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I. INTRODUCCION

La misi6n del Servicio de Salud Vifia del Mar-
Quillota en el campo de la Salud Mental consiste en
la satisfacci6n de las necesidades de la comunidad
en general, en cuanto a promocién y prevenciény a
la demanda de atencién de los beneficiarios y de los
funcionarios del sistema en los tres niveles de aten-
cién, respetando los principios de equidad, accesibi-
lidad, participacion y calidad e integralidad en la
prestacién de servicios.

Esto considerando como definicién de Salud
Mental la siguiente: “Salud Mental es el estado de
bienestar fisiolégico, psicolégico y social donde
existe un despliegue maximo de potencialidades de
acuerdo a las diferencias individuales (biografia,
etapa del ciclo vital, etc.) y contextuales (cultura,
momento histérico, etc.), donde se logra la integra-
cién consigo mismo, su colectivo y su medio am-
biente, y que es el resultado del proceso de adapta-
cién dindmico que incorpora, en su crecimiento y
desarrollo, las crisis, los conflictos y los estados de
enfermedad”.!

II. OBJETIVOS

Los objetivos del programa son los siguientes:
1. Desarrollar las dreas de fomento y promocién de
la salud mental de la poblacién, en especial de
los grupos vulnerables. Desarrollar acciones de
prevencién de trastornos especificos.
2. Satisfacer las necesidades de salud mental de las
comunidades del territorio del SSVQ, de acuer-
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do al diagnéstico participativo realizado por los
equipos de salud mental de los distintos niveles
de atencién, proveyendo servicios accesibles y
oportunos, aumentandolacoberturae incremen-
tando disponibilidad.

Planificar las actividades necesarias para bene-
ficiar a los enfermos mentales y sus familias, asf
como los grupos de mayor riesgo y a la comuni-
dad en general.

3. Generar y/o asegurar espacios de participacién a
la comunidad y sus diferentes formas de organi-
zacidn en las acciones de Salud Mental en los
tres niveles.

4. Incorporar el conocimiento, la tecnologfa y la
experiencia para asegurar el acceso de los
discapacitados por causa psiquica a programas
diversificados derehabilitacién y/o dereinsercién
social, laboral y familiar. Estas actividades de-
berdn considerar la complementacién con orga-
nizaciones comunitarias y/o de familiares de
pacientes.

5. Contribuir al desarrollo y cuidado del recurso
humano del Servicio de Salud, permitiendo que
el personal de salud, en especial el de salud
mental, se convierta en eficaz agente de promo-
ci6n del desarrollo humano de la comunidad en
que trabaja.

III. CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS

1. Desde el afio 1991 se implement6 progresiva-
mente unared de encargados de Salud Mental en
los consultorios de Atencién Primaria con el

* Unidad de Salud Mental, DPP, Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota.

1.  Malqui, Colectivo de Trabajo en Salud Mental (1986).
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objeto de coordinar los programas y dar una
primera respuesta a las necesidades mds urgen-
tes de la poblaci6n en la materia especifica. Esto
se logré capacitando a profesionales motivados
de los equipos de Atencién Primaria en los
temas de Salud Mental. As{ se formé unared en
este primer nivel de atencién que, por medio de
actividades comunitarias, contribuyd al fomen-
to y prevencién de problemas y/o trastornos de
Salud Mental. Se implement6 el programa de
prevencién en el tema de consumo de alcohol y
drogas “Quiero mi vida sin drogas”, que en una
instancia posterior fue transformado en un pro-
grama de fomento de salud a través de los
“Proyectos comunitarios de prevencién”.

En trabajo intersectorial constante se capacité a
monitores en programas de prevencion y fomen-
to en Salud Mental y se particip6 en la capacita-
cién continua de profesores monitores organiza-
da por la Secretarfa Ministerial de Educacién
(Ver Tablas N° 3A y B).

. Lacapacitacién continuade los equipos de Aten-
cién Primaria desde 1991 a 1995 permiti6 desa-
rrollar e implementar los programa de preven-
cién y fomento en la comunidad. Se gener6 la
consulta de Salud Mental en los Programas del
Adulto, Mujery del Nifio, que con la supervisién
de especialistas permitié aumentar la resolu-
tividad de la Atencién Primaria en Salud Mental
y eliminar las listas de espera en el nivel secun-
dario de atencién en los Hospitales Tipo 1y 2.
Este nivel estaba siendo resuelto por el Hospital

Psiquidtrico del Salvador del antiguo Servicio
de Salud Valparafso-San Antonio (SSVSA). Esto
estd en contradiccién con los principios de equi-
dad y accesibilidad que defienden el Ministerio
y €l SSVMQ. Desde abril de 1995 fue posible
implementar en forma incipiente las tres unida-
des con un minimo de horas profesionales, con
el apoyo decisivo de la Direccién del SSYMQ
en financiamiento de cargos y gasto de recursos
fisicos y gasto de medicamentos. Hasta la fecha
ha sido posible asumir el 10% de los 1.367
pacientes que se encuentran en control
ambulatorio en el Hospital del Salvador. (Ver
Tablas 1, 3A y B, 4A y B y gréfico 1).

. Desde el comienzo de la existencia de 1a Unidad

de Salud Mental se han gestionado proyectos de
rehabilitacién para pacientes con discapacidad,
ya sea de causa psiquica o mental, en diversas
instituciones dedicadas al financiamiento de
¢stos. En ambos proyectos se considera el apoyo
a la familia de los pacientes en cuesti6n. Se
generaron proyectos para mejorar la cobertura
del programa de Desarrollo Psicosocial del Nifio
sobre todo en las comunas de extrema pobreza,
y para mejorar la calidad de vida de las personas
de tercera edad, a través de un programa que
incluye diagnéstico de Salud Mental, activacién
y autoestima del paciente institucionalizado de
la Provincia de Quillota. La Unidad de Salud
Mental trabaja también en conjunto con el Mi-
nisterio de Salud, el Sernam y Justicia para
aplicar la ficha diagnéstico en los casos de

TABLA 1
Casos estimados en el drea del Servicio de Salud Viiia del Mar-Quillota*

Prevalencia  DAIL Vifia DAIL Quilpué DAIL Quillota DAIL Petorca  $.S.VM.Q.

de vida (%)
Poblacién > 15 afios 261.296 139.509 154.452 46.528 601.785
Poblacién infantil 96.051 53.699 64.232 20.762 234.744
Territorio (km?) 652,75 574,75 1.714 4.552 7.493,5
Trastornos afectivos 16.38 42.800 22.852 25.299 7.621 98.572
Trastornos ansiosos y :
somatomorfos 16.63 43.454 23.200 25.685 7.738 100.077
Abuso y dependencia
de sustancias psicoactivas  11.63 30.389 16.225 17.963 5411 69.988
Trastornos esquizomorfos 2.88 7.525 4.018 4.448 1.340 17.331
Personalidad antisocial 1.88 4912 2.623 2.904 874 11.314
Stress postraumatico 4.00 10.452 5.580 6.178 1.861 24.071
Deterioro sicorgénico severo 4.75 12.412 6.627 7.336 2.210 28.585
Total algin trastorno 36.5 95.373 50.921 56.374 16.982 219.652

* Estimaci6n a partir de Dr. Benjamin Vicente et col.
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TABLA 2
Recursos y funciones en salud mental en atencién primaria, Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota
(1996)
DAIL. Nimero Recurso  Encargado  S.Mental  S.Mental Prevencién Tratamiento Intervencién Intervencién Salud Mental
Estableci- Psic6logo y/o Salud mental Programa  Programa  Alcoholy  Alcoholy  psicosocial  grupal de  Comunitaria
mientos APS  As.social Adulto infantil Drogas Drogas degrupo  S.Mental
Viiia del Mar 14 2 Establ. 11 Establ. 8 Establ. 8 Establ. 8 Establ. 3 Establ. 5 Establ. 6 Establ. 4 Establ.
(14%) (78%) (57%) (57%) (57%) (21%) (36%) (43%) (29%)
Quilpué 4 2 Establ. 4 Establ. 4 Establ. 4 Establ. 3 Establ. 3 Establ. 3 Establ. (0%) 4 Establ.
50%) (100%) (100%) (100%) (75%) (75%) (75%) (100%)
Quillota 13 (0%) 12Establ. 10 Establ. 9 Establ. 10 Establ. 8 Establ.  (0%) 6 Establ. 10 Establ.
(92%) (77%) (69%) (77%) (62%) (46%) (77%)
Petorca 8 (0%)  8Establ. 3Establ. 3 Establ. (0%) 1Establ.  (0%) (0%) 3 Establ.
(100%)  (38%) (38%) (13%) (38%)
TABLA 3

Progresion en soporte organizacional y produccién en salud mental en Atencién Primaria del SSVQ.
(1993-1995)

3A
Afio No. de No. de Nimero de No. de No. de N°de agentes  N°de personas
consultorios con  consultorios con consultas de consultorios consultorios con capacitados intervenidas
encargadode SM  programacién ~ SMenatenci6n  con grupos de aplicaci6n de enel programa  en el programa
de SM primaria trastornos programa de prevencién de prevencién
emocionales  bebedor-problema de OHy drogas de OH y drogas
Aiios anteriores:
3.874
1993 25 —_ 4.527 9 —_ 64 1.983
1994 27 _— 5.987 7 14 77 1.265
1995 29 26 6.398 10 — 64 Proyectos
comunitarios
de prevencién
3B
Actividad: Consulta de Salud 1993 1994 1995
Mental en Atencién Primaria
Médico 3.045 4201 4.300
Psicélogo 281 452 631
Enfermera 715 935 1.156
Asistente Social 486 399 313
TOTAL 4527 5.987 6.400

Violencia Intrafamiliar o de Maltrato Infantil.
En 1993 se implementaron 2 convenios DFL 36
para dar atencién a jévenes con adiccién y a
discapacitados por causa psiquica. Estos conve-
nios fueron firmados con la Corporacién Hogar
La Roca, que es una institucién que aporta la
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experiencia de monitores rehabilitados al trata-
miento de drogadictos, y con la Corporacién Dr.
Carlos Bresky, organizacién de familiares de
discapacitados de causa psfquica, dedicada a la
rehabilitacién de los mismos. En 1994 se contra-
taron profesionales que formaron una Unidad de
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TABLA 4
Soporte organizacional y produccién salud mental, nivel secundario SSVMQ
4A
Afio Nimero de Nimero de horas Nuimero de Lugares de Nuimero de
Unidades de profesionales en  atenciones en el atencién para  atenciones para
psiquiatria y Salud las Unidades de  nivel secundario pacientes con  pacientes con
Mental psiquiatria y SM adiccién adiccién
1993 1 Psiquiatra: 110 3.162
Psic6logo: 0
1994 2 Psiquiatra: 132 5.851
Psic6logo: 0
1995 3 Psiquiatra: 286 7.174 2 1.135
Psic6logo: 66
4B
Afio Jornada profesional  No. de No. de No. de No.De  No. de atenciones
No. de habitantes  atenciones atenciones atenciones atenciones Servicio
DAIL Viia  DAIL Quilpué DAIL Quillota DAIL Petorca
1993 1 Psiquiatra 1.990 217 955 — 3.162
320.000 hbs.
1 Psic6logo
182.000 hbs.
1994 1 Psiquiatra 4.085 328 1.438 — 5.851
213.000 hbs.
1 Psic6logo
182.000 hbs.
GRAFICO 1
Descenso de demanda de atenciones en Hospital del Salvador
SSVMQ
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[V
g
=
:
[-¥
Servicio de Satud

1995

61



Programa de Salud Mental del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota

GRAFICO 2
Distribuci6n financiamiento de cargos salud mental. SSVMQ
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Alcohol y Drogas destinada a la atencién de
adictos de nivel secundario. Esta Unidad presta
atencién en el Hospital Dr. Gustavo Fricke y en
¢l Hospital de Peiia Blanca en las dependencias
de 1a comunidad terapéutica Servicio Hogar La
Roca. A la vez en ambas instituciones mencio-
nadas se presta apoyo a los familiares de los
pacientes en cuestion.

.- Se incluyeron en la programacién de los consul-

torios de Atencién Primaria actividades comu-
nitarias con diversos temas de Salud Mental.
Estos fueron elegidos de acuerdo a las priorida-
des locales establecidas por el equipo de Salud
en conjunto con la comunidad correspondiente.
El programa de prevencién “Quiero mi Vida sin
Drogas” evolucioné a un programa de fomento
de salud, llamado ‘“Proyectos Comunitarios de
Prevencién”. En el afio 1995 se presentaron 80
proyectos, de los cuales se seleccionaron 64 para
ser ejecutados. Desde 1993 ha sido posible cele-
brar todos los afios el Dia Mundial de la Salud
Mental con participacién de diversos sectores de
la comunidad.

Se ha trabajado con la comunidad para dar
respuesta a necesidades de rehabilitacion tanto
de drogadictos como de discapacitados de cau-
sa psiquica.

El trabajo intersectorial ha contemplado los te-
mas de Violenciaintrafamiliar y Maltrato infan-
til en conjunto con Sernam y Sename; en el tema
de Prevencién de Alcohol y Drogas con la
Secreduc, INJ y CORECE. A nivel de Atencién
Primaria se ha trabajado con la comunidad en
temas de sexualidad femenina, prevencién de
alcohol y drogas, paternidad responsable, entre
otros.

Se implement6 la red de Salud Mental en Aten-
ci6n Primaria en primera instancia, y se comen-
z6 a implementar la red de nivel secundario en
atenci6n psiquiétrica en los hospitales tipo 1 y 2.
En Atencién Primaria se ha realizado una capa-
citacién continua de los equipos interesados,
tanto en Salud Mental de adultos como infanto-
juvenil.

El nivel secundario realiza todas las semanas
una reunion clinica conjunta, que incluye temas
teéricos y el tratamiento de casos. En 1995 se
implement6é una supervisién externa en
psicoterapia focalizada paralos niveles clinicos.
La Unidad de Salud Mental ha aportado al
Ministerio de Salud el insumo para el estudio de
una adaptaci6n del CIE-10 para su utilizacién en
Atencién Primaria. A través de la Comisién
Regional de Salud Mental de 1a Seremi de Salud
la Unidad ha aportado su trabajo y experiencia
para generar un Plan Regional de Salud Mental
que involucra los tres Servicios de Saluddela V

Regién en 1994. En 1995 se firmé6 un convenio
docente-asistencial con la Escuela de Psicologia
dela Universidad Catélica de Valparaiso, por el
cual ya se comenz6 con un curso de alumnos en
practica en las Unidades de Psiquiatria y Salud
Mental y en la Unidad de Alcohol y Drogas. Ya
se ha hecho mencién a los diversos proyectos
tanto de prevencién como de tratamiento y reha-
bilitaci6én de adictos y discapacitados de causa
psiquica. La Unidad de Alcohol y Drogas, a
pesar de ser una Unidad nueva fue capaz en 1995
de organizar una capacitacién regional en el
tema que dur6 3 dfas y que fue financiada por el
Ministerio de Salud.

Desde un comienzo fue preocupacién de la
Unidad de Salud Mental el bienestar psicosocial
de los usuarios internos del SSVMQ. A través
del Programa de Reforzamiento Psicosocial de
la Atenci6én Primaria se han realizado talleres de
psicologia organizacional, diagnéstico e inter-
venciones organizacionales a nivel de consulto-
rios de atenci6n primaria, asicomo en hospitales
del Servicio. Cada afio se ha realizado una Es-
cuela de Verano por parte de los equipos
psicosociales, en que el crecimiento personal,
asf como el manejo del stress han sido temas
centrales. Los eventos de capacitaci6n, tanto a
nivel primario como a nivel secundario han
tenido también el sentido asegurar el desarrollo
personal y profesional de los usuarios internos
del SSVMQ
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IV. DESAFIOS

A pesar de los logros obtenidos a través del
cumplimiento sistemaético de los objetivos del Pro-
grama de Salud Mental, esto puede revertirse
abruptamente. Los logros se deben a la voluntad
politica, tanto del actual Ministerio de Salud como
de la Direcci6n del Servicio de Salud Vifia del Mar-
Quillota, y del esfuerzo de 35 profesionales, entre
psiquiatras, psic6logos, asistentes sociales y enfer-
meras.

Hasta hoy, la existencia de la Unidad de Salud
Mental no ha sido formalizada. Veinte del total de
los 35 cargos (57 %) de Salud Mental son cargos a
honorarios; de los diez cargos psiquiatra que traba-
janenelnivel secundario de Atencién, cuatro son de
Ciclo de Destinacién y uno es a honorarios. De
todos los cargos de Salud Mental del Servicio de
Salud Vifia del Mar-Quillota, sélo uno es titular.
Existe un déficit dramético de recursos fisicos para
la implementacién del Programa. En el nivel hospi-
talario existen para todo el territorio sélo tres boxes
destinados a la atenci6n psiquidtrica en el Hospital
Gustavo Fricke y uno en el Hospital San Martin de
Quillota (Gréficos 2 y 3).
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