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['INo Definida

Programa Asertivo Comunitario del
hospital de Los Angeles afianza estrategia
de atencion en salud mental

Dos profesionales
enfocadas en el
cuidado de la
poblacién Infanto
juvenil, explicaron
que la iniciativa
busca disminuir las
hospitalizaciones en
este grupo etario.

Prensa La Tribuna
prensa@latribuna.cl

no de los temas priori-
zados por el Ministerio
de Salud en este Gltimo

periodo es la salud mental de
los chilenos y chilenas. Por esa
razon, en el podcastsemanal del
Complejo Asistencial “Dr. Vic-
tor Rios Ruiz” de Los Angclcs,
dos profesionales - la psiquia-
tra infantil, doctora Katherine
Diaz, y terapeuta ocupacional
Nayareth Onate-, abordaron
el trabajo que se realiza en la
poblacién Infanto-Juvenil.
LadoctoraDiaz,jefadel Cen-
trode Responsabilidad de Salud
Mental, detallé como funciona
esta estrategia. “Tenemos alre-
dedor de 200 funcionarios,
entre médicos, psiquiatras,
terapeutas ocupacionales,
asistentes sociales y psicologos.
El CR esta dividido en cuatro
Centros de Costo: Corta Esta-
dia, Infantil, Juvenil, Adulto,
y las Unidades Ambulatorias.
También estan los Centros de
Costo Ambulatorio Adulto, y
Ambulatorio Infanto Juvenil”.
Por su parte, la terapeu-
ta ocupacional del Programa
Asertivo Comunitario, Nayare-
th Ohate, manifest6 larelevan-
ciadelaintervencion enlasalud
mental. "Es s@iper importante
consideraralapersonacomoun
todo, en donde nos enfocamos
mucho en el area ocupacional.
Esimportante entrenarala per-
sonaen cuanto asuhabilidad de
favorecer este proceso de rein-
sercién social o alacomunidad,
a través del fortalecimiento de
sus habilidades motoras, cog-
nitivas, socioemocionales y en
las diferentes ocupaciones de
acuerdo a las etapas del ciclo

vital enla que se encuentre cada
persona’.

EFECTO PANDEMIA

Para la especialista en psi-
quiatria infantil, la emergencia
sanitaria por Covid-19 marco
un efecto importante. “Hay un
antes y un después en relacién a
la pandemia, nosotros ya venia-
mos con una demanda impor-
tante de patologia salud mental,
principalmente Infanto juvenil,
y creo que la pandemia exacer-
b6 muchos de los sintomas, mas
atn en los nihos adolescentes
que viven un cierto encierro
en sus casas, mucha violencia
intrafamiliar, muchos eventos
traumaticos y eso significo para
nosotros una demanda, que nos
llegaatravésde diferentes dispo-
sitivos, principalmente el Servi-
cio de Urgencias, que es nuestra
puertade entradaalas patologias
maés graves”.

Diazcoment6 unadelasnove-
dades que se han comenzado a
implementar: “Tenemos psi-
quiatras, tanto Infanto juveniles
como adultos, que atienden en el
servicio de Urgencias y que defi-
nen, de acuerdo alo que evalten,
el lugar al cual se derivan esos
pacientes. De acuerdo al nivel de
complejidad, sies algoimportan-
te puede ingresar directamente
aCorta Estadia, pueden también
entrar a la Unidad Ambulatoria
de Psiquiatria, y desde estas
unidades también derivamos al
equipo Asertivo Comunitario
cuando creemos que cumple
criterios suficientes para eso”.

PROGRAMA ASERTIVO
COMUNITARIO

Hay una iniciativa propia
del Complejo Asistencial “Dr.
Victor Rios Ruiz”, denominado
Programa Asertivo Comunita-
rio, explicé la terapeuta ocu-
pacional. "Esta compuesto por
un terapeuta ocupacional, dos
TENS y un técnico en rehabili-
taciény prevencioén de drogode-
pendencia. Es una estrategia de
realizacién y acompahamiento
con enfoque asertivo comuni-
tario, que tiene como objetivo
brindar apoyo técnico-profesio-
nal a pacientes que pertenezcan
alCentro de Costo de Psiquiatria
Infanto Juvenil que requieran
de cuidados permanentes a fin
de disminuir estos episodios de
descompensacion”.

Onate agrego que “a partir
de esta estrategia se ha buscado
disminuir las hospitalizaciones
en la Unidad de Corta Estadia,
afin de que el paciente se pueda
rehabilitar desde lo ocupacional,
y que también se pueda insertar
enlacomunidad con todas estas
herramientas que vateniendo en
eltranscurso, con las visitas que
uno va haciendo y dela vincula-
cién que uno va teniendo con el
paciente y con su familia”.

Por su parte, la doctora Diaz,
comentd como se gestd lainicia-
tiva: “Inicialmente los recursos
venian desde el Servicio de
Salud para el programa Aserti-
vo Comunitario adulto con un
enfoque enrecovering, que esla
reinsercion de los pacientes con
patologias de salud mental com-

pleja en la sociedad. Nosotros
consideramos que podiamos
hacer mucho con este modelo
adaptado a poblacion infantil
juvenil con reinsercién a nivel
escolar, familiary comunitario”.

Sobre esa base, afadié, “pre-
sentamos este proyecto a la
direccion del Complejo y tuvi-
mos los primeros recursos, que
eranalgunashoras de terapeuta
ocupacional, TENS y partimos
con pacientes muy complejos
que teniamos hospitalizados y
los resultados han sido muy muy
buenos”.

La terapeuta afadio que "el
programa realiza visitas sema-
nales, enlaactualidad, contamos
con diez cupos que estan ocu-
pados por pacientes del Centro
de Costo y esto se hace a través
de una derivacion del equipo
tratante. Estamos cubriendo
parte de la provincia del Biobio,
haciendo visitas domiciliarias
en Los Angeles, sector El Peral,
Yumbel, Cabrero, Mulchén, Qui-
lacoyAntuco, en donde nosotros
estamos una, dos horas y tam-
bién a tolerancia del paciente en
los domicilios y ahi trabajamos
conelusuario yhacemosmuchas
actividades comunitarias”.

En el tema de la recepcion de
la comunidad, Ofhateafirmé que
“la verdad es que se ha logrado
estavinculacion, porlafrecuen-
ciadelasvisitas conlos usuarios
yconsufamilia, en dondeingre-
samos a su hogar, un espacio que
es mas intimo, en donde noso-
tros habilitamos tanto a la fami-
lia como al paciente para poder
insertarlos en esta comunidad”.

Ta

“En la actualidad estamos
trabajando con nihos, guiando
la rutina tanto en el hogar, en la
comunidad y enlaescuela. Esta-
mos acompafiando a los adoles-
centes que se puedan reinsertar,
porque muchos han llegado con
desercion escolar, pero en la
actualidad hemos logrado que
los chicos estén retomando este
proceso como de continuidad
educativa, en la escuela hospi-
talaria también tenemos usua-
rios que no salian de sus casas,
actualmenteellos ya estan parti-
cipando de talleres enla comuni-
dad, o bien realizan actividades
como ir compra, que estd mas
ligado a estas actividades ins-
trumentales de la vida diaria”,
remarco la profesional.

La doctora cerré que los
padres o cuidadores cumplen
un rol fundamental y les entre-
g6 algunas recomendaciones.
“Cuando a unole tocan situacio-
nes dificiles en la vida, no sola-
mente con sus hijos, sino cuando
estd a cargo de algtin paciente
que requiere més cuidado, un
adulto mayor, ete. Es importan-
te también pedir ayuda y tener
espacios de autocuidado para
uno mismo”.

Enese marco, plante6 que “las
redesdeapoyo son fundamenta-
les. Si bien los papés son los pri-
meros cuidadores de nuestros
pacientes, también el ampliar
esared de cuidado a otros fami-
liares, o también ocupar las
redes de la propia comunidad,
colegios, talleres ocupacionales,
ete. Es fundamental que los cui-
dadores se aprendan a cuidar”™.
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