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Problematizacién MINSAL

3 reformas importantes de SQd en Chile:

%1979 Pinochet (FONASA y creacion de los Servicios de
Salud). Cambio en estructura y financiamiento.
Municipalizacion

“*Reformas de los anos 90. Retorno a la democracia y
recuperacion de la infraestructura y funcionamiento del
sistema publico

“+En el ano 200 Sistema AUGE: Otorgamiento de garantias
explicitas para la atencion oportuna y de calidad de un
nimero importante de patologias con un alto impacto

- soaal Parausuarios de Fonasa e Isapre.




Reforma de los anos 90. Un nuevo modelo de

Salud
O

¢ Politicas de salud en Chile han puesto especial énfasis en la atencion
primaria como uno de los principales componentes de la cobertura
sanitaria.

“Uno de los objetivos del sistema de salud, de acuerdo a los principios
de equidad definidos en las politicas publicas de los dltimos anos, es
contribuir al desarrollo de una salud de mayor calidad, que sea
equitativa en el acceso y con una proyeccion financiera.

“+Cambio en el modelo de atencion, proponiendo a través de la reforma
un modelo centrado en la atenciébn primaria enfatizando 1la
prevencion, promocion y la resolucion ambulatoria e integral
de la mayor parte de los problemas de salud.




Red Asistencial de Salud Mental (2004)

FIGURA 2. Esquema de la red de salud mental y psiquiatria. Chile, 2004
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Reforma de los anos 90. Un nuevo modelo de
Salud

La reforma de los anos
‘90 en Chile, apunta
principalmente al
cambio de modelo en la
Atencion Primaria de
Salud (APS) y cuyo eje
principal consiste en la
transformacion de los

-Sectorizacion de la poblacion

Consultorios d -Formacién de  equipos territoriales

Centros de Salud multidisciplinares

Familiar (CESFAM). -Incorporacion de un enfoque integral y
bipsicosocial

-Modernizacion de la gestion
-Incorporacion de los usuarios
-Foco en prevencion y promocion de salud




Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS)
con Enfoq©e Familiar

Este modelo define la atencion de
salud como un proceso continuo,
centrado en el cuidado integral de
las familias y que tiene por objetivo
preocuparse por la salud de las
personas antes de que aparezca la
enfermedad, entregandoles
herramientas para su autocuidado.
El énfasis entonces esta puesto en
lograr promover estilos de vida
saludables, en fomentar la accion
intersectorial y en fortalecer la

Enfoque Familiar responsabilidad familiar y

Intervenciones desde el comunitaria para mejorar las
enfoque sistémico condiciones de salud (MINSAL,

2008).




Modelo de Atencion Integral de Salud
(MAIS) con E)@que Familiar

* Es asi que este modelo con enfoque familiar supone que
haya una intervencion (y por tanto metodologias de
intervencion especializadas) con familias, de manera tal
que se pueda garantizar una modalidad a través de la
cual la familia sea considerada en tanto lectura
de la situacion problematica y también como
recurso para el enfrentamiento de situaciones
problematicas. La familia sera una forma de medir
también el cuantum de sufrimiento, en la medida que
pueda evaluarse la forma a través de la cual cada sujeto
puede leer y leerse de manera colectiva en su situacion
conflictiva (Correa y Hernandez, 2008).




¢Como trabajan con familias en los CESFAM?

-Teoria General de
Sistema (TGS)

- Teorias del ciclo vital

- Teoria de la crisis

-Enfoque Interaccional

de la Comuicacion
-Consejerias familiares
-Genograma

-Ecopama
-Apgar Familiar

O

Si bien estos son elementos que
promueven un entendimiento menos
individualizante de los problemas en
salud, también resultan ser bastante
basicos y por tanto permite poner en
duda el grado de especializacion que
podria tener un abordaje familiar
especificamente en el area de salud
mental, ademas de no contar con una
diferenciacion clara respecto de lo que
debiese manejar un psicologo versus un
enfermero, nutricionista, médico, etc,
en su quehacer profesional.




¢Y las transformaciones sociales?

O

En las altimas décadas, Chile ha experimentado un acelerado proceso de
modernizacién teniendo grandes efectos sobre las familias y sobre lo que
podriamos denominar como sus nuevas modalidades de organizacion y
dinamica familiar.

Todas estas variaciones

Aumento promedio provocan un fuerte

de edad del primer cambio en las dindmicas

matrimonio relacionales de las

~ Cantidad de familias, cambiando
solteros algunos valores basicos y

por cierto la ideologia

familiar en tanto

cosmovision, aspiraciones

y procesos de crecimiento.

Madres jefas de
hogar

Cantidad de
hijos fuera del
matrimonio

Parejas que
cohabitan




¢Y las transformaciones sociales?

O

*+No obstante, frente a estos cambios, hasta el momento no se cuenta
con una vision comprensiva de lo ocurrido con las familias
en Chile producto de los cambios sociales, economicos y
culturales, ni como estos cambios las han afectado (Tironi,
Valenzuela, Scully, 2006).

“*Menos atin podemos imaginar entonces que los diferentes programas
que descienden del Estado tengan modelos de intervencion que
estén atentos (o hayan considerado) los procesos de transformacion
social. Por tanto un equipo que trabaje con familias y que la considere
como unidad de intervencion, tendra que aprender a evaluarla desde la
perspectiva de su estructura, sus riesgos, los eventos estresantes, sus
recursos, su organizacion, generar intervenciones sistémicas (MINSAL,
2008), pero a la vez debera tener presente una intervencion que
se vea atravesada por esas transformaciones sociales.




Rol del Psicologo en APS

-Se incorporan al equipo
multidisciplinar  recién
en 1997.

- Actualmente pieza clave
en los equipos de APS
considerando la alta tasa
de trastornos mentales
en el pais.

Segtin PLAN NACIONAL DE SALUD MENTAL Y PSIQUIATRIA
(2000) Se espera que realicen (ver cuadro)

“*Atenciones individuales (Psicoterapia/psicoeducacion)

s Atenciones familiares /grupales

“+Consejerias familiares

“*Actividades de prevencion, promocion

“*Visitas domiciliarias




Rol del Psicologo en APS

O

CUADRO 2. Distribucion de la jornada laboral de los psicélogos que trabajan en el nivel pri-
mario de salud, segun la actividad que realizan, Chile, diciembre de 2003-noviembre de

2004
Maximo Promedio
Respuestas de horas de horas
Actividad recibidas semanales semanales |C959-8
Atencidn directa
Atencién individual 162 64 17,70 16,11-19.28
Atencién grupal 164 54 4,98 4,04-5 92
Atencion familiar 164 18 2 05 1,60-2,49
Atencion comunitaria 165 36 1,67 1,07-2.28
Atencion indirecta
Consultoria 165 37 1,55 0,95-2,14
Administracion y gestidn 163 34 2,57 1,98-3,15
Investigacion 163 22 0,42 0,10-0,74
Discusion de casos 160 8 1,28 1,06-1,49

8 |C95%: intervalo de confiarza de 9596

-




R 1cC
ol del Psicologo en APS
CUADRO 4. Intervenciones y actividades asociadas de promocién, prevencién y trata-
miento de salud mental, desarrolladas por los psicdlogos en el nivel primario de salud,
Chile, diciembre de 2003-noviembre de 2004
De 1 a5 veces
a la semana Munca
Intervenciones y actividades asociadas Yo [Can92 Yo |Cagaes
Intervenciones psicoterapéuticas
Individual 93.3 89 36-97.14 1.8 —0,24-3,93
Grupal 55,5 47 59-63.52 15,0 9,21-20,76
Familiar 25,8 18,69-33,01 15,0 9,13-20,80
Pareja 15,4 9.40-21.37 17.5 11,18-23,78
Intervenciones psicosociales grupales
Desarrollo de habilidades cognitivas y afectivas 55,8 47 B9-63 65 14,7 9,12-20,37
Desarrollo de la capacidad de autoayuda 51,6 43,6359 ,64 17,0 10,97-23,01
Promocidn de la participacion de los pacientes
en grupos de pacientes ar.2 29,2945 .04 27,0 19,79-34 27
Rehabilitacion social 21,6 14,73-28.32 54 2 45,93-62 40
Rehabilitacion laboral 4.9 1,32-8.,53 782 71,28-85,05
Intervencidn comunitana
IMtervencidn comunitaria de prevencion 9.2 4531377 60,8 2, 96—68,61
Intervencidn comunitaria de promocidn 7.9 3,56-12.,23 63,8 56,09-71.54
Diagndstico comunitario 3.3 0.42-6.20 83,4 77.45-89 44
Elaboracidn de programas de intervencion
comunitaria 2.7 0,06-5,27 76,0 59,09-82.91

. A 1C95%: intervalo de confianza de 95%. -




Rol del Psicologo en APS

O

Condiciones laborales y formacion profesional:

“*Poco presupuesto para ejecutar las tareas comunitarias
del PNSMP

“*Planes de estudio en formacién de pregrado no facilita
la insercion en servicios de salud publico

“*Profesionales no cuentan con los conocimientos ni
habilidades necesarias y se van formando en la misma
practica

“*Malestar en torno a los incentivos econémicos
Condiciones contractuales inestables.

“Alta demanda emocional




Formacién de psicologos para Salud Publica

O

PROYECTO VID.
La formacién de profesionales reflexivos para la psicologia clinica en

contextos de Salud Mental Pablica. Un estudio cualitativo de los
programas y procesos formativos en las Universidades del Estado.

< Abordar el problema de la discontinuidad existente entre los modelos
formativos y las necesidades de atencion clinica especificas a las entidades
publicas de atencidn primaria, en aquellas instituciones de educacion
superior que tienen precisamente como mision el impacto de su formacion
en el Ambito publico

“*COSAM Y CESFAM: Lugares de trabajo donde los egresados de estas
universidades realizan prioritariamente sus practicas y donde derivan
como primer ejercicio laboral




Formacién de psicologos para Salud Publica

O

“*Es poco probable que desde la formacion de un profesional
clinico, se garantice una intervenciéon de calidad. Los modelos
formativos en Psicologia operan bajo la logica de preparar en
competencias generales. El curriculum no considera competencias

especificcas que ayuden a:

: : Contexto de
Artlcq1a01én de atencion
trabajg en una psicosocial en
red asistencial APS

Conocimiento del Evaluacion de las

funcionamiento ~ propias
de la red Intervenciones y

programas




Intervenciones con Famlhas

El nuevo modelo de atencion con
enfoque integral y familiar propone Mu

ciertos niveles de intervencion o modelo
de relacionamiento con la familia,
cuestion que se ve expresada en el grado
en que los profesionales o los equipos de
salud interactian con el grupo familiar a \

cargo

’k M

FAMH-Y

FAMILY




Intervenciones con Familias

O

Estos niveles suponen ciertas practicas y capacidades de los profesionales para
el enfrentamiento a una familia segin el requerimiento y que se describen a
continuacion brevemente (MINSAL, 2008):

Nivel 1 | Minimo énfasis en la familia, el foco esta puesto en el problema
biomédico.

Nivel 2 | Proporcionar informaciéon continua y dar consejeria informativa. Se
espera un conocimiento basico del desarrollo familiar

Nivel 3 | Nivel emocional de sentimiento y apoyo. Se espera del profesional su
autoconocimiento respecto de la su relacion con las personas y la
familia.

Nivel 4 | Enfoque sistémico e intervencion planificada. Se espera
conocimiento de la teoria de sistemas y de los modelos de disfunciéon
familiar.

Nivel 5 | Terapia Familiar. Se realiza una intervencion terapéutica con
familias disfuncionales.




Intervenciones con Familias

O

Se espera que dentro de las funciones de
un CESFAM los profesionales se

La intervencion con familias, asi
como sus metodologias aparecen

encuentren capacitados para actuar hasta atin de manera muy poco precisa
el nivel 4, considerando que al menos 1en cuanto a la técnica Plgtendlda a
. * 7 0S equipos ejecutores. De manera

hasta el 2008, el grado de intervencion se  JAUIPOS €& > Tale
, Jo i . analoga al modelo biopsicosocial,
movia mayoritariamente solo en el nivel 1 que si bien identifica dimensiones

de observacion, no precisa de qué
manera eso se traduce en
objetivos, medios y fines, la
: " intervencion familiar desde la
Trabajaba en | 30 ? Am';r'__de institucion aparece carente de

construction. | | ) , .
Patado. [ et 3 profundidad teorica y desarrollo

--------------------------
......................
.....
- .

de diagnosticos y evaluaciones
especificas y, a su vez, técnicas que

1
13 11 ° permitan el abordaje de aquello
que se identifica (Encina y Gélvez,

2013).

B
------




El proyecto de investigacion

O

Conocer cuales son las practicas y la consideracion de los
procesos de transformacion social con las familias en los centros
de atencion primaria de salud pablica

“*Investigacion empirica de caracter cualitativa
“*Focus Group con psicologos profesionales que
trabajen en APS

“*Realizar focus group y visita a 4 CESFAM de
diferentes comunas

“*Analisis de contenido

“*Experiencia entrevista piloto




Propuestas de intervenciones con familias

@)

Trabajo en base a aspectos analégicos —

Descripcion: Condiciones:

La atenta observacién de lo analdgico (que Se proviene de un campo en que lo analdgico habia
recordemos incluye lo no verbal, pero también sido sélo considerado como juego (al servicio de un
aquella dimensiéon de lo verbal analdgico) permite deseo no consciente) o bien como una técnica (como
relacionarlo, con el campo de las emociones. Estas una forma de generar algo en el otro o de

relaciones operan en el trabajo clinico (en la predecirlo). La propuesta es avanzar con la

multiplicidad de las intervenciones) como hipétesis observacién de lo analégico como una recurrente
gue realiza el profesional para atribuirle un sentido. | fuente de hipotesis, cuyo uso estara mediado por la
Como se trata de férmulas de observacién capacidad de observar justamente cada vez mas
permanente, se sugiere ademas la construccion de aspectos.

fichas ad hoc a cada circunstancias, que faciliten y Se desarrollan y se ponen en juego una serie de
contribuyan a sistematizar la informacion recogida. hipotesis gracias a esta observacion multiple e
aspectos analdgicos. La ventaja estara en la
movilidad reflexiva que proporciona el uso de cada
una de estas hipotesis.

Dispositivos: Fichas de observacién, registro en audio y video; técnicas asociadas al dibujo; trabajo en base a conceptos
claves; otros.

Fuente: M. Bustos y P. Hernandez, Hacia un programa de formacién en habilidades comunicacionales analdgicas para
psicoterapeutas. Memoria para optar al titulo de psicélogo. Santiago: Facultad de Ciencias Sociales, Universidad de Chile, 2007.




Propuestas de intervenciones con familias

Dramatizaciones, esculturas y otros dispositivos centrados en aspectos emocionales

Descripcion:

Se trata de todos aquellos dispositivos que requieren
un nivel de expresion plastica, simbolica, corporal de
la estructura vincular de un sistema. Esto se hace a
través de la instrumentalizacion de los cuerpos (como
ocurre en la Escultura familiar que es la mas conocida
de las técnicas).

La técnica de la Escultura familiar esta relacionada
con el Psicodrama, y pretende generar un espacio en
el cual la interaccion se mas bien libre y pueda
atenderse mas bien a aspectos emocionales que a
aspectos semanticos de la comunicacion. Estd basado
en la premisa de que algunas informaciones
significativas provienen de la comunicaciéon no verbal
y el trabajarlas permite identificar, mostrar, usar o
eventualmente modificar dichas informaciones.

Condiciones:

Se trabaja siempre separando el momento creativo,
que tal como lo describe la técnica, debe estar a
cargo de un miembro de la familia. Esto permite
diferenciarlo de la vivencia misma de la escultura, la
cual debe ser comentada, para que pueda trasladarse
al escenario de trabajo reflexivo clinico.

Se considera oportuno este tipo de trabajos para
familias cuya dificultad esta precisamente en el
sufrimiento que ha provocado el no poder
observarse, evaluarse, revisar cdmo es que han
enfrentado sus dificultades.

Dispositivos: Escultura Familiar (se trabaja la escultura ideal, futura, temida, otras); Psicodrama; Juego de roles; entre otros.

Fuente: Knappe, P. P., & Barbera, E. L. (1991). La escultura en terapia familiar. Vinculos, 3, 77-98




Propuestas de intervenciones con familias

@

Desjerarquizacion a partir del proceso dialoégico

N—

Descripcion:

En el entendido que la comunicacion no sélo incluye
lo dicho, sino también el silencio, lo sobreentendido,
lo no dicho, e inclusive no decible, etc., se tiene
entonces que el dominio del discurso incluye no sélo
lo estrictamente vocalizado, sino también los gestos
y las expresiones corporales, las pausas, las
ausencias, las respuestas tacitas, los sentidos
mudos.

La subjetividad es un proceso permanente y no tiene
forma de llegar a constituirse en definitivo a través
de la palabra, mas bien la palabra inaugura, en su
polifonia, un nuevo dialogo.

Los dispositivos de trabajo con familia, que necesitan
proporcionar un escenario de auto revision, deben
tener en consideracién esta premisa dialdgica.

Condiciones:

La familia, ademas, en su composicién multiple no
puede ser representada por una sola voz, por ende,
los dispositivos sobre los cuales se trabaja, estaran
todos orientados a generar las condiciones para que
todos los hablantes puedan hacer uso de su decir
como propuesta relacidon y de entendimiento de la
propia familia.

Diferentes métodos de trabajo (talleres, sesiones,
conversatorios, otros) apoyan la idea de la
construccion de un didlogo que a su vez permita la
construccion de la propia familia, en relacién a lo que
ellos mismos determinen como saludable.

Dispositivos: Talleres de discusién; Encuentros multifamiliares; sesiones de trabajo con la familia global; actividades de grupo y

comunitarias; entre otras.

Fuente: Bubnova, T. (2010). Voz, sentido y didlogo en Bajtin. Acta poetica, 27 (1).




Propuestas de intervenciones con familias

Historizacion, externalizacion, nominalizacion y otros dispositivos narrativos

Descripcion:

Se parte de la premisa de que los relatos o
narraciones que viven las personas determinan su
interaccidén y su organizacién (su sentido) y la
evolucion de las vidas se produce de la
representacion de tales relatos o narraciones. En
este sentido, los problemas, no son exactamente
los problemas, sino que la manera en que se viven
las personas sus problemas, cuestion que esta
cruzada por la narracion de los mismos. Una gran
parte de la experiencia vivida queda
inevitablemente fuera del relato dominante acerca
de las vidas y las relaciones de las personas. Dicha
experiencia constituye una fuente, llena de riqueza
y fertilidad, para la generacién, o regeneraciéon de
relatos alternativos.

Condiciones:

Los dispositivos de trabajo estan orientados
entonces hacia la identificacion o generacién de
relatos alternativos que le permitan a la familia
representar nuevos significados, aportando con
ellos posibilidades mas deseables.

Estas nuevas narrativas, permiten a las personas
experimentarlas como mas utiles en la medida que
permiten una movilizacién hacia acciones y
eventos satisfactorios y con una descripcién en un
sentido mas abierto.

El trabajo narrativo con familias ademas reconoce
la importancia de los cambios micropoliticos, el
nivel de performatividad que tenga de su entorno y
el nivel de resistencia que la familia pudiera actuar.

Dispositivos: Preguntas de influencia relativa; Externalizacidon del Problema; nominalizacion; ritos de pasaje; Practicas y

ceremonias de testigo externo.

Fuente: White, M., & Epston, D. (1993). Medios narrativos para fines terapéuticos. Paidos Barcelona.




Propuestas de intervenciones con familias

O

Convocatoria

N—"

Descripcion:

Se trata de una tactica del Modelo de Milan que
permite llevar a cabo un movimiento respecto de los
subsistemas que seran considerados dentro de un
momento especial en el proceso de ayuda
(tratamiento). Justamente como la mayoria de las
veces se convoca a quienes tienen relaciéon directa
con “el problema”, aca la convocatoria no va acorde a
la lectura del proceso (tampoco en contra) sino que
mas bien se usa “convocar” a ciertas personas
individualmente, a todo el grupo, a un miembro en
particular, a un padre con su hijo, etc. como una
perturbaciéon para ver/recoger lo que ahi ocurra. Al
convocar distintas voces, opera ademds como un
dispositivo que facilita la definicion de los objetivos
terapéuticos, crea espacios diferentes que permiten
la emergencia de nueva informacién y contribuye a
que el profesional a cargo actué una como un
colaborador de familias que frecuentemente no
tienen uso de este tipo de espacios, ya sea en
sesiones particulares o en grupos con otras familias.

Condiciones:

Es importante relevar la diferencia entre un
encuentro significativo con una familia, respecto de
un encuentro significativo, para la familia. Si bien son
bastante pocos los programas que tienen incluida la
terapia familiar como modalidad de trabajo (por
especializacion de sus profesionales, asi como por las
condiciones econdmicas requeridas para ofrecer
dicho servicio), no es siempre necesario que se
trabaje en un contexto verdadero de terapia. Algunas
veces ademas son los contextos de trabajo y las
condiciones de la propia familia no permiten llevar a
cabo una terapia. Por todo lo anterior es importante
tener presente el hecho de que una convocatoria,
que perturbe un proceso, puede ser siempre
generadora de movimientos de autonomia y
responsabilizacion en las familias.

Dispositivos: Tipos de convocatoria (individual, vertical, horizontal, externa, global)

Fuente: Documento de Trabajo: “Estrategias de Intervencion en Prevencion Selectiva e Intervencion Temprana” (2012) Elaborado por el Equipo de Trabajo y
Asesoria Sistémica (eQtasis), Universidad de Chile, para SENDA (ex Conace), en prensa, Editorial Senda, Ministerio del Interior, Gobierno de Chile.




