
 
   

ACTA REUNIÓN COSOC  
Reporte de Acciones del COMGES 18 – 2023 

 

SERVICIO DE SALUD Atacama 

FECHA: 24/08/2023 

LUGAR: Servicio de Salud Atacama  

HORA: Hora Inicio 11.00 Hora Término 13.00 

MODALIDAD:  Virtual   Presencial X 
 

 

en 
AMBITO / TEMA REUNIÓN: 

Reunión del Consejo de la Sociedad Civil  

PARTICIPANTES DEL EQUIPO 
DEL SERVICIO DE SALUD: 

Jefe Departamento Salud Mental Dr., Esteban Ricke 
Encargada Participación Ciudadana, Natalia Alfaro 
Periodista SSA, Javiera Valenzuela 
Administrativa, Deyci Ramírez 
 

RESPONSABLE ACTA: Encargada de Participación Ciudadana Natalia Alfaro  
 

 
 

TABLA:  

Lectura del acta anterior 
Presentación Salud Mental  

Plenario con definición de futuras reuniones (lugar, duración, otros) 
 

  

DESARROLLO SESION:  

La sesión se inicia con el saludo a los y las consejeras asistentes, para luego pasar a leer el acta de la sesión 
anterior, de la cual no hay objeciones, por lo que se aprueba.  
Se le da el pase al Médico Psiquiatra y Jefe del Departamento de Salud Mental, Esteban Ricke, quien saluda a 
los presente y comenta que esta muy contento y agradecido de la invitación, señalando que algunos y algunas 
ya las conoce dado que anteriormente en algunas ocasiones le todo asumir como Director Médico. Comenta 
que el día 22 de agosto pasaron de ser Unidad de Salud Mental a Departamento de Salud, proceso que se 
construyo desde el año 2019.  
La presentación inicia con lo referente al Plan Nacional de Salud Mental y Psiquiatría en el año 2000 el cual 
señala que la recomendación de la OMS siempre ha sido de 8% de los recursos, pero este Plan lo determina en 
el 5%, pero en la actualidad y sumando recursos de otros ministerios, el presupuesto que se ha tenido es de el 
2%, por lo que en resumen desde lo planteado en el 2000, esto no se ha cumplido.  
Luego expone sobre el Plan Nacional de Salud Mental del año 2017, donde se indica lo que como Servicio 
tenemos que hacer es atender a las personas cuando se enferman o buscar algunas acciones de detección 
temprana o en el caso de atención primaria, y ahí se entremezcla con las intervenciones de promoción y 
prevención en salud.  
Y otro elemento importante de este Plan Nacional, es que sigue insistiendo en que la salud mental no debe 
concentrarse en instituciones psiquiátricas que de hecho en algunos casos se ha discutido si se deben cerrar. 



 
Señala que a partir de estos planes lo que se orienta es a construir camas de salud mental en todos los 
Hospitales de Alta Complejidad que tienen una normativa técnica y protocolos de atención.  
Señala que el 2008 salió la normativa de que son, como se deben construir y que trabajarían los COSAM y este 
servicio es uno de los tres en el país, y la única región que aún no tiene COSAM. 
El Jefe de la Unidad comenta la experiencia de el y su equipo ARSAM quienes son funcionarios capacitados en 
respuesta de emergencia y desastres, donde acudieron a Santa Juana por 12 días a apoyar en la emergencia de 
los incendios en el sur, dentro de la red de salud mental emergencia y desastre. 
El Doctor explica la importancia de los Modelos de gestión en salud Mental, enfatizando en la normativa 
existente y que define los centros de atención de salud, y bajo la cual el servicio visualiza cual es importante 
instalar en cada territorio y va solicitando los recursos y proyectos para la inversión y así dar respuesta a la 
población.  
También da a conocer experiencias como en Brasil, donde la comunidad es parte de la decisión de que 
antipsicóticos, o que profesionales quieren tener en un centro de salud. También resalta la experiencia de 
personas que han consumido en el pasado, hoy en día son técnicos en rehabilitación esto gracias a su 
experiencia en la temática. 
También versa sobre el enfoque de determinantes sociales, dando el ejemplo de la atención para un NNA con 
TEA y que vive en Chañaral y que deba venir a atención al HRC una vez a la semana, a diferencia si cuenta con 
el equipo multidisciplinario en su comuna. A raíz de esto, da cuenta de estos equipos multidisciplinarios que 
hoy existen en la región.  
Se le consulta al Doctor respecto a psiquiatra infantil en el HRC, dado que el mes pasado se acudió a atención y 
se le informo que no había psiquiatra infantil, no que no habían horas, sino que la profesional había renunciado. 
Por parte del doctor se confirma que existen psiquiatras infantiles en el HRC y el Hospital Provincial de Chañaral 
y que probablemente lo que paso es que la forma en como se transmite o dice la información no es la correcta, 
pero igualmente se revisara la situación.  
Luego se explica El modelo Atención integral, donde se expone como ejemplo el proceso de tratamiento de un 
adolescente que luego de su tratamiento hospitalario vuelve a su casa donde en el mismo pasaje venden droga.  
En ese contexto se hace el alcance por parte de referentes de cesfam, que a los equipos de atención se debe 
generar más capacitación y formación en el trabajo comunitario, sobre todo a los psicólogos.  
También se hace mención por otra referente de participación, que muchas veces la labor de los trabajadores 
sociales no es considerada en los procesos de tratamiento, y es un componente esencial en la vida de la persona. 
En base a esto, el doctor comenta la experiencia personal de ingresos en conjunto con psicólogo y trabajadora 
social, donde se define incluso el plan de acción del tratamiento. A pesar de la importancia, indica que también 
eso es parte de las directrices de cada dispositivo.  
Consejero consulta si estos lineamientos están cruzados o articulados con la red de cuidados, desde donde se 
les ha informado que la atención para esa población estará a cargo del equipo de los cesfam. Igualmente, da su 
parecer respecto a la poca empatía (a su parecer) de parte de algunos profesionales para generar el vínculo o 
confianza hacia los pacientes. Frente a esto, el doctor comenta la importancia de vinculo en los pronósticos de 
los procesos, más que la técnica o corriente que tenga el profesional a cargo el paciente.  
En este punto Dr. Ricke menciona que solo entre un 21% y 30% de las personas que tienen un problema de 
salud mental recibe prestaciones formales de Salud Mental, y desde ahí la importancia y el deber de utilizar los 
recursos destinados para Salud Mental en tratamientos que tengan evidencia científica. Se habla de 
tratamientos con flores de Bach, los cuales se realizan generalmente por profesionales en cesfam. Se indica que 
estos recursos responden a fondos comunitarios y no a recursos de Salud Mental.  
También se le comenta al Psiquiatra la situación que paso con una persona que ingreso por intento suicida a la 
Urgencia del Hospital y a los pocos minutos fue dado de alta, frente a lo cual el doctor aclara los determinantes 
para considerar o no una urgencia, sobre todo en una ideación o intento suicida.  



 
Otro de los planteamientos que se le hacen al médico tiene relación con la duplicidad de medicación, lo 
responde comuna de las falencias que tiene el sistema, dado que un paciente puede estar recibiendo 
tratamiento farmacológico en una comuna y trasladarse a otra solicitando atención y recibir nuevamente 
tratamiento farmacológico. Además, se hace presente que la persona si se atiende en una clínica privada, esa 
información o ficha Clinica no es posible conocerla por parte de las instituciones públicas y viceversa.  
 
La segunda parte de la sesión se desarrolla en base a los acuerdos que se debían realizar entre los consejeros 
a raíz del cambio en la fecha y el lugar donde se realiza el COSOC.  
La presidenta expone su visión respecto a la forma en como se generó esta sesión de consejo, enfatizando en 
la importancia de respetar los acuerdos en relación con las fechas establecidas desde la primera reunión.  
Se le explica las razones de porque se genero el cambio, las que solo tuvieron que ver con la necesidad de 
responder a la solicitud de algunos consejeros por cambiar el lugar de encuentro, y que este espacio la única 
fecha disponible era hoy. 
  
Integrantes del cosoc da su opinión respecto al tema, enfatizando en:  

- Las fechas no se pueden modificar porque fueron informadas desde principio de año. 
- El Cosoc es un órgano autónomo que apoya al servicio. 
- Señalan que al estar calendarizadas las reuniones el director debiese estar presente en todas las 

sesiones, al menos 15 minutos, o al menos enviar al subrogante.  
- Señalan que al ser esta la instancia donde los representantes de la comunidad de solicitar información 

y respuesta, la no presencia de director es una falta de respeto.  
- Se enfatiza en la importancia de considerar a las personas que vienen de afuera  

 
 

 

ACUERDOS:  

 
- El Dr. Ricke continuará con su presentación la próxima sesión del COSOC.  
- Una vez finalizada la presentación, el enviara la presentación para que los consejeros puedan tener la 

información.  
- El director se debe reunir antes de la sesión del COSOC con la directiva de este. 
- Todo cambio que se pretenda realizar primero se debe informar a la directiva.  
- Los Consejeros de querer hacer algún cambio deben presentarlo en la sesión del Consejo.  

 
 

 
 
 
 
 
 
 


