Comision Asesora Presidencial
sobre Inclusién Social

de Personas en

Situacién de Discapacidad

Comision Asesora Presidencial sobre Inclusion Social de Personas
en Situacion de Discapacidad

Subcomisién de Salud Mental, Dependencia y Cuidado

NUmero de acta: 1

Fecha: Jueves 11 de Diciembre 2014
Horario: 11:00 am a 12:45 pm.

Lugar: Salén Neruda, Palacio de la Moneda.

Asistentes:

José Bengoa
Gladys Cuevas
Pamela Gutiérrez
Andrea Slachevscky

Secretaria Técnica:

e Beatriz Cabanillas Saez
e Jame Rebolledo

Tabla: Constitucidén de sub-comisidon de Salud Mental, dependencia
y cuidado.
A) Reunidén de asistentes sub-comisidn
B) Definicién de los aspectos de funcionamiento y operacion de la
Sub-comisiodn.

Desarrollo de Reunidn
A) Se inaugura la Sub-Comisién de Salud Mental y se da paso a las
presentaciones de todo el equipo: Comisionadas/os y S. Ejecutiva
(en adelante S.E.-). Queda establecido que las profesionales de la



S.E. apoyaran el desarrollo de la subcomision en aspectos
operativos y de discusién.

B) Se informa acerca de funcionamiento primero de la sub-comisién,
el cual se apoyara en foro disponible en pagina web de la comision
de discapacidad que deberia estar operativo a fines de diciembre.

La conversacion gira en torno a la focalizacidn que cada integrante
desea enfatizar en el trabajo de la Subcomision:

Pamela G.: Relacién entre usuarios/as y prestadores/as de
servicios, "Revisar la vinculacion entre la concepcion de cuidado y
la capacidad de autodeterminacion”

Gladys C.: Enfatizar el ejercicio del derecho a la salud y a la
rehabilitacién, mirar a la persona en su conjunto de manera
integral. Existe una dicotomia entre Salud Mental (en adelante
SM) y Rehabilitacion y Salud fisica que es hegemodnico: "“/a
deficiencia puede ser el origen, pero no necesariamente es lo mas
importante”.

Andrea S.: El foco estd en la poca capacidad de respuesta
integral (coincide con Gladys C.) pues para integrar Ia
Subcomisiéon "me ha motivado la frustracion”. Expone que se
ofrece un diagndstico cada vez mas superficial y biomédico, pero
no existe un enfoque sociosanitario sobretodo en enfermedades
ligadas a demencia y "pacientes con secuelas cognitivas son
considerados como lastre”. Hay que ligar la rehabilitacion fisica la
rehabilitacién en SM. Por ejemplo:

e El TEC (traumatismo encéfalo craneano) no esta relevado.

e La rehabilitacion visual de problemas parciales no esta

considerada (y sus efectos en la SM)

Plantea que "tanto en el ambito publico como en el privado esto
no es un tema de preocupacion”. Propone que seria bueno
considerar la opinién privada y ver por qué ahi tampoco existe
preocupacion por el area de SM (¢éinversion?, édesinterés?)



José B.: Plantea ser el mas alejado del tema de SM en particular,
y expone 2 motivaciones centrales para participar en esta
subcomisidn:
1.- Aportar desde una mirada cultural mas amplia a la
problematica de la SM que acerque la problematica a la vida
cotidiana desde una optica contraria al estigma: "Que esto vaya
mas alla de lo médico, tener una vision mas amorosa de los
viejos, hasta mas simpatica del Alzheimer”
2.- La centralidad de la depresién en el segmento joven y la
asociacion al consumo de alcohol y drogas: “En la universidad la
plaga es la depresion. Estamos con una juventud que esta
sometida a tal nivel de exigencia (...) En la U. no hay droga dura,
pero hay marihuana y la cantidad de borrachera es
impresionante”). Menciona otros factores asociados:

e La cultura competitiva, “el ranking, el empezar a competir

desde pequenos”.
e La publicidad y el deseo vinculados al uso del cuerpo y a la
sobrevaloracion de un cuerpo perfecto.

Plantea que deberia haber una primera reunién basica con salud
para poder trabajar y saber en qué estan ellos.
Jame R: expone su interés en la figura del cuidado y la asistencia
desde su profesion de kinesidéloga.

Beatriz C: Expone su interés en el area de SM desde la
vinculacidon de sociologia y accion humanitaria como areas donde
esta relacion siempre se cruza (contextos de vulnerabilidad
global). Ha trabajado en calidad de la atencidon en servicios de
psiquiatria y le interesa el estigma asociado a SM vy a la figura de
trabajadores/as en esa area.

Se discute la forma de trabajo de la subcomision:
Pamela G.: contar con antecedentes en SM, actores relevantes
Contar con una primera reunién con el MINSAL vy el estado del arte

en el tema

Andrea S.: Ver qué necesita a la mesa y qué quiere proponer



José B.: Ver la relacién entre entorno y SM. Evaluar el tema del
cuidado y el desarrollo de redes. Menciona un Programa realizado
en la FUNASUPO, una ‘especie de servicio Pais de apoyo
domiciliario”

Gladys C.: destaca el tema de que las propuestas de la mesa
sean SOSTENIBLES: “cdémo enfrentar - mas alla del MINSAL- una
respuesta que aborde los/as individuos a la largo de su vida”.
Superar la relaciéon “SALUD- MINISTERIO y trabajar sobre la idea
de la relacion SALUD- SOCIEDAD”
Destaca que la Jornada de ENDISC (17 de diciembre) es central
porque van a recoger informacion sobre lineas centrales de
trabajo para la subcomisién
Hay programas de desarrollo que se deben conocer, estudios de
prevalencia del Ministerio de Desarrollo Social.
Menciona 3 puntos centrales para el desarrollo de la subcomision:
e Lineas de APS, ver la importancia del desarrollo de redes
e Area de Rehabilitacion: generar redes que Vvisibilicen
necesidades del pais
e Area Cultura: Ver la importancia de la discriminacién y el
“estigma”

Andrea S. coincide en la importancia de las redes sociosanitarias
de atencidn y de cuidado y enfatiza la "navegacion” de las
personas y profesionales en el tema: como se vinculan, como se
ARTICULAN (Menciona casos de Canada y de Francia respecto a
coordinacién de necesidades de usuarios/as y sistemas de salud).
Agrega la importancia del lenguaje cotidiano y el juridico “existe
una falacia del lenguaje politicamente correcto (...) cambiamos de
vocablo para invisibilizar el problema”

Hay que relevar el componente investigativo para generar
investigacién en discapacidad que apunte a generar politicas
publicas con pertinencia cultural.



Acuerdos:

a) RECOPILACION DE ANTECEDENTES: Se acuerda que hay
antecedentes que conocer sobre los temas y que se compartiran
en la subcomisién y se abordaran en las reuniones con areas de
Ministerios respectivos (de Desarrollo y Salud)

Se mencionan:

e www.observatoriodiscapacidadmental.cl

e Unidad de SM del instituto de Salud Poblacional de la
Facultad de Medicina de la U. de Chile, Dr. Rubén
Alvarado,

e Videos de experiencias internacionales relacionadas a
“figuras de asistencia institucionalizada en otros paises”

e FACSO: Programa de envejecimiento y poblacién
http://www.facso.uchile.cl/observa/

e Informacion del Depto. De Politicas Publicas de la U.
Catolica: “Propuesta de Ley en Salud Mental”: Dr. Jorge
Calderon

http://medicina.uc.cl/octubre-2014/academicos-uc-lideran-
proyecto-avanzando-al-desarrollo-de-una-propuesta-de-ley-de-
salud-mental-en-chile

e PIANE : Programa de Inclusion Educativa
http://piane.uc.cl/
Andrea: sugiere invitar también a FONASA en alguna sesién

e Pamela G. pregunta por la "Politica Nacional para la Inclusidon
Social de personas con Discapacidad” Nov 2013 vy si se utilizara
como elemento de lenguaje comun para todas las
subcomisiones *

e SENADIS le pidié a la Escuela de Terapia ocupacional de
la U. de Chile un andlisis de alta dependencia
(Responsable en SENADIS: Eladio Recabarren). Pamela
G. compartird documentos: el que les fue enviado y el
que generaron (nivel conceptual/evaluacion/prestaciones)

! Respuesta de la S. Ejecutiva: Si, la Politica(...) es parte del lenguaje base para todas las subcomisiones como
la Ley 20.422 y el Convencién de Derechos para Personas con Discapacidad


http://www.observatoriodiscapacidadmental.cl/
http://www.facso.uchile.cl/observa/
http://medicina.uc.cl/octubre-2014/academicos-uc-lideran-proyecto-avanzando-al-desarrollo-de-una-propuesta-de-ley-de-salud-mental-en-chile
http://medicina.uc.cl/octubre-2014/academicos-uc-lideran-proyecto-avanzando-al-desarrollo-de-una-propuesta-de-ley-de-salud-mental-en-chile
http://medicina.uc.cl/octubre-2014/academicos-uc-lideran-proyecto-avanzando-al-desarrollo-de-una-propuesta-de-ley-de-salud-mental-en-chile
http://piane.uc.cl/

b) CALENDARIZACION: Para las semanas de diciembre se acord
lo siguiente: Reunidn en sala a conseguir (prioridades en orden:
La Moneda; SENADIS; INDH)

Dia JUEVES 18: Reunidon informativa con equipo adulto mayor,
salud mental y rehabilitacién del MINSAL (30 minutos cada
uno)
DICIEMBRE:
e LUNES 22: 9.00 a 11.00 hrs.
e LUNES 29: 9.00 a 11.00 hrs.
ENERO:
JUEVES 8: 16: 00 a 18.00 hrs.
JUEVES 15: 16: 18.00 hrs.
Participacion virtual (Razdn: Encuentros Ciudadanos con
participacion de equipo S. E. y Comisionados/as)
JUEVES 22: 16: 00 a 18:00 hrs.
JUEVES 29: 16: 00 a 18:00 hrs.

c) EJES TEMATICOS DE LA SUBCOMISION:

e Salud como un derecho integral: rehabilitacion fisica/mental;
vinculacidn entre discapacidad y redes de apoyo: figuras de
asistencia y cuidador/a.

e Aspectos culturales y discriminacion (estigmatizacion dela
discapacidad en SM; circularidad entre problemas de personas con
discapacidad y SM: depresidn, farmacodependencia, etc).

c) ASPECTOS TRANSVERSALES DE LAS PROPUESTAS:
Sostenibilidad de propuestas en esta area vinculadas a:

e Articulacion de iniciativas y actores
e Pertinencia cultural de las respuestas
e Componente investigativo

D) ACTORES CLAVES:

e Ministerios, Universidades que hayan trabajado en el tema



e Personas naturales, comunicadores, medios de comunicacién,
profesionales, y médicos de APS, profesionales de COSAM, incluir
a personas que no se sientan convocadas.

Se finaliza la sesion.

BCS 15-12-2014



