SALUD MENTAL

La mayorfa de log trastornos. nsiquigirices cum= -
plen con los reguisitos de tenér -una alta preva-
lencia (30%- de los asistentes .a'los:consultorios de
medicing interna) y una alta recuperabilidad..para
ser reconocidos ‘como problemas 'para los especia-
listas en’ Salud:Publica. KA. pesar de. estos heohos
la salud mental ha sido: tradicionalmente nposter-
gada en’cuanto a prioridades en relacién con otros
problemas de salud. A S e

Los autorés en €l presente trabajo, exponen 'al-
gunos elementos de juicio que informan sobre el
estado actual de la Salud Mental, especialmente
en el Servicio Nacional de Salud, algunas bases
generales que debieran orientar las actividades. fu-
turas v una breve cuenta de lo realizado en les
fiitimos tres afios. Esta cuenta se refiere tanto @
la prevencion © a”, como a lz? “Secundaria’”
y “Terciaria”.

ALGUNOS INDICADORES SOBRE SU SITUACION
ACTUAL PAUTAS GENERALES DE ACCION

Salud Mental en el Servicio
~ Nacional de Salud

Dr. HERNAN MONTENEGRO ARRIAGADA *

INTRODUCCION

La Salud Mental ha quedado tradicionalmen-
te postergada en cuanto a prioridad, en rela-
cién con otros problemas de Salud.

Esta situacién se debe a varios factores. Tal
vez el mis importante es que en os paises en
desarrolio los programas de salud han estado
orientados, en su linea gruesa, a lograr la su-
pervivencia del individuo, quedando en segun-
do plano el mejorar la calidad del producto
que logra sobrevivir.

Se ha dicho y con razén que mientras exis-
tan altas tasas de mortalidad infantil, materna
y del adulto en general, el grueso de los recur-
sos debe asignarse a reducir “estos indicadores
de salud.

Lo anterior ha significado que el concepto
de salud que postula la OMS permanezca sélo
eén la etapa de declaracién de principios.

Entre otros factores que también contribuyen
a ésta situacibn, esti el desconocimisnto sobre
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la ‘magnitud de los problemas de salud mental,
su impacto en reducir el rendimiento de los
programas tradicionales de salud y la produc-
tividad del individuo.

Un ejemplo tipico de lo sefialado lo constitu-
ye el alcoholismo. La mortalidad por cirrosis
hepética en Chile es una de las mis altas det
fundo (459 x 100.000 habitantes). El 11,4%
de las muertes de individuos de ambos sexos
mayores de 15 afios, reconoce como causa ia
ingestién inmoderada de alcohol. Su repercu-
sién sobre la salud fisica y mental de todo €l
grupo familiar, la desnutricién infantil, la de-
sercién escolar, etc.,, como asimismo en la eco-
nomia del pais, ha sido suficientemente pro-
bada. '

Menos conocido atin es el hecho de que en
mas el 50°/ de los casos de la enorme deser-
cién escolar que existe en las escuelas del sector
ptiblico, da principal causa de-ella son limita-
ciones intelectuales o trastornos del aprendiza-
jc. Esto significa que de 100 -nifios que. entran
al 1.° bisico sélo 25 terminan el 8.° afia basico.

Diversos estudios revelan que alrededor: del
30%, de las consultas en los policlinicos de me-
dicina interna es motivada directamente por
trastornos psiquidtricos (Neurosis, Trastornos
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psicofisioldgicos, etc.). Se sabe que este tipo
de enfermo consulta .con mayor frecuencia, ocu-
panddé una proporcidn significativa de horas
ruédicas destinadas a otro tipo de patologia.

_. Otro. factor que ha influido en mantzsner pos-
tergada la salud mental es el prejuicio de que
la psiquiatria es una especialidad de bajo ren-
dimiento y eficacia. No ha existido suficiente
conocimiento por ¢j. de los avances espectacu-
lares que se han logrado en el campo de la
psico-farmacologfa, que han redundado entre
mirchos “otros progresos, en que hoy dia el
80%, de las psicosis Jogran una recuperacién
total. Diversas técnicas psicoterapéuticas entre
las que cabe destacar la terapia conductual, por
su eficacia, simplicidad y. brevedad,. permiten
hoy dia curar mis del 70%, de las Neurosis ¥
atenuar significativaimente la sintomatologia de
los casos més severos.

En cuanto a] rendimiento, este se ha visto no-
toriamente incrementade por las técnicas de ‘te-
rapia de grupo y sobre todo por el enfoque so-
cial o comunitario de la psiquiatria moderna..

Existz actualmente un vasto cuerpo de cono-
cimiento que nos permite desarrollar metodo-
logias de prevencién primaria en salud mental,
Tal vez sea éste uno de los avances més lar-
gamente sentidos por log especialistas en Salud
Piblica. Ejemplos de este nuevo enfoque son
los Programas de “Prevencién Primaria del Al-
ccholismo en 1a Comunidad Escolar” y de “Es-
timulacién psicosocial Precoz” puestos en pric-
tica recientemente por la Seccién Salud Mental
cuyas evaluaciones son altamente promisorias.

Asi entonces la mayoria de los trastornos psi-
quiitricos cumplén con los requisitos de tener
una alta prevalencia y una alta recuperabilidad
para ser reconocidos como problemas por los
especialistas en Salud Pdblica.

En 1975 la OPS/OMS celebré una reunién
de expertos en Caracas para formular un con-
junto de importantes recomendaciones que en-
fatiza la necesidad de ensefiar Salud Mental en
las Escuelas de Salud Piblica.

Pero no sélo es justo sefialar los factores men-
cionados como responsables de la postergacién
en que se encuentra la salud mental.

Es preciso reconocer que una parte de res-
ponsabilidad cabe también a los propios espe-
cialistas. :

Sefialaremos suscintamente los defectos més
importantes de la psiquiatria en nuestro pafs.

La preocupacién fundamental de psiquiatras
y- psicdlogos ha sido hasta la fecha el trata-
iniento del caso individual., Pricticaments no
se ha evidenciado un afin por desarrollar estra-

. tegias asistenciales que signifiquen dar ¢l me-

jor servicio psiquidtrico posible, al mds bajo
costo, a aquellos individuos qus mis lo nece-

: sitan. Es decir, por aplicar los modernos con-
; ceptos de Psiquiatria Comunitaria.

La actividad asistencial ha sido bdsicamente
confinada a'los Hospitales Psiquidtricos. No ha
habido, salvo honrosas excepciones, esfuerzos

- por vincularse al hospital general, ni de capa-
: citar o interesar al médico general o al equipo
* de salud en actividades de salud mental.

El enfoque ha sido eminentemente curativo
para la enfermedad ya producida. No han exis-

" tido intentos significativos por aplicar el mo-

delo de salud publica, vigente desde fines del
siglo- pasado, con sus conceptos de prevencién
primaria, secundaria y terciaria, para abordar
los problemas de salud mental.

Se deja sentir una falta de interés por tra-
ducir a términos corrientes una terminologfa in-
necesariamente complicada, lo que aleja atin més
de la psiquiatria al no especialista.

La especialidad psiquidtrica ha servido de re-
fugio para algunos médicos que han sentido
una mayor inclinacién por la filosoffa y la alta
lucubracién intelectual, que por el deber de
tratar enfermos.

Resultaria muy necesario un cuidadoso exa-
men de seleccién para los médicos que van a
postular a becas de psiquiatria, S

En la ensefianza de pre-grado se hace nece-
sario adecuar los conocimientos a la realidad
nacional con un enfoque eminentemente prag-
mitico orientado a darle una solucién en pri-
mera instancia a los problemas psiquidtricos de
mis alta. prevalencia.

En el presente trabajo hemos intentado ex-
poner algunos elementos de juicio que infor-
men sobre el estado actual de la salud mental,
especialmente en el Servicio Nacional de Sa-
lud, algunas bases generales que debieran orien-
tar las actividades futuras y una breve cuenta
de lo realizado en los Gltimos tres afios.

SITUACION ACTUAL
1.— ANTECEDENTES

La asstencia psiquistrica chilena muestra tres
etapas histéricas mis o menos diferenciadas.

El 8 de Agosto de 1852 se fundé en San-
tiago la Casa de Orates, seglin el modelo eu-
ropeo asistencial de entonces, tendiente a aislar
al enfermo mental del medio ambiente. Desde
su primera ubicacién en calle Yungay, se tras-
l2d6 en 1858 a su actual local de calle Olivos.



En 1928 se cred <l Open Door, ubicado en
el fundo “El Peral” d¢ Puente Alto. Su finalidad
era activar y- rchabilitar a aquellos. pacientes
susceptibles de alguna recuperacién; mediante
el trabajo manual agricola.

No existieron otras caracteristicas significa-
tivas en esta etapa en lo asistencial, no cbstante
que el arsend] terapéutico’ se diversificé me-
diante firmagos y procedimientos que permi-
tian al psiquidtra no solo describir los cuadros
mérbidos, sino obtetier un: cierto rendimiento
favorable. '

En 1953 la antigua Casa ide Orates se trans-
formé oficialmente en ] Hospital Psiquidtrico.
Se modificé parcialmente el inmueble, con la
construcciéon de nuevas dependencias, permi-
tiendo separar, mds definidamente los pacientes
agudos de log crénicos, quedando éstos en los
antiguos departamentos. !

Coincidié esta modificacic}'m institucional con
el desarrollo, en farmacologia, de los neurolép-
ticos o tranquilizantes mayares. Desde entonces
se posibilité un radical y favorable cambio en
el manejo de- los pacientes agudos y, en con-
secuencia, mejoraron significativamente sus trata-
mientos y prendsticos individuales y sociales.
Los pacientes. crénicos que; continuaron en el
Hospital Psiquidtrico se maptuvieron en el am-
biente asilar sin variaciones, significando una
rémora del periodo anterior.

En 1969 se trasladé un apreciable contingente
de pacicntes crénicos al Sanatorio de Putaendo
(antiguamenteé destinado a-atencién de tuber-
culosos) desde algunos establecimientos de la
capital, principalmente del Hospicio de Santiago.

Esta segunda etapa cstd caracterizada tanto
por la centralizacién de las acciones en el equi-
po de salud mental intrainstitucional, como por
et énfasis en la recuperacién del paciente agudo,
considerado ya individualmente o en relacién
con su ndcleo familiar. Se asiste por otra parte
al nacimiento de diversas investigaciones epi-
demioldgicas orientadas a determinar la pre-

valencia de la patologia mental en la poblacién, .

especialmente alcoholismo; a diversos estudios
clinicos y farmacoldgicos que enriquecicron el
campo de accién; a la diversificacién de los pro-
fesionales que constituyen el equipo asistencial;
y al intento por incorporar la especialidad psi-
quiitrica al quehacer de los grandes hospitales
generales, mediante servicios especializados
anexos.

La tercera etapa, ain no consolidada, ha sig-
nificado esfuerzos aislados por llevar los re-
cursos de salud mental desde el interior de los
establecimientos y servicios especializados al

seno de la comunidad, Se trata, por una parte,

de utilizar los recursod y agencias existentes en

- la propia comunidadly, por otra, de delegar

funciones en profesionales no especializados del
equipo de salud y/o en otras personas, previa-
mente capacitadas. Esta corriente o tendencia
s¢ la denomina Psiquiatria Comunitaria.

Las razones de esta nueva orientacién debe-

_mos encontrarlas en diversas circunstancias, ta-

les como ¢l creciente consenso mundial sobre
la existencia de numerosos problemas psiquicos
en la poblacién supuestamente “sana”, emergi-
dos especialmente en etapas de catdstrofe (no-
tablemente en la poblacién afectada por la II
Guerra Mundial); el desarrollo de la Salud
Piblica, con sus 4reas definidas de prevencién
primaria, secundaria y térciaria; la creacién y
desarrollo también de otras profesiones enca-
minadas no sélo al diagnédstico y tratamiento
del paciente, sino a sui rehabilitacién; el perfec-
cionamiento de numerosas técnicas para hacer
mids accesible los recyrsos a Ja poblacién; la
conciencia cada vez mayor de optros sectores
ajenos a la salud, como policia, tribunales, esta-
blecimientos educacionales y otras organizacio-
nes, sobre la utilidad de contar’ con recursos
técnicos en' salud mental y la contribucién de
otras cicncias del hombre, tales como la socio-
logia y la antropologia, al ‘mejor’conocimiento
de las enfermedades mentales.

Por otra parte, se constata cada vez mis la
insuficiencia cuantitativa. de los recursos psi-
quidtricos habituales ' (psiquiatras, psicélogos,
enfermeras y asistentes sociales especializadas y
terapistas ocupacionales), situacién comin tan-
tc en los paises desarrollados como en desarro-
llo. Asi, han nacido:diversas iniciativas que
tienden a multiplicar 1a cobertura comunitaria

~de las acciones, mediante la utilizacién de pro-

fesionales especializados y atin de miembros de
la prop:a comunidad previamente entrenados.
Por ejemplo, se han incorporado médicos ge-
nerales a estas acciones y se ha entrenado a con-
sejeros en salud mental que han organizado
modalidades ds consultas no médicas (conse-
jerias mtatrimoniales y otras).

Estas iniciativas, aunque no reemplazan a los
primeros, permiten enfrentar con =ficiencia una
serie de situaciones que no requieren necesaria-
mente la participacién directa de profesionales
tan especializados y con una formacién larga

'y costosa, pudienido dedicar mayor tiempo a los

problemas que por su cnvergadura no pueden
delegarse. LR

Desde hace tiempo «existén personas que re-
curren por ayuda psicoldgica a maestros, reli-
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giosos, farmacéuticos, lideres de la comunidad
y otros. Si se-los capacitara adecuadamente, po-
drian perfeccionar su labor y dar mayor segu-
ridad en su accidn.

En Chile tenemos dos iniciativas con orien-
tacién ‘comunitaria, ‘en el Area Norte de San-
‘tiago ¢n 1966 y en ¢l Area Sur de la capital
en 1969. Por diversas razones sus objetivds no
s¢ han cumplido integramente.

"Actualmente existe una mezcla de las 3 eta-
pas ya descritas:

— El Hospital Psiquidtrico de Puente Alto (ex
Colonia El Peral) y el Sanatorio de Putaen-
do conservan en parte todavia su rol auxi-
liar de pacientés crénicos. En 1976 se ha co-
menzado un valioso programa de rehabili-
tacién en ellos, con miras a la restitucién par-
cial o total de algunos pac1entcs ala co-
munidad.

— El Area Sur de Santiago mantiene su orien-

tacién comunitaria. Con la creacién de un
Servicio de Psiquiatria en el Hospital Barros
Luco-Trudeau, se agregard el recurso de la
hospitalizacién de pacientes agudos al actual-
mente existente de atencién ambulatoria
externa.

— El resto de los establecimientos y servicios
especializados del pafs se mantiene mis o
menos orientado hacia acciones de recupe-
racién intrainstitucional, con cobertura co-
munitaria no significativa. Se trabaja fun-
damentalmente en base a consulta esponta-
nea de pacientes, que sobrepasa los escasos

. Iecursos humanos y materiales disponibles.

TABLA

2.— RECURSOS HUMANOS
Y MATERIALES (Tabla N 1)

En el Servicio Nacional de Salud (SNS) se
desempeiian actualmente 76 psiquiatras y 81 psi-
‘s6logos, concentrados mayoritariamente en San-
tiago. Casi la mitad de los médicos especialistas
trabajan en el Hospital Psiquiitrico, dedicandd
una minima proporcién de su jornada a la aten-
cién de consulta externa,

Existen 35 enfermeras y 415 auxiliares dc en-

fermeria en los diversos establcaml-\.ntos psi-
quidtricos de] SNS.
..La cantidad de camas psiquidtricas con que
cuenta el- SNS alcanza al 15 por ciento del
total; ocupando el tercer lugar en relacién ‘a
pediatria (18,4%) y medicina (16°/). Cabe des-
tacar {a desproporcién entre la cantidad de ca-
mas en los diferentes servicios, con los escasos
tecursos humanos para atenderlas, aunque es
importante senalar que los dos tercios de los pa-
.cientes hospitalizados son crénicos y sélo un
tercio corresponde a agudos.

Por otra parte, el presupuesto que asigna el
Servicio Nacional de Salud a. atencién pcdm—
trica correspondz tan sélo al 2,6 por c1ento del
total.

3.— MAGNITUD DE LOS PROBLEMAS
DE SALUD MENTAL

Algunos estudios de prevalencia realizados en
el pais tienden a mostrar que alrededor del 20
por ciento de la poblacién presenta alguna pa-
tologia psiquidtrica. (Tabla N.° 2),

Estudios realizados en paises desarrollados se-
fialan que aproximadamente el 2 por ciento de
la poblacién general llega a recxbxr atencién
especializada,

Ne -2

PREVALENCIA DE DESORDENES MENTALES EN TRES ESTUDIOS
DE TERRENO EN SANTIAGO DE CHILE *

Sector :

Poblacién | Gram Sigo. | Independencia | Gran Stgo. 5

Encuestada 1957-58 ** 1965-66 1967-68 *** -

] B T ——— 3
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Teniendo. esta cifra como :antecedente, se . pue-

dec tentativamente estimar que' se~necesitarfan -
Esto sin con- .

otorgar 400.000 consultas anuales.
siderar las” atenciones que médicos generales e
internistas otorgan por trastornos psicosoma-
ticos, peurosis, etc., que alcanzarfan a la mitad
-de sus acciones, los retardos mentales leves ni
los trastornos de 1a personalidad.

Por su trascendencia, nos rzferiremos breve-
mente a los mayores problemas de salud men-
tal de la poblacién del pais, alcoholismo y re-
tardo mental socio-cultural.
ALCOHOLISMO. Afecta a la poblacién ma-
‘yor de 15 afios. Incluye no sélo el alcoholismo
crénico; con dependcncxa fisica del etanol (5%
de la poblacmn adulta) sino también al bebedor
excesivo (15%4 adicional) por sus repercusio-
nes megativas individuales, familiares, sociales y
econdmicas.

Esta situacién incide en:

— alta tasa de mortalidad por cirrosis hepatica

y por accidentes de ‘vchlculos motorizados.

— alta proporcién de ocupacién de camas en
hospltalcs generales, siendo la cirrosis hepa-
tica como entidad mérbida aislada, la prime-
ra causa de ingreso en los servicios de medi-
cina interna.

— el mas alto ingreso en los hospitales y servi-
cips especializados por las complicaciones
neuro-psiquidtricas del alcoholismo.

— un 15 a 20%, de los accidentes del trabajo
se relaciona con la intemperancia,

— sobre el 40%/, de las detenciones policiales son
por ebriedad.

— la ingestién inmoderada tiene relacién di-

- recta con desorganizaciones familiares, des-
nutricién, mal rendimiento escolar y vagan-
cia infantil.

— en ¢l plano laboral, estimaciones indirectas
permiten ‘suponer una pérdida anual de
63.000.000 de jornadas diarias.

Por ultimo, también otras estimulaciones in-
directas concluyen que el total de ingresos que
significa _la industria del alcohol (produccién,
distribucién, tributos diversos y otros) repre-
senta lz mitad del costo neto que producen los
gastos imputables a su uso inmoderado (salud,
justicia, policia, seguridad social, etc.).

: ) - ,

RETARDO MENTAL SOCIO-CULTURAL:

Es esta una cond1c1oT de alta prevalencia en
los paisss subdesarrollados. Una gran propor-
cién de nuestros nifids muestra un retraso en

;su_desarrollo: intelectual; que-se-pone de mani-
fiesto gcneralmcntc muy tarde, mediante una
desadaptacxon vy bajo rendimiento escolar. El
origen de dicho retraso es fundamentalmente
la falta de una adz=cuada estimulacién psico-so-
cial que afecta a los nifios desde sus primeros
afios de vida, cuando se crian en un medio
ambiente de bajo nivel socio-econédmico.

A fin de sefalar algunos indicadores dz este
grave y poco conocido problema, debe hacerse
presente que, €n nuestro sistema escolar, ¢l 819/

los alumnos repite algiin curso y el 16%
repite dos cursos; que la desercién escolar en
el sector fiscal es superior-al 50°/ entre 1.° y 6.°
ano bdsico; en alrededor de 2/3 de wstos casos
esta desercién obedece a dificultades intelec-
tuales, y que ¢l promedio dz escolaridad en las
escuelas publicas es sdlo de 4,7 aios.

Las ominosas proyecciones en los campos so-
«cial y econémico de estos guarismos son indu-
dables: frente a la revolucién cientifica y tec-
nolégica a nivel mundial, mis de la mitad de
nuestra poblacién infantil no esti terminando
la ensefianza bisica y se incorpora a la vida
laboral sblo capacitada para desempeiiar servi-
cios menores. El aporte de este vasto sector
a la economia del pais tendrd que ser casi nulo,
cuando no un lastre.

BASES PROGRAMATICAS Y
FAUTAS DE ACCION

1.— CARACTERISTICAS GENERALES

Los problemas de salud mental deben abor-
‘darse con un cnfoque mtcgral que involucre
aspctos de prevencién primaria, secundaria y
terciaria.

Las acciones deben considerar no sélo los re-
cursos humanos especializados, sino también la
colaboracién de otras especialidades médicas y/o
demds profesionales de la salud.

Se deben integrar también aquellos recursos
provenientes de otras entidades y grupos inte-
resados en estas materias, capacitindose a quie-
res no sean profesionalss universitarios, para
que puedan cumplir funciones cspcc1f1cas en
los programas.

Las accignes que se planifiquen deben ser de
costo rcduc1do, utilizando los recursos: humanos
y matcnalg existentes a nivel local, adaptados
flexibleriente a 13 realidad concreta de cada
lugar. .

Debe tenderss a reconocer a la psiquiatria co-
mo qumta especialidad basica de acuerdo a la
recomendacién de la OMS, correspondiéndole
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1gual rango que a- medicina. interna, pediattia,
cirugia y obstetricia

Las-escuclas de medicina y \prOfcsmncs de la
salud deben ampliar y modernizar los progra-
mas referentes a psiquiatria y salud mental.

Por su extensién, sngmfxcado médico-social y
posmb!lldades de accién, aparecen con caricter
prioritario los rubros referentes a retardo men-
tal socio-cultural y alcoholismo. Deberdn enfa-
tizarse las acciones de prevencién primaria en
estos rubros.

La realizacién de estudios epidemiolégicos y
socio-antropolégicos que orienten acerca del ni-
vel de salud mental y de la morbilidad psiquii-
trica en las diversas regiones del pafs, sigue
siendo un asunto del mayor interés,

El uso de una nomenclatura psiquiitrica sen-
cilla y uniforme en los niveles locales facilitard
¢l intercambio de datos y las evaluaciones esta-
disticas. .

2—PAUTAS DE ACCION

Deberin realizarse acciones a nivel regional y
de 4rea hospitalaria.

A nivel regional deberd existir un equipo mi-
nimo de profesional especializado, en base a
psiquiatra, psicdlogo, enfermera especializada,
asistente social cspeaahzada y terapista ocupa-
cional. Este equipo contarfa con los recursos
humanos de colaboracién y materiales para dar
atencidn abierta y cerrada a pacientes psiquid-
tricos, asesoria a niveles menores y otras activi-
dades propias de un Centro de Salud Mental.

A fin de extender los servicios en las 4reas
hospitalarias, deberia estimularse la planifica-
cién de acciones que considerando los propios
recursos existentes, incorpore otros no tradicio-
nales. Es posible ampliar la cobertura, por ejem-
plo, en base a médicos generales con adiestra-
miento en materias especificas; mediante la in-
corporacién de un psicélogo clinico en el equipo
de salud general; utilizando otros recursos inter-
sectoriales como profesores, orientadores y otros.

Por otra parte, la actualizacion de aspectos

rclacionados con psiquiatria y salud mental de
otras especialidades médicas, indirectamente
también redundard en el mismo objetivo.

Los programas deben ser confeccionados lo-
calmente en regiones y 4reas considerando tanto
los recursos humanos y materiales como 1la rea-
lidad concreta general. E] disefio de instrumen-
tos de medida y evaluacién de las acciones de-
berfa ser comin, para intercambiar experiencias
y conocer la cuantfa y rendimiento de los re-
cursos comprometidos.

Sin- pefjuicio de ajustar " las pnond’adcs 'de
acuerdo a la realidad local, por su impor-
tancia cuali y cuantitativa y vastas proyeccio-
nes, deberia considerarse de la mayor importan-
cia las acciones respecto a alcohohsmo y retardo
mental socio-cultural.

Las acciones de prevencién sccundana en al-
coholismo deberdn realizarse en los estableci-
mientos locales por ¢l equipo general de salud.
Aqucllos problemas que superen su competen-
cia serdn derivados a las dreas o regiones o reci-
birin la asesorfa de estos niveles.

La prevencién primaria y terciaria también
serdn de realizacién local. Se estimulari la par-
tlapacxon en el “Programa de Prevencién Pri-
maria del Alcoholismo en la comunidad Esco-
lar”, actualmente en incorporacién a la ense-
flanza bdsica a nivel nacional. Su objetivo es
modificar los elementos culturales que favo-
recen la mggstlon anormal mediante la .ense-

‘fianza de materias referentes a alcohol y alco-

holismo, tendientes a evitar la ingestién inmo-
derada.

Psiquiatria Infantil: A pesar de que el 4%
de la poblacién del pais es menor de 15 afios,
los recursos destinados al nific y al adolescente
son infimos y se encuentran concentrados en
Santiago.

Existen alrededor de 20 psiquiatras infanti-
les y una cantidad algo superior de psicSlogos
dedicados a la infancia. La prevalencia de tras-
tornos psiquidtricos infantiles, puede ser esti-
mada en 12%.

Para paliar esta situacién se deberi capacitar
al médico pediatra principalmemc en ¢l ma-
nejo de la patologia psiquidtrica mds simple.

Paralelamente se deberd tender a otorgar be-
cas primarias y secundaria en psiquiatrfa in-
fantil.

Existe suficiente evidencia cientifica acumu-
lada que indica que una parte importante de
los trastornos psiquidtricos del adulto, tienen
su origen en la infancia. Asi en todo programa
de salud mental, debe contemplarse en forma
prioritaria, la asistencia psiquidtrica infantil.

Fistablecimientos especializados: Sin perjuicio
de sus labores proplas, paulatmamcntc deberin
reorientar la extensién de sus acciones fucra
de sus recintos,

El Hospital Panuxatrlco de Santnago, dcbcra
tomar en razén de su rol, tamafio y recursos
actuales, un lugar destacado: sectorizacién hacia
algunas regiones del pafs, reordenamiento de
sus recursos docentes para post-grado y estruc-
turacién de dichos recursos docentes para adies-
trar a médicos generales interesados, :
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Los dcmés servicios de- psiquiatria actualmen-
te en-funciones se- deberfan adecuar a las acti-
vidades anteriormente propuestas. .

Por otra parte, los establecimientos de pacien-
tes -crémicos serin paulatinamente incorporados
a estas acciones en la medida quc se cuente con
recursos:’ : : :

3.— I_;ECURs_os
Se deben asignar con la adecuada cantidad y
suficiente flexibilidad para lograr los objetivos
planteados El estado actual de los problcmas
en’Salud Mental .planteé una situacién de emer-
gencia.

Se déberd tender a aumentar sustancmlmente
las becas de post-grado, primarias y sccundanas
en psiquiatria,

El SNS cuidard que “aquellas becas que fi-

nanc1e s¢ orienten a obténer una sblida for-
macién en Ja cspcaahdad que contcmplc tanto
und preparacién cientifica adecuada, las inquie-
tudes o aspiraciones personales del becario, co-
mo la realidad asistencial del pais.
'Se, estima que, ademis dz lograr aumentar
los recursos psiquidtricos habituales, se debe lo-
grar un incremento de los psiquiatras infantiles
y su distribucién al menos a aquellas regiones
de mayor densidad dé poblacién.

Se deberd aumentar sustancialmente la con-
trataci6bn de otros profesionales universitarios
(psxcologos, asistentes sociales, cnfermcras, tera-
pistas ocupacionales) para constituir los qu.Il-
pos propuestos anteriormente. Se dard priori-
ddd a ld completacién de éstos en regiones y
dreas.’

Como paliativo de emergencia, podrian con-
tratarse éstudiantes de cursos avanzados d= las
carreras de la salud, para realizar acciones espe-
cificas bajo supervision.

"En aquellos casos en que la éxtensién a la
comunidad requierz usar recursos ajenos al
SNS, como lideres o consejeros én Salud Men-
tal, etc., se deberfa lograr innovaciones en ma-
teria d€ remuineraciones y otras, si las circuns
tancias lo aconse]an

El enrlqueqmlento de los' equipos profesio-
nales con cientistas sociales deberd ser conside-
rado en la medida de lo posible.

L AN 7 = F AR " . R R
A NIVEL, REGIONAL: Se. deberia tender a

tener. el equipo- de Salud Mental. minimo des-
crito, en cada. cabecera de.regiépn. .. ...

Deberfan crearse estos equipos en las regio-
res III, IV, VI, VII y XI 'y deberian comple-
tarse a los equipos de la I, II, IX y XIIL

Serfa necesario, por otra parte, contar Ccom
psiquiatras infantiles en las ciudades de:Anto-
fagasta, La Serena, Valparaiso, Talca, Concep-
ci6n, Temuco, Valdivia, Puerto Montt y Punta
Arenas, Co

A NIVEL DE AREA HOSPITALARIA:
Idealmente deberfan constituirse unidades mi-
nimas de salud mental, en base a médico ge-
neral diferenciado en psiquiatria en media jor-
nada vy psicélogo, en las principales 4reas del
pais, de acuerdo al tamafio de la poblacién, dis-
tancia de las capitales regionales, recursos y
otros factores a considerar.

Esta unidad minima podria atender parte de
la morbilidad psiquidtrica local, debiendo di-
sefiar y realizar demds actividades de preven-
cién primaria y terciaria en el campo de la
salud mental; ademds, deberd estar conectado al
nivel técnico regional para recibir asesoria y
derivar los pacientes que excedan su compe-
tencia.

Se deberd crear un Grupo de Capacitacién
Mogvil a nivel de la Seccién Salud Mental, que
con la participacién de profesionales de los esta-
blecimientos especializados, viajen a los niveles
de regién y/o de 4rea para realizar reactuali-
zaciones en Salud Mental,

Los hospitales y servicios especializados de-
ber4n sectorizar su cobertura sea por accién di-
recta y/o asesoria a niveles menores.

Los establecimientos para pacientes crénicos
deberdn. tener en funciones programas de re-
habilitacién y eventual alta de algunos de estos
pacientss, con las evaluaciones pertinentes. *
"Respecto a los recursos profesionales tradi-
cionales, se tenderd a disponer al menos de 20
becas anuales primarias y secundarias en psi-
quiatria durante 1976-1980, cinco de =llas orien-
tadas a psiquiatria infantil.

Se, contratarin otros profesionales que inte-
gren estos equipos, prefiriendo las promocio-
nes Gltimas. ° ‘

Los establecimientos y servicios especializados
deben poder completar a la brevedad sus pla-
zas profesionales actualmente vacantes.

5.— ACCIONES REALIZADAS

‘Tomando en consideracién la ausencia de um
pr‘ograma nacional de Salud Mental; Ia impo»’

Ky

*Un ;..prlmer Sfroto de -ésta iniciativa fue el l.er Sim~-
posio de Psiquiatria de Crénicos en el Sanatonvo de
Putaendo, Sept. 1976, won J&arbeter naciond]™
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sibilidad momentinea de formularlo debido a
la escasez de recursos humanos y a la dificul-
tad a corto plazo de resolver este problema, Ja
Seccién Salud Mental ha concentrado sus ¢s-
fuerzos en impulsar actividades que cumplirin

los siguientes requisitos:

Estar orientadas a problemas en que exista
suficiente evidencia que medidas de preven-
cién primaria tengan un alto rendimiento.

— Que estos problemas secan de alta prevalen-
cia e incidencia.

— Que puedan realizarse mediante =l concurso
de médicos no especialistas, personal para-
médicos entrenados ‘o bien de otras profe-
siones.

— Que fueran d= bajo costo.

5.1.—EN PREVENCION PRIMARIA

a— “Programa de Prevencidn Primaria del Al-
coholismo en la Comunidad Escolar”.
Pretende educar en la ingestién moderada
de bcbipas alcohélicas, mediante la incor-
poracién de materias de alcohol y alcoho-
lismo en los niveles y asignaturas de toda
la ensefianza basica a nivel nacional, a fin
de modificar las pautas culturales que fo-
mentan ¢l beber excesivo. En conjunto con
el Ministerio dz Educacién se ha finalizado
una experiencia piloto en Santiago, Copia-
p6 y Punta Arenas, en 1974 y 1975, confec-
ciondndose un Texto-Guia para el profe-
sor ¢ Inserciones Programdticas de las ma-
terias en los programas oficiales. En la
actualidad se gestiona su aplicacién a nivel
nacional.

b.— “Programa de Estimulacién Precoz”. Pre-
tende prevenir el retraso psiquico de origen
ambiental, aumentado la efectividad de las
.madres como agentes de estimulacion de
sus hijos, Este .programa estd dmgldo a
nifios entre o y 2 afos, de nivel socio-econd-
mico bajo y para su realizacién se ha uti-
lizado 1a infraestructura preexistente en
el Servicio Nacional de Salud; capacitando
previamente a enfermeras 'y auxiliarss de
enfermeria, que’ rcahzan el control de ni-
flo sano.

Su aplicacién experimental en el Aréa Sur
Oriente de Santiago ha dado resultados pro-
misorios, los que permitén recomendar la

extensién del Programa a otras regiones de

K salud.

c— Educacién en materias de Salud Mental:
A fin de proporcionar informacién técnica
especializada a los niveles locales del SNS
y otros sectores interesados en estas mate-
rias, se han confeccionado los siguientes do-
cumentos: “Alcoholismo, enfermedad recu-
perable”, “Aprendamos sobre alcoholismo”

“Aprcndamos sobre drogas”.
En la actualidad, por otra parte, se estd ela-
borando un Manual sobre Alcoholismo pa-
ra los equipos generales de salud y otro
sobre psicofarmacologfa.

|

P

5.2.—EN PREVENCION SECUNDARIA

_ -Se han creado servicios de Psiquiatria de
adultos en los Hospitales Barros Luco Tru-
deau y del Salvador (Santiago) y otro de ni-
fios en el Hospital Exequicl Gonzilez Cortés.
Diversas normas o instrucciones respecto a al-
coholismo tienden a concretar el criterio ya se-
ialado anteriormente acerca de acciones cura-
tivas a nivel de los equipos generales de salud
a lo largo del pais. ‘

Desde comienzo de afio se realiza en el Hos-
pital Psiquidtrico de Puente Alto un Programa
de Psicofarmacologia Clinica, al cual se le en-
tregaron tecursos humanos y materiales.

Fueron elaboradas adem4s diversas Normas
sobre Salud Mental Infantil para capacitar a
los equipos pedidtricos en el manejo de la pato-
lcgla mds simple.

Se ha disefiado un programa de capacitacién
en psiquiatria bésica para médicos generales y

e otras especialidades. Especial prioridad se
dard a las cinco regiones del pafs donde no
existen especialistas,

— EN PREVENCION TERCIARIA

Se ha dado énfasis a la rehabilitacion de pa-
cientes crénicos mediante un programa especial
a] que sz le han asignado los récursos necesa-
tios tanto humanos como materiales ¢n el Hos-
pital Psiquidtrico de Puente Alto y en ‘el Sana-
torio Psiquidtrico de Putaendo.

Se ha podido contribuir a perfccaonar la
labor de los diversos Clubes de Abstemios a lo
largo del pais; mediante subvenciones del Fon-
do Especial art. 24, Ley 16744 de¢ rehabilita-
cién de ‘alcohélicos, el cual s administrado por
un Comité a nivel de la Dm.ccxon General
del Servicio Nacienal*de Salud:™
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