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II.- Descripcion / Justificacion de la actividad curricular

La creciente carga de enfermedad asociada a la salud mental en Chile, asi como la mayor
conciencia y demanda ante los problemas de salud mental por parte de la poblaciéon, exigen
politicas publicas de mayor intensidad, efectividad y equidad, tensionando aspectos
conceptuales sobre salud mental, asi como las formas y metodologias de intervencion posibles.
A pesar de los avances de los planes nacionales de salud mental en los ultimos 30 afios,
persisten importantes dificultades de acceso, calidad y equidad en la atenciéon de personas con
problemas de salud mental, escaso desarrollo de iniciativas de prevencién y promocion e
insuficiente implementacién de intervenciones psicosociales y comunitarias

Contribuye a estas deficiencias el precario presupuesto de salud mental, que ha representado
solamente 2 a 3% del gasto publico en salud, proporcién inferior a la de muchos paises de
similar nivel de ingresos. Por otra parte, la reforma de salud de los dltimos 10 afios ha
privilegiado los tratamientos curativos y biomédicos, fomentando un modelo de
responsabilidad individual de la salud como un bien consumible, con escasa consideracion de
intervenciones colectivas y participativas. Pone mayor énfasis en mecanismos financieros que
en el desarrollo de una cultura de calidad de atencién y de flexibilidad para responder a las
necesidades de cada localidad.

Otra de las debilidades criticas de los servicios de salud mental ha sido la minima participacién
de los usuarios, la comunidad y la sociedad civil. Solamente el 13,0% de las organizaciones de
usuarios y/o familiates sefiala haber patticipado en los 2 afios previos en la formulaciéon o
¢jecucion de planes de salud mental. Un estudio de mejores practicas de centros de salud
mental comunitaria mostré que, salvo excepciones, los usuarios no participan en planificacion
y evaluacion de servicios y que los equipos dedican entre 0 a 2% de su horario a “actividades
con grupos y organizaciones de la comunidad, actividades masivas y participacion
comunitaria”

Esta realidad contrasta con el rol fundamental que la participacion social ha tenido en la
historia del modelo comunitario en salud mental, desde las comunidades terapéuticas en los




hospitales psiquiatricos hasta los movimientos sociales anti-manicomiales, de inclusién social,
de lucha por derechos ciudadanos y de protagonismo en la gestion de servicios.

Estas y otras tensiones desbordan las disciplinas clinicas asociadas a la salud mental y el
bienestar, requiriendo enfoques poblacionales para el desarrollo de estrategias que al tiempo
que consideren aspectos a nivel pais, logren recoger las particularidades locales que constituyen
los determinantes sociales de la salud en el ambito de la salud mental. Lo anterior considera
establecer ajustes y reconfiguraciones locales tanto en como se concibe la salud mental como
en las maneras de tomar decisiones y generar modelos y practicas de intervencion. Se trata por
tanto de una aproximacién que, si bien es publica, no resulta exclusivamente institucional,
surgiendo desde alli la nocién de un modelo de Salud Mental Comunitario que considera los
recursos comunitarios en los diferentes niveles de analisis.

El curso Salud Mental y Salud Puablica analiza algunos de estos desafios desde una mirada
reflexiva, observando modelos publicos que consideren en sus ofertas variaciones culturales,
geograficas, sociales y politicas, cuestionando con ello que la salud mental sea patrimonio
exclusivo de disciplinas. En este sentido, el curso busca establecer una relaciéon entre la
produccién de conocimientos en salud poblacional y comunitaria y las contribuciones que la
psicologia puede realizar en esta materia, cobrando especial relevancia dada la creciente
inclusién de programas de salud mental en las redes de salud, asi como el protagonismo que
psicologas y psicologos han asumido en la ejecucion de los mismos.

I1I.- Objetivos de la actividad curricular

e Desarrollar competencias para conocer, identificar y reflexionar la relacion entre los
principales modelos de comprension en salud mental, el desarrollo de politicas en
materia de salud mental y su estructura de intervenciones.

e Desarrollar competencias para la elaboracién de proyectos/disefios poblacionales de
salud mental en el ambito publico de salud que consideren aspectos sociales,
epidemiolégicos, de gestion de servicios y redes y de comportamiento poblacional en
salud mental.

e Desarrollar competencias para evaluar criticamente los mecanismos de decision en
torno a la provisiéon de servicios de salud mental en el ambito publico

IV.- Unidades tematicas

1. Modelos de comprension de salud mental en el ambito de la salud publica

e Tundamentos de Salud Publica. Niveles de observaciéon: explicacion, decision,
intervencion.

e :Qué es la salud mental? Transicién de una salud mental clinica e individual
hacia una salud con enfoque poblacional.

e Enfoque de Determinantes Sociales de la Salud
e Enfoque de Salud Mental Comunitaria

2. Politicas, planes y programas en Salud Mental en Chile




e Sistema de Salud en Chile
e Desarrollo histérico de la salud mental en el plano de las politicas puablicas
e Principales composiciones tematicas de la salud mental en el disenio de politicas

3. Diseno de los servicios de salud en el ambito publico

e Modelo de niveles de atenciéon. Modelo de Gestion de la Red Tematica de
Salud Mental

e Modelo de Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS)
e Redes intersectoriales y redes comunitarias para la salud mental
e Analisis de redes de salud mental. Matriz de Salud Mental.

Atencion Primaria en Salud (APS) y Salud Mental

e Desarrollo histérico de la atenciéon primaria en salud
e Modelo de Atenciéon Integral de Salud Familiar y Comunitaria (MAIS)

e Programas de Salud Mental en la Atencién Primaria en Salud

Temas de Salud Mental desde el ambito de la salud publica vistos a partir de Proyectos
de Disefio de Estrategia de Salud Mental Comunitaria, entre los cuales pueden
seleccionar: adicciones y dependencias, cuadros del animo (depresion y bipolaridad),
esquizofrenia y otras situaciones de discapacidad psiquicas severas, déficit atencional e
hiperactividad, trastornos de espectro autista, cuadros ansiosos y fobias, violencias
(genero, Estado, abuso y maltrato Infantil), cuadros psicosomaticos, salud mental de
equipos salud en contexto pandemia (sobredemanda, desgaste), suicidio u otro
tematica emergente.

Participaciéon comunitaria y Salud Mental en el ambito publico

e TFundamentos de la participacion en salud
e Mecanismos y estrategias de participacion en salud mental
e Evaluacion de la participacion

Informacién en salud

e Conceptos basicos de epidemiologfa. Alcances epidemiolégicos en salud mental
en Chile

e Analisis de uso de servicios para la estimacion de la capacidad resolutiva de los
dispositivos de salud. Programacion en Red.

e Principales sistemas de informacién y administracion y su uso para la toma de
decisiones

e Investigacion de los programas para la re-configuracion de la oferta.

V.- Metodologia de la actividad curricular

Aprendizaje basado en proyecto o desafio de salud publica. Trabajo Grupal de
Formulacién Diagnéstico y Diseno de Estrategia de Salud Mental Comunitario.

Clases expositivas

Analisis de videos documentales.

Entrevistas con agentes claves de los servicios de salud y organizaciones comunitarias.




e Discusiones y analisis grupales en sesiones presenciales.
e Presentaciones de proyectos por parte de estudiantes.

*En caso de realizarse alguna actividad practica o conferencia de profesores
invitados/as, la asistencia sera obligatoria

VI.- Evaluacién de la actividad curricular (eventuales cambios seran informados con la
debida anticipacién).

e Trabajo de Formulacién de Problema de Salud Mental Comunitaria equivalente al
35%. Solo entrega escrita. 10% de esta nota se evalia por la entrega de etapas.

e Trabajo de Disefo de Estrategia de Salud Mental Comunitaria equivalente al 35%.
Entrega escrita v presentacion verbal (promedio de ambas). 10% de esta nota se evalaa
por la entrega de etapas.

e Prueba final equivalente al 30%

Las evaluaciones constituyen la Nota de Presentacion a Examen. Si un/a/e estudiante no
rindiera la prueba, pasa automaticamente a examen.
*Se descontara un punto por dia de atraso en la entrega de trabajos/pruebas.
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VIII.- Bibliografia complementaria

Se entregara luego de cada clase en portal u-cursos.
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CRONOGRAMA SEGUNDO SEMESTRE 2021
ASIGNATURA “SALUD MENTAL Y SALUD PUBLICA”
Prof. Esteban Encina Zufiiga
Martes 14.30-17.45

Presentaciéon Programa. Principales preguntas y nociones que ofrece el curso.
Distribucién Problemas de salud mental Comunitaria para Proyecto.

Taller diserio proyecto salud piiblica 1: Formulacion del problema

Nociones de Salud Publica. Revisiéon histérica de la salud publica en Chile.
Principales en enfoques para la salud mental y la salud publica

Estructura y funcionamiento del Sistema de Salud en Chile

Desarrollo de Politicas, planes y programas en Salud Mental en Chile. Principales
planes y programas de salud mental en la actualidad

Organizacion de Servicios de Salud Mental. Modelo de Gestion de la Red de Salud
Mental Comunitaria. Principales dispositivos de las redes de salud mental.

Entrega parcial
PAUSA — receso

[Asincronica] Atencién Primaria en Salud (APS) y Salud Mental (Profesor Invitado,
Gonzalo Soto, Escuela de Salud Publica. U. de Chile)

Elementos para la Gestién de Servicios de Salud Mental (Profesora Invitada, Olga
Toro, Escuela de Salud Publica. U. de Chile)

[Asincrénica] Participacién comunitaria y Salud Mental en el ambito publico.
Equipos de salud y gestién del conocimiento. Entrega Formulacion Problema

Taller diserio proyecto salud piiblica 11: Diserio de estrategia

[Asincrénica]Informacién en salud. Epidemiologia y registros de uso de servicios
de salud. Orientaciones para la programacién en red.

PAUSA - Congreso CUECH

PAUSA - receso

Exposicion grupos Disefio Estrategia de Salud Mental Comunitaria
Entrega final Estrategia (todos/ as)

Prueba

Examen






