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Sistema de Salud en Chile

Caracteristicas Generales

. Chile tiene hoy un sistema mixto
de salud predominantemente
publico

« Publico el estado actua como
aseguradora cubriendo a

indigentes y asegurados en el
sistema (FONASA)

 Privado Sistema de seguros
privados (ISAPRES)

. Pero con una fuerte presencia de
un sector privado consolidado.

B Publico B Privado

. Ambos sistemas son
independientes (no solidarios)

Poblacién censo 2002 15.116.435

Sistema Privado 2.511.967
(febrero 2006)

Sistema Publico 12.604.468

Fuente http://www.superintendenciadesalud.cl/
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Sistema de Salud en Chile

Publico Privado

Necesidad de doble
daseguramiento

Listas de espera Prexistencias

Acceso irregular a Grupo Mayores
los medicamentog ingresos
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¢QUE ES LA COMUNIDAD CETRAM?




UNA COMUNIDAD

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS 0l
UNIVERSIDAD DE SANTIAGC DE CHILE
I ‘ Fundacion

Distonia
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Proceso reflexivo

Practica

Teoria

Practica
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Modelos de intervencion

Modelo Modelo basado Modelo
Sanitario en las consecuencias biopsicosocial




EQUIPO MULDISCIPLINARIO

Modelo Tayloriano

Reunidn clinica
Plan de trabajo
=l \Vultidisciplinario
A+(B+C)

Plan de trabajo B,C..
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Perspectiva Multidisciplinaria

Estructura

[1Cada disciplina aporta desde su campo
[1Abordaje desde distintos paradigmas

Pros

[JOptimizacion del tiempo de accidon

Contras

[JFragmentacion problemas

[JAumento de costo por puerta giratoria
[JEscasa respuesta a la problematica principal
[JSuperposicion de roles y tareas




Perspectiva Biopsicosocial

Ca ar

Re

Intervencion

Contexto

Limi ala
actividad 1cipacion
RE 10N
Igualdad de oportunidades
Sujeto de derecho co 1a

Cultura centrada en la persona

Vida independiente




EQUIPO INTERDISCIPLINARIO
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Perspectiva Interdisciplinaria

Estructura

[1Cada persona aporta desde sus capacidades
[1Abordaje desde un paradigma coherente y colectivo

Pros

[I'Trabajo eficiente en el enfrentamiento situacion de salud.
[JMinimiza puerta giratoria
[JAumenta satisfaccion del usuario y equipo profesional

Contras

[JRequiere modificacidon de sistema imperante
[JAumento de tiempo de coordinacién y trabajo en equipo
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Evolucion Enfermedad de Parkinson

Demencia

Psicosis

Inestabilidad y caidas

© . .
g Complicaciones motoras y
'g diskinesias
o .
© Bilateral
9
A .
o) Unilateral
—

Tiempo (anos)




Discapacidad

|

Tiempo (afios)
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Actividades y participacion

VIDA COMUNITARIA, SOCIAL Y CiVICA

AREAS PRINCIPALES DE LA VIDA

INTERACCIONES Y RELACIONES INTERPERSONALES
VIDA DOMESTICA

AUTOCUIDADO

MOVILIDAD

COMUNICACION

TAREAS Y DEMANDAS GENERALES

RENDIZAJE Y APLICACION DEL CONOCIMIENTO

11

10

10

Casos

15

20

22

25

25 personas con enfermedad de Parkinson evaluacién mediante COPM



% calidad de vida

1001

80-

40-

20+

1a3 4a6 7a9 10a12 >12
anos de enfermedad

Ftee

Salud Fisica
Psicologico
Relaciones Sociales
Ambiente

F-7,505 p<0,001
F 3,795 p<0,01
F 2,803 p<0,05
F 5,699 p<0,001

Chana et al
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Impacto en la calidad de vida enfermedad de
Parkinson

Otros
Depresion Ansiedad trastornos
no motores

Trastones Déficit
motores cognitivo

Movement Disorders, Vol. 27, No. 2, 236-41 2012




The Person-Environment-Occupation-Performance
(PEOP) model
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COMPRENSION DEL SUJETO

Historicidad

CONTEXTO
Sistema social y econémico
Cultura y valores Sujeto
Tecnologia : « Espiritual

. . N e Estructuras y partes
MEd|O amb|ente i corporales
* Psicoldgico
* Otros

Occupational Therapies Without Borders: Towards an Ecology of Occupation-Based
PracticesSECONDED ITION (vol. 17, pags. 163 a 170), Daniela Alburquerque
Pedro Chana ISBN: 978-0-7020-3103-8




La enfermedad de Parkinson

Sintomas

y Signos




La persona con enfermedad de Parkinson

Historicidad

Participacion

Sintomas

y signos




Relacion

Historicidad

Participacion

Sintomas

y signos




COMPRENSION DE LA RELACION

Historicidad

CONTEXTO
Sistema social y econémico
Cultura y’valores < sujeto
Tecnologia “ « Espiritual

e Estructuras y partes

Medio ambiente ; - corporales

* Psicoldgico
 Otros

Historicidad

CONTEXTO
Sistema social y econdmico
Cultura ylvalores N sujeto
Tecnologia {7 ' e « Espiritual

e Estructuras y partes

|V|edi0 ambiente corporales
‘ * Psicoldgico
¢ Otros

Occupational Therapies Without Borders: Towards an Ecology of Occupation-Based PracticesSECONDEDIT
I ON (vol. 17, pags. 163 a 170), Daniela Alburquerque Pedro Chana ISBN: 978-0-7020-3103-8




Contexto

Historicidad Respecto a su educacion
X sobre aspectos de la enfermedad
Usuario
Satisfaccion
expectativas comunicacion o

Historicidad

Prestador de los servicios de
salud

Quality of Life Research 13: 81-89, 2004.



Characteristics of work environments: type of hospital, geographic location, organizational culture,
wvolume of services, resources allocated to the teams

Team structure and processes

Structure
— Composition of the team/
meetngs
« Presence of a central core
of professionals, a nurse
navigator, a clinico-
administrative fManager
» Frequency of meetings

Process

— Shared care philosophy

— Intra-team coordination
mechanisms and lools
Leadership
Quality assessment activities

Characteristics of cancer patients:
sociodemographic and clinical

INTENSITY OF

= | INTERDISCIFLINARITY |——"

(weak to high)

Characteristics of
professionals:
socicdemographic and
professional

Interdisciplinary team
effects on:

Patients

- Use of cancer-
related services
Service needs
met or unmet

- Perception of care
and service quality

Professionals
Team effectiveness

- Job satisfaction
Perceived well-being

BMC Health Serv Res. 2011; 11: 144.




Problematicas

Formal

— - recognition of
Assessment, monitoring, accountability, redress the right to health Standards

for public and private individuals and organisations (eg,
regulations, guidelines, ethical codes of conduct, and protocols)
Research and development

including economic, social, and cultural issues

Health situational analysis

Comprehensive national health plan

objectives, timeframes, reporting procedures, who is
responsible for what, indicators, benchmarks; before
plan finalised, undertake impact assessment

Non-discrimination

for national, international, public, and private individuals and organisations

Initiatives to ensure the
public knows its entitlements and how to vindicate them
(eg, educational campaigns of national human-rights
institutions)

Coordination mechanisms

between and within health-related sectors and
departments, in relation to policy making

and service delivery

Health services, facilities,
and goods

People

Communities

Medicines

Health promotion Populations i inali ;

(eg, public-health awareness campaigns) i a::;ﬂ:ﬁg:ﬁ:ggi:anl;g;ﬂ::;ed shac
Health information Underlying determinants of disaggregated data
effective health-information system, including health (eg, water, sanitation, food, Teanspurency
appropriately disaggregated data; respect for confidential shelter, and education) Respect for cultural difference
personal medical data Quality
Health workers
including traditional health workers (eg, numbers commensurate !’actic.ipation v ; i
with health needs of the population; good terms, conditions, and in policy formulation, implementation, and accountability
training, including human rights; upgrading the skills of the National financing

established health workers; polite and respectful attitude; skills drain)

International dimension

(eg, low-income countries to seek, and high-income countries
to provide, international assistance and cooperation in health;
the “do-no-harm” principle; south-south cooperation)

equitable and evidence-informed

The Lancet, Volume 372, Issue 9655, 2008, 2047—-2085




ORGANIZACION DE LA PRESENTACION

HERRAMIENTAS DE INTERVENCION



Atencion conjunta

» Equipo Inter-transdisciplinario
» Rescate del discurso historico y social

» Deconstruccion y construccion de
experiencias colectivas entre interventor-
intervenido (Montero)

* Problematizacion colectiva
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Abordaje Situacional

» La problematizacion de la Atencion
conjunta en contexto real

* Lo intersectorial

CETRAM
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Factores de riesgo para la sobrecarga del cuidadores en

relacion a la persona con enfermedad de Parkinson

Severidad de la enfermedad
35 A P<0,001 (H&Y)

Estado Cognitivo Conducta
NS P<0,05 (NPI)
B)sin Con > Edad es otro factor de

riesgo p<0,001

Depresion P<0,001 (BDI)

Benavides Olga, Alburquerque Daniela, Chana-Cuevas Pedro. Evaluacidn de la sobrecarga en los cuidadores de los pacientes con enfermedad de
Parkinson ambulatorios y sus factores de riesgo. Rev. méd. Chile 2013; 141( 3 ): 320-326.



Curso de cuidadoras
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Cuidadores/as informales

Personas que apoyan al usuario

—_

50+

N
o
1

|
1

_|

Puntaje de Zarit

H
<

i é é 4 olmés
Cantidad de cuidadores

N 16 33 14 34 p<0,001
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Escalas en rehabilitacion

* Pocos instrumentos de medida estandar y transversales

* Medir eficacia en rehabilitacidon presenta algunos inconvenientes:
* Heterogeneidad de usuarios
e Objetivos muy diferentes

 Los resultados son especificos para sélo un dominio:
* Calidad de Vida
* Funcionalidad

CETRAM



Goal Attainment Scaling

* GAS es un método que puntua los objetivos que se plantean con los
usuarios, en el transcurso de la intervencion. Esto permite el analisis
estadistico.

* La medicion a través del GAS fue introducido por Kirusek y Sherman
en la década de 1960 para evaluar resultados en Salud Mental.

* Posteriormente, fue modificado y aplicado en la valoracion de
resultados en
* Dolor crénico
* Rehabilitacion Cognitiva
» Rehabilitacion Fisica

CETRAM



Program Evaluation empowerment of people with Huntington's d
isease and their families

Using GOAL ATTAINMENT SCALING (GAS).

ee___________________________ Jgoall %
1

ACTIVITIES AND LEARNING AND APPLYING KNOWLEDGE
PARTICIPATION 0,3

0 GENERAL TASKS AND DEMANDS 1 0,3
" COMMUNICATION 5 1,4
E MoBILITY 6 17
T SELF-CARE T
U DOMESTIC LIFE 18 5,1
INTERPERSONAL INTERACTIONS AND RELATIONSHIPS 5 »
COMMUNITY, SOCIAL AND CIVIC LIFE 15 43
ENVIRONMENTAL PRODUCTS AND TECHNOLOGY 19
FACTORS 5,4
SUPPORT AND RELATIONSHIPS 28 8,0
SERVICES, SYSTEMS AND POLICIES 250 710
352 100,0

@
Huntington

fomme}  CETRAM
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Program Evaluation empowerment of people with Huntington's d
isease and their families
Using GOAL ATTAINMENT SCALING (GAS).

0 , 0
0 5 10 15 20 0 20 40 60
years of education age of onset
The years of education vs variation of GAS The age of onset disease vs variation of GAS
(r=0,488 p<0,001) (r=0,321 p<0,05)
o]
Piiniington
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TRABAJO COMUNITARIO




| HISTORIAS | J\5s
| OLVIDADAS |

Narrativas invisibles de situaciones de dependencia :
y las politicas publicas en Chile ‘
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CENTRO DIURNO

SENADIS

Ministerio de
Desarrollo Social

Gobierno de Chile




CENTRO DIURNO
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Derechos Humanos y Discapacidad

Dialogos colectivos en torno
a la autonomia de personas en
situacion de dependencia

Alejandro Guajardo Cérdoba
Daniela Alburquerque Gonzalez
Mébnica Dfaz Leiva

Editorial
USACH

COLEGCION DINVULGACION




Vivienda Comunitaria
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Vivienda Comunitaria
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DISCIPLINA

“El discurso se graba en nuestro cuerpo y nuestra mente, formando las
estructuras que se incorporan a nuestra subjetividad”
P Bordieu

Parcelas del

_ \ saber
\Hibridacién \Usurpacién

Disciplina

Encierro

Migracién ) S
\ & _ Vlsupllnarlo y
Transferencia %
entre
\disciplinas

| Agust Sander CETRAM




TRANSABERES

“Todos nosotros sabemos algo. Todos nosotros ignoramos algo. Por eso, aprendemos siempre”
Paulo Freire

Posicion ontolégica para el ejercicio de lo transdisciplinario

Existe una sabiduria practica y un conocimiento

Se reconoce una democratizacién del saber

Legitimacion del sujeto que sabe y no solo conoce.

No proviene de un campo tedrico sino de un saber practico y colectivo.

Trasnsaberes experiencia CETRAM,

Occupational Therapies Without Borders: Towards an Ecology of Occupation-Based PracticesSECONDEDITION
(vol. 17, pags. 163 a 170), Daniela Alburquerque Pedro Chana ISBN: 978-0-7020-3103-8
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