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INTRODUCCION

En el marco de la Asesoria para el Disefio Integral del Programa Hablemos de Todo (HDT), el
presente documento contiene los principales factores de riesgo que afectan a la poblacién juvenil en
términos fisicos, mentales y sociales. Su funcién es servir de fundamento técnico para la validacién
de las temdticas basales del Programa HDT con los actores relevantes (jévenes, organizaciones de la
sociedad civil, intersector) y la creacién de contenidos en lenguaje web para el programa HDT. Por
tal razén, y en base a lo establecido en los Términos de Referencia de la consultoria, el objetivo es
dar cuenta de una revisién tedrica de las principales temdticas que afectan el bienestar y autocuida-
do de las y los j6venes, incluyendo una conceptualizacién de cada una de ellas, datos cuantitativos
respecto de su prevalencia y percepcién de importancia entre los/las jévenes, y complementando
esta visién con politicas publicas nacionales e internacionales. Esta revision contempla referencias
tanto del dmbito académico, como de organizaciones de la sociedad civil y gubernamentales.

Cuando se inicié el trabajo a finales de diciembre 2019, el punto de partida fueron las di-
mensiones temdticas de referencia del programa Hablemos de Todo de Argentina, contextualizadas
a la realidad social de Chile (algunos temas fueron eliminados en ese proceso por considerarlos
no atingentes); adicionalmente se realiz6 una blUsqueda amplia de otras posibles problematicas a
incluir en funcién de su relevancia para las juventudes en Chile, desde un punto de vista de percep-
ciones (encuestas de opinién) y epidemiolégico; teniendo como criterio de seleccién que existiese
alguna oferta programética en Chile para cada problemética, de manera que fuese posible ofrecer
recursos de apoyo concreto a la poblacién joven del pas.

A través de ese proceso inicial de ampliacién se llegd a un listado de 20 posibles temas. El
24 de enero de 2020, en reunién con la contraparte, se acortd ese listado a 14 temas que serian los
que se trabajarian en detalle en el documento técnico y se presentarian a las y los jévenes para la
primera fase de validacién, de la cual debian emerger los 10 temas definitivos. Con posterioridad,
se realizé una redefinicién que significé reducir a priori el listado a 8 teméticas, que son las que
pasardn a validacién y se presentan en este documento.

Cada una de las problemdticas fue agrupada a partir de temas/capitulos. Cabe sefialar que
todas ellas se estructuran de la siguiente forma: problematizacién (que da cuenta sobre los debates
tedricos conceptuales sobre la dimensién); evidencia empirica nacional (que describe cuantitati-
vamente el panorama actual de la problemdtica en el pais); y oferta programdtica (revisién de las
principales politicas publicas nacionales que abordan cada una de las problemdticas). Junto con
ello, se muestra la evidencia internacional (se revisan y describen las cifras internacionales de cada
una de las problemdticas) y también se incorporan medidas internacionales (que dan cuenta de las
principales politicas publicas en el dmbito internacional, ademds de buenas prdcticas). A partir de
todo ello, y de acuerdo a lo establecido en los Términos de Referencia de la Asesoria, se pretende
describir el panorama general de los principales riesgos fisicos, mentales y sociales que afectan a la
poblacién juvenil en Chile.

La juventud' resulta un concepto teérico que posee una multiplicidad de perspectivas de
aproximacién?. Para fines de este documento, justamente se comprende que “la juventud, como

1 El documento también presenta evidencia acerca de la adolescencia. No obstante, se mantiene la nocién
conceptual del INJUV.

2 Alvarez (2016) distingue diversas entradas que han caracterizado este campo de estudio, reconociendo tres
enfoques principales, a saber: el de enfoque sociodemogrdfico donde la categoria de juventud se constituye desde
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toda categoria socialmente constituida, que alude a fenémenos existentes, tiene que ser analizada
desde los distintos aspectos simbdlicos, materiales, histéricos y politicos en los que toda produccién
social se desenvuelve” (Margulis y Urresti, 1996). Esto implica reconocer las diversas formas de ser
y hacerse joven en el contexto de una sociedad histérica determinada; las practicas y significaciones
culturales que despliegan quienes son considerados socialmente como j6venes; los imaginarios so-
ciales construidos en torno a la nocién de juventud; reconociendo a su vez, la conflictividad social en
los modos de relacién generacional que se ejercen en nuestras sociedades adultocéntricas (Duarte,

2016).

Por este mismo motivo, las juventudes residentes en Chile no deben tomarse un por grupo ho-
mogéneo; contrario a ello, estas tienen sus propias diversidades. El pais actualmente vive un proceso
de expansién de la pluralidad (Rubio, 2012), lo cual ha causado que fenémenos como el aumento
de la migracién® afecten la construccién social de las juventudes, generando cambios en este grupo
poblacional durante los Gltimos afos y meses (INJUV, 2019).

La Novena Encuesta Nacional de la Juventud (2019) demuestra la diversidad de las juven-
tudes en Chile, contextualizando que el 10,5% de las y los j6venes se siente parte de algin pueblo
originario y el 4,8% declara haber nacido en otro pafs. Acerca de la de sexualidad y el género de las
y los jovenes en Chile, la misma encuesta demuestra que el 9,5% de las y los j6venes declara una
orientacién sexual diferente a la heterosexual o no responde ante dicha pregunta y el 2,1% declara
que su sexo no coincide con su percepcién de género. Sumado a ello, 1 de cada 4 jévenes es madre
o padre, y el 48% se encuentra soltera o soltero.

Ademds de dichos antecedentes, la pluralidad también se manifiesta en los modos de par-
ticipacion de las y los j6venes en Chile, en donde aproximadamente la mitad de este grupo pobla-
cional declara haber participado en alguna organizacién social en el Gltimo afo. Cabe destacar
que el 14,4% corresponde a organizaciones que defienden una causa o ideal u organizaciones de
identidad cultural (INJUV, 2019).

En ese sentido, se trata de reconocer a las juventudes como portadoras de diferencias y
singularidades. Para recoger la riqueza propia de aquella pluralidad, se requiere de miradas calei-
doscépicas hacia y/o desde el mundo juvenil que permitan un acercamiento a su complejidad cons-
titutiva e irreductible; viendo a las y los jévenes como sujetos con capacidades y potencialidades,
considerédndoles como actores en tiempo presente en las sociedades en que habitan (Duarte, 2000).

Para comprender la complejidad de los problemas que inciden en la salud de las y los jéve-
nes, es necesario identificar los factores de riesgo y de proteccién presentes en su ambiente fisico
y humano (Bronfenbrenner, 1979; Compas y Reeslund, 2009). Los impactos de estos factores de
riesgo en la salud fisica y mental dependen de la capacidad de abordarlos mediante la activacién y

desarrollo de factores protectores que contribuyan a generar interacciones favorables con su entorno
(Munist et al., 1998).

Respecto a lo anterior, los factores de riesgo se comprenden como la probabilidad que tiene
un individuo de sufrir en el futuro un dafo en su salud y se encuentran estrechamente relacionados

rangos de edad y como preparacién de la vida adulta; el enfoque conservador, adultocéntrico y psicolégico, cuya pre-
ocupacién radica en la maduracién psicobiolégica del sujeto juvenil, y el enfoque sociocultural, donde se asume que
el concepto de juventud estd socialmente construido.

3 Informacién extraida de https://www.extranjeria.gob.cl/nofticias/poblacion-extranjera-en-chile-aumen-
to-un-19-en-relacion-a-2018/. Fecha de consulta: 28 de septiembre 2020.
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con determinantes sociales, psicolégicos, conductuales, ambientales y biolégicos, y la calidad del
acceso servicios, como los de salud (Munist et al., 1998). Por su parte, los factores protectores son
aquellos recursos personales, sociales e institucionales que promueven el desarrollo exitoso del indi-
viduo o que disminuyen el riesgo de un desarrollo alterado; se pueden potenciar, destacando y de-
sarrollando las mejores herramientas en cada persona para enfrentar la adversidad (Bronfenbrenner,
1979; Munist et al., 1998). De este modo, el presente documento ahonda en los principales factores
de riesgo que afectan a la poblacién juvenil, buscando que la ejecuciéon del Programa Hablemos
de Todo potencie y desarrolle factores protectores que garanticen la proteccién y desarrollo de las
juventudes, desde un enfoque basado en derechos humanos®.

En cuanto a la estructura del documento, el primer capitulo denominado Salud Sexual y
Reproductiva aborda tanto las probleméticas de VIH/Sida e ITS como de Embarazo Adolescente. El
segundo capitulo denominado Violencia en j6venes hace referencia a los distintos tipos de violencia
y discriminacién a los que se ve expuesta la poblacién juvenil. El tercer capitulo aborda el tema de
Salud Mental en jévenes, especificamente la Angustia, la depresién y el suicidio, asi como también
el Consumo de alcohol, tabaco y otras drogas. Finalmente, el cuarto capitulo refiere al Acoso en
Jbvenes, que involucra y afecta tanto a quienes lo ejercen como a quienes son victimas, especifi-
céndose tanto el Bullying y ciberbullying como el Ciberacoso. Al ser un documento eminentemente
descriptivo, mds que analitico, no se ha considerado un apartado de conclusiones, ni una discusién
de hallazgos.

CAPITULO: SALUD MENTAL

La OMS define la Salud Mental como “un estado de bienestar en el que la persona realiza sus
capacidades y es capaz de hacer frente al estrés normal de la vida, de trabajar de forma productiva
y de contribuir a su comunidad”®. En ese sentido, la salud mental es parte integral de la salud de las
personas y posibilita tanto el bienestar individual como el funcionamiento eficaz de una comunidad.

Por su parte, el Ministerio de Salud en Chile, define salud mental como:

lo capacidad de las personas para interactuar entre si y con el medio ambiente, de modo de
promover el bienestar subjetivo, el desarrollo y uso éptimo de sus potencialidades psicolé-
gicas, cognitivas, afectivas y relacionales, el logro de sus metas individuales y colectivas, en
concordancia con la justicia y el bien comn. (Minsal, 2017, p.31)

Al igual como sucede con la salud en general, la Salud Mental no solo se encuentra con-
dicionada por caracteristicas individuales, tales como la capacidad para gestionar pensamientos,
emociones, comportamientos e interacciones con otros, sino que también por factores sociales, cul-
turales, econémicos, politicos, fisicos y ambientales también moldean la experiencia de salud mental
de las personas. Asi, la pobreza, los bajos niveles de educacién, la violencia de género, las malas

4 Este enfoque supone analizar las normas de género, las diferentes formas de discriminacién y los desequili-
brios de poder, a fin de garantizar el acceso a las ofertas a dichos grupos de la poblacién. A la vez, las intervenciones
han de basarse en los principios de los derechos humanos, a saber: universalidad e inalienabilidad; indivisibilidad;
interdependencia e interrelacién; igualdad y no discriminacién; participacién e inclusién; rendicién de cuentas y estado
de derecho (ONU, 2003).

5 Informacién extraida de https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthe -
ning-our-response. Fecha de consulta: 5 de junio 2020.
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condiciones de la vivienda, los bajos ingresos, el maltrato infantil, la exposiciéon a las adversidades
a edades tempranas, la pertenencia a minorias sexuales y étnicas, entre otros, se configuran como
factores de riesgo para la salud mental (Minsal, 2017; OMS, 2013).

Ademds, los problemas de salud mental afectan en mayor medida a las personas con menor
nivel educacional, a las y los mds jévenes, a las mujeres, impactan de manera particular a personas
de pueblos originarios y empiezan tempranamente en la vida, entre las nifias y los nifos de 4 a 11
anos, el 27,8% presenta alguno de estos trastornos (Vicente et al., 2016). Ejemplo de esto es que
las mujeres sufren violencia de género, aumentan el doble sus probabilidades de sufrir depresion, en
87% de sufrir trastorno por consumo problematico y en 4 veces el riesgo de suicidio (Minsal, 2017),
o que la prevalencia de depresién en los Gltimos 12 meses es mayor en mujeres chilenas (10,1%)
gue en hombres chilenos (2,1%) (Minsal, 2018), asi como en el nivel educacional més bajo (20,8%)
(Minsal, 2017). Por lo tanto, dependiendo del contexto local, algunas personas y grupos sociales
corren un riesgo mayor de sufrir problemas de salud mental.

Entre los grupos de mayor riesgo se encuentra la poblacién juvenil, ya que se tienen propen-
sién de vivir situaciones que les lleven a desestabilizarse y querer, inclusive, acabar con su vida. En
este sentido, las y los j6venes con problemas de salud mental sobrellevan una doble exclusién: su
condicién juvenil y su salud mental que les hacen mas vulnerables. Igualmente, dentro de este grupo,
las y los mds afectados por bajos niveles de salud mental son las y los j6venes de bajos recursos, ya
que carecen de soporte social y; junto con ellos, las mujeres [6venes, por sus elevados niveles de
riesgo de trastorno emocional (Irarrdzaval, 2019). De este modo, es importante poner atencién a
este segmento de la poblacion.

En el afio 2018, la OMS dedicé el Dia Mundial de la Salud Mental especialmente para ha-
blar de las y los j6venes. Dando cuenta que alrededor de un 20% de nifias, nifios y adolescentes
tienen problemas de salud mental en el mundo, y al menos la mitad de los casos comienza antes de
los 14 afos. A la vez, el suicidio se instala como la segunda causa de muerte de jévenes entre 15y
29 afos en todo el mundo (Siebert, 2018).

Para un mejor entendimiento de la condicién de la Salud Mental, es necesario realizar una
distinciéon entre esta y los trastornos mentales, que, si bien se encuentran relacionados, no refieren
a lo mismo. Aun asi, para asegurar una buena salud mental para todas y todos, es fundamental
atender y dar respuestas a quienes padecen de trastornos mentales.

Los trastornos mentales comprenden una amplia gama de enfermedades que tienen diversos
y especificos sinftomas, pero todas tienen en comdn que afectan las emociones, sentimientos y el
comportamiento de las personas afectadas. Factores como el estrés, la herencia genética, la alimen-
tacién y los riesgos ambientales pueden causar trastornos mentales®.

Desde otra perspectiva, los trastornos mentales se asocian a obstdculos para la manifestacién
de las capacidades humanas (intelectuales, emocionales, afiliativas, morales, etc.) y por tanto mds
que enfermedades serfan grupos de comportamientos que varian (Minsal, 2017).

Las personas con trastornos mentales presentan tasas muy elevadas de discapacidad y mor-
talidad. Por ejemplo, una persona con depresién, tiene una probabilidad de muerte prematura entre
un 40% y 60% mayor que la poblacién general, debido a muchos problemas de salud fisica que no

6 Informacién extraida de https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/mental-disorders. Fecha de
consulta: 5 de junio 2020.
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son oportunamente atendidos y/o al suicidio (OMS, 2013).

Por otro lado, los trastornos mentales constituyen factores de riesgo de otras enfermedades
como el céncer, enfermedades cardiovasculares, infeccién por VIH, entre ofras, y, a su vez, se ven
influidos por estas. Ademds, existe una coincidencia considerable entre trastornos mentales y los
trastornos por consumo de sustancias. De hecho, tomados en conjunto los trastornos mentales, neu-
rolégicos y por consumo de sustancias, representan un 13% de la carga mundial de morbilidad en

el 2004 (OMS, 2013).

Adicionalmente, los trastornos mentales con frecuencia llevan a las personas y sus familias a
la pobreza, exacerbando su marginacién y vulnerabilidad. Asi como también sufren de la discrimina-
cién y estigmatizacién, siendo victimas de violaciones de los derechos humanos, negédndoles muchas
veces derechos econdmicos, sociales y culturales, reproductivos, civiles y politicos, generdndoles
restricciones para el trabajo y la educacién, contraer matrimonio, fundar una familia y votar. De este
modo, las personas con trastornos mentales suelen vivir excluidas y marginadas de la sociedad, lo
cual representa un importante impedimento para la consecucién de los objetivos de desarrollo na-
cionales e internacionales (OMS, 2013).

Sin embargo, los trastornos mentales no son necesariamente condicién de una mala salud
mental (aun cuando pueden condicionarla bastante), ya que personas que padecen de un trastorno
mental, pueden gozar de un nivel alto de salud mental si recibe un tratamiento adecuado, cuenta
con buenas y dignas condiciones de vida (acceso a vivienda, trabajo, educacién), formas de protec-
cién social adecuadas vy, un clima social y cultural de respeto por las diferencias. A la inversa, una
persona sin trastorno mental, puede tener un nivel bajo de salud mental si no cuenta con las oportu-
nidades de realizacién de sus capacidades para lidiar con sus problemas cotidianos (Minsal, 2017).

Por lo tanto, las politicas nacionales de salud mental no pueden ocuparse Unicamente de
los trastornos mentales, sino que deben reconocer y abordar cuestiones amplias, donde se fomente
la incorporacién de la promocién de la salud mental a las politicas y programas de los sectores
gubernamental y no gubernamental. Asi como también, trabajar en conjunto con otros servicios y
sectores: educacién, trabajo, justicia, transporte, medio ambiente, asistencia social. Por otro lado,
es necesario que las politicas relativas a la salud mental no solo protejan y promuevan el bienestar
mental, sino que se satisfagan las necesidades de las personas con trastornos de salud mental’.

De este modo, la promocién de la salud mental consistiria en la generacién de acciones que
creen enfornos y condiciones de vida que propicien la salud mental y permitan a las personas man-
tener y adoptar modos de vida saludables. La necesidad de un ambiente de respeto y proteccién de
los derechos, civiles, politicos socioeconémicos y culturales bdsicos es crucial cuando se habla de
salud mental®.

Frente a esta manera de abordar la salud mental, la OMS (2013) plantea la importancia de
la prevenciéon para evitar la angustia y las enfermedades mentales entre adolescentes y j6venes, para
ello: 1. Propone que se deben ensefar los signos y sinfomas que alertan un posible inicio de enfer-
medad mental, de manera que las personas logren reconocerlos y entenderlos; 2. Otorga a mundos
adultos, entornos comunitarios e instituciones como las escuelas el rol de apoyo psicosocial para

7 Informacién extraida de https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthe-
ning-our-response. Fecha de consulta: 5 de junio 2020.
8 Informacién extraida de https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthe-

ning-our-response. Fecha de consulta: 5 de junio 2020.
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nifas, nifnos y jdvenes; 3. Recalca el deber iniciar, mejorar o ampliar la capacitacién de profesionales
sanitarios para que puedan detectar y tratar trastornos mentales.

Ahora bien, aun cuando la salud mental constituye un tema importante para los sistemas de
salud de todo el mundo, todavia quedan muchos desafios para que esta se consiga a nivel mundial
y de manera equitativa en todos los grupos sociales (OMS, 2013). Los sistemas de salud no han
dado respuestas adecuadas a la carga de trastornos mentales existentes, por lo que la diferencia
entre la necesidad de tratamiento y la prestaciéon es muy grande. Lo mismo ocurre con la necesidad
de apoyo y atencién social. Esto es ain mdas problematico en los paises de ingresos bajos y medios,
donde entre un 76% y un 85% de las personas con trastornos mentales graves no recibe tratamiento,
aunque, la cifra también es elevada los paises de ingresos altos: entre un 35% y un 50%’

Irarrdzaval (2019) plantea que, dado que los trastornos mentales se encuentran muchas
veces asociados a otras enfermedades o bien, configuran factores de riesgo comun, inclusive en
términos de terminar con la propia vida, requieren que se realicen intervenciones que vinculen estos
elementos y que permitan la movilizacién de recursos comunes. Y que, dado los elevados nimeros
que presentan las juventudes en términos de falta de salud mental, la atencién prioritaria en el disefio
de iniciativas publicas y/o privadas, destinadas a mejorar los niveles de salud, debiese estar pensada
para dicho grupo (Irarrézaval, 2019).

Pese a que se reconoce la importancia de la salud mental en j6venes, y existe conocimiento
respecto al deber mejorar los diagnésticos a edades tempranas, el acceso a consultas, el acceso a
tratamientos, y prevenir factores de riesgo, las acciones programdticas y politicas han sido lentas.
Sobre todo, dada la consideracién que estas medidas resultan fundamentales para controlar y dis-
minuir las tasas de suicidio en las y los jévenes (Irarrdzaval, 2019).

ANSIEDAD, ANGUSTIA, DEPRESION Y SUICIDIO

La ansiedad es una respuesta comdn y normal de las personas ante situaciones de amenaza o
estrés, la cual genera una sensacién de nerviosismo, preocupacién o malestar. Esta emocién desen-
cadena una respuesta de lucha o huida, causando cambios a nivel fisiolégicos (incremento del flujo
sanguineo en los mUsculos y corazén, otorgar energia y fuerza), y cumple una funcién de adaptacién
o supervivencia que permite a la personas ser mds productivas y afrontar las situaciones de amenaza
u estrés (Barnhill, 2020; SanaMente, 2020). Sin embargo, cuando aparecen sintomas de ansiedad
sin motivos aparentes o el nivel de ansiedad ante una situaciéon es desproporcionado respecto del
que deberia, convirtiéndose en un malestar importante y un obstdculo para llevar una vida normal,
se convierte en un trastorno (Instituto Nacional del Cancer, s.f; SanaMente, 2020).

Los trastornos de ansiedad son més frecuentes que cualquier otra clase de trastorno mental
(Barnhill, 2020) y existen diversos tipos de trastornos de ansiedad, algunos de ellos son: trastorno
de ansiedad generalizada, trastorno de ansiedad social, el trastorno de pénico (trastorno de an-
gustia), trastorno por estrés postraumdtico y las fobias. Los sintomas pueden incluir la sudoracién,
inquietud, irritabilidad, fatiga, falta de concentracién, problemas para dormir, dificultad para respi-
rar, latidos cardiacos rdpidos y mareo, sinfomas que ademds pueden empeorar con el tiempo (Ins-

9 Informacién extraida de https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/mental-disorders. Fecha de
consulta: 5 de junio 2020.
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tituto Nacional del Cancer, s.f). El trastorno es diagnosticado cuando dichos sintomas de ansiedad
aparecen con frecuencia, en momentos inapropiados y con tal intensidad y duracién que producen
deterioro del funcionamiento psicosocial (relaciones sociales y familiares, el trabajo, la escuela) y
fisiolégico (dificultad para respirar, mareos, sudoracién, taquicardia y/o temblores), alterando la
forma de vida de la persona (no salir a la calle, evitar hablar o comer en piblico) (Barnhill, 2020;
SanaMente, 2020; Sociedad Espafiola de Medicina Interna, s.f).

Las causas de los trastornos de ansiedad no se encuentran plenamente identificadas, no
obstante, son asociadas a factores genéticos (incluidos antecedentes familiares por trastorno de
ansiedad); factores ambientales y del entorno (hechos traumdtico o estresantes); perfil psicolégico
y estado fisico (Barnhill, 2020; Instittuto Nacional del Cancer, s.f). También se ha descubierto que
puede ser un factor aprendido al vivir con personas ansiosas y que en ocasiones es desarrollado
personas que sufren de depresién (Barnhill, 2020).

Respecto del tratamiento de los trastornos de ansiedad, se ha demostrado que la terapia
farmacoldgica y la psicoterapia son eficaces cuando son aplicadas apropiadamente, ayudando a
las personas a manejar y controlar sus sinftomas, mejorando asi su calidad de vida Barnhill, 2020
SanaMente, 2020). Cabe destacar la importancia de la precisién del diagnéstico para el logro de
la eficacia de los tratamientos. Por ejemplo, es necesario distinguir entre la existencia de trastornos
de ansiedad y otros trastornos de salud mental que incluyen sintomas de ansiedad, ya que requie-
ren enfoques terapéuticos distintos (Barnhill, 2020).

La angustia, por su parte, es un sentimiento en el que la persona piensa y siente que no puede
aliviar el sentimiento que le desespera, y ese estado de indefensién le impide ser libre (Sierra, et al.,
2003). En otras palabras,

es un sentimiento vinculado a situaciones de desesperacién, donde la caracteristica principal
es la pérdida de la capacidad de actuar voluntaria y libremente por parte del sujeto, es decir,
la capacidad de dirigir sus actos. En ella participan factores biolégicos, psicolégicos, socia-
les y existenciales, por lo que conlleva inevitablemente un abordaje integral desde todos los
campos mencionados. (Sierra, et al., 2003)

Por otfro lado, las crisis de angustia son un “breve periodo de angustia, ansiedad o miedo
extremo que comienza repentinamente y se acompana de sinfomas fisicos y/o emocionales” (Barn-
hill, 2018). Entre sus sinfomas estdn la taquicardia, exceso de calor, sensacién de ahogo, néduseas,
mareo, sudoracion, entre ofros (Ayuso, 1988; Barnhill, 2018), los cuales aparecen por aproximada-
mente 10 minutos y desaparecen rdpidamente (Barnhill, 2018). No existe una frecuencia determina-
da de las crisis, algunas personas pueden sufrir de crisis semanales o diarias durante meses, mientras
que otras pueden sufrir de varias crisis diarias y luego periodos sin sintomas (Barnhill, 2018). Cabe
mencionar que las crisis de angustia pueden ocurrir como parte de cualquier trastorno de ansiedad
y algunos trastornos psicopatolégicos (Barnhill, 2018; Tortella-Feliu, 2014). La prevalencia anual de
las crisis de angustia es de 11% en adultos y su recuperaciéon suele ser sin tratamiento, sin embargo,
existen personas que desarrollan trastorno de angustia de estas crisis (Barnhill, 2018).

El trastorno de angustia ocurre cuando la persona estd preocupada excesivamente por sufrir
mds crisis de angustias y/o cambia su comportamiento para evitar las crisis (Barnhill, 2018; Torte-
lla-Feliu, 2014). La prevalencia anual del trastorno de angustia es del 2-3% de la poblacion y las
mujeres fienen un riesgo 2 veces mayor de padecerlo que los hombres (Barnhill, 2018). Las conse-
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cuencias que conlleva este trastorno son el deterioro del funcionamiento fisiolégico, psicoldgico y
social del individuo (Sierra, et al., 2003). Y es posible de tratar con fdrmacos como antidepresivos
y ansioliticos (Barnhill, 2018).

En el caso de la poblacién joven, en general las crisis de angustia son producidas sin desen-
cadenante aparente y con el tiempo las personas afectadas comienzan a evitar los lugares asociados
a las crisis. Se debe prestar atencién a estos sinftomas, ya que el trastorno de angustia habitualmente
inicia en la adolescencia y juventud, y una de las caracteristicas que se le atribuye a este grupo eta-
rio con trastorno de angustia es la de faltar a la escuela, aisléndose y pudiendo incluso desarrollar
conductas suicidas'® (Elia, 2019).

Los trastornos depresivos, o comUnmente llamada depresién, es una condicién de salud cada
vez mds frecuente en todo el mundo, afectando aproximadamente a 300 millones de personas. Esta
es diagnosticable y se diferencia de los sentimientos de tristeza, estrés o temor que cualquier indivi-
duo puede sentir ocasionalmente en su vida (OMS, 2020).

La depresidn consiste en un trastorno del estado del dnimo que causa sinftomas de angustia,
que afectan cémo la persona se siente, piensa y coordina sus actividades diarias en los distintos
dmbitos de su vida (escolar, laboral, familiar, etc.). Este trastorno, se caracteriza por un sentimiento
de tristeza, pérdida de interés o de placer, sentimientos de culpa o autoestima baja, alteraciones del
suefio o del apetito, fatiga y falta de concentracién, generando gran sufrimiento a quienes lo pa-
decen (National Institute of Mental Health [NIMH], 2016; OPS, 2017). Es por ello que se le asocia
un efecto discapacitante, ya que impacta negativamente en la calidad de vida de las personas y su
familia (Minsal, s.f). Esta enfermedad puede ser recurrente o duradera, pero para recibir un diagnés-
tico, estos sintomas deben estar presentes la mayor parte del dia, casi todos los dias y durante por lo

menos dos semanas (NIMH, 2016; OPS, 2017).

A la vez, la depresién, acrecienta el riesgo a sufrir otras enfermedades mentales y también
fisicas como es el caso de los infartos y la diabetes, que, a su vez, pueden provocar depresién. En su
forma mds severa, la depresién puede conducir al suicidio (OMS, 2020). Si bien la depresién puede
ocurrir a cualquier edad, la edad més frecuente es a los 14 afos en promedio'' o entre los 20 y
30 anos. Ademds, a menudo ocurre con otros problemas mentales, el abuso de sustancias u otros

problemas de salud (NIMH, 2018).

Es recomendable tratar la depresién, puesto que existen tratamientos psicoldgicos y farmaco-
|6gicos eficaces para su cura, orientados a reducir o eliminar los sintomas y estimular recursos per-
sonales y sociales de autoayuda (Minsal, s.f). Sin embargo, mdas de la mitad de quienes la padecen
en todo el mundo no reciben esos tratamientos, por obstdculos como la falta de recursos y personal
capacitado para una atencién eficaz, error en los diagndsticos, ademds de la estigmatizaciéon que
tienen los trastornos mentales. De hecho, en pafses con todos los tipos de ingresos, las personas con
depresion son a menudo diagnosticadas de manera equivocada y quienes no padecen la enferme-
dad son tratadas con antidepresivos (OMS, 2020).

El suicidio es un fenémeno universal y atemporal que tiene diversas concepciones culturales,
sociales y politicas. Ha sido definido por la OMS como “Todo acto por el que un individuo se causa
{ mismo una lesién, o un dafo, con un grado variable en la intencién de morir, cualquiera sea el
10 La conducta suicida abarca desde la ideacién hasta el suicidio consumado, incluyendo el intento de suicido.

11 Informacién extraida de https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/adolescent-mental-health
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grado de intencién letal o de conocimiento del verdadero mévil” (OMS, 1976, como se cité en Min-
sal, 2013a). Definicién que concuerda con lo que plantea Durkheim (1897), quien lo sefiala como
un caso de muerte ejecutado por la propia victima, sabiendo que esté produciendo dicho resultado,
por lo tanto, debe existir una ideacién, un intento y luego la consumacién.

Para comprender de mejor manera el fenémeno del suicidio es necesario reconocer los con-
ceptos de suicidabilidad, ideacién suicida, parasuicidio (o gesto suicida), y suicidio consumado. La
suicidabilidad es entendida como un continuo, considera desde la ocurrencia del suicidio hasta la
consecucion de este, es decir, contempla la ideacién, la planificacién y el intento suicida. La ideacién
suicida son los pensamientos acerca de la voluntad de quitarse la vida, con o sin planificacién o mé-
todo. El parasuicidio (o gesto suicida) es la accién destructiva no letal que comente una persona sin
intenciones serias de quitarse la vida, siendo considerada como una manipulacién o un requerimien-
to de ayuda. El intento suicida, por su parte, son las conductas o actos en que una persona busca
intencionalmente causarse dafio hasta alcanzar la muerte, pero no logra la consumacién de ésta.
Por Ultimo, el suicidio consumado, sucede cuando una persona de manera voluntaria e intencional
termina con su vida. Se distingue de por la fatalidad y la premeditacién (Minsal, 2013a).

El suicidio es también un fenémeno complejo en donde se imbrican maltiples causas, ya que
los factores de riesgo asociados suelen interactuar, combinarse y potenciarse. Es por ello que una
persona que comete suicidio puede estar expuesta a multiples factores de riesgo, los que aumentan
la vulnerabilidad de la persona al comportamiento suicida (Garcia de Jalon y Peralta, 2002; Hawton
y Van Heeringen, 2009).

Los factores de riesgo pueden ser de cardcter sociodemogrdficos, biopsicosociales y/o am-
bientales (Minsal, 2013a). La OMS (2019) sefiala que las conductas suicidas se ven estrechamente
ligadas a las experiencias relacionadas con conflictos, violencia, abuso, pérdidas y sensacién de ais-
lamiento, hecho demostrado en las elevadas tasas de suicidio de personas pertenecientes a grupos
histéricamente excluidos que son victimas de discriminacién (OMS, 2019). No obstante, el suicidio
tiende a ser asociado principalmente con trastornos mentales como la depresién y el consumo de
sustancias, cuestién bien estudiada en paises de altos ingresos. Cabe destacar que existen muchos
suicidios que se producen de manera impulsiva en momentos de crisis que menoscaban la capaci-
dad para afrontar las tensiones de la vida cotidiana (OMS, 2019).

Segun la OMS (2019c¢), anualmente, alrededor de 800.000 personas se quitan la vida, pero
el nimero de quienes intentan hacerlo es mucho mayor. Los métodos mds comunes son la ingesta
de plaguicidas, el ahorcamiento y las armas de fuego (OMS, 2019). Quienes mueren por suicidio,
la mayoria de las veces pasan una serie de etapas de la conducta suicida, la cual contempla la idea-
cién suicida, la planificacién, el intento y, finalmente, el suicidio consumado (Dévila y Luna, 2019).
Esto es relevante porque el intento de suicidio constituye el factor principal de riesgo del suicidio con-
sumado'? y genera una alta carga social y econémica para los servicios de salud en el tratamiento
de lesiones, el impacto psicoldgico y social, que muchas veces llevan a discapacidades a largo plazo
de la persona (Davila y Luna, 2019).

De este modo, el suicidio es un problema de salud piblica que afecta a todas las regiones
del mundo, con una gran carga econémica, social y psicolégica para las personas, familias, comu-

12 Oftros factores de riesgo, particularmente para adolescentes, son la presencia de otras enfermedades menta-
les, el consumo de alcohol y drogas, la baja autoestima, ser victima de violencia o abuso, el funcionamiento familiar y
la impulsividad (Dévila y Luna, 2019).
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nidades y la sociedad en su conjunto. Aun asi, este fendmeno afecta especialmente a los paises de

ingresos bajos y medios, quienes concentran mas del 79% del total de suicidios en el mundo'® (OMS,
2019; Dévila y Luna, 2019).

Al'igual que la depresién, el suicidio se puede producir a cualquier edad, sin embargo, cada
vez se vuelve un fendmeno mds comin en la juventud. De hecho, el 2016 constituyé la segunda
causa de defuncién en el grupo de 15 a 29 afos. Esto ha generado inclusive una disminucién en la
expectativa de vida de esta poblacién. Esto se observa como catastréfico, donde la dificultad para
afrontar y resolver problemas los factores mas relevantes para consumar un suicidio (OMS, 2019).
Debido a esto, los estudios recientes han tendido a enfocarse en esta poblacién, identificando mul-
tiples factores de riesgo biopsicosociales, los cuales se relacionan con situaciones adversas como el
abuso sexual, abandono, violencia intrafamiliar, desempleo y consumo problematico de sustancias

(Cafion y Carmona, 2018).

A partir de los antecedentes expuestos se propone que, si bien mejorar el acceso a las consul-
tas y tratamientos en salud mental no es la Unica manera de abordar y subsanar la temdtica, puede
ser un aporte significativo para mejorar la calidad de vida de las personas, especialmente quienes
constituyen poblacién de riesgo. A la vez, permite proteger que dichas personas incurran, en los
casos mds severos, en conductas suicidas.

Evidencia Empirica Nacional

El Estudio Longitudinal Sobre la Vida Cotidiana en la Crisis del COVID-19 explora la expe-
riencia de las y los chilenos (mayores de 18 afos) durante la pandemia del Covid-19 y entrega datos
de la angustia como emocién. Los primeros resultados, muestran que la angustia es una emocién
sentida en pandemia mayormente por generaciones jévenes e intermedias, y por las mujeres, espe-
cialmente aquellas de grupos socioeconémicos de menor ingreso (quintil 1: 52%). Al analizar por el
tramo de edad de 18 a 25 afios, se observa que el 57% de mujeres y el 53% de hombres han expe-
rimentado angustia con mayor intensidad que otras emociones, siendo el grupo etario con mayores
puntos porcentuales para la categoria (Universidad de Chile y Instituto Milenio para la Investigacién
de Imperfecciones de Mercado y Politicas Publicas, 2020).

La Salud Mental ha sido un tema de relevancia en Chile en los 0ltimos afios, debido a las al-
tas tasas respecto a trastornos mentales y suicidio que experimenta el pais (Minsal, 2017). De acuer-
do con el reporte realizado por la OPS (2017) Depresién y otros Desérdenes Mentales Comunes,
mds de un millén de chilenos sufre de ansiedad (6,5%), mientras que el 5% de la poblacién chilena
vive con depresién (844.253 personas mayores de 15 afos). Por su parte, la Encuesta Nacional de
Salud 2016-2017 senala que en Chile un 6,2% de las chilenas y los chilenos padece depresién,
pero sélo un 1,6% se encuentra en tratamiento. La misma encuesta incluye datos sobre la sospecha
de depresién en la poblacién, la cual disminuye del 17,9% en 2009-2010 al 15,8% en 2016-2017
(Minsal, 2018).

De este modo, la OMS sitta a Chile como uno de los paises con mayor carga de morbilidad
por enfermedades psiquidtricas en el mundo (23,2%). Casi un tercio de la poblacién mayor de 15
anos ha sufrido un trastorno psiquidtrico y un 22,2% lo ha tenido el ¢ltimo afo, siendo la ansie-
dad, la depresidn y los trastornos por consumo de alcohol los més prevalentes. No obstante, solo

13 Este antecedente no refleja necesariamente una relacién de causalidad entre la cantidad de suicidios y los
ingresos de cada pafs.
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el 38,5% de quienes han sido diagnosticados recibe algin tipo de atencién en salud mental. En el
caso de las y los adolescentes, el porcentaje de prevalencia de cualquier trastorno psiquidtrico es de
16,5%, donde destacan los trastornos disruptivos y ansiosos (Vicente et al., 2016).

Por otro lado, al comprar los 36 pafses miembros de la OCDE con datos sobre suicidio entre
los afios 2015 y 2018, Chile se posiciona bajo el promedio con una tasa de 10,7 por cada 100 mil
habitantes (OCDE, 2020). No obstante, el suicidio es la segunda causa de muerte no natural en el
pais, solo superada por los accidentes de transito (Servicio Médico Legal, 2018).

Segun datos de la Unidad Estadistica del Departamento Control de Gestién, Subdireccién
de Redes Asistenciales, en el afio 2018 1.727 personas en Chile fallecieron por lesiones auto infligi-
das intencionalmente —2,2% del total de defunciones-, de ellas 83% corresponde a hombres y 17%
a mujeres (Departamento de Estadisticas de Informacién de Salud [DEIS], 2019). Sobre los medios
empleados, la mayoria de los hombres emplearon medios violentos para suicidarse (armas de fuego
y ahorcadura), mientras la mayoria de las mujeres emplearon métodos menos letales como el enve-
nenamiento (Servicio Médico Legal, 2018).

En relacién a la edad, del total de suicidios en el afio 2018 el 8% del corresponde a personas
entre 10y 19 afos y el 24,6% a personas entre 20 y 29 afos, siendo los grupos etarios con mayor
tasa de suicidio a nivel nacional (DEIS, 2019), De hecho, tanto para jévenes entre 15y 19 como
entre 20 y 24, constituye hoy la primera causa de muerte (Minsal, 2019). La Tercera Encuesta Na-
cional de la Salud (2018), también entrega datos acerca del suicidio en el contexto chileno, en ella
se observa que el 0,3% de j6venes de 18 a 24 afios y 0,4% de 25 a 34 afos “ha intentado suicidarse
en los Gltimos 12 meses”. Cifras que aumentan en la categoria de “alguna vez ha hecho un plan
para suicidarse en los Ultimos 12 meses”, en la que el 1,3% de jévenes entre 18 y 24 afios y 1,4%
de entre 25 y 35 afios lo han hecho (Minsal, 2018).

La evidencia empirica sustenta que la conducta suicida no emerge de manera esponténea.
En el caso de Chile, la mayor parte de casos se relaciona a causa de alguna patologia psiquidtrica,
principalmente Trastornos Depresivos y la esquizofrenia, o la dependencia de alcohol y drogas (Ser-
vicio Médico Legal, 2018). Pese a que esta relacién es conocida y Chile cuenta con elevadas cifras
de enfermedades mentales, el presupuesto asignado a la salud mental es del 2,4% del gasto total
en salud, muy por debajo de la recomendaciéon minima de la OMS (Echévarri et al., 2015; Minsal,

2017).

La tendencia mundial en el aumento de las tasas de suicidio adolescente (15 a 19 afos),
posiciona a esta temdtica como una prioridad para la Salud Pdblica del pais (Faure et al., 2018;
Minsal, 2013a) y, segin proyecciones del Ministerio de Salud, de no tomar medidas preventivas
al respecto la tasa estimada en este grupo para el aiio 2020 aumentaria en un 39% (Faure et al.,

2018).

Los principales factores determinantes de suicidio son la depresién y el intento previo, sin em-
bargo, estos varfan de acuerdo al grupo etario (Faure et al., 2018). En el caso de las y los jévenes,
algunos de los principales factores de riesgo de suicidio son: intentos de suicidio previos, variaciones
en el comportamiento escolar, dificultades socioeconémicas, falta de apoyo social, acceso a drogas
y/o a armas de fuego, aparicién de una enfermedad mental (Minsal, 2013a) y percepcién de disfun-
ciéon familiar (Vicente et al., 2016).
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SegUn datos entregados por INJUV (2019a), el 30% de las y los j6venes declara que el prin-
cipal problema que les afecta es el creciente estrés y el poco cuidado de su salud mental. El 56,2%
estd de acuerdo con que en su circulo de amigos hay algunas personas que debieran recibir tra-
tamiento por temas de salud mental. Asimismo, casi tres cuartos de las y los jévenes encuestados/
as en el sondeo (73,3%) sefala que la gente le otorga poco o nada de cuidado a la salud mental.

La principal razén (45,6%) que otorgan al poco o nada de cuidado en la salud mental es
lo poca preocupacién o interés por su cuidado. La inversion monetaria que implica su cuidado, es
mencionada por el 36,5% de las y los encuestada/os y, en tercer lugar, se plantea como razén la
falta de tiempo, asi como también la falta de informacién sobre la temdtica y la vergienza y estigma-
tizacién que pueden sufrir quienes acceden a tratamientos de salud mental, ya que ain se encuentra
percibido como un tema taby, asociado a la locura (INJUV, 2019a).

En ese sentido el 87,4% de las y los encuestados en el sondeo sefalan estar de acuerdo con
que las personas que tienen problemas de salud mental evitan decirlo por temor a ser discriminados,
y el 79,7% declara que esté de acuerdo con que en Chile se les da poca importancia a los proble-
mas de salud mental. Similar porcentaje sefiala estar de acuerdo con que en nuestra sociedad estd
mal visto ir al psicélogo/psiquiatra cuando se trata de problemas/enfermedades de salud mental

(INJUV, 2019a).

En relaciéon con los démbitos que mds inciden en la salud mental de la juventud, el 35,4%
plantea que son los estudios y la sobre exigencia académica. Luego, con una proporciéon similar
(25,1%) las y los j6venes dicen que el problema son las relaciones sociales en general y casi el 20%
hace mencién a los temas econémicos y financieros como razén. El 12,6% menciona los temas la-
borales y solo el 11,4% de encuestados afirma que son las relaciones amorosas o de pareja las que
mayormente inciden en la salud mental de las y los j6venes (INJUVY, 2019a).

Por otro lado, los datos que entregd la Novena Encuesta Nacional de Juventud del INJUV
(2019b) dan cuenta que el 10,4% de las y los j6venes casi siempre o siempre se han sentido con
pocas ganas de hacer cosas, y que el 11,5% siempre o casi siempre tienen dificultades para dormir.
Asi mismo, el sondeo del INJUV (2019a) sefala que el 30,3% de quienes se encuestd, declara como
comun tener pocas ganas de hacer cosas y un 36, 8% que es muy comun tener dificultades para
dormir. Més alarmante resultan las cifras cuando se les pregunta sobre la idea de suicidarse, donde
el 19% de las personas jévenes senala que el Gltimo mes ha pensado, al menos una vez, en terminar
con su vida.

Segun datos de la CASEN 2017, cuando se analiza el acceso a la salud mental en los ¢ltimos
3 meses de la poblacién general, se observa que mujeres asisten més que los hombres a consultas
de salud mental (3% y 1,5% respectivamente). En cuanto al tramo de edad, se observa que el 2,8%
de personas de 10 a 19 afos y el 1,9% de 20 a 29 afos recibié prestaciones de salud mental en
los Gltimos 3 meses, siendo el drea médica a la que las y los jévenes menos recurren (Ministerio
de Desarrollo Social, 2018). Adicionalmente, la Novena Encuesta Nacional de Juventud del INJUV
(2019b) da cuenta que un 43,7% de j6venes cree que es nada o poco posible costear consultas
psicolégicas o psiquidtricas, mostrando preocupacién por la dificultad de acceso. La proporcién de
j6venes que declara como posible o muy posible atenderse en salud mental es un poco mds de la
mitad en relacién a quienes declaran lo contrario. En ese sentido, solo 2 de cada 5 jévenes mani-
fiestan haber accedido a algin tratamiento o consulta por problemas de salud mental, siendo las
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mujeres quienes mds han acudido o declaran haber recibido tratamiento psicolégico o farmacolégi-
co (7,5% frente a un 4,1% en el caso de los hombres). Por otro lado, las y los j6venes entre 25 y 29
afios son quienes reportan en mayor medida recibir este tipo de tratamiento (INJUV, 2019b).

Oferta Programatica Nacional

Tabla 5: Oferta Programdtica Nacional para Angustia, Depresién y Suicidio

Oferta progra-
matica / Recur- | Dependencia Descripcion del programa
sos de ayuda

Programa Residen- [ Ministerio de | El programa Residencias y Hogares Protegidos bus-

cias y Hogares Pro- | Salud, Sub- ca resolver la situaciéon de personas mayores de 18

tegidos. secretaria de | afos (beneficiarios de Fonasa) con discapacidad
Redes Asisten- | psiquidtrica que no cuentan con red de apoyo so-
ciales. cial, no tienen las habilidades necesarias para vivir

en forma independiente, presentan dificultades se-
veras para acceder a servicios sociales (vivienda,
trabajo, salud, educacién, etc.) y para participar

en su enforno comunitario, generdndose exclusién
social y estigmatizacién. El programa habilita cupos
en Hogares y Residencias Protegidas, los cuales son
gestionados por cada uno de los Servicios de Salud,
a través de un comité a cargo de evaluar la perti-
nencia del ingreso y priorizar a los postulantes. Las
personas ingresadas a Hogares y Residencias Prote-
gidas reciben cobertura de sus necesidades bésicas
(vivienda y alimentacién) y de apoyo social, a través
de monitores, quienes entre otros aspectos apoyan
a los residentes para acceder a las atenciones de
salud otorgadas por la red. El programa cuenta con
2 componentes de atencién: Hogares Protegidos y
Residencias Protegidas'.

14 Informacién extraida de https://www.senado.cl/site/presupuesto/2017/cumplimiento/Glosas%202017/pri-
mera_subcomision/21%20Des.%20Social/3953SES/Inf%20monitiorec%20cierre%202016/Salud/SUBS%20REDES/
Programa%20Residencias%20y%20Hogares%20Protegidos(Seguimiento).pdf. Fecha de consulta: 5 de junio 2020.
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GES Depresién, Fonasa / Isa- | Las Garantias Explicitas en Salud (GES) ofrecen
Esquizofrenia, Bi- | pres. acceso, oportunidad de tratamiento y proteccién
polaridad. financiera a beneficiarios de Fonasa o Isapre, que

cumplan con las condiciones de edad y sexo que se
estipulen para la enfermedad, condicién o problema
de salud que padezcan y se encuentre incluida en

el AUGE™. El trastorno bipolar (74) y la depresién
(34) son problemas de salud cubiertos por GES, en
los que se otorga acceso al tratamiento y garantia
de proteccién financiera con copago del 20% a per-
sonas de 15 afos o mds con previa confirmacién
diagndstica. La esquizofrenia (15) también es un
problema de salud incluido en GES con garantia de
proteccién financiera con un copago del 20%, pero
el acceso al tratamiento se da luego de cumplir que,
“Todo beneficiario con sospecha de esquizofrenia
gue manifiesta por primera vez los sintomas a partir
del 1° de julio de 2005: i. Con sospecha tendré ac-
ceso a evaluacién inicial, confirmaciéon diagnéstica y
tratamiento. ii. Con confirmacién diagndstica tendré
acceso a continuar su tratamiento (en tratamiento
tendrd acceso a continuarlo)”'®.

15 Informacién extraida de https://auge.minsal.cl/website/doc/decreto.pdf. Fecha de consulta: 5 de junio 2020.
16 Informacién extraida de https://auge.minsal.cl/articulos/como-acceder-al-auge. Fecha de consulta: 5 de
junio 2020.
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Programa Apoyo a | Ministerio de | El programa busca reducir las barreras de acceso a
la Atencién en Sa- | Desarrollo atencién en salud mental de personas en situacién
lud Mental. Social, Sub- de vulnerabilidad, brinddndoles atencién especiali-
sistema Chile  [zada. Opera mediante una inscripcién de los bene-
Seguridades y |ficiarios y las beneficiarias en un dispositivo de salud
Oportunida- de atencién primaria, donde un equipo compuesto
des. por un psicélogo, un terapeuta ocupacional y un
asistente social, les realiza una evaluacién integral
para, posteriormente, elaborar un plan de interven-
cién personalizado. Dependiendo de la complejidad
del caso, se atenderdn en atencién primaria (Ces-
fam) o en atencién de salud mental especializada
(Cosam). El programa incluye talleres individuales y
grupales a cargo del equipo especializado y fdrma-
cos cuando se requieran'’.

El Programa de Apoyo a la Atencién en Salud Mental
tiene dos modalidades de atencién: Calle y Abriendo
Caminos. Estas se determinan a partir de la pobla-
cién que atiende, persona en situacién de calle o
nifos, nifas y adolescentes con adulto significativo
privado de libertad, y sus cuidadores. El Programa es
ejecutado por los Servicios de Salud Norte, Central,
Sury Occidente de la Regién Metropolitana'®.

17 Informacién extraida de https://www.senado.cl/site/presupuesto/2017/cumplimiento/Glosas%202017/prime-
ra_subcomision/21%20Des.%20Social/3953SES/Inf%20monitiorec%20cierre%202016/Des.%20Social/Subsecretar%-
C3%ADa%20Servicios%20Sociales%20(26-9)/Apoyo%20a%20la%20Atenci%C3%B3n%20en%20Salud%20Mental (Se-
guimiento).pdf. Fecha de consulta: 5 de junio 2020.

18 Informacién extraida de https://www.senado.cl/site/presupuesto/2017/cumplimiento/Glosas%202017/prime-
ra_subcomision/21%20Des.%20Social/3953SES/Inf%20monitiorec%20cierre%202016/Des.%20Social/Subsecretar%-
C3%ADa%20Servicios%20Sociales%20(26-9)/Apoyo%20a%20la%20Atenci%C3%B3n%20en%20Salud%20Mental (Se-
guimiento).pdf. Fecha de consulta: 5 de junio 2020.
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Programa Nacional [ Ministerio de | Este programa se enmarca en el Programa Nacional
de Salud Integral | Salud (Minsal). [de Salud para Adolescentes y Jévenes del Ministerio
de Adolescentes de Salud y la Politica Nacional de Salud Sexual y Re-
y J6venes: Nivel productiva. Cabe mencionar que, en un primer mo-
Especializado de mento, este programa contempla un documento que
Atencién Abierta y guia el desarrollo de Servicios de Salud en niveles
Cerrada. especializados, implementado progresivamente por

las Secretarias Regionales Ministeriales y los Servicios
de Salud, liderados por los gestores y referentes en
los niveles de mayor complejidad de atencién abierta
y cerrada, tanto pedidtricos como de adultos, que
atienden a la poblacién 10 a 24 afos, en el Sistema
Piblico de salud. También se constituye en una reco-
mendacién para el Sistema Privado de atenciéon de
salud.

El programa aborda la atencién de adolescentes y
i6venes -de 10 a 24 afos, beneficiarios del sistema
publico de salud- en los niveles especializados de
atencién abierta y cerrada. Su objetivo es el de for-
talecer y optimizar la oferta y el acceso a servicios de
salud integrales e integrados con el nivel primario de
atencién, otorgando prestaciones de salud que res-
pondan a sus necesidades, considerando un enfoque
de derechos, género y pertinencia cultural, asi como
la participacién activa de adolescentes y jévenes, fo-
calizando en los mads vulnerables™.

Salud Responde, Ministerio de | Salud Responde tiene a disposicién el nimero 600
600 360 7777. Salud (Minsal). [360 7777 las 24 horas al dia, para atender a las
personas que necesiten informacién, apoyo y educa-
cién respecto de los derechos y beneficios que ofrece
la red de salud. El equipo del servicio telefénico es
compuesto por médicos, enfermeros y matronas del
Ministerio de Salud? y atiende alrededor de 600 mil
llamadas anuales.

En relacién a los temas que pueden ser consultados,
se encuentra la orientacién y contenciéon en temas en
salud mental, intervenciones en usuarios con idea-
cién o intento suicida y primera ayuda psicolégica a
publico general?'.

19 Informacién extraida de https://diprece.minsal.cl/wp-content/uploads/2018/12/2018.12.13 PROGRA-
MA-ADOLESCENTES web.pdf. Fecha de consulta: 27 de agosto 2020.

20 Informacién extraida de  https://www.chileatiende.gob.cl/fichas/2467-salud-responde-servicio-telefonico.
Fecha de consulta: 29 de agosto 2020.

21 Informacién extraida de https://www.minsal.cl/. Fecha de consulta: 29 de agosto 2020.
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SaludableMente Ministerio de | El programa SaludableMente nace debido al aumen-
Salud (Minsal). |to de las consultas psicolégicas que la contingencia
por el contagio del Coronavirus (COVID-19) provo-
co.

El objetivo de este programa de acompafamiento es
entregar apoyo, orientacién, tratamiento médico a
distancia (cuando corresponda) y consejos a las per-
sonas y familias que han visto afectadas su bienestar
y salud mental?2. Para ello, fortalece la atencién en
salud mental, trabaja con una mesa de expertos e
implementa una plataforma digital.

El programa fortalece la red de atencién primaria
con psicélogos y estrategias de comunicacién de
riesgo. También ofrece atencién psicoldgica a distan-
cia y capacita a equipos de salud mental en primera
ayuda psicolégica.

En la mesa de expertos participan clinicos, acadé-
micos y representantes de la sociedad civil, quienes
recomiendan lineas de accién en distintos dmbitos,
dando énfasis a los grupos priorizados, para lue-

go difundir las gufas y orientaciones generales y
especificas en el sitio web del programa. La platafor-
ma digital es un sitio de consulta, apoyo y recomen-
daciones en materia de bienestar y salud mental?, la
cual incluye ayuda directa de profesionales a través
del Hospital Digital del Ministerio de Salud y enlace
a ofros programas?.

22 Informacién extraida de https://www.chileatiende.gob.cl/fichas/80202-saludablemente.Fecha de consulta: 28
de agosto 2020.

23 Informacién extraida de https://www.minsal.cl/saludablemente/estrategia-integral/. Fecha de consulta: 28 de
agosto 2020.

24 Informacién extraida de https://www.gob.cl/saludablemente/ayudaprofesionales/. Fecha de consulta: 28 de
agosto 2020.
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Programa Nacional [ Ministerio de | El Programa Nacional de Prevencién del Suicidio
de Prevencion del | Salud (Minsal). [ busca disminuir las muertes por suicidio en la pobla-
Suicidio cién general, para contribuir a prevenir y reducir la

morbilidad, la discapacidad y mortalidad prematura
por afecciones crénicas no transmisibles, trastornos
mentales, violencia y fraumatismos.

La poblacién beneficiaria son las personas que son
detectadas con riesgo de suicidio. Ademds, se vincu-
la Politica de Nifiez y Adolescencia 2015-2025 por
medio del drea estratégica “Salud Integral y Bienes-
tar”, ya que desarrolla una linea de prevencién en
las escuelas para disminuir la conducta suicida entre
nifos/as y adolescentes.

El programa se desarrolla identificando a la pobla-
cién en riesgo y ofreciéndoles atenciéon de salud
mental; disminuyendo el acceso a medios letales,
mediante programas regionales intersectoriales
preventivos; y aumentando la pesquisa y primera
respuesta a personas en riesgo suicida. Y est4 com-
puesto por los siguientes componentes: a) sistema
de vigilancia, que permite identificar a la poblacién
en riesgo; b) programas de prevencién regionales
intersectoriales, que permiten abordar a la poblacién
de mayor riesgo con acciones coordinadas entre
distintos sectores; c) trabajo en el dmbito escolar,
que permite focalizar los esfuerzos preventivos en la
poblacién infanto-adolescente; d) capacitacién del
personal de salud con el fin de aumentar la detec-
cién temprana de personas en riesgo suicida y el
manejo oportuno del riesgo; e) sistema de ayuda en
crisis, para apoyar a las personas en crisis suicida y
facilitar su incorporacién a atencién terapéutica, y;
f) trabajo con los medios de comunicacién, para re-
ducir el efecto de imitacién de la conducta suicida y
eventualmente difundir los medios de ayuda existen-
tes para las personas en riesgo y sus familias?.

Programa Habili- [ JUNAEB, Mi- | El Programa Habilidades Para la Vida es un modelo
dades para la vida | nisterio de de intervencién psicosocial que apoya y acompaiia a
Il (7° a 4° medio) | Educacién estudiantes y comunidades educativas, promoviendo
y fortaleciendo el desarrollo de competencias, au-
mentando el bienestar y desempefio escolar median-
te acciones de promocién, deteccidn y prevencién
del riesgo psicosocial, para que las y los estudiantes
logren trayectorias educativas exitosas?.

25 Informacién extraida de, https://programassociales.ministeriodesarrollosocial.gob.cl/pdf/2018/
PRG2018 3 59461.pdf. Fecha de consulta: 28 de agosto 2020.
26 Informacién extraida de https://www.chileatiende.gob.cl/fichas/2080-programa-habilidades-para-la-vi-

da-hpv. Fecha de consulta: 5 de junio 2020.
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Programa de Apo- | Ministerio del | El Programa de Apoyo a Victimas estd destinado a
yo a Victimas de Interior y Segu- | contribuir a la reparacién de los dafios ocasionados
Delitos. ridad Péblica, | por la vivencia de un delito, a través del contacto
Subsecretaria | répido, gratuito, y oportuno con las personas afec-
de Prevencién |[tadas, entregando atencién integral y especializada
del Delito. con profesionales de diversas dreas: abogados/as,
psicélogos/as, trabajadores/as sociales, y médicos
psiquiatras. El programa tiene por objetivo promover
que las personas que han sido victimas de delito,
por medio del ejercicio de sus derechos, superen las
consecuencias negativas de ser victima de un delito
y no sufran victimizacién secundaria. El apoyo estd
dirigido para victimas de delitos que experimentan
consecuencias producto de un delito violento, tales
como: homicidio, parricidio, femicidio, robo con vio-
lencia, robo con intimidacién, robo con homicidio,
robo con violacién, lesiones, delitos sexuales, se-
cuestro, sustraccidon de menores, trata de personas,
cuasi delito de lesiones, cuasi delito de homicidio?”.

Los servicios prestados por el programa son: 1. Ser-
vicio de Orientacién e Informacién (SOI) psicolégi-
ca, social y legal a través de la linea telefénica 600
818 1000 y el correo electrénico apoyovictimas@
interior.gov.cl, 2. Servicio de Atencién de Casos de
Conmocién Piblica (CCP), a través de la revisién de
medios de prensa y el contacto con los afectados, 3.
Servicio de Intervencién Inmediata (SIIN), en conjun-
to con el Ministerio PUblico, para brindar primeros
auxilios psicolégicos en el sitio del suceso. El servicio
estd operativo en las fiscalias de la regién Metropo-
litana, y 4. A través de los Centros de Apoyo a Vic-
timas de Delito (CAVD) distribuidos en todo el pais,
se proporciona intervencién especializada e interdis-
ciplinaria (psicolégica, social, psiquidtrica y juridica)
para aquellos casos que experimentan mayor dafio a
consecuencia del delito?.

27 Informacién extraida de http://www.seguridadpublica.gov.cl/programa-apoyo-a-victimas-de-delito/. Fecha de
consulta: 5 de junio 2020
28 Informacién extraida de https://www.chileatiende.gob.cl/fichas/66714-programa-apoyo-a-victimas-de-delito.

Fecha de consulta: 22 de junio 2020.
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Salud Responde, Ministerio de | Salud Responde tiene a disposicién el nimero 600
600 360 7777. Salud (Minsal). [360 7777 las 24 horas al dia, para atender a las
personas que necesiten informacién, apoyo y educa-
cién respecto de los derechos y beneficios que ofrece
la red de salud. El equipo del servicio telefénico es
compuesto por médicos, enfermeros y matronas del
Ministerio de Salud? y atiende alrededor de 600 mil
llamadas anuales.

En relacién a los temas que pueden ser consultados,
se encuentra la orientacién y contencién en temas en
salud mental, intervenciones en usuarios con idea-
cién o intento suicida y primera ayuda psicolégica a
publico general®.

Evidencia Internacional

A nivel mundial, mdas de 300 millones de personas padecen depresién y casi la mitad de
ellas viven en la Region de Asia Sudoriental y en la Regién del Pacifico Occidental. Esto equivale a
un 4,4% de la poblacién mundial y la variacién de prevalencia en las distintas regiones de la OMS
varia desde un 3,6% en la Regién del Pacifico Occidental (2,6% en el caso de los hombres) a un
5,4% en la Regidon de Africa (5,9% en el caso de las mujeres). A su vez, esta enfermedad constituye la
primera causa de discapacidad a nivel mundial y se ha evidenciado que es dos veces mds frecuente
en mujeres que en hombres (OPS, 2017).

En relacion a las tasas de prevalencia segin edad, estas alcanzan su punto mdximo en la
edad més adulta, es decir, entre los 55 y 74 afos. En el caso de los hombres, por encima del 5,5%
y en el caso de las mujeres, por encima del 7,5%. (OPS, 2017). Otro dato importante a tener en
cuenta, es que el nimero total estimado de personas con depresiéon ha aumentado en 18,4 puntos

porcentuales entre el 2005 y el 2015 (OPS, 2017).

En América Lating, los distinfos paises presentan porcentajes similares de depresién respecto
al total de su poblacién. En el afio 2017, Brasil reporté el mayor nimero de casos, correspondiente
al 5,8% del total de su poblacién. Lo siguié Paraguay con un equivalente al 5,2% de su poblacién.
Continué Chile y Uruguay con el 5,0% de su poblacién. Perd reporto con depresién al 4,8% de su
poblacién. Colombia y Argentina al 4,7%. En Ecuador 4,6% de su poblacién presentd trastornos de-
presivos. Bolivia reporté un equivalente al 4,4% de su poblacién vy, finalmente en Venezuela un 4,2%
de su poblaciéon (OPS, 2017). Pese al conocimiento de estas cifras, a nivel mundial existe entre un
35% y 50% de personas que no reciben ningln tratamiento en salud mental, o bien, no reciben el
adecuado (incluso en los paises de altos ingresos)®'.

29 Informacién extraida de  https://www.chileatiende.gob.cl/fichas/2467-salud-responde-servicio-telefonico.
Fecha de consulta: 5 de junio 2020.

30 Informacién extraida de https://www.minsal.cl/. Fecha de consulta: 5 de junio 2020.

31 Informacién extraida de https://comunicalasaludmental.org/guiadeestilo/la-salud-mental-en-cifras/. Fecha de

consulta: 5 de junio 2020.
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Ademds, aun cuando el 12,5% de todos los problemas de salud se encuentran representados
por trastornos mentales (mayores a las cifras de cdncer y problemas cardiovasculares)®?, en prome-
dio solo el 3% de los presupuestos de salud de los paises se invierte en salud mental, variando entre
menos del 1% en paises de bajos ingresos y 5% en los de altos™.

Por otfro lado, alrededor del 50% de los problemas de salud mental comienzan antes de los
15 anos y el 75% antes de los 18 afos®*. De hecho, los trastornos mentales representan el 16% de
la carga mundial de enfermedades y lesiones en personas entre los 10 y 19 afos. Respecto a la de-
presién, esta se configura como una de las principales causas de enfermedad y discapacidad entre
adolescentes a nivel mundial®.

En cifras que entrega la OPS (2016), en el afo 2012 en el mundo se registraron aproxima-
damente 804.000 muertes por suicidio, lo que representa una tasa anual mundial del 11,4 por
100.000 habitantes (15 entre hombres y 8 entre mujeres). A nivel mundial, representa el 50% de
todas las muertes violentas notificadas en los hombres, y el 71% en las mujeres. Ademds, son los
paises de ingresos bajos y medianos quienes llevan la mayor parte de la carga mundial por suicidio,
en ellos se registra el 75% del total de las victimas. Con respecto a la edad, se observa que las tasas
de suicidio a nivel global son mds altas en personas de 70 afos o mds, pero algunos paises cuentan
con tasas elevadas también para la poblacién joven (15 a 29 afios), convirtiéndose en la segunda
causa de muerte en este grupo etario.

Histéricamente América Latina y el Caribe han tenido tasas de suicidio inferiores al promedio
mundial, no obstante, los datos de mortalidad han sido descritos como “irregulares” y existen marca-
das disparidades en las tasas de suicidio entre los paises (OPS, 2016). Los datos mds recientes de la
OMS correspondientes al afio 2015, sefalan que la tasa de suicidios media en el continente ameri-
cano es de 9,8 por cada 100.000 habitantes, lo que significa alrededor de 65 mil muertes anuales.
En la regidn, el pais con la tasa de suicidios mds elevada es Guyana, con 29 por cada 100 mil
habitantes, siendo una de las tasas més elevadas del mundo. Tras Guyana, se encuentran Bolivia y
Uruguay, contasas de 18,7 y 17 respectivamente. Solo estos tres paises del continente sobrepasan la
media europea de suicidios, que es de 15,4 por cada 100 mil habitantes (Distintas Latitudes, 2018)

Sin embargo, dado el estigma y tabl con el que aun cuenta este fendmeno, siendo ilegal en
algunos paises, es muy probable que exista un subregistro de éste (OPS, 2016). Por otra parte, por
cada suicidio consumado, existen muchos mds intentos de éste (por cada suicidio consumado ocu-
rren de 10 a 20 intentos), siendo uno de los factores de riesgo més importantes en la poblacién en
general. No obstante, su frecuencia y riesgo que conlleva, en la mayoria de los paises no existe un
registro de ello, por la falta de un sistema de vigilancia. Por lo tanto, pese a que el dato més visible
y dramdtico es el de muertes por suicidio, es necesario poner atencién en general a las conductas
suicidas, es decir, la ideacién, planificacion e intento (OPS, 2016).

32 Informacién extraida de https://comunicalasaludmental.org/guiadeestilo/la-salud-mental-en-cifras/. Fecha de consul-
ta: 5 de junio 2020.

33 Informacién extraida de https://www.paho.org/hg/index.php2option=com_content&view=article&i-
d=13102:depression-lets-talk-says-who-as-depression-tops-list-of-causes-of-ill-health&ltemid = 1926 &lang =es. Fecha
de consulta: 5 de junio 2020.

34 Informacién extraida de https://comunicalasaludmental.org/guiadeestilo/la-salud-mental-en-cifras/. Fecha de
consulta: 5 de junio 2020.
35 Informacién extraida de https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/adolescent-mental-health,

Fecha de consulta: 5 de junio 2020.
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Medidas Internacionales

En mayo de 2012, la 65° Asamblea Mundial de la Salud advirtié sobre la carga mundial de
trastornos mentales y la necesidad de una respuesta integral y coordinada entre los sectores sanita-
rios y sociales de los diferentes paises. Con esto, se comenzé la elaboracién de un plan de accién

integral sobre salud mental, el cual adscribe a la premisa que no hay salud sin salud mental (OMS,
2013).

El plan de accién integral se elaboré mediante consultas con los Estados Miembros, la so-
ciedad civil y los asociados internacionales, a partir de un enfoque de derechos humanos, integral,
multisectorial y basado en evidencia cientifica concede especial importancia a la promocién, pre-
vencién, tratamiento, rehabilitacién, atencién y recuperacién de las y los sujetos (OMS, 2013). Su
finalidad es “fomentar el bienestar mental, prevenir los trastornos mentales, proporcionar atencién,
mejorar la recuperaciéon, promover los derechos humanos y reducir la mortalidad, morbilidad y dis-
capacidad de las personas con trastornos mentales” (OMS, 2013, p.10).

De este modo, el plan hace hincapié en la necesidad de desarrollar servicios, politicas, leyes,
planes, estrategias y programas (a nivel internacional, nacional y regional) que protejan, promuevan
y respeten los derechos de las personas con trastornos mentales en consonancia con lo dispuesto
en una serie de pactos, convenciones e instrumentos internacionales y regionales sobre derechos

humanos®* (OMS, 2013).

Cabe senalar que el plan incluye trastornos mentales y conductuales que figuran como tales
en la Clasificacién Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas de Salud Conexos, deci-
ma revisiéon (CIE-10) y que son considerados con una alta tasa de mortalidad, como es el caso de
la depresién. Ademds, el plan abarca, a través de una serie de acciones, la prevencién del suicidio
(OMS, 2013). Asi, los objetivos que persigue este plan son:

e Reforzar un liderazgo y una gobernanza eficaces en el dmbito de la salud mental

e proporcionar en el dmbito comunitario servicios de asistencia social y de salud mental com-
pletos, integrados y con capacidad de respuesta

e poner en prdctica estrategias de promocién y prevencién en el campo de la salud mental

o fortalecer los sistemas de informacién, los datos cientificos y las investigaciones sobre la salud

mental. (OMS, 2013, p.10)

Junto con los objetivos se establecieron una serie de metas mundiales para el 2020 que
sirven para medir las acciones colectivas y los logros de los Estados Miembros hacia objetivos mun-
diales. Por ende, para el presente afio se proponia que,

e El 80% de los paises habria elaborado o actualizado sus politicas y planes de salud mental
con los instrumentos internacionales y regionales de derechos humanos.

e El 50% de los paises habria elaborado o actualizado sus legislaciones sobre salud mental
segun los instrumentos internacionales y regionales de derechos humanos

e La cobertura de servicios para los trastornos mentales graves habria aumentado en un 20%.

e ElI 80% de los paises tendrian en funcionamiento minimo dos programas multisectoriales na-
cionales de promocién y prevencién en materia de salud mental.

36 Eiemplos de estos instrumentos son el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, el Pacto Internacio-
nal de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, la Convencién sobre los derechos de las personas con discapaci-
dad, la Convencién sobre los Derechos del Nifio, entre otros.
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e Se habria reducido en un 10% la tasa de suicidios en los paises.

e EI 80% de los paises deberia haber calculado y notificado sistemdticamente, cada dos afios
al menos, un conjunto bdsico de indicadores de salud mental por medio de su sistema nacio-
nal de informacién sanitaria y social. (OMS, 2013).

Estas metas deben de adaptarse al contexto y las prioridades especificas de cada territorio,
no deben impedir la fijacién de metas nacionales mds ambiciosas, especialmente en los paises que
se encuentran mds avanzados en la materia (OMS, 2013).

Por otro lado, el Plan de Accién se encuentra vinculado conceptual y estratégicamente con
ofros planes y estrategias mundiales aprobadas por la Asamblea de la Salud®, asi como también
en los planes y estrategias regionales de la OMS para la salud mental y abuso de sustancias que ya
se han adoptado o se estdn elaborando. De esta manera, el plan aprovecha la labor del Programa
de Accién para superar la brecha en salud mental (MhGAP) elaborado en el 2008 por la OMS, que
se centra en una serie de afecciones prioritarias, dirigiendo la expansién de los servicios de salud
mental en enfornos con escasos recursos (OMS, 2013).

Adicionalmente, la Secretaria ha elaborado otros instrumentos y orientaciones técnicas para
ayudar a los paises en la formulacién de politicas, planes y leyes integrales de salud mental, que
fomenten la mejora de la calidad y la disponibilidad de la atencién a la salud mental; el respeto
a los derechos de las personas con trastornos mentales en los servicios de salud; y el socorro y la
reconstruccién del sistema de salud mental tras los desastres (OMS, 2013).

En el caso de América Latina, en el 2013, el Consejo Directivo de la OPS adopté el Plan
Estratégico 2014-2019. A partir de éste, se decidié revisar, a nivel regional, el Plan de accién sobre
Salud Mental, adoptado el 2009, para actualizarlo y alinearlo con el Plan estratégico de la OPS, asi
como también con el Plan de accién integral sobre salud mental de la OMS (OPS, 2014). La Estra-
tegia y Plan de accién sobre Salud Mental adoptada por la OPS en el 2009 tuvo resultados positivos
en muchos paises, tales como la reduccién de camas en hospitales psiquidtricos mediante servicios
ambulatorios descentralizados; la integracién del componente de salud mental en la atencién prima-
ria de salud; y la elaboraciéon y aprobacién de leyes de salud mental que incorporan los instrumentos
internacionales de derechos humanos. Sin embargo, quedé pendiente la labor de reducir la brecha
del tratamiento, es decir, existe la necesidad de terminar con las barreras de acceso a los servicios
mediante una politica de cobertura universal que integre la salud mental en los servicios generales

de salud (OPS, 2014).

Ante dichas falencias, se propuso un Plan de Accién 2015 — 2020, el cual recoge la expe-
riencia alcanzada en el continente durante el plan anterior y expresa el compromiso de los gobiernos
con la salud mental. El nuevo plan de accién se basa en una visién general del continente, pero
debido a las grandes diferencias existentes®® entre los paises y territorios, debe existir flexibilidad
para su implementacién, particularmente en la adaptacién de resultados e indicadores para que se

37 Eiemplo de estas vinculaciones son, la estrategia mundial para reducir el uso nocivo del alcohol, el plan de
accién mundial sobre la salud de los trabajadores 2008-2017, el plan de accién de la estrategia mundial para la pre-
vencién y el control de las enfermedades no transmisibles 2008-2013, y el plan de accién mundial para la prevencién
y el control de las enfermedades no transmisibles (2013-2020) (OMS, 2013).

38 Mientras algunos paises han desarrollado experiencias innovadoras basadas en la comunidad, otros tienen
sistemas altamente centralizados, donde la respuesta a los problemas de la poblacién con trastornos mentales y con-
sumo problemdtico, se encuentra en los hospitales psiquidtricos, con un desarrollo escaso o nulo de los servicios de
atencién a nivel primario y secundario (OPS, 2014).
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acomoden a las especificidades de los paises y los contextos culturales (OPS, 2014).
El propésito del plan 2015 — 2020 de la OPS (2014) consiste en,

promover el bienestar mental, prevenir los frastornos mentales y por uso de sustancias, ofre-
cer atencién, intensificar la rehabilitacién, enfatizar la recuperacién y promover los derechos
humanos de las personas con trastornos mentales y por uso de sustancias para reducir la
morbilidad, discapacidad y mortalidad. (p.5)

Con ello, la OPS (2014) se alinea con el Plan el Plan estratégico de la OPS 2014-2019 y el
Plan de accién integral sobre salud mental 2013-2020 de la OMS, poniendo especial atencién a los
resultados, indicadores y metas coincidentes. Asf, presenta las siguientes lineas de accién estratégica,

e Formular e implementar politicas, planes y leyes en el campo de la salud mental y promocién
de la salud mental para lograr una gobernanza apropiada vy eficaz.

e Mejorar la capacidad de respuesta de los sistemas y servicios de salud mental y de atencién
a los problemas relacionados con el uso de sustancias psicoactivas, a fin de proporcionar en
el dmbito comunitario una atencién integral y de calidad.

e Elaborar e implementar programas de promocién y prevencién en el dmbito de los sistemas y
servicios de salud mental, y de atencién a los problemas relacionados con el uso de alcohol
y otras sustancias, con particular atencién al ciclo de vida.

e Fortalecer los sistemas de informacién, la evidencia cientifica y las investigaciones. (OPS,

2014, p.6)

En relacién a la prevencién del suicidio, a nivel mundial, es una necesidad que no se ha
abordado de manera adecuada. Esto hace que solo unos pocos paises incluyan la prevencién del
suicidio entre sus prioridades. A la vez, la fiabilidad de los sistemas de notificacién de los suicidios,
asf como la vigilancia a los posibles sujetos de riesgo también requiere atencién. De este modo, las
medidas a nivel internacional no llevan mucho tiempo de ejecuciéon. De hecho, recién en los Gltimos
50 afos, la mayoria de los paises han despenalizado el suicidio, facilitado que quienes tengan com-
portamientos suicidas (ideas o planes) puedan solicitar ayuda (OMS, 2014; OPS, 2016).

El afio 2003 la Asociacién Internacional para la Prevencién del Suicidio (IASP) copatrocinada
por la OMS, definié el 10 de septiembre como el Dia Mundial para la Prevencién del Suicidio, con
la finalidad de reconocer esta temdtica como un importante problema de salud pdblica. Este dig,
ha contribuido a concientizar y reducir la estigmatizaciéon que tiene el suicidio en todo el mundo,
promoviendo la elaboraciéon de campanas nacionales y locales. A la vez, incentivé el establecimiento

de unidades de investigacion sobre el tema (OMS, 2014; OPS, 2016).

Durante el afio 2013 la Asociaciéon Internacional para la Prevencion del Suicidio (IASP) en
conjunto con el Departamento de Salud Mental y Abuso de Sustancias de la OMS desarrollaron una
evaluacién mundial sobre la informacién existente, estrategias y actividades nacionales existentes
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para la prevencién del suicidio®* (OPS y OMS, 2014). Gracias a dicho diagnéstico, la OMS in-
corpora la prevencién del suicidio como una de las metas del Plan de Accién Integral, y contribuye
con evidencia empirica a la problemdtica con la publicacién del Informe Prevencién del Suicidio: Un
imperativo global, que consiste en un proceso consultivo mundial y la revisién sistemdtica de datos
cientificos. Practicamente de modo simultaneo, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
publica en 2014 su segundo informe sobre Mortalidad por suicidio en las Américas (OPS, 2016).

Ambos informes, el mundial de la OMS y el regional de la OPS, se presentaron oficialmente
con el apoyo del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Mufiz, Centro Colaborador
de la OPS/OMS, y del Gobierno de México, permitiendo que los Estados Miembros (OPS/OMS)
reconocieran la magnitud y relevancia del problema. Ademds, esto implica mejorar el control y el
acceso a la informacién mediante el fortalecimiento de la cooperacién técnica e investigaciones al
respecto. Asi como promover la creacién de Estrategias Nacionales para la prevencién de este fe-

némeno (OPS, 2016).

De este modo, la Unidad de Salud Mental y Uso de Sustancias de la OPS/OMS, conjunta-
mente con el Centro Colaborador antes mencionado, elaboraron en el afo 2016 el documento
Prevencién de la Conducta Suicida, el cual busca ser una herramienta préctica para la elaboracién

de estrategias integrales que sirvan para la prevenciéon del suicidio en el mundo y especialmente, en
América Latina y el Caribe (OPS, 2016).

En Prevencién de la Conducta Suicida se sefala que existen tres tipos de estrategias de pre-
vencién para contrarrestar los factores de riesgo del suicidio:

e Estrategia de prevencion universal: Se encuentra disefiada para llegar a toda la poblacion.
Busca promover el acceso a la atenciéon de salud; fomentar acciones de prevencién de la
salud mental, como la reduccién del consumo de sustancias; limitar el acceso a los medios
utilizables para suicidarse; y promover una informacién responsable por parte de los medios
de difusion.

e Estrategia de prevencién selectiva: Se encuentran dirigidas a grupos especificos que presen-
tan mayor riesgo que la poblacién general. Las acciones se relacionan con brindar apoyo a
través de servicios de ayuda, por ejemplo, mediante lineas telefénicas.

e Estrategias de prevencién indicada: Se dirigen a personas con vulnerabilidades especificas,
por ejemplo, quienes hayan sido dados de alta de establecimientos psiquidtricos o con inten-
tos suicidas previos. Las acciones de intervencién son variadas, pero en su mayoria, se basan
en hacer un seguimiento a los sujetos por medio de agentes de la salud, especializados o
generales. Ademds, realizar una mejor identificacién y manejo de los trastornos mentales o

39 Los cuestionarios se enviaron mayoritariamente a miembros de la IASP en 157 paises, de los cuales respon-
dieron 90 paises (una tasa de respuesta mundial del 57%). De este modo, se recibieron respuestas de 18 paises de

la Regién de Africa, 17 de la Regién de las Américas, 11 de la Regién del Mediterréneo Oriental, 26 de la Regién de
Europa, 7 de la Regién de Asia Sudoriental y 11 de la Regién del Pacifico Occidental. Por lo tanto, los resultados no
pueden generalizarse a todos los paises y debe cautelarse esto en su andlisis (OPS y OMS, 2014).

40 La evaluacién mostrd que el suicidio era considerado un problema importante de salud publica en el 61%
de los paises, existiendo una considerable diferencia entre la Regién de Europa (77%) y la Regidn de Asia Sudoriental
(29%). Por otro lado, la evaluacién da cuenta de que en las Gltimas décadas, particularmente desde el 2000, 28 pai-
ses (38% de los encuestados) han desarrollado estrategias nacionales o planes de accién que muestran un compromi-
so con la prevencién del suicidio, 48 paises (53%) sefalaron que existia una ONG que se dedicaba especificamente a
esta problemdtica y en 20 paises (20%) la prevencién e investigacién sobre el suicidio se llevaba a cabo por un centro
o instituto nacional. Adicionalmente, los paises que no tenian ninguna estrategia nacional, sf sefalaban haber llevado
a cabo actividades de prevencién del suicidio (OPS y OMS, 2014).

8 Hablemos de todo 26




Documento Técnico Ansiedad, Angustia, Depresién y Suicidio Hablemos de Todo 2020-2021

por uso de sustancias (OPS, 2016).

Adicionalmente, en el mismo documento se sefiala que la prevencién primaria puede rea-
lizarse también a partir del fortalecimiento de factores protectores, como las relaciones personales
sélidas y estrategias para afrontar de manera positiva situaciones estresantes (OPS, 2016). Sin em-
bargo, un elemento clave para que las estrategias nacionales sean exitosas, tiene que ver con la
funcién de liderazgo y convocatoria de actores diversos que tienen los gobiernos para poder levantar
propuestas de intervencién multisectoriales y acordes a la realidad de cada pais, basados en datos
cientificos (OPS, 2016).

En el caso que el pais tenga ya actividades de prevencion del suicidio, se sugiere que se cen-
tren en la consolidacién de programas a partir del andlisis de su situacién, trabajando en establecer
respuestas nacionales integrales (OPS, 2016). Dentro de las estrategias nacionales, son comunes
las que abarcan medidas desde prevencién y la vigilancia, como la restriccién de los medios utiliza-
bles para consumar el suicidio, directrices para los medios de difusién, la reduccién del estigmay la
concientizacién del publicé, asi como la capacitacién de personal de salud y comunitario. También
suelen incluir servicios de intervencién en crisis y servicios post-crisis (OPS, 2016).

Respecto a ejemplos de paises que estdn desarrollando acciones o estrategias en torno a la
prevencién del suicidio, se podria mencionar a Uruguay, pais con una de las tasas de suicidios mds
alta de América Latina segun cifras del 2016 de la OMS. En este pais, el Ministerio de Salud Piblica
definié dentro de sus objetivos para el 2020 bajar el nimero de suicidios en el pais, y desde enton-
ces el estado ha desarrollado varias herramientas para afrontar la problemdtica (Distintas Latitudes,
2018). En primer lugar, prestadores de salud estdn obligados a brindar la asistencia requerida y
apoyo terapéutico necesario. Ademds, existe un protocolo de atencién que busca dar respuesta en
un tiempo acotado, otorgando contencién desde una mirada integral. En tercer lugar, se han gene-
rado equipos interdisciplinarios de prevencién de suicidio en todos los departamentos del pafs y en
las prestaciones del Sistema Nacional Integrado de Salud existe atencién para apoyar a personas
del entorno de quien comete suicidio. Igualmente, desde el afio 2018, se implementa la Linea Vida,
gestionada por la Administraciéon de Servicios de Salud del Estado (ASSE), ocupada de escuchar,
contfener, informar y coordinar en casos de emergencia*' (UNICEF y Red Argentina de Periodismo
Cientifico, 2017).

Otro ejemplo, es Argentina, segin los datos de la OMS se encuentra en el tercer lugar de
América Latina en tasa de suicidio y el grupo mds vulnerable de su poblacién corresponde a las y los
i6venes. En el ano 2015, se promulga la Ley 27.130 o Ley Nacional de Prevencién del Suicidio??,
la cual tiene como objetivo la disminucién de la incidencia y prevalencia del suicidio, a través de la
prevencion, la asistencia y la posvencién (acciones destinadas a trabajar con el entorno de la perso-
na que realizé un suicidio consumado para evitar nuevos eventos), y en donde el Ministerio de Salud
de la Nacién es el encargado de elaborar los protocolos de atencién y emergencia. Ademds, en este
contexto el Ministerio de Salud de la Nacién crea un registro con informacién estadistica sobre suici-
dios cometidos e intentos, desarrollando programas de capacitacién, campanas y recomendaciones
a los medios de comunicacién para el abordaje responsable de las noticias vinculadas a estos actos
(UNICEF y Red Argentina de Periodismo Cientifico, 2017).

41 Informacién extraida de https://www.smu.org.uy/dia-nacional-para-la-prevencion-del-suicidio/. Fecha de
consulta: 5 de junio 2020.
42 Para mayor informacién, http://servicios.infoleg.gob.ar/infoleginternet/verNorma.do?2id=245618. Fecha de

consulta: 5 de junio 2020.
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En el caso de intentos de suicidio en nifas, nifos o adolescentes, la norma indica que la co-
municacién es obligatoria a la Secretaria Nacional de Nifez, Adolescencia y Familia o la autoridad
administrativa de proteccién de derechos del nifio que corresponda en el dmbito local. A la vez,
todas las personas que en el marco de asistencia hayan tomado conocimiento de la situacién de un
sujeto respecto al suicidio, estardn obligadas a la confidencialidad de la informacién (UNICEF y Red
Argentina de Periodismo Cientifico, 2017).

Otro punto destacable es que tanto obras sociales, prepagas y otros agentes que ofrezcan
servicios médicos deberdn brindar cobertura asistencial a quienes hayan intentado suicidarse y a sus
familias, asi[] como también al nicleo familiar del suicida (UNICEF y Red Argentina de Periodismo

Cientifico, 2017).

lgualmente, debe considerarse la Ley Nacional de Salud Mental 26.6574 que protege a la
poblacién del trato discriminatorio, evitando que se le asocie su padecimiento mental peligrosidad,
incapacidad y con un estado permanente (UNICEF y Red Argentina de Periodismo Cientifico, 2017).

Finalmente, en Argentina también se generé una de las organizaciones mds conocidas para
prevenir el suicidio denominada Centro de Asistencia al Suicida (CAS). Un espacio dedicado a otor-
gar acompanamiento y apoyo a personas que sufren de esta problemdtica mediante via telefénica.
Ademds de esta entidad, existen en el pafs diversos centros creados por familiares de j6venes que
se han suicidado, quienes también impulsan camparas de prevenciéon (Distintas Latitudes, 2018).

43 Para mayor informacién, http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/175000-179999/175977/
norma.htm. Fecha de consulta: 5 de junio 2020.
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