El terremoto del 3 de marzo de 1985 en el Hospital
Psiquiatrico de Santiago y la desinstitucionalizacion de los
pacientes psiquiatricos cronicos.

Patricio Olivos', Maritza Alderete?

Oh patria terrible, en el centro de los terremotos..." (Neruda,
1967) (1)

"Ahi esta la Casa de Orates, en la calle Olivos, iOlivos de
qué? , ;Monte de los Olivos? , jolivos de la paz?, olivos
de los poetas y los sabios?, dificil saberlo, olivos en el ba-
rrio de la Recoleta, barrio representante de la Cultura del
Barro, adobes parados, adobes tendidos, delgados y gordos,
chicos y grandes, mezclados con listones o tablas de made-
ra y alambres, barro y paja, con ramas y cafias, muros en-
quinchados, panderetas de barro y ramas de olivo tal vez,
o de laurel o de espino o de guayacan, duran un siglo y
entre ellos pueden vivir indios o mestizos, criollos que se
creen descendientes de condes o marqueses y extranjeros
que saben que no descienden sino de gente que era mas
pobre y vulgar y plebeya de lo que ellos son ahora; viven,
también, en la Casa de Orates, locos, muchos locos, no saben
de quienes descienden ni les importa descender de nadie, se
han soltado de todo y no les importa el pasado ni el futuro,
viven al minuto, en el sequndo, todo se les va y todo se les
viene, ;para donde va todo y de donde viene todo? ... "

Manuel Rojas. Fragmento. La oscura vida radiante. (2)
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Presentamos los efectos del terremoto del 3 de marzo de 1985
en el Hospital Psiquidtrico de Santiago, y sus consecuencias
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Esto en el contexto de cambio que se generd en el hospital con
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Summary

We present the effects of the earthquake of March 3, 1985 in
the Psychiatric Hospital of Santiago, and its consequences in
the process of deinstitutionalization of chronic patients. This in
the context of change that was generated in the hospital with
the arrival, in September 1978, of the Psychiatry and Mental
Health Group of the Eastern Area, in charge of the restructuring
of the Psychiatric Hospital by the Ministry of Health.
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Introduccion

El objetivo de este trabajo es presentar los efectos del terre-
moto del 3 de marzo de 1985 en el Hospital Psiquidtrico de
Santiago, y sus consecuencias en el proceso de desinstitucio-
nalizacion de pacientes crénicos en Chile. Esto en el contexto
de cambio institucional que se genero en el hospital con la lle-
gada, en septiembre de 1978, del Grupo de Psiquiatria y Salud
Mental del Area Oriente, encargado por el Ministerio de Salud
de la restructuracion del Hospital Psiquiatrico, (3,4), y al que
se agregaron psiquiatras que habiamos renunciado a la Clinica
Psiquiatrica de la Universidad de Chile en abril de 1976, durante
la intervencion de la universidad por el Rector Delegado Julio
Tapia Falk.

Era una época marcada por la “psiquiatria de cronicos”, dada la
cantidad de pacientes cronicos hospitalizados, “institucionali-
zados", como se decia. En 1978 los pabellones de cronicos del
Hospital Psiquiatrico, que databan de mediados del siglo XIX,
albergaban a mas de 800 pacientes cronicos. En un capitulo
sobre “Rehabilitacion del paciente mental cronico” planteé en
1982(5):

Los criterios para definir al paciente mental crénico han sido
y son dificiles de establecer con claridad. Algunos han op-

1. Psiquiatra, Subdirector Médico enero 1984 - junio 1989; Director julio 1989-1990. Instituto Psiquiatrico "Dr. José Horwitz.B-"

2. Bibliotectloga Instituto Psiquiatrico "Dr. José Horwitz B."
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tado por una medida cuantitativa convencional; por ejem-
plo, aquellos que llevan mas de dos afios hospitalizados en
una institucion para enfermos mentales. Otros intentan una
definicion mas esencial: Aquellos pacientes que estan cro-
nicamente enfermos son los incapacitados por su patologia
mental. Se introduce aqui el concepto de incapacidad y la
pregunta: ¢Incapacidad para qué? Incapacidad para lograr
un buen ajuste social, que puede entenderse como el resul-
tado de la habilidad del Individuo para llenar productiva-
mente el rol social que €l o ella desea y a la vez satisfacer las
demandas de la sociedad, todo esto sin experimentar una
angustia abrumadora. Este es un criterio eminentemente
social, que varia al darse en diferentes épocas culturales o
estructuras sociales.

El paciente mental cronico se define pues desde dos ver-
tientes. Clinicamente, por su psicopatologia. Y socialmente,
por su desajuste. Ambos criterios no van unidos necesaria-
mente. Puede un paciente mantener cronicamente ciertos
sintomas y, aun asi, tener un ajuste satisfactorio. O, tenien-
do muy poca psicopatologia, estar en un medio tan adverso
que le es imposible adaptarse.

Ante la dificultad de una definicion certera el "Grupo para el
avance de la Psiquiatria” en Estados Unidos, 1978, opto por
una definicion laxa, y emplea la expresion "paciente mental
cronico” refiriéndose a aquellos pacientes que estan, han
estado o pudieran haber estado -si no existieran las alterna-
tivas creadas por el movimiento de desinstitucionalizacion-
en instituciones para enfermos mentales de larga estada.”

Segun el historiador Pablo Camus (6) “es interesante estudiar la
historia de los grupos marginados; también es valido el estudio
de la forma en que ellos han sido tratados por la sociedad. Tra-
bajos de esta naturaleza nos pueden mostrar una perspectiva de
los valores, las creencias y las costumbres de una época deter-
minada." Como una opcion metodoldgica eligio estudiar la Casa
de Orates de Santiago, "ya que en ella se pueden observar en el
tiempo las politicas que se tomaban respecto a los locos y, en el
fondo, la idea que se tenia acerca de ellos." El periodo investi-
gado comprendio desde 1852, afio en que se fundo el estableci-
miento, hasta los primeros afnos en que la Casa es administrada
por la Junta de Beneficencia, 1891-1894. "Durante ese lapso
fue posible ver que, a medida que pasaban los afios, los médicos
tenian mayor injerencia en las decisiones que se tomaban en el
asilo y por lo tanto, comenzara a tomarse en cuenta el criterio
médico y cientifico en el tratamiento de la locura."

Eduardo Medina ha escrito relatos pormenorizados de la trans-
formacion de la Casa de Orates a Manicomio Nacional (afios
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1926 a 1929) y en Hospital Psiquiatrico (1953 a 1956) (7,8)
“en particular los casi 60 afos de vaivenes ocurridos para
reemplazar las vetustas instalaciones de las dos primeras
instituciones, lapso iniciado a fines del siglo XIX y concluido
con la construccion del nuevo Hospital Psiquiatrico a me-
diados del XX.".

Para ilustrar las condiciones de los antiguos Departamentos de
Cronicos contamos con la descripcion hecha por el Dr. Pedro
Naveillan, (9), que en 1970 se hizo cargo, "entre otras activi-
dades, de un Departamento de enfermas mentales cronicas en
el Hospital Psiquiatrico de Santiago, e intentar su transforma-
cion de un sistema asistencial de tipo custodial, casi carcelario,
hacia un centro de rehabilitacion abierto, con muchas de las
caracteristicas de lo que se ha dado en llamar “comunidad te-

rapéutica”.
En “La situacion asistencial a enero de 1970" describe:

"El Edificio

Se trata de una construccion mas que centenaria, construi-
da basicamente en adobes y madera, en un muy mal estado
de conservacion y seriamente dafiada por los sucesivos sis-
mos que ha tenido que soportar, al punto que en los ultimos
afnos hubo que evacuar todo el segundo piso por no reunir
las condiciones minimas de seguridad, y concentrar a las
enfermas en el primero (planta baja), con el consiguiente
aumento del grado de hacinamiento.

Se encontraba alhajado con viejos catres, la mayoria en un
muy mal estado, y algunos pocos veladores, y no contaba
con otros muebles que permitieran a las enfermas guardar
sus pertenencias personales. Sobre los catres habia colchones
de mala clase en mal estado, y la ropa de cama era la minima.

El grado de hacinamiento era tal que no mediaba espacio
entre los catres, y para llegar a ellos era necesario pasar por
encima de los otros. Solamente a los pies quedaba, en algu-
nos casos, un estrecho pasillo de circulacion. La capacidad
de las piezas variaba entre ocho y mas de treinta camas.

En un espacio embaldosado, que antiguamente era el ac-
ceso a la Direccion, se tenia a las pacientes "gatosas” (con
incontinencia urinario o fecal), las que dormian en colcho-
nes de paja.

El edificio no cuenta con ningun sistema de calefaccion ni
lugares destinados al estar de las pacientes. En cuanto a
limpieza, se encontraba sorprendentemente bien aseado, lo
que ha sido el orgullo de su personal.”



El Proyecto de Reestructuracion
del Hospital Psiquiatrico

En su cuenta de la gestion directiva de 1989 el Dr. Luis Gom-
beroff expuso:

“En el afio 1978 la Direccion del Hospital, por fallecimiento
de su titular, el Dr. José Horwitz, quedod acéfala. El estable-
cimiento vivia una verdadera crisis, nadie queria aceptar el
cargo de Director. El Hospital se encontraba desprestigiado
académicamente y desmantelado en recursos y presupues-
tos. Esfuerzos aislados por mejorar la situacion se realizaban
dentro del establecimiento, pero por lo aislados no podian
tener éxito. (...) 800 pacientes cronicos habitaban departa-
mentos como el 5, 1, 4,2, 17, 11 y 6, y los arquitectos que
los inspeccionaron concluyeron: "las edificaciones no estan
en condiciones de ser habitadas, constituyéndose en una
amenaza para la integridad fisica, tanto de los pacientes
como de los funcionarios. Se recomienda su demolicion por
lo costoso que resultaria su reparacion”. (10)

Asumio la Direccion el Dr. Rafael Parada, que renuncid luego,
y la tom¢ el Dr. Luis Gomberoff. Del diagndstico inicial de la
situacion, y la observacion de los hechos en el terreno, surgié un
proyecto de reestructuracion, con avances técnicos que fueron
desarrollados en forma casi inmediata al incorporarse a la tarea
todos los grupos y las personas que trabajaban ya en el esta-
blecimiento, conformandose lo que se denomind "el Proyecto
Técnico del Hospital Psiquiatrico” (4,9).

La mejor dotacion de profesionales en el hospital permitié sa-
tisfacer la demanda de la atencion cerrada vy la de larga estadia,
lo que trajo como resultado una mejor calidad de la atencion,
una reduccion de las estadias hospitalarias y una mejor eficien-
cia del recurso de camas. También gracias al grupo profesional
se mejoro lentamente la calidad de vida de los enfermos croni-
cos, mejorando sus dependencias. Por otra parte, se empezd la
demolicion de los viejos departamentos de larga estadia, la que
tuvo un climax definitivo con el terremoto de 1985. Las nuevas
dependencias, aunque menos elegantes, cumplieron con alber-
gar a tanto paciente, varios abandonados por sus familiares.(4).

En esa época los pacientes cronicos, por su gran numero, sus
precarias condiciones de vida y los esfuerzos por su rehabilita-
cion eran un objetivo importante de la atencion psiquiatrica, y
se generd un movimiento en los distintos hospitales y servicios
que abogo y trabajo por ellos, con el esfuerzo del personal y de
los profesionales de salud mental. Esto llevo a programas de
intervencion y de investigacion, para mejorar sus condiciones
de tratamiento y de vida. Y a compartir estas experiencias en
los Simposios de Psiquiatria de Cronicos.

Programas de intervencion
terapéutica e investigacion con
pacientes cronicos en el Hospital
Psiquiatrico antes del terremoto

Estos programas nos revelan los esfuerzos sistematicos por me-
jorar la situacion de los pacientes cronicos realizados por los
dos grandes servicios clinicos del Hospital. El Servicio A, dirigido
por el Dr. Mario Varela(10,16), y el Servicio B, dirigido por el Dr.
Mario Gomberoff (10,11,12 13,14,15).

Al 30 de mayo 1981, en un estudio en base a fichas clinicas
hecho por el equipo de asistentes sociales del Hospital (11), el
total de pacientes cronicos internados, excluyendo los judiciales
eran 703.

Hombres 219, mujeres 484.

Departamentos de cronicos: 1, 5, 11, 15, 17 mujeres.
Departamentos 6 y 9 hombres.
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Al' momento de la publicacion de su trabajo, en 1984 (11), comentan:
«Es preciso destacar que, a la fecha, la situacion expuesta en
el presente trabajo ha sufrido modificaciones, a partir del
egreso vy la redistribucion de pacientes. La poblacion feme-
nina ha disminuido en 135 pacientes, correspondiendo esta
cifra al 27, 77% de la poblacion que se estudio. Las pacien-
tes, en su mayoria fueron dadas de alta a sus domicilios o
trasladadas a las Clinicas de Extension (Raquel Gaete, Pedro
Sanchez y Morales San Martin) que, mediante convenio,
mantienen a su cargo pacientes del Hospital Psiquiatrico.
[...] En la actualidad los Departamentos de Mujeres, tienen
asignados los N° 1, 10 y 11. El Departamento N° 10 es el re-
sultado de la fusion de los Deptos. N° 5, 15y 17, con un total
de 164 pacientes. Respecto a la poblacion masculina, ésta
no ha presentado variaciones cuantitativas; ha sido redistri-
buida internamente, trasladandose 40 pacientes del Depto.
6 al Depto. 9, el que ocupa actualmente nuevo edificion. (10)

El Departamento Psiquiatrico -Judicial, no incluido en ese estu-
dio, custodiaba a 116 pacientes hombres, y el de mujeres, a 20
pacientes, segun los programas de intervencion y los estudios
de Ruiz y cols. (12,13).

El Dr. Willy Steil (14), publico la Sintesis de un Programa de
Rehabilitacion para los Departamentos 9 y 11 del Hospital Psi-
quiatrico de Santiago (Junio 1982.) y los Dres. Steil, Monreal
y Gonzalez (15) publicaron un Estudio descriptivo de las 104
pacientes cronicas hospitalizadas en el Departamento 11 del
Hospital Psiquiatrico, de las que se hicieron cargo a comienzos
de 1982. Segun la Informacion Interna (Comision Coordinadora
Departamentos Cronicos, Hospital Psiquidtrico de Santiago), el
hospital contaba en ese momento con 673 camas de hospitali-
zacion para enfermos cronicos (de un total de 1.033).

Otros informes sobre la poblacion de pacientes cronicos y pro-
gramas de trabajo con ellos, previos al terremoto, se encuentran
en publicaciones del Dr. Pedro Retamal (16) y de los Dres. Muri-
llo, Diaz, Madariaga y Martini (17).

Los hospitales y servicios de todo el pais que trabajaban con
pacientes cronicos organizaron 7 Simposios de Psiquiatria de
Cronicos, entre 1976 y 1984, en que se presentaron las expe-
riencias en la rehabilitacion de pacientes crénicos, con la parti-
cipacion de importantes investigadores extranjeros, y asistentes
de paises latinoamericanos.

Simposios y Congresos de
Psiquiatria de Croénicos.

El Primer Simposio de Psiquiatria de Cronicos fue realizado en el
Hospital Psiquiatrico de Putaendo en 1976. En el discurso inau-
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gural su Director, y Presidente del Simposio, Dr. Raul Riquelme,
planted: "Todos critican al sistema asilar que en su concepcion
misma no incluye al hombre enfermo como tal, sino como a
un ente peligroso del cual se debe proteger a la sociedad. Pero
nunca la sociedad se hizo la pregunta: jcuanta responsabilidad
le cupo en la enfermedad del individuo?”

Se hizo una muy buena publicacion del Simposio, que mostro
las experiencias de rehabilitacion en Putaendo, Nueva Imperial,
Hospital Salvador de Valparaiso y Hospital El Peral de Santiago,
con la participacion de psiquiatras, psicdlogos, terapeutas ocu-
pacionales, enfermeras, trabajadoras sociales y administrativos,
como podemos ver en su portada (18):
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Profesores y autoridades del Servicio de Salud Metropolitano Norte

El terremoto

El domingo 3 de marzo de 1985 a las 19:47 de la tarde un sismo
magnitud 8 MW remecio a las regiones de Coquimbo, Valpa-
raiso, Metropolitana, O'Higgins, Maule y en menor medida Bio-
Bio. El epicentro estuvo localizado en el mar, entre Valparaiso y
Algarrobo, a unos 20 km de la costa y unos 15 km de profundi-
dad. Tuvo una duracion de 120 segundos.

La zona mas afectada fue San Antonio, asi como las localida-
des de Alhué, Melipilla y Rengo. El terremoto ademas afecto
con gran intensidad a la capital, Santiago, donde los mayores
problemas se centraron en el casco antiguo de la ciudad, donde
la construccion existente era basicamente de adobe, en algu-
nos casos reforzada con madera vy ladrillo, pero sin refuerzos de
hormigon armado.

Los informes oficiales registraron 177 personas muertas, 2.575
resultaron heridas y 979.792 con sus viviendas o propiedades
damnificadas. Un total de 142.489 viviendas fueron destruidas,
registrandose ademas numerosos deslizamientos de tierra, ro-
tura de pavimento, caida de puentes y dafios considerables en
la infraestructura de los pueblos afectados.(21,22,23).

El terremoto en el Hospital Psiquiatrico

Para el terremoto estaba en casa con mi familia. Salimos a la
calle, los dos minutos que durd se hicieron muy largos. Una vez
que estuvimos medianamente tranquilos pensé en el hospital,
donde era Subdirector Médico desde enero de 1984. En los vie-
jos pabellones de adobe donde vivian los pacientes cronicos.
Decidi partir. Por el camino, ya en el sector poniente, iba viendo
las casas derrumbadas, lo que me hizo temer por nuestros pa-
cientes y personal.

En el hospital las antiguas construcciones en adobe y madera,
algunas cubiertas de ladrillo, estaban en el suelo. Los Depar-

tamentos de Cronicos 1y 10 de Mujeres, donde residian 279
pacientes, asi como el Departamento 6 de Hombres, con 119
pacientes. De un dia para otro pasamos de tener una dotacion
de 1033 camas efectivas (15), a poco mas de 600. El nimero
de camas de antes y después del terremoto hemos tenido que
deducirlo de los datos obtenidos en base a las publicaciones
sefaladas, porque para este trabajo no pudimos contar con un
censo exacto, ni obtener los datos estadisticos.

Que el terremoto haya ocurrido un domingo de verano en la
tarde fue una suerte; los pacientes a esa hora estaban en los
patios, y gracias a la diligencia del personal no hubo victimas
que lamentar. El personal habia logrado tranquilizarse y tran-
quilizar a los pacientes. Algunos familiares llegaron a saber de
sus pacientes, y los llevaron a sus casas. Otros se distribuyeron
en Sectores de Agudos y en los Departamentos nuevos de Cro-
nicos, inaugurados dos afios antes..

Es de celebrar que no hubiera victimas, porque estaba el ante-
cedente de que a comienzos de 1945 un incendio destruyo un
tercio de las construcciones del Manicomio Nacional, desastre
en el que fallecieron 13 pacientes (7,8). Habia cambiado su de-
nominacion a Hospital Psiquiatrico en 1956, cuando las anti-
guas dependencias de pacientes agudos fueron reemplazadas
por construcciones modernas, y mejoro el entorno hospitalario
y la atencion, la cual se torno mas profesional. (7,8)

Pabellones de cronicos derrumbados por el terremoto en el Hospital Psi-
quiatrico

En los dias siguientes siguieron trasladandose pacientes a los ho-
gares de familiares y a las Clinicas de Extension dependientes del
Hospital. Se trasladaron asi un total de 164 pacientes mujeres.

Afortunadamente, los Departamentos 9 de hombres y 11 de
mujeres, eran nuevos, inaugurados en 1983, con una capacidad
total de 215 camas (145 de hombres y 70 mujeres), represen-
tando algo mds de un tercio de las camas que el hospital po-
seia para enfermos cronicos. (11). Cuenta la historia que el Dr.
José Horwitz murio como Director del Hospital, en 1978, con
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los planos arquitectonicos de estos pabellones en sus manos.
Gestionando su aprobacion y construccion. (24,25)

Después del terremoto

El sitio web del Ministerio de Salud, en "Historia del Instituto
Psiquiatrico”, menciona que después del terremoto de 1985 las
camas del Hospital quedaron en 594.

A comienzos de 1986 el Dr. Gomberoff, sintetizaba la situacion
de los pacientes cronicos del Hospital (26):
“Los programas de rehabilitacion de pacientes cronicos, ba-
sados en el sentido comun previamente, han dado paso a
programas estructurados de acuerdo con criterios técnicos
que estan siendo evaluados en la actualidad (Deptos. 9y 11).

Estos programas han podido realizarse gracias a un orde-
namiento administrativo y legal que tras largos estudios y
esfuerzos logro revertir el caos existente previamente en los
recursos existentes para estos efectos.

Se hacen ingentes esfuerzos para mantener a nuestros
pacientes cronicos en las mejores condiciones posibles de
bienestar, para lo cual anualmente se efectuan programas
de compra de vestuario, utiles de aseo u otros.

Con la supervision que nuestros recursos permiten, las Clini-
cas de Extension, dependientes del Psiquiatrico, han comen-
zado a tener una fisonomia de casas de salud en oposicion a
la triste impresion que causaba en la década anterior." (26).

En el Discurso inaugural de las Primeras Jornadas del Hospital

Psiquiatrico, Noviembre de 1986, un afio y medio después del

terremoto, el Dr. Luis Gomberoff planted (3):
“Paulatinamente hasta marzo del presente afo y violenta-
mente desde esa fecha hemos ido consiguiendo terminar
con las insalubres y deterioradas construcciones del siglo
pasado para dar paso a un hospital moderno y seqguro para
nuestros pacientes y funcionarios. Las construcciones de
1953 y las de la ultima década dan al establecimiento una
fisonomia moderna, quedando atras para siempre la imagen
oscura y ruinosa con la que apareciamos retratados por la
prensa ante la opinion publica, y ofrecen a nuestros pacien-
tes y personal la seguridad necesaria para vivir y trabajar
en condiciones dignas, esperanzados con la posibilidad de
seguir mejorando ahora los detalles de nuestra infraestruc-
tura fisica."

En la Historia del Instituto Psiquiatrico "Dr. José Horwitz B"

(1980 - 2010), el Dr. Enrique Escobar (4) apunta el resto de esta
historia:
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“En 1991, por encargo del Ministerio de Salud, se formo un gru-
po de trabajo dirigido por el Dr. Patricio Olivos sobre “El disca-
pacitado psiquiatrico cronico”, que le correspondid coordinar
(27,28). En el informe se propusieron, entre otros aspectos:

“Deben generarse, en cada una de las dreas geograficas, al-
ternativas de rehabilitacion, de residencia y de apoyo social:
1. Alternativas de rehabilitacion: ha demostrado funcionali-
dad un sistema de hospital diurno donde se realiza atencion
psiquiatrica y se trabaja con familiares y vecinos la situacion
familiar, social, laboral y habitacional de los discapacitados,
explorando soluciones con la comunidad misma. Esto debe
complementarse con talleres protegidos, empleos protegi-
dos, programas de apoyo a microempresas etc., que le per-
mitan al paciente capacitacion, incorporarse a un trabajo de
acuerdo a su capacidad y ganar dinero.

2. Alternativas residenciales: es necesario desarrollar un
continuo de estructuras que sirvan de alojamiento en la co-
munidad y otorguen diversas posibilidades de actividad y
recreacion, tales como:

a. hogar de prealta: en una casa dentro del terreno del
hospital que ofrece preparacion para la vida en la co-
munidad.

b. hogar protegido: que provee de alojamiento a pacientes
en rehabilitacion, con énfasis en el ambiente grupal y el
desarrollo de habilidades sociales.

¢. hogar sustituto, en que familias alternativas son utili-
zadas como apoyo transicional luego del alta, o como
alojamiento a largo plazo.

d. hogar de grupo, donde los residentes comparten las ta-
reas de compras, cocina y mantencion, y ocupan parte del
dia en un empleo, hospital diurno o taller protegido. Pue-
den requerir apoyo “de llamada" al equipo terapéutico.

e. residenciales protegidas (board-and-care homes), para
pacientes que pueden vivir solos y que ocasionalmente
pueden requerir de asistencia por un médico visitante.

f. casas de reposo (nursing homes) , que mantienen perso-
nal de enfermeria, como los hogares del Hogar de Cristo.

3. Alternativas de apoyo social: que puede entregarse a pa-
cientes y familiares en centros comunitarios, consultorios
de servicio social, clubes sociales y de autoayuda."

La modernizacion de la atencion
psiquiatrica

La Conferencia de Caracas en el afio '90 dio respaldo regional
a la modernizacion de la atencion psiquidgtrica (29). Constituyo



un acuerdo politico - dada la asistencia de ministros y de par-
lamentarios-, juridico y técnico para transformar la atencion
psiquiatrica, trasladando el eje de la atencion desde la aten-
cion terciaria (hospitales psiquidtricos) a la atencion primaria.
Propone por tanto desinstitucionalizar la atencion, haciéndola
descansar en una red de servicios progresivos y con un respeto
creciente e intransable por los derechos de la persona, en este
caso, de los pacientes mentales.

Enelaio'91, la conferencia chilena también concluyo en acuer-
dos similares: el Acuerdo de Santiago.(30). Decia el Dr. Alfredo
Pemjean: “Las reformas psiquidtricas cercanas, de Rio Negro en
Argentina y de Rio Grande do Sul en Brasil, nos estan sefialando
rumbos de extraordinaria relevancia. Son hechos objetivos que
es necesario conocer, evaluar y de alguna manera incorporar, no
desde un discurso prejuiciado e ideoldgico, sino simplemente
desde la apreciacion de un fendmeno objetivo y real, que es la
brecha creciente entre necesidades insatisfechas y recursos in-
suficientes e inadecuados. En el caso de Chile, entre los afios '66
y '89 la evolucion del numero de camas psiquiatricas muestra
un descenso sostenido que, sin embargo, se acompana de una
mejor distribucion, porque las camas estaban muy concentra-
das en la Region Metropolitana. La relacion disminuy6 en el pais
hasta 0.25 camas por 1.000 habitantes. (31)

Y en 1993 el Ministerio de Salud de Chile plante6 las Politicas y
Plan Nacional de Salud Mental. (30). El primer Plan; luego ven-
drian el segundo Plan Nacional de Salud Mental y Psiquiatria.
Ministerio de Salud, 2000. Y el ultimo Plan Nacional de Salud
Mental, de 2017. (33,34).

En “La Psiquiatria en Chile. Apuntes para una historia. (2010) los

editores Dra. Alejandra Armijo y cols. anotan:
"A partir de 1994, siguiendo las orientaciones del Plan Na-
cional de Salud Mental y Psiquiatria, se cierra el ingreso a los
Departamentos de Larga Estadia, se promueve la creacion
de Hogares Protegidos, alcanzando actualmente un numero
de 33, algunos de ellos forenses. Esta nueva orientacion se
ha traducido en una mejoria de la calidad de vida de los
pacientes, permitiendo una reinsercion social y comunitaria.
Por otro lado, a la fecha sdlo 60 personas permanecen inter-
nadas en el Departamento de Larga Estadia, gran parte de
avanzada edad y presentando comorbilidad médica. Asis-
tencialmente, el instituto termino convenio con una clinica
de extension y limitd el ingreso a otra.(35)

Escobar, 2013, (4) concluye, en su "Historia del Instituto Psi-

quiatrico "Dr. José Horwitz B" (1980 - 2010)":
“Teniendo en cuenta lo recién expuesto y para tener un
conocimiento de los cambios que significo la puesta en
marcha de la Reforma Psiquiatrica se decidio, en 1994,
no ingresar nuevos pacientes a los Departamentos de Lar-
ga Estadia y comenzar a implementar la Red de Hogares
Protegidos para pacientes de Larga Estadia (antiguamente
llamados cronicos) y pacientes Forenses, de modo que con
la desinstitucionalizacion y la reestructuracion aprecia-
mos en la Cuenta Publica de 2010 (34) que en el Servicio
de Larga Estadia existen 24 hogares protegidos distribui-
dos en:

® 2 Hogares con pacientes independientes con escasa su-
pervision,

® 7 Hogares con pacientes semi- dependientes con super-
vision diaria,

® 14 Hogares con pacientes dependientes, con un monitor
por cuatro pacientes,

® 1 hogar con pacientes semi postrados y un monitor por
cuatro pacientes.

Ademas hay que agregar los nueve hogares protegidos del
Servicio de Psiquiatria Forense. Cabe sefalar que en Larga
Estadia permanecen alrededor de 60 enfermos que por su
edad y condiciones fisicas se ha decidido no derivar fuera
del hospital.

Sumese a lo descrito los 4 talleres de rehabilitacion ( artisti-
co, habilidades cognitivas, laborales y habilidades sociales y
recreativas) junto con el Centro Enrique Paris situado fuera
del hospital y con variadas actividades terapéuticas y de re-
habilitacion."(4,36).

El 7 de julio de 2023 el Dr. Ennio Vivaldi M. le comunico al Dr.
Rubén Nachar, Subdirector Médico:
Junto con saludar, informo a usted que el 5 de julio del 2023,
con el traslado de las Ultimas tres pacientes que residian en
este Servicio, y la instruccion de no ingresar mas pacientes
al mismo, se cerro el Servicio de Larga Estadia Damas.

Al dia de hoy quedan en el Instituto s6lo 20 pacientes varones

de larga estadia. Los que con uno de los criterios sefialados en
(5), serian los pacientes cronicos.
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