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Figura 1. Principios del Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitario
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Figura 1. El sistema de salud en Chile segtin funciones y principales entidades
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Quienes son los TENS, técnico nivel
superior en enfermeria

e con 2.500 horas, en cinco semestres, obteniendo el titulo de educacion
técnico nivel superior en enfermeria

* Algo de Historia: 1902, cuando se crea el primer curso de Enfermeria
Hospitalaria, el cual tenia una duracion de tres anos,.que.mas. tarde
evolucionaria para convertirse en la primera escuela en constituir futuros
enfermeras hospitalarias en 1906.

e \Varios anos mas tarde, en 1957, comie
enfermeria supervisada por enfermeras,
(1997) con la creacion de la carrera Tecni
egresando la primera generacion en 1
confederacion nacional de téc
Chile http://conatens.cl. superior
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NUMERO DE TITULOS INSCRITOS EN EL REGISTRO NACIONAL DE PRESTADORES INDIVIDUALES
DE SALUD AL 30 DE SEPTIEMRE DE 2021

Técnicos de Nivel Superior en Salud SRl ————————— 230,754
PSiCOl0gos (35)  smdbBed Rl — 72.795
Enfermeros (35) it duBe— 68.977
Auxiliares en Salud  wBeB 2 s 61.603
Médicos (as) Cirujanos (as) B30 57.740
Técnicos de Nivel Medio en Salud o Be 2220 s  48.703
Kinesiblogos (as) wlled30es 35.348
Cirujanos (as) Dentistas wSedddB. 28 332
Nutricionistas ,2,96% 54 284
Tecnblogos (as) Médicos (2s) wmden® °18.339
Fonoaudiblogos (as) wde?¥yy 201
Matrones (as) —ﬁ&”"“.uo
Farmacéuticos (as) y Quimico (a) Farmacéuticos (as) -lb“h.;o;
Otros Profesionales (*) mako®12.112
Terapeutas Ocupacionales LA,920% 594
Bioquimicos (as) .°'§EL'8.
Enfermero (a) /Matrén (a) -0'35.91

50.000 100.000 150.000 200.000 250.000




Tabla 6. Funcionarios del Sector Publico de Salud por Estamento (diciembre 2020)

Estamento Perfﬁnn:;r;;igzg}ible Participacion SeC .
Directivos 425 0,3%
Profesionales T7.777 }9..%

Técnicos 45.782 (29,0%)
Administrativos 17.892 11.3%

Auxiliares 16.190 10.2%

Total 158.066 100,0%

Fuente: DIPRES (2021).
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l (2019), el porcentaje de empleabilidad al primer afio de egreso,
varia entre un 43,6% y 57,9% y sus remuneraciones oscilan entre
los $459.909- $595.188.BRL 3373,55 APROX
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30 ANOS DE POLITICA
NEOLIBERAL EN CHILE

LA PRIVATIZACION DE LOS SERVICIOS PUBLICOS:
su hstoria impacky sebee Lis condiciones o¢ vida y elecies sobie b democracia
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TOTAL % Empecorado
% Empeorado % Mejorado
Globa! Average 4+, HEERIZCSEEESS—————— | EESssss————— 39% 1”2% s .29
Tursey  cre. LY 24% AMNEEN a8
Chile sgs RS . T— 30% _"_Naana a2
Hungary <o . IV A T 39% a%n e s
Italy 85a% 8% PNEE 48
Brazl oy- IS S e —— _ \S————————T| 34% eESe a0
Great Britain 52% 4% 3 43
Spain s51% R A — 39% MM a1
Netherlands 519  IRES S T — 41% M3 a3
Peru so% 10% O™, 5% mNaaEEs as
Canada so% R A — 40% M a9
Poland s0% R — a1% M 4
Belgium g9% 112% T 3% MR = s
France 49% R L — 42% AR a0
Argentina 46% IR L —— 36% 1% == 27
United States 46% RS = — 4% T1NE a3
Japan 46% R L —— S1% MNE a3
Sweden 44% R L T—— a4, 10%aa a2
Mexico a3% 39% IUMNNER. 2s
Switzeriand 43% 45% = SRR a1
South Africa 41% HEEEEEE - L T—— 3% ™ R .12
Russia 41% R | —— 46% MEEw 2s
South Korea 41% EEE S —" 49% MWW E o
Colombia 40% 38% 7% BN s
Germany 40% R — S1% TEE o
Hong Kong 39% 50% NN E 27
Malaysia 379% EETE———— 2% 26% BN s
Saudi Arabla a3% S 30% 24% T 2
S Toadans Australia 32% KRS T——— S50% A 13% B .1s
papetasio India 27 RIS . S 25% 2% T 21
- China (mainland) 20% EXNNEA—— 2% 4% PN 28
B Ha empeorado mucho ® Ha empeorado un poco {0 ha varniado
Ha mejorado un poco ® Ha mejorado mucho



Salud mental en LATAM

Personas que han empeorado

o su salud mental desde:
Mexico

43% 29%

I El comienzo de la pandemia

B Comienzos de 2021

Colombia 40% 20%

Brasil

Pert 20% 30% 293% 33%

Argentina

46% 21%

Chile 26% 27%

Ao

Fuente: Informe "Un aino de COVID-19" realizado por Ipsos Global @dvisor por
encargo del World Economic Forum.

Muestra: 21,011 personas conectadas a Internet en 30 mercados del mundo.

Fecha de aplicacion: 19 de febrero al 5 de marzo del 2021.
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destinado a salud mental
o

Porcentaje del presupuesto de salud

M ingreso alto M Ingreso medio alto

* Porcentaje del
presupuesto nacional
de salud destinado a
salud mental
en paises de ingreso
alto y medio alto.




Figura 24. Prevalencia anual del uso de tranquilizantes y sedantes con fines no médicos en la
poblacion escolar, en determinados paises de Ameérica Latina y el Caribe, por sexo y
total, 2014 a 2018
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(2017) (2016) (2018) (2014) (2014) (2014) (2016) (2016) (2018) (Estado (Republica
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(2016) (2016)
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Entonces como entenderemos la salud

En general en nuestras vidas a nivel personal, familiar,
grupal y en las sociedades que vivimos solemos considerar
a la SALUD automaticamente como algo relacionado con:

e Las enfermedades y muertes
¢ La atencion médica curativa individual (clinica)
e Los medicamentos y tratamientos

* El acceso a hospitales y establecimientos sanitarios para
la curacion y/o tratamiento (centros de salud, unidades de
atencion primaria, etc.)

Es una forma de concebir la salud-enfermedad
responde a un Modelo Biomédico Hegemonico insta
en nuestras sociedades; es decir, que busca ser el “Un
modelo y de esta manera determina la comprension
accionar de nuestra salud individual y colectiva.



* La salud como un “estado”: La Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) —organismo de la Organizacion de las
Naciones Unidas (ONU) especializado en gestionar
politicas de prevencién, promocion e intervencion a
nivel mundial en la salud— define a la salud como:

e «un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades». Muchas veces tenemos una vision

V{4

simplificada de la salud como “ause
enfermedad”.

Es una comprension dicotomica (cara o sello): ¢
sano.

El fildsofo Michael Foucault caracterizo esta ¢
como la metafora de la “maquina corporal™:
pareciera una maquina que tiene despe
desarreglos en su estructura interna que hay que




;En qué se diferencia la Salud Colectiva

del enfoque biomédico? La salud-enfermedad debe abordarse

como un proceso social dinamico y en

A diferencia del modelo anterior, [a Salud Colectiva no centra permanente movimiento (flujos), que
sus explicaciones en la idea de lo bioldgico y o individual, sino que se configura en el seno de la vida
prioriza lo social como ordenador dindmico de lo bioldgico. social, la cual se reproduce tanto en

CAUSA / FACTOR
DETERMINANTE (~—BIOLOGICO
SOCIAL——
(“EXTERNO") > »
.}

PROCESO
DE SUBSUNCION
(DETERMINACION)

SOCIAL —— ) (== pioLGoico
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* Este proceso lo llamaremos “Proceso de Salud-Enfermedad-Atencion-Cuidado
(PSEAC), porque nunca estamos totalmente saludables ni totalmente enfermxs.
Sino que se trata de un movimiento contradictorio entre procesos protectores y
procesos destructivos sobre nuestra vida que tienen impacto en nuestra salud.

 Este proceso complejo se reproduce en tres dimensiones que pueden
transformarse en una triple inequidad: por Clase Social (pobres-ricos; clases
propietarias-clases trabajadoras), por Género (en un orden jerarquico varon-
mujer) y por Etnia-Raza.




La estrategia de salud mental en situacion de
pandemia debe ser integrada y universal,
con enfoques de derechos, de género,

de curso de vida, de inclusion y equidad

Para toda la poblacion y con

; ién? . o
¢Para quien? estrategias especificas para:

Articulacion Territorial

Coordinacion de actores
a nivel nacional, regional
y territorial

Intersectorialidad

Coordinacion de actores de
distintos sectores (Ministerios,
Municipalidades, Academia,
Sociedad Civil Organizada, etc.)

Salud mental debe ser
considerada de manera
transversal en las medidas
tomadas por las autoridades

UNIVERSIDAD
&) DE CHILE
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Participacion

Considerar los recursos y
las capacidades existentes
en las comunidades para
enfrentar el impacto de

la pandemia

Desarrollo humano,
social y econémico

Incorporar una perspectiva
integral sin prevalecer
factores economicos por
sobre los humanos y
sociales

SALUD MENTAL: CLAVE PARA SUPERAR LA PANDEMIA

»Equipos de salud que trabajan con personas con COVID-19

»Personas contagiadas y sobrevivientes de COVID-19 ' 7

> Familiares de personas contagiadas y fallecidas por COVID-19 m

»Personas con trastorno psiquiatrico y/o consumo ° o
perjudicial de alcohol y otras sustancias (

»Personas mayores ‘

> Nifios, nifias y adolescentes ‘

¥ Mujeres con sobrecarga de tareas y en
situacion de vulnerabilidad a la violencia

9 Personas en situacion de dependencia
y/o discapacidad

¥ Personas privadas de libertad

? Personas que se encuentran cesantes o0
con precariedad laboral

¥ Personas en situacion de migracidn

UNIVERSIDAD
DE CHILE

SALUD MENTAL: CLAVE PARA SUPERAR LA PANDEMIA




Se propone adoptar la piramide de intervencion Los principios que deben guiar la

A= N (V0 1\ Ry en Salud Mental y Apoyo Psicosocial difundida AR TN YA estrategia de salud mental en
por la Inter-Agency Standing Committee (IASC) situacion de pandemia son:

Flexibilizar para facilitar:

Ejemplos: Las regulaciones de la vida cotidiana no pueden
ser percibidas como un problema més que estresa

Atencién especializada por profesionales de las capacidades de adaptacion
Salud Mental (Enfermeria de Salud Mental, Servicios

Psicologia Clinica, Psiquiatria, etc.). especializados Visibilizar para potenciar'

Atencion bésica en Salud Mental provista Las personas, familias y comunidades han
por Médicos de Atencion Primaria. Apoyo S e desarrollado ya estrategias creativas de
gme"n‘{c'g:itmf;fat'r‘i:gsbas"m por parte de no especializada enfrentamiento a la vulnerabilidad

d : Es importante valorarlas como saberes de
Activar redes sociales. Espacios de resiliencia y circularlas para el aprendizaje social

apoyo para la infancia. Apoyos Refuerzo de apoyo Los medios de comunicacion cumplen
comunitarios tradicionales. comunitario y familiar un rol fundamental

Promover servicios bésicos Regular para proteger:

gu&raos?:gosseguruoes : s;gfﬂ'l?e"te Consideraciones sociales en Garantizar que la desigualdad no se acentte, que
PP y tle prote] servicios hasicos y seguridad no se incrementen los abusos ni la discriminacidn

la dignidad.
! a grupos vulnerables

2 S
DNRERSIDAD "o p | JD MENTAL: CLAVE PARA SUPERAR LA PANDEMIA DN PAD op| D MENTAL: CLAVE PARA SUPERAR LA PANDEMIA




Para la estrategia de salud mental en
situacion de pandemia se proponen las
siguientes areas de trabajo:

:Qué hacer?

Planes y
Programas de
Apoyo e
Intervencion
Psicosocial
Gestion de la
Atencion

Investigacion e
Innovacion

Capacitaciony
Cuidado de Personal
que trabajaenel
Sector Salud

Medidas de
Apoyo a Personas
en Confinamiento

Trabajo Colaborativo
con los Medios de
Comunicacion

Educacion
Sociocomunitaria

Gestion de la

Informacion por
Autoridades

A4

UNIVERSIDAD
M4 DE CHILE

SALUD MENTAL: CLAVE PARA SUPERAR LA PANDEMIA

Ejemplos de Medidas

o

N
Planes y Programas de Apoyo e Intervencion

Psicosocial:
Atencion a distancia, tecnologias digitales,

television ahierta, radio
Y,

N
Capacitacion y Cuidado de Personal que trahaja

en el Sector Salud: Primera Ayuda Psicoldgica
(PAP), cuidado de equipos, monitoreo, Elementos

de Proteccion Personal (EPP)
J

N
Gestion de la Informacicn:

Oportuna, practica y veraz, coherente, basada
en el bien comun y acorde a la evidencia

J

S
Medidas de Apoyo a Personas en Confinamiento:

Flexibilizar confinamiento en periodos cortos y
de manera segura para problemas especificos
(ej. violencia intrafamiliar)

60

O+

)

610

6——0)

p
Gestion de la Atencion:

Garantizar continuidad, asegurar derivacion,
pesquisa, atencion y seguimiento

A

p
Rol de los Medios de Comunicacion:

Informar mediclas y razones, regular
sobreinformacion, ética

AN

p
Educacion Sociocomunitaria:

Psico-educacidn, regular cargas escolares

C

p
Investigacion e Innovacion:

Magnitud e impacto de problemas en Salud
Mental, base de datos de investigaciones
en curso

J

Q

Para cada area es necesario promover el uso de tecnologias

y reducir las barreras de acceso

TLY UNIVERSIDAD
NS DE CHILE
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Cuando decimos que de esta crisis hay que
salir en colectivo.

e Desde lo comun, con la vista puesta en los cuidados,
la salud mental no puede ser una excepcion.

* Si queremos poner la vida en el centro no solo hay Sﬂl“d

qgue visibilizar los cuidados, tambiéen los malestares. A!enta!
Colectiv

v Buen Vivi

*Si no lo abordamos desde lo colectivo, lo hara el
neoliberalismo y la ecuacion es se
capitalismo solo sigue la logica de la p
infinita y el malestar no es productivo. Cu
aparece, quienes tengan recursos podran
un tratamiento y quienes no los tengan te
sufrir en silencio con una alta
medicalizacion.
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Como seguimos desde
nuestros espacios

V o / '\j ) f .-’._} \ "‘:',".-. }‘: y |
Poner sobre la mesa otra mirada sobre Ia vnda el convivir en COmumdad

Repensar la sociedad desde el trabajo reproductivo.

hacer politica desde los vinculos y las relaciones a partir de ahi.

Reconocer las violencias del sistema econdmico y social, asi como la
ecodependencia y la sostenibilidad ambiental deben ser las coordenadas de
cualquier lucha politica mostrar el vinculo que hay entre las crisis y los
malestares, es decir, una enfermedad mental es un proceso erosivo que podria
evitarse con una intervencion social y politica temprana.

idonde podremos compartir nuestros malestares y entender que son
colectivos, si trabajamos telematicamente o estudiamos online?

Los espacios comunes se diluyen, la nueva normalidad nos trae distanciamiento
social. Y por ello es urgente buscar formas de socializar y politizar el malestar.
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Cuidar

e Cuidar, entonces, sin tanto temor, y cuidar instalando una
asimetria entre las generaciones que no someta a los otros a
humillaciones, desprecios o desestimacion. Cuidar sin que lo que
medie sea el temor al otro , sino poder pensar en la seguridad
como una busqueda de amparo en comun. Cuidar ensehando
qgue la vida —propia y ajena- es vali
y celebrarla; cuidar valorando lo
hemos construido entre otros y de

* Inés Dussel y Myriam Southwell En bus



