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PROPUESTA AREA DE SALUD

1. INTRODUCCION

Una corporacién de desamollo de la mujer feminista como La
Morada posee en sus fundamentos una preocupacién por los discursos
hegeménicos y las prdcticas sociales de las cuales las mujeres son objeto.
Es por ello que en un dmbito como la salud, donde permanentemente las
mujeres estan sujetas a las decisiones y practicas que afectan sus cuerpos,
sexualidad y bienestar es un espacio que para el quehacer de nuestra
institucidn es de gran interés.

Este es un espacio de poder donde se juegan permanentemente,
formas de intervencion en los cuerpos y constituyen modelos de mujeres
que articulan las précticas publicas. Es asi, que fradicionalmente ha
recaido en la mujer la responsabilidad vy riesgos del proceso reproductivo,
fanfo en lo biolégico como en lo social.

Al interior de nuestra institucion -en sus 20 afios- el Grea o espacio de
preocupacién de salud se ha formulado y reformulado muchas veces,
segun prioridades y preocupaciones en funcién del contexto -tanto interno
como externo- que se vive. Hoy, se plantea necesariomente una
reformulacion de drea de salud, sin embargo el fundamento de ella sigue
siendo el mismo que le dio origen: poner en juego los espacios de poder
que establecen précticas hegeménicas respecto de las mujeres.

En este contexio el Directorio de la Corporacién designé una
comisién especial encargada de presentar una propuesta de redefinicién
de drea de salud que debia contar con los siguientes elementos de
diagnéstico:

1. La coyuntura de la posibilidad de recibir apoyo por parte de

la Fundacion NESsT para afirmar una estrategia de
autofinanciamiénto del Centro de Atencion Clinica

2. La dificultad de articular el sentido de la entrega de un
servicio de atencién, la formacién de estudiantes y la
reflexién  psicoanalitica con “los objetivos  politicos
institucionales

3. La evaluacién de la Atencidn Psicoldgica como un servicio
consolidado, con un flujo estable de demanda de atencidén
psicolégica y valorada como coherente con el perfil de la
institucion la posibilidad sostenible de ofrecer este servicio a
bajo costo y con pago diferencial.



4, Crisis del equipo de profesionales existente, con el riesgo de
afectar la imagen de eficacia y calidad del servicio ofrecido

5. Impacto publico disminuido, por limitaciones financieras, de
recursos humanos y de dificultades de aclarar la "voluntad
politica” del drea.

2. ELEMENTOS DE ANALISIS

2.1. la trayectoria: Programa de Violencia Doméstica -Area de Salud
Sanacién - Centro Clinico

Para formular la presente propuesta de drea fue necesario contar
con una aproximacién de la historia de las decisiones y/o omisiones,
fortalezas y debilidades, fracasos, aprendizajes y definiciones
institucionales y practicas consolidadas. Asimismo, se consideraron
elementos que se desprenden del diagnéstico del momento actual del
drea.

Al andlizar el perfil del drea desde 1997 en adelante podemos
deducir que las principales estrategias politicas desarrolladas han sido
arficular  un pensamiento sobre la subjetividad femenina, discusidn
enmarcada tedricamente en el psicoandlisis y el feminismo a través de
una reflexidon sobre la practica clinica desamollada en un centro de
atencién con una definicibn de enfoque psicoanalitico cada vez mds
marcada. Este intento, a nuestro juicio, debe entenderse con una opcidn
por la Critica Cultural como marco de accién principal.

La informacién con la que se cuenta, permite afirmar que el centro
de Atencién psicoterapéutico estd consolidado en términos de contar con
un flujo de pacientes estable, que ha permitido cierfos niveles de
autofinanciomiento al equipo.

Por otra parte, de la descripcién de la poblacién atendida se
deduce que el Unico elemento que la define es el acceso a un servicio de
calidad a bajo costo (del andlisis realizado por R.Puga se concluye que no
hay otros elementfos que distingan a la poblacién atendida de la que
comiUnmente consulta por salud mental a cualquier otro servicio).

El Plan de Negocios de NESsT se ha formulado desde la perspectiva de
generar una identfidad profesional e insfifucional que se diferencia



respecto de ofros centros de atencién por entregar un “servicio de calidad
con soporte reflexivo y ocadém]co".

Se evalua c;bmo necesario prgfunqimr Vglo idgnﬁdod que perfile mas el
centro en sy cardcter cudlitativo e institygjonal, més que el sdlo aspecto
econémica.

2.2. Lo temdtico

El malestar y la subjetividad femenina constituye la definicién actual
del drea. En este sentido, al menos externamente no se siguid
desarrollando la exploracién tematica que tuvo el Proyecto Terranova(el
UHimo gran proyecto financiado del drea). Un equipo reducido con
escasos [eeursos podria ver aumentada su productividad si elige temas
ejes m@dlono plazo, que no estén ocupados por otros actores o que seq
nichos ge ppinidn que estan ya instalados como identidad histérica de Ja
Corporgcién La Morada. '

2.3. Lo intergisciplinario

El perfil unidisciplinario del equipo constituye una decisidn muy
central en la proyeccién de la actual identidad del drea.

La homogeneidad en los perfiles de las profesionales podria tener la
ganancia de una especializacién de la préctica y su reflexién. Sin
embargo, en la préctica esto no estd actualmente vigente. Hay un equipo
quebrado en las confianzas profesionales y personales, y fragmentado en
su quehacer. La definicién tan especifica tiene dificultades tanto para
renovar recursos humanos, como para ampliar los campos de interlocucion
(alinterior y al exteriar de la institucion).

Sin embargo, se reconoce que la identidad del trgbgjo clinico, el
frasiado del concepto “"salud" al de “subjetividad", y del marco
psicoanalitico de interpretacién , establece un marco en el que ha habido
inversién institucional durante un periodo definitorio del drea, y que es
necesario potenciarlo, especialmente en la capacidad de aumentar su
eficiencia politica y su eficacia social.
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2.4. Elimpacto

Las particularidades del modelo desarmollado han permitido
mantener una linea de reflexion y formativa (a través de los estudiantes en
practica), pero ha encontrado dificulfades en tener un impacto restringido
a un publico objetivo con altos niveles de especializacion.

La posibilidad de ser un actor validado en las redes institucionales y
como una voz de opinibn necesaria para ciertos temas, pasa por
desarrollar una capacidad de estar en conexion con los otros actores del
contfexto de los_temas de salud de las mujeres, al mismo tiempo gue tener
un perfil diferenciador de abordaje de algunos ejes centrales de esta
discusion.

En ofro sentido, la naturaleza del servicio ofrecido (atencidn
psicolégica), incluso si se ampliara con metodologias grupales, no permite
aspirar a que la efectividad de la atencidn esté centrada en la cobertura.

Si se planiea una definicidn con énfasis en el impacto de la atencién
debiera plantearse como parte de una Red asistencial (comunal, ONGs de
mujeres, salud). Elemento a considerar es el contexto que la Reforma de
Salud podria significar que a futuro se abra un nicho para prestadores de
servicios. Esto implicaria una opcién por proTocohzor modelos de atencién
en temas claves eficientes.

Por ofra parte, se constata que la interaccion concreta a través de
proyectos especificos con las otras Areas de La Morada ha sido una linea
poco desarrollada. Esta estrategia potencia el impacto del Area de Salud
y su capacidad de reflexidn y produccién discursiva, que puede
enriquecer el contenido de productos institucionales. Ha habido
experiencias incipientes y tal vez, no completamente logradas, que
demuestran que es una posibilidad interesante para una linea de gestion
de proyectos.

3. PROPUESTA

En esta perspectiva creemos fundamental situar ese espacio como
un lugar de escucha de las mujeres sobre sus malestares.

Esa escucha, sin embargo se transforma en una interaccién en la
medida que se transforma en una préctica que da indicio respecto de la
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subjetividad de las mujeres y desde la cual se disefian modelos de
intervencioén.

De alli, enfonces, que el drea se visualiza por una parte como una
practica politica que recoge esta “escucha” la sistematiza y con ello
cuestiona discursos y practicas cofidianas a las cuales las mujeres estan
sometidas. Para ello, desarrolia no sélo un trabajo de discusion, reflexion e
investigacidon con las profesionales del drea, sino que también de
formacion con alumnos en practica de centros universitarios . Dicha
prdctica la establecemos en el desarrollo de dos temas ejes: en primera
instancia violencia y el segundo lugar el cuerpo.

Por otra parte, el centro de atencién Eloisa Diaz que se articula como
un centro de salud mental que desarrolla una prdctica de atencién clinica
y nutre esta escucha. El drea, entonces, se constituye como un espacio
que se vincula con la clinica a través del centro de salud el cual estd
abierto a todas las mujeres independientes de sus preguntas y malestares,
y no tan sélo con una prdctica psicoandlitica.

Las temdticas articuladoras : violencia y cuerpo.

Los temas definidos recogen en primer término, consideraciones
epidemiolégicas actuales de la morbilidad de las mujeres, en donde la
violencia de género se constituye como una de las causas de mayor
relevancia en la presencia de diversos cuadros sinftomdticos en salud
mental, como en la salud fisica de las mujeres, a nivel mundial.

Relevar la dimensidon de lo corporal conecta diversas dimensiones,
como las causa entes del enfermar de las mujeres, que

necesariomente ponen en cuestién los lugares y las significaciones de ser.
M

Jnujer hoy.

Por otra parte, la temdtica de la violencia hacia la mujer e intrafamiliar
estd en un proceso de visibilizacidn en las politicas publicas del sector
salud, gue ha visto cuestionado un enfoque biomédico en donde sdlo se
aborde la expresién sinfomdtica del malestar de las personas. Nuesiro
aporte insfitucional puede establecer las diferencias en funcién de un lugar
e historia institucional en el tema.

Por su parte el eje temdtico del cuerpo, en la medida en que
constituye ofra forma de habla de las mujeres, que no ha sido abordado
sistematicamente por otra institucién desde un enfoque que cuestione los
aspectos de la subjetividad vy las practicas sociales. El cuerpo de las
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mujeres como lugar desde donde se habla de si misma y en relacién, nos
parece que puede establecer una temdtica de nuevos aportes a los
procesos de bienestar de las mujeres y contrapunto de las hablas derivada
del lengugije.

El dolor del cuerpo, el bienestar y el placer del cuerpo, la vivencia y
relacién con el cuerpo, son dimensiones desde las cuales podemos
constituiros en un referente que aporte nuevas reflexiones y experiencias
en la salud de la mujer.

En sintesis:

3.1. Bl sentido institucional del drea es constituir un centro de investigacion
y difusion de los temas de la salud, el cuerpo y la violencia
entendiéndolos como ejes principales de tensibn entre el poder y la
subjetividad.

3.2. Estratégicamente Lo Morada puede fortalecerse a través de ser
identificada como la institucidn experta en la escucha de la voz de las
mujeres; canalizando y poniendo esa voz politicamente en juego.

3.3. El drea esta compuesta entonces por ajun centro de investigacion -
formativa, b) una linea de extensién y difusion y c) el centro clinico de
salud mental.

3.4. Las lineas estratégicas de esta drea son: a) formativa: estudiantes en
préctica, b)produccidon de conocimientos: el desarrollo a largo plazo de
temas de investigacién, alimentada por estudios cortos y c)difusion y
extension: la capacidad de activar redes de "conversacion y accidn” con
los ofros actores relevantes en los temas abordados.

3.5. Operatfivamente se requiere entonces ampliar y profundizar un
método de investigacion-accién y de difusidn dindmica de los distintos
tfemas.

3.6. Rescatando la trayectoria del Centro de atencién, se propone
consolidar la préctica psicoterapéutica (de salud mental ) no tematizada,
y paralelamente abrir un linea de desamollo paulatino de un modelo
especifico de atencidn en violencia y de investigacién-accién en algunos
temas especificos de salud y cuerpo.



3.7. Gestibn de recursos, este elemento se transforma en un eje
fundamental para la subsistencia del drea, es por ello que visualizamos
diferentes estrategias de busqueda de financiamiento, a partir de un claro
nicho temdatico definido:

= Convenios con sistema de salud, publico y privado para
la atencién clinica.

= Formulacién de proyectos de investigaciéon académicos
financiodos por agencias como conicyf, fondecyt,
fondef, u ofras.

» Plan de agencia, desarrollar una ofensiva de activar
vinculos especificos del drea con agencias , organismos
y fundaciones que financian proyectos tanto
académicos como de investigacion -accion, tales como
Ford, Roquefeller, OPS. , etc.

= Cartera de proyectos.

» Proyectos interareas, formular la formulacién de
proyectos conjunto con las otras dreas de la institucion.

3.8.Perfil Jefatura Area:

Con capacidad de gestién y de instalacion en redes académicas, sociales
y de opinidén pulblica, con experiencia en temas de salud y género; y
manejo de equipos de salud mental.



RESUMEN ACTAS DIRECTORIO CORPORACION LA MORADA
REUNIONES 22 Y 29 DE SEPTIEMBRE 2003

1.

Se pone de relieve el sentido de visualizar un area mas alla de un Centro de
Atencion Psicoldgica. Desde ahi, se centra la propuesta de la Comisién. Sin
embargo, se destacan los puntos conflictivos que refieren al problema
econdmico para financiar el area junto con la propuesta mal proyectada para el
Fondo Nest.

Por ofra parte, se problematiza la constituciéon de un equipo a trabajar que
contemple (o0 no) lo que ya hay junto con la realidad de una propuesta que es
un proyecto absolutamente diferente al anterior.

Desde ahi se destaca la necesidad de realizar un proceso dividido en etapas
que respete una transicidbn y la posibilidad de conformar un equipo
cohesionado bajo la nueva propuesta.

Se deja en acta la preocupacién del error que seria comenzar de cero y perder
el valor institucional que ya tiene el Centro de Atencion.

. El Directorio, junto con profundizar la discusién anterior, pone cuatro nombres

posibles de candidatas a Jefa de Area, ya sea propuestas al interior del
Directorio y Comisién, como autoproposiciones: Constanza Raurich, Marcela
Gonzalez, Francisca Pérez, Valentina Martinez .

. Se explicita el déficit presupuestario para financiar una jefatura de area desde

La Morada, por lo que se fija préxima reunién para decidir nueva jefa de area
en el marco de un estudio de presupuesto.

El presupuesto 2003 y la proyeccién presupuestaria 2004, de acuerdo al
informe entregado por Perla Wilson, indica que, sumando los saldos del 2003
mas los overhead estimados tendremos un ingreso de U$50.000 menos en el
afio 2004. Esta estimacion debe ser considerada, ademas, a la luz del aumento
de gastos esperados al interior de la Casa —por el aumento de personas
trabajando en ella- y al aumento del IVA que se hara notar significativamente
en dicho periodo.

La conclusion es que la Corporacion debera hacer un esfuerzo significativo por
apostar al resurgimiento del drea de salud. De no apoyar, la opcién que se
maneja -y no se descarta de no resultar esta iniciativa- es la de centralizar la
administracion del centro de atencién contratando personal por porcentajes y
eliminar el area.

Se plantea la necesidad de dejar en Acta que, de aprobar este apoyo, se esta
marcando un precedente, ya que antes no ha ocurrido esto. Se cita como
ejemplo a Radio Tierra en sus periodos criticos en los cuales no recibié apoyo
econdmico pues se careci6 de la voluntad politica de hacerlo. i
La decision de este Directorio es de Apoyar la reformulacion del Area. Se deja
en Acta que esta decision tiene caracter politico y va en beneficio, no de una
gestion evaluada negativamente -como lo es la actual condicion del drea de



salud-, sino que en beneficio de la Corporacién al salvar el capital institucional
que el area representa en su Centro de atencion y apostar a un nuevo proyecto
institucional, con caracteristicas renovadas y que nutra las actuales
condiciones del trabajo corporativo en general. Este Directorio se hace cargo
de las posibles sensaciones de inequidad que se puedan expresar y se hace
responsable de esta medida en acuerdo unénime de todas sus integrantes.

8. A la vez, el presente Directorio espera que esta voluntad corporativa pueda
expresarse también a futuro en situaciones que ameriten un apoyo que vaya
mas alla del acuerdo establecido por seis meses de subvencion para las areas
sin proyecto.

9. Por ofra parte; y aun considerando el gran esfuerzo economico a realizar, este
Directorio sélo se encuentra en condiciones de asegurar media jornada a la
nueva jefa de area por un periodo no mayor de 6 meses, a partir del mes de
Octubre.

10.En acuerdo de todas sus miembras, se elige a Valentina Martinez como la mas
indicada para llevar a cabo esta labor, en sintonia con la propuesta de la
Comision Salud.

11.Por otra parte, se deja consignado que, al informe de la comisién hay que
realizarle algunas indicaciones que se daran a conocer a la nueva jefa de area,
sobretodo en lo referente al punto 3.8 (conformacion del equipo de
profesionales), asi como la consignacion de la importancia de resguardar lo
que hay actualmente en lo relativo al posicionamiento clinico y perfil no
tematizado de la atencion psicolégica.



INFORME CENTRO DE ATENCION PSICOLOGICA ELOISA DIAZ .
CORPORACION DE DESARROLLO DE LA MUJER LA MORADA.

PERFIL DE USUARIO DEFINIDO.

Nacionalidad: Chilena. Hay un bajo porcentaje de extranjeros residentes
en Chile que solicita este servicio (fundamentalmente del Perud y
Argentina)

Localidad Geografica: Santiago de Chile. Regién Metropolitana, sector Sur
— Oriente y Norte

Edad: Entre los 13 y 50 afios Y mas.

Sexo: Masculino y Femenino. Sin embargo, la tendencia del mercado y en la
linea de los planteamientos de la Corporacidén, el mercado objetivo
contempla en su mayoria a la poblacién de mujeres.

Nivel de ingresos: El nivel de Ingresos fue estimado de acuerdo a la
categoria “nivel de Instruccién. Dado esto, nuestro mercado objetivo esta
dado por la poblacién definida como: (1) Educacién Basica Primaria, (2)
Media Comtn, (3) Instituto Profesional (4) Educacién Universitaria

4.3 Descripcién de los segmentos principales

Como segmentos principales se define a la poblacién del mercado objetivo
a la cual el servicio se dirige.

Se han definido 2 segmentos principales

Segmento Principal A:

Sexo: Femenino

Edad: Entre los 15 y 39 afios

Localidad Geografica: Regién Metropolitana, Santiago

Nivel de 1Instruccién: Estudiantes Carreras técnicas y profesionales,
estudiantes béasica, basica y media completa, egresados de las carreras
especificadas

Segmento Principal B

Sexo: Femenino

Edad: Entre los 15 y 39 afios

Localidad Geografica: Regién Metropolitana, Santiago. Fundamentalmente
sectores vulnerados!. Corresponde al 25% de atencién de bajo costo
(limite inferior dado por el pago de $3.000 o menos)

Productos o servicios ofrecidos

Los servicios que se ofrecen son psicoterapias de distintas
orientaciones, terapias grupales y/o farmacos.

En el caso de la competencia directa los dos centros identificados
ofrecen psicoterapia individual de orientacién psicoanalitica y/o
psicoanalisis.?

! Estos sectores estan representados por mujeres que pagan el valor minimo de la atencién y corresponden al
25% de las atenciones realizadas los ultimos 3 afios.

es de al menos dos veces por semana, no asi la psicoterapia. Una tercera diferencia importante dice relacion
a la duracion del tratamiento. Se concibe que un psicoanalisis, al ser un trabajo profundo y personal, es de
mayor duracion, puesto que no sélo considera las problematicas contingentes o actuales del paciente.



EVALUACION CENTRO DE ATENCION PERTODO 2001- 2002

[2%0 2001

N° DE INGRESOS 122 N° DE PERSONAS ATENDIDAS 192

N° HORAS DADAS 3312 N° HORAS DE ATENCION : 2492

N° PROFESIONALES : 7 N° ALUMNOS EN PRACTICA: &

ANO 2002

N° DE INGRESOS 168 ¢ N° DE PERSONAS ATENDIDAS 218

N° DE HORAS DADAS 2981 N° HORAS DE ATENCION 2183

N° PROFESIONALES 5 N° ALUMNOS EN PRACTICA: 6

INGRESOS POR EDAD 2001 2002

0 A 14 aNos 5 (2,99)

15 A 20 aNos 28 (22,9 %) 23 (13, 63)
21 A 30 ANOS 46 (37,7%) 57 (33,9%)
31 A 40 ANosS 28 (22,9%) 32 (19;0%)
41 A 50 avNos 15 (12,2%) 27 (16;0%)
51 A 60 ANOs 5 (4,3%) 8 (4:7%)
NO SE SABE - 16 (9;5%)
TOTAL 144 168

INGRESOS POR SEXO 2001 2002

MUJERES 103 (84,5%) 148 (88%)
HOMBRES 19 (15,5%) 20 (12%)
INGRESOS POR NIVEL EDUCACIONAL 2001 2002

BASICA 24
SECUNDARIA 60 47
TECNICA 24 43
SUPERIOR 38 54

TOTAL 122 168 *[
Observaciones.

1.Se observa un aumento de los ingresos de un 15% en el afio 2002.

2. Las horas atendidas en el afio 2002 disminuyen en un 6.6% lo que indica
mayor resolutividad en los tratamientos .
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Cada persona que se atendid supone el alta sicolégica por mayor eficacia
Ya que demando menos horas de atencién.

3. Sobre grupos de edad se observa impacto significativo del total de las
atenciones en el grupo de +15 a 40 afios en los 2 periodos.

4. E1 2002 se incorporan a la atencién del centro mujeres de - de 15 afios
grupo que constituyen uno de los grupos mas desvalidos de atencidén a
nivel pais.

5. El1 grupo de mayor demanda es el grupo de 21 a 30 afios que corresponde
al grupo de mayor demanda por casos de violencia. :

6. El aumento del grupo de + 40 el afio 2002 coincide con las cifras
nacionales de aumento de violencia contra mujeres de edad adulta.

7. Habria que observar ademas en el mismo grupo de + de 40 la incidencia
de cuadros asociados al climaterio.

8. Los perfiles de usuarios por nivel educacional sefialan un perfil de
usuario de educacién técnica, secundaria Y basica dominante.

La cual coincide con quienes no son prioridad del sistema piblico y
tampoco acceden a los mejores programas de atencidén de salud mental en el
sistema privado.

9. Para el grupo definido como segmento principal para 1la atencién
(Segmento Principal A: Ambos sexos, edad entre los 15 y 39 afios) en el
plan de negocios NESST en ambos afios el grupo aparece consolidado y
cautivo para poblacién femenina.

10.La consolidacién del Centro de salud desde la ampliacién de su
capacidad de atencién y desde la estrategia de sostenibilidad, aparece
probada por el aumento de ingresos y por la manutencidn de un servicio
que tiende en le periodo analizado a expandirse en base a voliumenes de
atencién estables.

1l1. Aunque no aparece acreditado para los periodos evaluados (2001 -
2002) por falta de informacién consolidada, el tiempo de terapia no tiene
una duracién determinada, pero podemos tomar como referente a los
Pacientes actuales que en el 90% aprox. Lleva mas de 6 meses.

12. Sobre Los criterios de permanencia tampoco existen antecedentes
consolidados pero como referente se puede sefialar que el ingreso del
primer trimestre 2003 de un total de 22 pacientes ingresados el

porcentaje de vigencia al dia de hoy es de un 54%.

13.-Del ingreso al Centro por derivacién en la actualidad son los
siguientes, con un Convenio con la Academia de Humanismo Cristiano

convenio vigente hace 3 afios. Convenios de derivacién con centros de
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salud en las Comunas de: Recolpta e Independencia, dos Colegios de
Maipi, Cantera Psicolégica, y la Universidad de las Americas .

14.- SObxg Los motivos por 1lag cpales §¢ hacen derivaciones a otras
Institucionﬁﬁ e§§g§ son los siguiﬁptas:

14.1.- Talleres de crqcimiento pergopal

14.2.- Terapia Grpal

14.3.- Terapia de parejas

14.4.= Atenéién a menores de 10 afios

14.5.- Atepciones costo 0

CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE 1OS SERVICIOS DE ATENCION SICILOGICA
OFERTADAS POR EL CENTRO ELOISA DIAZ.

La existencia de un centro de servicios orientado a la salud mental v
ofertado a la poblacién de mujeres de la regioén metropolitana, ofreciendo
un espacio de atencién a aquellos sectores que no tienen acceso expedito
a los centros publicos o privados se debe abrir a los escenarios nuevos
en los cambios de sistema de salud.

El plus asociado, acreditado en la cobertura de atencién examinada es
fundamentalmente dar accesibilidad aquellos grupos de edad que hoy
impactan en las cifras nacionales.

En el caso de consultorios y/0 centros publicos, no existen los recursos
humanos disponibles para ofrecer tratamientos continuos en el tiempo. En
el caso de las consultas privadas, se verifica la existencia de aranceles
que exceden las posibilidades econémicas de estos sectores.

Pero como primer dato relevante obtenido del andlisis de la realidad de
atencién de salud mental a nivel nacional cabe destacar que la
resolucién es en un 93% a nivel nacional en consulta al nivel primario y
s6lo el 7% es derivado al nivel terciario .

Segin los informes entregados por el equipo profesional de manera
general los (as) pacientes que consultan presentan malestares difusos
producto de interpretaciones de experiencias que son significadas como
traumaticas.

Estas experiencias no solo aluden a situaciones contingentes sino que
también ponen en juego las historias y el o los lugares que el o la
paciente ocupa al interior de esas historias.

Por otro lado el malestar subjetivo se refiere a cierta valoracién y
significacién de la propia imagen que contrasta disruptivamente con la
imagen cultural apropiada



Diagnésticos més recurrentes para los periodos de atencién informados
son:

Malestar difuso referido a: Reclamos de pareja
Relaciones familiares

Trastorno de personalidad

Trastornos de ansiedad

Trastornos afectivos

Violencia Sexual

Sintomatologia referida a la imagen corporal

Sobre las caracteristicas de las sesiones se sefiala: “El trabajo en las
sesiones se efectia a través del ojo interpretativo de la estructura
formal del discurso(uso de emociones, resignificaciones, indicaciones
subjetivas puntualizaciones interpretaciones).etc.

La diferencia entre psicoterapia psicoanalitica Y psicoandlisis es una
diferencia que se sostiene tedricamente y que tiene implicancias
técnicas. Entre las mas relevantes de mencionar, se considera el uso del
divan para llevar a cabo un psicoanalisis, no asi una psicoterapia en que
el trabajo se realiza frente a frente. Esta distincién y las implicancias
del uso del divén se relacionan a la posibilidad de un trabajo mas
profundo y menos dirigido por el/la analista.

En rigor, si bien un psicoanalista dirige la cura, la realizacién de un
psicoandlisis trata de dejar fuera las variables personales del
psicoanalista, con el fin de no forzar al paciente en alguna decisién o
toma de posicién.

Por otro lado, un psicoanalisis concibe que la frecuencia de atencién se
debe determinar 2 veces a la semana ( segun cita plan de negocios
proyecto NESST) .

CONSIDERACIONES DESDE LA PERSPECTIVA EPIDEMIOLOGICA

Una atencién focalizada en poblacién femenina debe atender como prioridad
la resolucién de consultantes que obedece a génesis diversas de cuadros
depresivos

Segin cifras del programa de salud mental del MINSAL la Depresién es una
de las principales causas de discapacidad, produciendo mayor discapacidad
que otras enfermedades crénicas como Hipertensién y Diabetes. La
depresién concentra mas del 40% de las licencias médicas.

En Chile es la segunda causa de AVISA en mujeres (afios de vida saludable
perdidos por discapacidad y muerte). Este trastorno es al menos dos
veces mas frecuente en mujeres que en hombres y provoca un enorme
sufrimiento para las personas y las familias, afectando en forma muy
significativa la productividad y el desarrollo de las sociedades.



El problema en todos los paises es que un elevado porcentaje de personas
con depresién (75%) consulta en la Atencién Primaria Y no se beneficia de
los tratamientos adecuados. Las razones son varias: estigma asociado a
las enfermedades mentales, falta de acceso a los servicios, dificultades
en el diagnéstico y insuficiente capacitacién de los equipos de salud
general en los métodos terapéuticos mas efectivos.

Los trastornos depresivos no diagnosticados y sus formas “encubiertas”
por sintomas fisicos, generan consultas médicas repetidas, examenes,
tratamientos e interconsultas no resolutivas, elevando los costos de la
atencién médica y retrasando el inicio de un tratamiento eficaz. Hoy
disponible.

Cuando la Depresién no es tratada oportuna y eficazmente, conduce muchas
veces a cuadros recurrentes y de evolucién crénica, incapacidades graves
Y muertes por suicidio.

Durante el afio 2002, en el servicio publico a nivel primario
(consultorios y centro de salud locales ) se trataron 29.000 personas, de
las cuales, el 91.4% fueron mujeres con un promedio de edad de 41 afios y
el 8.6% hombres, con un promedio de edad de 39 afios. Del total de
personas ingresadas al brograma, el 23% fueron diagnosticadas con
depresién leve, el 69.6% con depresién moderada y el 7.4% con depresién
severa.

El grupo sefialado por el estudio del MINSAL esta incluido dentro del

grupo de atencién del Centro Elosia Diaz pero puede ser un grupo a foco
de mayor impacto. .

SOBRE FACTORES DE RIESGO Y LOS ENFOQUES DE RESOLUCION

De acuerdo al estudio de Evaluacién de Efectividad de este Programa, hay
dos tipos de factores de riesgo que se registraron en mas de la mitad de
las pacientes: el antecedente de un episodio depresivo previo (60.7%) y
escasa participacién y apoyo en la red social (55.7%) .

El siguiente factor de riesgo de mayor frecuencia es la violencia
intrafamiliar.

El 64% de las personas de la muestra viven con pareja al momento de la
entrevista y mas de la mitad de las mujeres (51.4%) han sufrido episodios
de violencia fisica sexual o psicolégica en lo dos meses previos a la
entrevista. La presencia de violencia (de cualquier tipo) se asocia
significativamente con una mayor severidad del cuadro depresivo.

La gran mayoria de estas mujeres son madres de nifios menores que viven en
un ambiente psicosocial deteriorado Y por consecuencia estan expuestos a
riesgo de maltrato. .

Algunas familias, idealmente ntcleos de seguridad y salud mental, con
frecuencia se convierten en un foco de violencia.



En la gran mayoria de 1los casos, la violencia EN LA FAMILIA es
desproporcionadamente dirigida hacia las mujeres las nifias y los nifios y
los adultos/as mayores.

Sin embargo las cifras apoyan como motivo de consulta es lo descrito
como “estado de animo depresivo” puede ser producto de respuestas post-
traumadticas de violencia EN LA FAMILIA .

Las respuestas psicolégicas que tienden a acompafiar el ciclo de violencia
son estado de “shock”, negacién, terror, intentos de reparacién e
integracién y finalmente depresién, caracterizado por retraimiento y
conductas auto-acusatorias.

Lo cual debe ser considerado en el enfoque de atencién

Otra consideracién importante es la aparicién frecuente de consulta por
depresién en los grupos de +15 - 30 . Al respecto Para el afio 2004, el
sistema plblico de salud estd preparado para aumentar la cobertura de
atencién de las personas con depresién, mayores de 15 afios a un 60% en el
2004 .

Grupo de atencién que aparece como consultante en el periodo estudiado

en el sub segmento de 21 A 30 pero se debe fortalecer como grupo
objetivo.

EMERGENCIA DE ESCENARIOS DE ATENCION POR LA PRESTACION DE SERVICIOS

Uno de los temas a tomar en discusién en medios de los cambios de que es
objeto el &rea y para lo especifico de su centro de atencién, tiene que
ver con la constitucién de un servicio de alta resolucién que contemple
convenios para la prestacién de servicios.

Lo anterior obliga a mirar la instalacién de la practica terapéutica y la
necesidad de formas combinadas de accién que se orienten a 1
multiplicidad de necesidad planteadas en la consulta.

La aplicacién de la reforma de salud deja un gran vacio de acceso
alternativas de salud mental alentando la participacidén de privados.

Esa coyuntura determina escenarios precisos para la accién y demanda
esfuerzos de focalizacién que pueden impactar en el trabajo interno y
sobre todo en el ejercicio de las mujeres de una mejor calidad de vida.



