vista
educacion. El hecho de que sea un PIE o que no esté en un PIE no es
excluyente de buena atencion.

e hasta los afios 2012 por lo menos, si existe la opcidon de que un nifio con
esquizofrenia pueda postular a un PIE y pueda tener los profesionales
adecuados, que lo postulen o no, ya no es un tema del ministerio en si.

e yo creo que el que tu te integres, tiene que ver con tus caracteristicas de
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persona, con todo lo que implica tus caracteristicas de persona.

la atencién debiese ser para todos los nifios del curso, y tu puedes sacar a un
alumno al aula de recursos no solamente al que tiene el diagnéstico X, lo puedes
sacar con el grupo amigos, o a todos los que les esta yendo mal en lenguaje ¢te

fijas?.

La idea es cada vez mas ir erradicando los procedimientos que hagan estigmatizar
a los nifios y a los joévenes, pero también nosotros como profesionales debemos
tener consciencia de esa situacion, cuando yo hablo de confidencialidad con los
otros profesionales me miran no mas, porque yo tengo super claro, que esto esta

todavia muy lejos de la escuela

Modalidad de

atencién educativa

“Yo pienso que un equipo, un dispositivo de profesionales que trabajen con
personas para desarrollar el empleo con apoyos en el caso de deficiencias
cognitivas podria participar un educador diferencial reforzando cognitivamente a las
personas. Pero no en un centro de educacion especial creo que en éste caso no

corresponde”

“ Ahora, si se diera el caso yo creo que no hay que segregarlos del curso normal sin
una educacion especial ni nada porque en las personas, la inteligencia no es un
problema en el caso de la esquizofrenia puede tener esquizofrenia y retraso mental
pero, ahi el problema seria el retraso mental no la esquizofrenia. Entonces no se

justifican las escuelas especiales para ellos.”

“Es la campafa en general en las politicas de insercién. Yo no creo que deberian
estar en escuelas especiales. Eso lo descarto de plano. Lo que si puede haber un

acompafiamiento de ello para que retomen los estudios normales digamos”

“Y eso del empleo con apoyo deberia entenderse también si la persona esta en

edad de estudiar, a estudio con apoyo”.

‘Lo que si puede haber es un acompanamiento de ellos para que retomen los

estudios normales digamos, es decir, similar al empleo con apoyo”

“Yo pienso que un equipo, un dispositivo de profesionales que trabajen con
personas para desarrollar el empleo con apoyos en el caso de deficiencias
cognitivas podria participar un educador diferencial reforzando cognitivamente a las

personas. Pero no en un centro de educacion especial creo que en éste caso no
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corresponde”

Yo no creo que haya una modalidad especifica de intervencién para la esquizofrenia
ni para ninguna otra patologia, yo creo que el que tl te integres, tiene que ver con
tus caracteristicas de persona, con todo lo que implica tus caracteristicas de
persona. Hoy en dia nosotros tenemos dos tipos de modalidad de integracién, no
hay mas que dos. La N° 1(decreto 01/98), en la que tu participas del 100% de las
actividades y tienes algun tipo de atencién fuera del aula si es que realmente lo
necesitas, la mayoria de la atencién o la intervencién o el apoyo se da dentro del
aula, es decir, el psicélogo, fonoaudidlogo, el profesor especialista, entran al aula a
apoyar a los alumno con distintas necesidades educativas especiales. No creo que
deba ser diferente, y obviamente si alguno de ellos requiere de algin apoyo fuera
del aula comun, en el aula de recursos, si se le debe dar como a cualquier otro nifio.
La otra modalidad de intervencidn, es la N° 4, que corresponde a un curso especial
dentro de un establecimiento educacional de educacién comun y que se rige por un

decreto de escuelas especiales.

Pero tampoco estoy de acuerdo con la segregacion educacional. Creo que el tener
esquizofrenia no es sindnimo de otras discapacidades, y todas las personas
tenemos discapacidades, a algunos se nos nota y a otros no, pero el tener
esquizofrenia no significa que las tenga todas, y eso es lo que tiene a pensar la

gente.

Si ti me preguntas en el ambito especifico de la educacion, yo no tengo claro si
seria necesario hacer algo tan eh... tan centralizado en la esquizofrenia como son
por ejemplo los centros de autismo, para mi gusto parte del proceso de tratamiento
de la esquizofrenia tiene que ver con la integracion, a lo mejor seria conveniente en
educacién desarrollar programas de estudio destinados a suplir o trabajar mejor las
habilidades que ellos tienen mas deficitarias, que son muchas funciones cognitivas,
pero no necesariamente considero que sea conveniente trabajar educacién de
esquizofrenia porque eso va en contra de lo que nosotros tratamos de conseguir

gue es la integracion del paciente en el medio.

O sea para nosotros lo ideal es que un paciente que esta en tratamiento, que esta
en fase de recuperacion y que esta en condiciones de hacerse cargo de su vida se
reincorpore al nivel educativo que mas le sea favorable de acuerdo a sus funciones.
Entonces tenemos por ejemplo pacientes que han vuelto a la universidad, han
retomado sus estudios universitarios, o chicos... adolescentes que han vuelto a sus

colegios. Hay en cambio pacientes que tienen un nivel de deterioro mayor y que han
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requerido ingresar a escuela especial.

Todo va a depender de la recuperacién de los sintomas agudos y de ahi viene la
evaluacion de cuales son las funciones cognitivas mejor conservadas, Yy

dependiendo de eso el mejor lugar donde se reincorporen.

Cada uno de los pacientes que se reincorporen a su proceso educativo, eso va a
estar dado por los requerimientos individuales, no vamos a decir, todos los
pacientes con esquizofrenia requieren esto, porque en realidad cada una de las
personas que se va a reincorporar va a tener requerimientos distintos y va a requerir

modalidades de acercamiento también diferente.

Lo ideal seria contar con psicopedagogos para poder hacer una evaluacion inicial y
de ahi tomar decisiones si el paciente requiere de algun otro tipo de profesionales.
O sea, cuando uno raya la cancha especificamente entre un educador diferencial y
un psicopedagogo, como los recursos siempre son escasos, uno termina eligiendo

uno u otro. Nosotros contamos con psicopedagogos, pero bueno.

Yo no sé si otro sistema especial para ellos porque ahi habria una segregacién o
sea yo lo que digo es ¢cuando aprenden a ser como el resto? Si van a estar
siempre los mismos ¢me entiende? O sea por imitaciéon tal vez, por eh por
convivencia, por estar con las otras personas, yo creo que es posible si es mejor

gue pudiesen mejorar su situacion

Bueno negativamente, el prejuicio o sea a ver, lo que pasa es que si bien es cierto
son diferentes ¢ no cierto? Eeh no sé si es tan conveniente tratarlos como diferentes
0 sea yo creo que hay que ser flexible en eso solamente flexibilidad, pero no ser

tratados diferente

Empleo

apoyos

con

Las labores normales disminuyen son menos los que... El 8% de las personas que
estdn en Centro de Rehabilitacibn en Europa tienen posteriormente un empleo
normal, el 60% en un taller laboral protegido, perdén, un empleo con apoyo no
protegido. Y ahora el Estado daba financiamiento hasta ahora a los centros de
rehabilitacién, no a proyectos de empleo con apoyos a pesar de que ahora se habla

mucho, pero todavia no se asignan los recursos.

Pero hay a nivel de politicas cada vez se habla mas de empleos con apoyos pero no
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hay financiamiento para ellos”

“Tener una politica activa en insercion laboral y educacional, yo creo que eso es lo

gue hay que hacer y no un problema de una escuela especial.

Pero obviamente la insercion laboral es compleja por precisamente eh...porque
necesitan un tutor alguien que esté encima para que puedan recibir el el
tratamiento, hay personas que con tratamiento viven felices de la vida pero sin

tratamiento... la cosa se les se les pone negra

Inclusioén en
empresas/politicas
publicas

gubernamentales

“Eh, al ambito laboral se esta discutiendo una nueva iniciativa en empresas privadas
en las que les van a dar beneficios tributarios a las empresas que contraten a
personas con discapacidad, incluyendo discapacidad psiquica en el caso de las
empresas estatales tengan que recibir cierto numero de personas con discapacidad

en su planta conforme a asegurar cupos de trabajo”.

“Esta esa cosa de la responsabilidad social de las empresas que incluye dentro de

ésta responsabilidad contratar a personas con discapacidad”.

Politicas

inclusivas

e son politicas generales, no son especificas, yo quisiera que fueran un poco
mas especificas, yo te mencionaba a ti la vez pasada en la entrevista
anterior que incluso la nueva ley de inclusion —que seguramente lo hicieron
para no discriminar- hablan en términos muy generales de las
discapacidades, ni siquiera hablan... las nombran, entonces eso también
hace que las personas tiendan a excluir algunas e... patologias que llevan a

una discapacidad em...

e La verdad es que, son politicas generales, no son especificas, yo quisiera
gue fueran un poco més especificas, yo te mencionaba a ti la vez pasada en
la entrevista anterior que incluso la nueva ley de inclusion -—que
seguramente lo hicieron para no discriminar- hablan en términos muy
generales de las discapacidades, ni siquiera hablan... las nombran,
entonces eso también hace que las personas tiendan a excluir algunas e...

patologias que llevan a una discapacidad
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Politicas

educativas

e Esta en un decreto, esta en un decreto en términos de em... e... trastornos
de la relacién y de la comunicacion, trastornos severos de la relacion y
comunicacion.

e Ahora... siesta dentro de una politica publica, esta dentro de un decreto.

e Las politicas del ministerio de educacién son que todos los establecimientos
educacionales que se adscriben a un programa de integracién educativa
pueden atender a todas las personas que estén en su establecimiento, es
un decreto inclusivo

e Especificamente, no. Las politicas del ministerio de educacién son que
todos los establecimientos educacionales que se adscriben a un programa
de integracion educativa pueden atender a todas las personas que estén en
su establecimiento, es un decreto inclusivo, e... no existe desde el punto de
vista nuestro una... una atencién especifica, salvo en una escuela especial,
gue exista; que yo por lo menos conozco mas en Santiago que aca. El

hospital Roberto Pereira, que tiene también una atencién especifica.

Discriminaciéon

e hace que la gente los discrimine digamos, la persona se siente

discriminada, pero efectivamente también los demas lo discriminan,

Pero tampoco estoy de acuerdo con la segregacion educacional

Claro, entonces eeeh aparentemente normal, ¢ya? Eeh bastante Eeh bien
presentado qué se yo y... bien normal, entonces eeeh se le matriculd, pero resulta
gue nos fuimos dando cuenta de a poco que no era una persona normal, ¢ya? Eeh
se inscribié en gasfiteria y en una oportunidad, cuando ya nos dimos cuenta, ya
tuvimos que decirle que no podia seguir, fue cuando, tomé un soplete y casi quema
a varios comparieros de ahi, porque se daba vuelta
pa’” e alla.

No sé si con la intencidn, yo creo que no con la intencion, pero con la incapacidad
en ese momento de eeeh De manejar el soplete, claro era evidente que no, que no
captd el peligro de la situacién, entonces Eeh hubo que hacer algunos esfuerzos
para decirle que en realidad no podia, digamos eeeh después nos dimos cuenta que
tenia mas de alguna dificultad, ya porque nosotros empezamos a averiguar sobre su

historia, sobre su vida y nos dimos cuenta que era esquizofrénico.

Es probable que tengamos algun alumno y nosotros Eeh este con tratamiento y se
comporte de manera bastante normal ya, porque eeeh tienen capacidades ¢ cierto?

Y no nos demos cuenta porque esta con tratamiento
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A ver yo creo, mira desde el punto de vista que yo he visto, que yo conozco, que
hay personas que pasan como dice la gente ahora “piolita®, ;ya? Eeeh y yo creo
gue deben tener una educacion regular ¢ya?, pero yo creo también que bajo la
eeeh el mantener en secreto esta situacion no cierto eeeh no nos damos cuenta

nosotros de quienes

Yo creo que a lo mejor se podria poner algun tipo de clave eeeh en relacién a eso,
para que la gente que conoce, que se Yo, la orientadora en este caso o el director,

no sé supiera como tratar esto sabiendo digamos que no.

Necesidades
Educativas

Especiales

e porque alo mejor una persona con esquizofrenia no necesariamente tiene o

presente necesidades educativas especiales.

Reinsercion

mm... no lo hemos hecho asi acéa...no ...eh... bueno principalmente porque se han,
cuando han llegado las personas aca llegan adultos por...no, no trabajamos con
nifios, entonces son personas que se han retirado del sistema escolar y que vuelen
ya mas grandes , y ellos ya tienen las competencias y..Una vez nos pidieron como
un informe, una entrevista para ver una situacién, una vez, aca en Pefia Blanca ya?,
porgue igual en el centro diurno de Vifia ha habido méas, mas intervenciones en una
situaciéon de de inclusion en la universidad, que hubo una comunicacién ya mas
directa...ehm...pero aca fue como como espontaneo y también un poco pa tampoco
meternos porque la persona ya esta bien y la persona tiene que hacer el vinculo
como tampoco pensar en eso de sobreproteger y como que la persona llegue como
un paciente nuestro, ella esa persona va porque ya esté lista pa ir y va solita y si ella
necesitaba ..En ese momento apoyo nuestro, ella venia... pero ella ¢ya?, entonces
ella lo iba resolviendo entonces cuando ya pa llegar un momento en que si no hay
forma de resolver nosotros podamos meternos, existia esa posibilidad pero nunca

fue necesaria.

Prejuicio

empleadores

de

“Hay uno muy importante, el prejuicio interno de la escuela en donde no tenemos
datos pero, en el caso de los empleadores el 60% en una investigacion que
realizamos del 2000 al 2001 todos estos son financiados por FONDECYT, el 60%
de los empleadores encuentra peligrosos o violentos y solamente un 8% pensaba
gue podia desempefiarse bien en tareas simples y el 70% pensaba que le costaria
mucho y tendrian que hacerse muchas modificaciones en donde la empresa no
estaria dispuesta. Entonces pensando asi si los Gerentes Generales vy los
encargados de emplear a las personas, por ejemplo de recursos humanos piensan

asi obviamente no van a contratar a una persona de éstas caracteristicas y eso en
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la educacion tiene que ocurrir algo parecido, aunque uno puede pensar que hay
mas cultura pero la cultura muchas veces no significa saber los problemas y

caracteristicas de las personas con enfermedad mental.”

Prejuicio

familiares

de

“Incluso tuve oportunidades de trabajo en la Catdlica de Santiago (PUC) que creo,
sospecho que mi familia tuvo que ver en que no me hayan dado el puesto y pasaron
cosas de ese tipo, ya estaba casi listo, le conté a mi familia, se escandalizaron y a
los 2 dias me dijeron que no se podia. O sea, uno tiene que luchar no tan soélo
contra el estigma sino también muchas veces contra la familia. Porque a la familia le
da miedo que uno asuma un desafio laboral piensa que va a hacer “leseras” y que

va a quedar en ridiculo”.

“tuve varios problemas e intenté a volver a trabajar varias veces pero mi familia
tampoco lo queria. Mi familia era de derecha y creia que todo esto era producto de
la enfermedad, mi posicion politica entonces tuve varios problemas. Ellos preferian

(la familia) que estuviera en la casa escribiendo, cosas asi a que buscara trabajo.”

“Ahora aparte de eso pienso que hay que tener una, que todos deberian pasar
obligatoriamente por un centro de tratamiento o los que lo deseen. Porque se
trabaja asi con la familia, es decir, las familias con todos los problemas que tuvieron
con la enfermedad, respecto a datos que hice de un investigacién del 2002 al 2003
tiene una vision sobreprotectora entonces prefiere que la persona esté en un centro
de rehabilitacion a exponerlo a una escuela comin y corriente 0 a un trabajo comudn
y corriente porque creen que se pueden descompensar que les puede venir una

crisis.”

La mayoria de los pacientes con esquizofrenia viene de familias con una alta carga
genética para que... a ver... en el fondo el paciente genere la enfermedad, y la
condicion de la familia también es propiciadora de la patologia del paciente, existe
un porcentaje alto de pacientes altamente disfuncionales, de altas crisis
emocionales. Antes de la enfermedad, son familias de riesgo, son familias que les
cuesta mucho asumir la enfermedad, son familias que no favorecen el acoplamiento
al tratamiento, por ende es evidente que hay que trabajar mucho con las familias, y
se trabaja mucho con las familias e igual es dificil, t0 puedes tener muy bien
disefiado el plan de intervencion pero factores no se de la familia y el paciente no es
la misma, boicotean también, hay familias que boicotean el tratamiento e interfieren

en el mismo, entonces es complejo.
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Prejuicio propio

Area emocional

Porque también hay muchos prejuicios eh... y hay una autoestigmatizacién también,
0 sea nosotros somos parte de una sociedad... y como tal también tenemos muchos
prejuicios y si... después en algin momento porque esto siempre casi siempre pasa
en la adolescencia, como el diagnéstico el primer brote, entonces tu ya te
construiste, ya teni una identidad mas o menos formada y... y en ese momento es
cuando ta teni como que atribuirte a ti mismo un montdén de prejuicios que tu le
atribuias a otros ya? Entonces siento que ahi también hay una cosa sUper
complicada y. Y hay mucha angustia con eso por. Es como un cambio de identidad
es como... dejar de ser lo que erai y pasar a ser otra cosa, y eso a nivel familiar, a

nivel de la comunidad, o sea hay como una especie de duelo del que yo fui

La persona puede ser mas ayudada por eso te mencionaba eso antes, desde la
relacion y desde el desde la reconstruccion de una identidad mas positiva... a pesar
de un diagnéstico, a pesar de los prejuicios eh... creo que tiene no sé si el mismo
pero, pero creo que tiene mucho peso también con el tema de la medicacion o el
tema médico creo que son 2 temas como uno que tiene mas que ver con la cultura
con la identidad y o solamente lo puede trabajar a nivel como de una terapia
individual si no que se trabaja en grupo, como la de la..La construccién de una
identidad mas positiva que la ...que la sociedad y la comunidad que lo rodea, la
familia también permita esa reelaboracién de una identidad, reconociendo que

también hay un diagnostico

De base hay una hay una ideologia pesimista que sefiala que... que... las personas
con esquizofrenia como parte del prejuicio, no son inteligentes o que o no son

capaces ¢ya?

Por lo que ya conozco a los chiquillos que uno de los grandes desafios y una de las
cosas mas dificiles de lograr...est&4 en las otras areas...creoque...que hay muchos
mitos y prejuicios que va desde los 2 polos, 0 pensar que las personas con
esquizofrenia son super violentas y hay que mantenerse lejos y son agresivas y no
sé, no tiene capacidades cognitivas y qué sé yo, hasta pensar que son no
sé...grandesfilosofos, personas super como van gogh, pensando en personas con
esquizofrenia super famosas y .. Top, no sé, pero creo que las 2 cosas es
como...eh...provoca dafio en la persona, creo que... gue hay mucho sufrimiento... en

las personas que yo conozco que han tenido que pasar por por esto

Creo que... que el prejuicio es principalmente lo que mas complica aqui, porque es
como que td... poni una muralla po...y y aparte como que es super complicado

porgue cuando una persona es diagnosticada cuando los otros saben que tiene un
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Prejuicio social

diagnostico ya todo lo que diga deja de ser un poco real

“Los que acceden, porque esta después el otro elemento que es la dificultad en
acceso por distintos motivos a la atencion a la salud, prejuicios a nivel de familia, a
nivel social, todos los elementos que retrasan que la persona llegue a tomar

contacto con el area de salud”. (refiriéndose al acceso al sistema de salud)

“Es fundamental el trabajo que se puede hacer a nivel del propio establecimiento
educacional de minimizar ese juicio social que existe, o sea es innegable que es un
prejuicio que muchas veces va de la mano del desconocimiento y del asumir que la
persona con esquizofrenia, lo mas habitual que se asume es que la persona con
esquizofrenia es violenta y agresiva, siendo que eso no es, es un minimo en las

ocasiones que eso ocurre”.

Mas alla que la inclusion en términos generales porque el estereotipo del loco es el
esquizofrénico, ese es el estereotipo del loco...entonces yo creo que hay otras
enfermedades que pueden pasar...ehh desapercibidas... peroehh... en términos
de...societariamente hablando el loco es el que tiene alucinaciones entonces... una
de las caracteristicas propias de la esquizofrenia son los las alucinaciones y en

definitiva un tipo de delirios, distintos tipos de delirios o sea delirios misticos.

hay un tremendo prejuicio frente a la esquizofrenia, como una de las enfermedades
mas graves y por lo tanto nadie quiere aceptar un diagndstico y nadie se atreve a

generar un diagnéstico

iOh! Muchisimo, si, nosotros todavia tenemos mucha dificultad, por ejemplo... en la
continuidad de tratamiento, por el estigma y prejuicio que se genera ante la
presencia de la enfermedad. Es una de las cosas que nosotros trabajamos con los
pacientes y con la familia es mantener la reserva de los diagnésticos, por eso
mismo es lo que conversdbamos recién de porqué la informacion es privilegiada y
porqué tiene sentido esta nueva ley que aparece, y tiene que ver con que
efectivamente este es un tipo de informacion que se tiene que manejar privado
porgue el pais en general no tiene la posibilidad de enfrentar la situacion de manera

en que no se estigmatice a las personas y no se establezcan prejuicios.

¢ QUE IMAGEN SE CREO USTED DE ESA SITUACION O DE ESA PERSONA EN
PARTICULAR?

Bueno es una persona bastante peligrosa

SVIOLENTA?

Violenta, si, manipuladora eeeh, con una... a mi me da la impresiéon que con una
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inteligencia bastante...
¢ ELEVADA?

Elevada, claro yuyo porque ha acudido a absolutamente a todas partes.

Profesionales

Hay chiquillos que son super complicados y que son muy dificiles para un profesor
pero no necesariamente tienen que tener un diagnostico, ahora eh...depende de la
persona pero...pero lo que nosotros conocemos...uhm...creo que si, igual seria
sUper positivo como te decia antes tener espacios de capacitacion, ojala, eso seria

como super bueno

No po...no pos... capacitaciones y y que los ...porque yo siento que también a los
docentes e general y a las escuelas y los colegios se les esta exigiendo demasiado
y 0 se les estapoyando con las herramientas como para que puedan satisfacer
esas exigencias o sea creo que hay una sobrecarga super grande y...creo que lo
ideal podria ser que ellos contaran con un apoyo pa que ellos pudieran apoyar a
otros ya? Eso...no...No que se decrete ni que les obligue... ni que...creo que eso no
resultaria, al contrario habria como mucho mé&s resistencia y eso también
obviamente es como mucho mas complejo pa una persona que esta viviendo una
situacién tan eh... muchas veces dolorosa como es tener que pasar por una crisis

psiquiatrica.

Naturales

Tampoco es necesario como contarle a todo el mundo lo que no esta pasando si no
nos conocemos pero en general pasa asi... como que entran, tratan de ocultar y
algunos si es que confian en alguien lo cuentan tienen una persona de apoyo eso
igual ha sido super bueno, como algun docente “X” que sea como un referente y
qgue. Y que pueda escucharlos por que mas que nada en realidad lo que necesitan
estas personas es... es alguien que esté ahi que los escuche ...que los ...que bueno
gue les ayude...pero no un psiquiatra, ni un... no necesariamente una persona asi
como experta en esto, sino que una persona que vea lo humano porque su
psiquiatra lo va a poder ver en su consulta pero en el espacio educativo, en el
espacio laboral o en cualquier espacio va a tal vez necesitar a alguien que lo pueda
escuchar no mas pos ..Y...”sabi que me esta pasando esto” eso eso como que ha
sido super... ha ayudado harto a estas personas que yo ...que yo conozco que han

logrado salir exitosamente

Siente que el espacio lo ha ayudado, entonces yo digo a lo mejor el espacio puede

ayudar

Financiamiento

Ahi estan puestos todos los recursos, los dispositivos que son de estos que ti dices

Como de otro planteamiento como los centros diurnos, los clubes de integracion u
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otras experiencias se puede otra hasta como en la inyeccion de recursos, es
superpuso lo que existe y es sUper precario, a nivel econémico partiendo por esa
base.

El porcentaje de...de inversién en...salud y salud mental es sUper bajo y esta
dirigido méas hacia temas como de... alcohol y drogas por ejemplo o... no sé pero

como...y y al final es como el tema de claro la medicacion y los hospitales.

Yo conversaba con compa...con colegas 0 gente que no conoce esta realidad es
como...desesperanza...no hay mucho de productividad a veces se piensa... no es
una cosa donde se pueda invertir...el tema ¢ya? Es como a veces se invierten los
recursos en ...no sé pos...en sectores mas... ho sé pos de emprendimiento...qué sé
yo...algo mas...tiene que ver con el modelo en que estamos también po...ya? lo que
no es tan productivo, no tiene tanto...no hay tanto interés tampoco y no te estoy
diciendo que las personas con esquizofrenia no puedan, o sea, tal vez no son

productivas segun el modelo en el que estamos

Cambio . porque la verdad es que al menos en el caso de ella, cambio su conducta
conductual . pero cuando tuvo la primera crisis de esquizofrenia, le cambi6 totalmente la
vida
. Yo siento que nunca fue, la que era antes de la crisis.
. Y que, efectivamente, la persona nunca llegaba a; volvia a ser la misma
persona.
Habilidades Ese tipo de de dificultades dificulten la interrelacion de relaciones sociales, fijate ti
sociales gue todas las acciones laborales que pueda realizar un ser humano se basan en su

capacidad de interrelacionarse...todas...por lo tanto cuando tienes algun tipo de
enfermedad que dificulte tus capacidad de interrelacion con el con tu entorno
inmediatamente ti tienes un handicap para incorporarte laboralmente,
educacionalmente o para ocupar para cualquier tipo de actividad social... ehh
entonces el tema es, la pregunta es ¢hay prejuicios? Si hay prejuicios, pero la
segunda es ¢se esta preparado? Porque si no se esta preparado a lo mejor a la
persona se le puede hacer mas dafio que...que beneficio, el mundo laboral de hoy
dia se basa en en competencias y las competencias se basan en conocimientos,
gue podriamos tenerlo... ¢las personas con esquizofrenia pueden tenerlos? si, pero
también tiene que ver con habilidades sociales ¢ cierto? Y también tiene que ver con

actitudes ¢ cierto? Por lo tanto ahi tienen un handicap ¢ cierto?,

Es como tema mas relacional...y como de ciertas cosas que podrian manejarse
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eh..si es que el espacio fuera como mas... faciltador ¢ya? ¢Cierto? Y
concentracion y memoria, no yo te digo que el problema cognitivo no es el gran

problema de las personas con esquizofrenia

Por lo menos de lo que nosotros hemos visto..mas alld de que le cueste la
materia...es que le cuesta estar en ese grupo, o la relacion con los compafieros o la
profesora que me dijo esto ah que me.. Es como mas eso, una cosa relacional, por

lo menos en la experiencia que nosotros... hemos conocido

si hay una compensacion y la persona esta ya bien lo que mas dificulta es aparte

mas como de relacion creo yo
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