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RESUMEN

Dra. Jacqueline Jobet F.*
E.U. Sonia Zifiiga F.**

El trabajo da cuenta de la experiencia adquirida por la Unidad de Psicofdrmacos del Servicio de
Psiquiatria de Valdivia al implantar en el curso de una década (1986-1996) una Red Asistencial
Extrapsiquidtrica para la mantencién del tratamiento de sostén con Neurolépticos de Depésito de

pacientes psicéticos de larga evolucién.

La consideracién de las caracteristicas geografico-climatolGgicas y viales de la provincia de Valdivia,
centros de Atencién del Nivel Primario de Salud, Subcentrales de Neurolépticos de Depésito, atencién
ambulatoria constituyen los fundamentos de la puesta en préctica y desarrollo de un Modelo de Aten-

cién descentralizado.

Palabras claves: Paciente psicético, tratamiento neuroléptico, red asistencial.

INTRODUCCION

La atencién primaria en salud en nuestro pafs
recae en la asistencia ambulatoria otorgada en los
consultorios urbanos y rurales; sus acciones con-
sideran entre otras el control de pacientes créni-
cos como diabéticos e hipertensos (9-10). En aque-
llos pacientes con trastornos psicéticos de larga
evolucién la derivacién al nivel especializado es
lo habitual o norma.

Esta forma de resolver las necesidades
asistenciales de los llamados enfermos mentales
ha favorecido que la atencién-demanda de salud
considerada estrictamente psiquidtrica —habitual-
mente ligada a una rotulacién diagnéstica— se con-
centre en unos pocos lugares; reforzandose en los

equipos de salud no-psiquidtricos y en la pobla-
cién la imagen de que los enfermos con trastornos
psicdticos son personas con escasas posibilidades
de ajuste-estabilizacién.

El empleo de los Neurolépticos de Depdsito
(N. de D.), el reconocimiento que su administra-
cién debe complementarse con medidas psicotera-
péuticas y psicopedagégicas han favorecido cam-
bios en las percepciones de los profesionales del
ambito psiquidtrico, y cambios en la evolucién de
los trastornos psicéticos permitiendo en estos tlti-
mos afios modificar positivamente las condicio-
nes de vida del paciente y su familia (2-3). Los
progresos conseguidos no se han difundido sufi-
cientemente fuera de la Psiquiatria y aun cuando
muchos de los pacientes logran estabilizaciones
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prolongadas, ellos continiian recibiendo tratamiento
farmacolégico de sostén en unidades psiquidtricas.

En Valdivia se emplean ininterrumpidamente
N. de D. desde 1974. El creciente nimero de pa-
cientes psicGticos usuarios de Decanoato de
Flufenazina y la necesidad de ordenar el quehacer
contribuyé a tomar la decisién de organizar la
Unidad de Psicofdrmacos en 1984. El quehacer de
la Unidad de Psicofarmacos se centra en un Mo-
delo de Atencién que incluye los aspectos
psicofarmacolégicos-psicoterapéuticos y psicope-
dagégicos (2). Este modelo de atencién desde sus
inicios consider$ a la familia del paciente, valori-
zando sus funciones especialmente cuando el pa-
ciente permanece en medio de ella. Ademds se
favorece la adhesividad al tratamiento farmacol6-
gico, incentiva al paciente para asumir un papel
mds activo en el afrontamiento de su enfermedad,
y promueve la capacitacién de personal no-psi-
quidtrico (7).

El permanente contacto de los terapeutas con
los pacientes y sus familiares permitié reconocer
que factores de indole geogréfico-climatolégicos
y viales influenciaban la adhesividad al tratamien-
to de los pacientes residentes en otras comunas de
la provincia. La consideracién de los aspectos an-
tes mencionados y la biisqueda de alternativas que
favorecieran la mantencién/adhesividad del trata-
miento estimul6 la progresiva expansién hacia cen-
tros de atencién del nivel primario, lugares que
denominamos Subcentrales de N. de D., que al
cabo de una década (1986-1996) constituyen una
Red Extrapsiquidtrica de N. de D. (6).

El propésito de este trabajo es ofrecer una des-
cripcién general de la experiencia desarrollada por
la Unidad de Psicofdrmacos del Servicio de Psi-
quiatria de Valdivia al transferir al nivel primario
la mantencién del tratamiento de sostén con N. de
D. de pacientes psicéticos de larga evolucidn.

ANTECEDENTES AREA DE VALDIVIA

La provincia de Valdivia se encuentra ubicada
en la Regién de Los Lagos, X Regi6n en la divi-
sién politico-administrativa del pafs. Las doce co-
munas que forman la provincia son: La Unidn,
Rio Bueno, Paillaco, San José de la Mariquina,
Lanco, Corral, Los Lagos, Panguipulli, Futrono,
MAifil, Lago Ranco y Valdivia. Esta provincia ocu-
pa una superficie total de 18.413 km?, con una
poblacién de 346.701 habitantes (12). Aproxima-
damente el 38% de la poblacién provincial reside
en la Comuna de Valdivia (130.419 habitantes).
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Las caracteristicas climatoldgicas de la X Re-
gién muestran bajas temperaturas (T° media de
12,5° C.), fuertes vientos y prolongados periodos
de lluvias con un promedio de 2.082 mm al afio
(13).

El Servicio de Salud-Valdivia cuenta con 60
Postas de Salud que se distribuyen en las diferen-
tes comunas de la provincia (11). Las distancias y
caracteristicas viales de los accesos hacia el cen-
tro de referencia mds préximo muestran que: cua-
tro de ellas cuentan con acceso de asfalto y/o pa-
vimento (6,6%), dos con acceso completo o par-
cial por via lacustre, una requiere utilizacién de
via maritima: y otra accede al centro de referencia
a través de via fluvial. Resulta limitado o inacce-
sible el acceso a otros centros durante el periodo
invernal en un 25% de estas Postas (11).

El Servicio de Psiquiatria-Valdivia es el tinico
Centro de atencidén especializado de la provincia;
su Unidad de Psicofdrmacos registré en octubre
de 1996 un total de 468 pacientes activos usuarios
de N. de D. Reciben su tratamiento en la misma
Unidad aproximadamente 3/4 partes de los pa-
cientes (71,4%): son mayoritariamente usuarios de
Decanoato de Flufenazina (87,4%) y aproximada-
mente la mitad del total de pacientes controlados
en la Unidad residen en otras comunas.

MARCO REFERENCIAL

La consideracién de las condiciones climato-
l6gicas que caracterizan la zona sur del pafs, tipos
y caracteristicas de los accesos viales desde los
lugares de residencia de los pacientes hacia la ciu-
dad de Valdivia (6), empleo de tiempo titil de
familiares para acompafiar al paciente a sus citas,
costo econémico implicito en los viajes mensua-
les 0 quincenales a un tratamiento de largo plazo,
familias de escasos recursos y minimos ingresos
econémicos, importante nimero de pacientes resi-
dentes en otras comunas —muchos de 4reas rura-
les— fueron los aspectos que contribuyeron al pro-
ceso de replanteamiento-flexibilizacién de la aten-
cién que se otorgaba a los usuarios de N. de D.
(5-6).

Este cambio se inicia con el envio de una o
dos dosis para administrar en algin centro de aten-
cién local (Posta, Consultorio, Hospital) m4s préxi-
mo al lugar de residencia del paciente. La medida
consideraba como requisitos: varios meses en el
programa (habitualmente afios), buen ajuste ani-
mico-conductual del paciente, familiar comprome-
tido con el tratamiento, dosis de N. de D. que no



representara dificultad técnica para su manipula-
cién-administracidn en el nivel local por personal
sin entrenamiento. La dosis se enviaba con el fa-
miliar o excepcionalmente con el paciente,
entregéndosele en un frasco de dosis miltiple la
cantidad exacta requerida, acompafiada de una nota
simple con instrucciones como retirar, administrar

y fecha de aplicacién. De respaldo se solicitaba al

funcionario del nivel local (enfermera o auxiliar

paramédico) una constancia de la atencién que el
paciente debia entregar en la subsiguiente cita a la

Unidad de Psicofdrmacos; cuando la relacién ini-

cial que se establecia resultaba satisfactoria se con-

tinuaba utilizando dicha estrategia: envidndose dos
dosis como méaximo.

Mais adelante en aquellos lugares en que dos o
mds pacientes solicitaban administracién del far-
maco de depésito, constatamos como se fue pro-
duciendo una positiva sensibilizacién de los pro-
fesionales del nivel local para acoger a los pacien-
tes, facilit6 establecer nexos formales envidndose
frascos de dosis miltiples sellados. Inicialmente
llamamos a estos lugares “Subcentrales”; centros
que son las actuales Subcentrales de N. de D. Ac-
tualmente (1996) estas ocho Subcentrales (Corral,
Panguipulli, Lanco, La Unién, Rio Bueno, Reu-
mén, Coiiaripe, Lago Ranco) constituyen nuestra
Red Asistencial Extrapsiquidtrica de N. de D.

El trabajo en RED para pacientes con trastor-
nos psicéticos de larga evolucién usuarios de N.
de D. ha significado:

ampliar nuestro concepto de Equipo Terapéu-

tico; consideramos como Equipo Terapéutico

al conjunto de personas que directa o indirec-

tamente participan en el proceso terapéutico y

que puede extenderse mas alld del 4mbito sa-

nitario.

* desarrollar un proceso de transferencia y des-
centralizacién de la atencién. Por una parte la
Unidad de Psicofarmacos es eslabén-coordi-
nador de la cadena asistencial y de otra gestor-
facilitador que otras unidades de apoyo
(SOME, farmacia, transporte, municipalidades)
estén dispuestas a sustentar el funcionamiento
de la Red.

* garantizar el acceso a tratamiento a quienes
disponen de menos recursos y estdn en situa-
cién de riesgo.

La experiencia desarrollada y trabajo conjunto
con el nivel primario de salud, disefiado para sa-
tisfacer las necesidades de pacientes psicéticos
usuarios de tratamiento neuroléptico, nos hace se-
fialar que trabajo en Red permite:

* brindar una mayor cobertura a la poblacion
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mediante la localizacidn estratégica de servi-
cios. El acercar el tratamiento al lugar mas
préximo a la residencia del usuario evita una
sustraccién mayor del paciente de su contexto
de vida psicosocial (6).

reducir considerablemente los costos de trans-
porte y tiempo que el paciente y alguno de sus
familiares (quien le acompafia a las citas) de-
ben dedicar para trasladarse a otra ciudad.
disminuir en gran medida las ausencias y aban-
donos de tratamiento atribuibles a desfavora-
bles condiciones climatolégicas y viajes.
favorecer un mejor compromiso familiar y
mejorar la aceptacién de un tratamiento de lar-
go plazo.

pesquisar mas tempranamente las reacciones
de ajuste y reagudizaciones psicéticas. Al ga-
rantizar un acceso y traslado oportuno a la Uni-
dad de Psicofdrmacos con evaluaciones € ins-
tauracién de medidas mas tempranas se contri-
buye a disminuir los ingresos hospitalarios.
modificar aunque lentamente en el nivel local
de salud y en la familia la arraigada concep-
cién de que todas las necesidades de salud y
demandas psicosociales de los pacientes psicé-
ticos de larga evolucién deben resolverse en
Psiquiatria.

una mayor involucracién de los profesionales
del nivel local con los pacientes residentes en
su drea geogrifica. El vinculo mds frecuente
con pacientes estabilizados va contribuyendo
a mejorar la calidad de la atencién.
diagnosticar y tratar mds oportunamente los
cuadros orgdnicos intercurrentes que pueden
afectar al paciente e influir en la génesis de
reactivaciones psicéticas, modificar paulatina-
mente en los equipos locales anteriores per-
cepciones acerca de los enfermos y la enfer-
medad mental (miedo, temor, prejuicios, “todo
lo que le ocurre es sélo psicético™). Hemos cons-
tatado que en varios centros se ha incorporado
a estos “enfermos mentales” a la atencién que
se otorga a los llamados “pacientes crdnicos”,
integrando el tratamiento neuroléptico al 4m-
bito de la asistencia sanitaria general.

delegar la administracién del N. de D. y la
renovacién de formacos orales complementa-
rios al nivel local (1-4); sin que ello implique
que la Unidad de Psicofdrmacos pierda el con-
tacto con el paciente y su familia.
descongestionar el nivel especializado permite
una atencién de mejor calidad (1); el paciente
acude al centro especializado cuando estd cita-
do a controles programados (médicos o de en-
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fermera) y evaluaciones calificadas como ur-
gencias.

*  participacidén-compromiso y responsabilizacién
compartida de los miembros que conforman el
equipo terapéutico.

ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE
LA RED

La solicitud de administrar un firmaco a pa-
cientes que por largo tiempo no demandaban aten-
cién en el nivel local, con frecuencia atendidos
por auxiliares paramédicos (que desconocian las
propiedades y acciones del firmaco) y gradual con-
tacto de pacientes psicéticos estabilizados —algu-
nos de ellos “aparentemente normales”— contribu-
y0 a que miembros de los equipos locales acepta-
ran involucrarse en la mantencién de un tratamien-
to neuroléptico, experiencia que ahora evaluamos
positivamente.

La experiencia indica que la sensibilizacién
debe ser gradual respetando los sentimientos de
adaptacion tanto de pacientes-familiares como del
personal sanitario local. La modificacién de esti-
los de trabajo, actitudes y atribuciones culturales
respecto del enfermo mental y de la enfermedad
mental requiere tiempo y un apoyo consistente y
frecuente del nivel especializado. En algunas lo-
calidades se debié esperar a lo menos 2-3 afios
para contar con un equipo dispuesto al cambio.

El primer lugar al que enviamos frascos de
dosis multiple de Decanoato de Flufenazina fue al
Hospital de Corral (acceso era exclusivamente flu-
vial), luego se agregaron Panguipulli, Lanco y La
Unién (2). Las dltimas Subcentrales de N. de D.
que se han creado son: Rio Bueno, Lago Ranco,
Coaripe y Reumén.

En la Figura 1 se sefiala la ubicacién geografi-
ca de las ocho Subcentrales de N. de D. en fun-
cionamiento en la provincia de Valdivia. La dis-
tribucién y mimero de pacientes vinculados a cen-
tros de atencién de nivel primario aparecen en la
Tabla 1. Actualmente un 25% de los pacientes
usuarios de N. de D. reciben su dosis en
Subcentrales, cifra que se eleva a 28,64% si se
agregan aquellos casos en que aidn se envia dosis
de N. de D. con el paciente o familiar para admi-
nistrar en localidades en las que el nimero de
pacientes es inferior a tres, o en los casos en que
el acceso a una Subcentral en funcionamiento re-
sulta complejo y le es mas facil acceder a otro
centro sanitario local. La Tabla 2 sefiala los
Neurolépticos de Depésito que la Unidad de
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TABLA 1
Distribucién numérico-porcentual de los

pacientes segiin lugar donde acuden a recibir
dosis de N. de D. (1996)

Lugares de atencién Niimero %

Valdivia

Servicio de psiquiatria 334 71,4
Subcentrales de N. de D.

Hospital de Lanco 15 32
Hospital de Corral 6 1,3
Hospital de Rfo Bueno 14 3,0
Consultorio de Panguipulli 27 5.8
Consultorio de La Unién 33 7,0
Consultorio de Lago Ranco 5 1,1
Consultorio de Coiiaripe 3 0,6
Posta de Reumén 15 3,2
Subtotal 118 25,2
Otros lugares

Envio de dosis unitarias

Hospitales 5 1,1
Consultorios 2 0,4
Postas Rurales 9 1,9
Subtotales 16 34
TOTAL 468 100,0

TABLA 2
Distribucién numérico-porcentual segiin
Neurolépticos de Depésito en uso (1996)

Neuroléptico de Depésito  Nidmero %

Decanoato de Flufenazina 410 87,6
Decanoato de Halopiridol 38 8,1
Fluspirileno (*) 4 0,9
Flupentixol 16 34
TOTAL 468 100,0

* Pacientes que ain lo emplean (firmaco retirado del
mercado nacional); deberd ser reemplazado por otro
neuroléptico.

Psicofarmacos emplea; destacdndose que la gran
mayoria son usuarios de Decanoato de Flufenazina
(87,6%), Neuroléptico de Depdsito que es envia-
do a las diferentes Subcentrales.

Una vez adoptada la decisién de implementar
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FIGURA 1
Red Asistencial Servicio de Salud. Valdivia. X Regié6n. Chile
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una Subcentral de N. de D. el proceso se ha ini-
ciado invitando a visitar el Servicio de Psiquiatria
—Unidad de Psicofdrmacos— a lo menos a un pro-
fesional del nivel local (estadia de una mafiana),
ocasion en que se establece el contacto cara-cara
entre los profesionales de la Unidad de Psicofdrma-
cos y parte del equipo del nivel primario, se mues-
tran las instalaciones, se comenta el estilo de tra-
bajo, se revisa la situacién de los potenciales pa-
cientes de la localidad donde se creard la Sub-
central de N. de D.: diagnéstico, tratamiento, pe-
riodicidad, fechas préximos controles programa-
dos, entrega de normas y sugerencias de formatos
para registrar informacién.

El traslado-traspaso de los pacientes ha sido
gradual. Se ha tenido especial cuidado de explicar

personalmente al paciente y familiar que se cuen-
ta con atencidn en el nivel local, lugar donde de-
ben acudir (Hospital, Consultorio, Posta) y nom-
bre del profesional a cargo de la Subcentral. Al
paciente y a sus familiares se les ha asegurado
que los profesionales de la Unidad de Psicofirma-
cos continuardn formando parte de su equipo tera-
péutico, que deberan acudir a controles programa-
dos (Médico o de Enfermera) a Valdivia unas dos
veces por afio a lo menos, y que las atenciones de
urgencia podran solicitarse a través de los profe-
sionales del nivel local e incluso en forma directa
por el paciente o familiar del paciente previa con-
sulta telefénica.

Se ha respetado la decisién de pacientes o fa-
miliares de continuar acudiendo a Valdivia cuan-
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do el viaje se lo pueden permitir econémicamen-
te; el acudir al centro especializado es considera-
do (a pesar del costo en tiempo y econémico) una
ocasién de distraccién o medida de estimulacién
para el paciente, el viaje permite o coincide con

otras gestiones, y aquellos casos en que el pacien--

te no logré un buen vinculo inicial con el equipo

local (aspecto que puede modificarse).

El sistema funciona en forma bidireccional (re-
laciones interequipos):

* La Unidad de Psicofdrmacos elabora y forma-
liza normas, envia frascos de dosis muiltiples
del N. de D., provee de farmacos orales com-
plementarios que los niveles locales no dispo-
nen como parte de su arsenal farmacolégico
habitual, programa las horas de controles (re-
gulares y de urgencias), promueve la partici-
pacién-compromiso de unidades de apoyo
(SOME, Farmacia, Transporte...), envia reco-
mendaciones especificas e individualizadas

para la administracién del tratamiento, solicita

informaciones complementarias (sociales, mé-
dicas generales...), y desarrolla programas de
formacién. Considerando que los equipos lo-
cales experimentan frecuentes modificaciones
por rotaciones de sus profesionales, desde el
afio 1989 se ha incorporado a diferentes profe-
sionales no-psiquiatricos (nivel primario de sa-
lud, municipalidades) a cursos-talleres de

Psicoeducacién en Esquizofrenia ~enfoque cli-

nico-asistencial- con el propésito de favorecer

una orientacién comin (7-8).

* El papel de los niveles locales es principal-

mente el de asegurar que los pacientes reciban
su tratamiento con N. de D. en las dosis y
periodicidad sefialada por la Unidad de
Psicofarmacos, renovar los firmacos comple-
mentarios cuando estin indicados, reforzar el
empleo del tratamiento atn cuando los pacien-
tes o sus familiares puedan opinar que
subjetivamente estdn suficientemente bien
como para dejar el tratamiento, practicar eva-
luaciones médico-generales (preestablecidas
por el nivel local o cuando son solicitadas por
la Unidad de Psicofarmacos), tomar examenes
de laboratorio (solicitados segiin las normas
de la Unidad de Psicofdrmacos).

El nivel local debe comprometerse a enviar
periédicamente informacién respecto de la admi-
nistracién del farmaco, llevar registros de pacien-
tes, solicitar horas de evaluaciones.

En forma gradual los niveles locales han ido
absorbiendo el costo econémico de la mayorfa de
los farmacos orales complementarios que emplean
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los pacientes de su drea geogrdfica.

Durante el primer semestre del afio 1996 se
envié a las Subcentrales de N. de D. mds antiguas
en funcionamiento (Corral, Panguipulli, La Unién,
Lanco) una encuesta dirigida a conocer las apre-
ciaciones de los profesionales involucrados en el
Programa de Psicosis. De las respuestas recogidas
destacamos:

* los profesionales mds implicados y que mds
frecuentemente se registran como responsables
de la Subcentral de N. de D. son las enferme-
ras. También participan médicos, auxiliares
paramédicos, asistentes sociales, choferes de
ambulancias;

* la mayoria de las Subcentrales dispone de va-
rios dfas de la semana para la atencién, sélo
uno de los cuatro centros evaluados atiende un
dia por semana; atencién que se registra habi-
tualmente como “atencién de crénicos”.

* los pacientes acuden ‘“‘casi siempre” a su cita
original, en general la adhesividad al tratamien-
to puede ser considerada buena. (Atrasos a cita
que no exceden siete dias).

* el inicial temor a los pacientes ha desapareci-
do en el transcurso del tiempo.

* los funcionarios de los centros de atencién pri-
maria han “tolerado bien” la presencia-contac-
to con los pacientes, no se han producido re-
clamos ni interferencias en la atencidn del res-
to de los usuarios.

* s6lo en uno de los lugares reporta la ocurrencia
de incidentes con ocasién del tratamiento, esca-
sos en niimero y calificados como menores.

* la actividad si se considera el aspecto “moti-
vacién” no difiere cualitativamente de la for-
ma que estos mismos profesionales otorgan a
la atencién de los demas “pacientes crénicos”.

* la “imagen” del enfermo mental que original-
mente estos profesionales tenian se ha modifi-
cado positivamente; el contacto con los pa-
cientes y sus familiares ha permitido desarro-
llar mutua confianza.

* la coordinacién con la Unidad de Psicofér-
macos la califican como “buena”, y al mo-
mento de la evaluacién el contacto mas fre-
cuente lo establecian con la auxiliar paramé-
dico (quien tiene dedicacién exclusiva al Pro-
grama de Psicosis).

* sugieren se realicen reuniones entre los dife-
rentes miembros del Equipo Terapéutico y se
les asegure regularidad en la provisién de
farmacos complementarios no disponibles en
el nivel primario de atencién.



COMENTARIO FINAL

Es importante destacar el compromiso y voca-
cién de cambio, participacién y esfuerzo desple-
gados por los profesionales de los niveles locales.

La integracién del tratamiento de pacientes
psicéticos de larga evolucién, estabilizados y usua-
rios de N. de D. al nivel primario, posibilita el
cumplimiento de objetivos sefialados en las actua-
les politicas de salud.

Creemos que el trabajo en RED que desarro-
llamos es una estrategia que asigna nuevas tareas
al Equipo Terapéutico y a su vez otorga mayor
relevancia a las acciones de fomento-proteccion-
recuperacién que el nivel primario de atencién
brinda a la poblacién de su 4rea; trabajo que debe-
rfa a largo plazo propiciar una mejor aceptacion
de los enfermos psicéticos en el 4mbito sanitario
y en la comunidad.

BIBLIOGRAFIA

1. Alvarado R. Desafios para la atenci6n Psiquiétrica
Chilena. Rev. de Psiq., julio-septiembre 1994; afio
XI, vol. 3: 143-149.

2. Jobet J., Zdfiiga S. Clinica de Neurolépticos: Un
enfoque integral en el tratamiento del paciente
esquizofrénico de larga evolucién. Rev. de Psiq.,
abril-junio 1992, Afio IX, N° 2: 1129-1135.

3. Olivo P. Calidad de vida y Esquizofrenia. Rev. de

10.

11.
12.
13.

Dra. Jacqueline Jobet F., Sonia Zifiiga F.

Psig. julio-diciembre 1992, Afio IX, Vol. 3-4: 1227-
1233.

Penjeam A. El proceso de reestructuracién de la aten-
cién en Salud Mental y Psiquiatria en Chile (1990-
1996). Cuad. Méd. Soc. XXXVII, 2, 1996: 5-17.
Riquelme R. Hospitales Psiquiétricos y Reestruc-
turacién de la Asistencia Psiquidtrica en Chile. Rev.
de Psiq. julio-diciembre 1992, afio 1X, Vol. 3-4:
1248-1255.

Salinas P., Rojas S. La planificaci6n estratégica en
el desarrollo de los servicios de Salud en Chile.
Edic. Med. Salud. Vol. 26 N° 2 (1992).

Zihiga S., Jobet J. Psicoeducacion y Esquizofrenia.
Una experiencia en el Servicio de Psiquiatria - Hos-
pital de Valdivia Rev. de Psiq. abril-junio 1991,
afio VIII, Vol. 2: 815-820.

Zahiga S., Jobet J. Evaluacién del Programa de
Psicoeducacién para familiares de Pacientes Esqui-
zofrénicos: Una intervencién complementaria al tra-
tamiento Psicofarmacolégico y Psicoterapéutico.
Rev. de Psiq. enero-marzo 1993, afio X, Vol.l:
25-30.

Normas técnicas Postas de Salud Rural. Min. de
Salud. Divisién de Programas de Salud. Depto.
Atencién Primaria. Chile 1991.

Normas Técnicas Consultorio General Rural. Min.
de Salud. Divisién de Programas de Salud, Depto.
Atencién Primaria. Programa Salud Rural. Chile
1993.

Informacién Servicio de Salud-Valdivia.
Proyeccién INE 1990-2005.

Compendio Estadistico 1995. Servicio de Salud
Valdivia. Depto de Informética.

89



