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SUMMARY

Three historical stages of Mental Health development as a medical discipline in Chile, area described:
initial growth (1952-1973), involution (1974-1989), and development (1990 onwards). Personnel training
is esential for the future implementation of the National Plan of Mental Health.

Medical curriculum gives to Mental Health only 10% of the time allowed to Psychiatry, in the 5th
year. The training of psychiatrists in three years takes 93% of the total hours to Clinical Sciences, and
7% to Mental Health. The master in Public Health with mention in Mental Health, since 1993, improves
this situation, giving 25% of the time to Public Health, and 75% to Mental Health, in two years,
including the thesis.

In nine Schools of Psychology of the Mercosur (Argentina, Paraguay, Uruguay and Chile) only five
include Mental Health in the curriculum, with less than 5% of the total hours.

The principal Chilean institutions devoted to the training of Mental Health personnel, are describe.
The training of lay personnel in Mental Health is promoted, in Chile by the Alcoholism and Drug
Program of the Catholic Church, the National Union of Recovered Alcoholics and the Associations of
relatives of mental patients.
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RESUMEN

Se describen tres etapas historicas del desarrollo de la Salud Mental en Chile: crecimiento (1952-
1973); involucién (1974-1989), y consolidacién (1990 a la fecha). La docencia de pregrado en Medici-
na destina en 5° afio s6lo el 10% del horario de Psiquiatria a Salud Mental. La formacién de posttitulo,
en Psiquiatria durante tres afios, asigna 93% del tiempo a Ciencias Clinicas, y 7% a Salud Mental. El
Magister en Salud Publica con mencién en Salud Mental, en postgrado, mejora la situacién, dedicando,
en los dos afios, 25% del horario a Salud Piblica General y 75% a Salud Mental, incluida la tesis.

En nueve escuelas de Psicologia del Mercosur, sélo cinco incluyen Salud Mental en pregrado, con
menos del 5% de la carga horaria total. Se discute la repercusién de esta falencia formativa, de pregrado
y posttitulo, en la implementacién del Plan Nacional de Salud Mental, del Ministerio de Salud. Se
mencionan brevemente los principales centros de formacidén de personal de Salud Mental en Chile.

La formacién de personal no profesional en Salud Mental, técnicos y monitores, la desarrollan,
principalmente, la Pastoral de Alcoholismo y Drogadiccién, de la Iglesia Catélica, la Unién de
Rehabilitadores de Alcohdlicos de Chile y las asociaciones de familiares de pacientes mentales.
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1. INTRODUCCION

La evolucidn de la Salud mental, como disci-
plina médica, en Chile, abarca tres periodos histé-
ricos. El primero de crecimiento se extiende des-
de 1952 a 1973, y se inicia con la creacién, en el
Hospital de la Universidad de Chile, del primer
Servicio de Psiquiatria en Hospital General, la Cli-
nica Psiquidtrica Universitaria, del Profesor Igna-
cio Matte Blanco. Allf se realizé el primer estudio
de prevalencia del alcoholismo en poblacién ge-
neral (1). Las tasas de 5% de alcohdlicos y 15%
de bebedores excesivos permitieron emerger a esta
patologia psiquidtrica como el principal problema
de Salud Publica del pais.

Se inician asi multiples investigaciones epide-
miolégicas sobre el tema, que marcan el nacimien-
to de la Salud Mental, como disciplina, en Chile.
Noétese que la Salud Mental surgié desde la Cite-
dra, o los Servicios, de Psiquiatria, y no de las
Catedras de Salud Piblica, situacién que se ha
mantenido hasta hoy. La expansién de la Salud
Mental, desde la ingestién anormal de alcohol,
hasta abarcar todos los desérdenes mentales, se
produce en 1958. José Horwitz y col. definen una
tasa de prevalencia global de 20% de la poblacién
adulta (2).

Los hallazgos epidemiolégicos descriptivos y
explicativos en Salud Mental condujeron a la
epidemiologia operativa, programas de control y
prevencién. Con el modelo Red de Servicios en
Hospital General, se inicid, en 1957, el programa
del Servicio Nacional de Salud sobre Alcoholis-
mo (3), incluido, diez afios mds tarde, en el Pro-
grama Nacional de Salud Mental (1966). Dos afios
después, en 1968, se desarrolla por cinco afios,
hasta 1973, en el Area Sur de Santiago, el modelo
intracomunitario, Programa Integral de Salud Men-
tal, que redefine la Red de Servicios en Hospital
General como instituciones de apoyo a la accién
masiva, en Salud Mental, de las redes de apoyo
social y de la comunidad organizada.

El segundo periodo histérico, entre 1974 y
1989, de involucion para la Salud Mental Chilena,
coincide con la dictadura, que no sélo imposibili-
té la accién intracomunitaria del Programa Inte-
gral, sino paralizé el crecimiento de las Redes de
Servicios en Hospitales Generales. Ain mds, agre-
g6 problemas nuevos de Salud Mental, producto
de la violencia institucional: detenidos desapare-
cidos, torturados, asesinatos a mansalva, exiliados,
exonerados, relegados, cesantia masiva y consu-
mismo desenfrenado para unos pocos. Por dltimo,
en este periodo, la drogadiccién, promovida por
narcotraficantes, se instalé en Chile (4).
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La tercera etapa histérica, 1990 a la fecha,
con gobiemnos democréticos, se caracteriza por la
consolidacién de nuestra disciplina, con notable
renacimiento de investigaciones epidemiolégicas
sofisticadas, en Concepcién y Santiago; la crea-
cién del Magister en Salud Piblica con mencién
en Salud Mental, en la Facultad de Medicina de la
Universidad de Chile, y la formulacién de politi-
cas e implementacién de Planes de Salud Mental
por un grupo técnico, calificado y estable en el
Ministerio de Salud, expandiendo, a nivel nacio-
nal, el modelo Red de Servicios en Hospital Ge-
neral (5).

El impacto futuro de un programa nacional de
Salud Mental sobre la prevalencia y la incidencia
de los trastornos mentales dependerd, en gran me-
dida, de una adecuada formacién de personal pro-
fesional y no profesional, tema especifico del pre-
sente andlisis.

2. DOCENCIA MEDICA DE PREGRADO EN
PSIQUIATRIA, SALUD PUBLICA Y
SALUD MENTAL EN CHILE

La ensefianza de la Psiquiatria en pregrado de
medicina tiene mas de un siglo de desarrollo en la
Universidad de Chile. Centrada casi exclusivamen-
te en el método clinico, ubicada en 5° afio de la
carrera, carente habitualmente de docencia regu-
lar en niveles bdsicos y preclinicos, alin no se li-
bera totalmente de su estigma de nacimiento: los
Hospitales Psiquidtricos. Ha fracasado, hasta hoy,
en la formacién de un médico general capacitado
para la atencién primaria en psiquiatria, en Con-
sultorios Periféricos y Postas Rurales, ya que con-
tinda ensefiando un barniz de atencién secundaria
y terciaria, casi exclusivamente intramural.

Hemos propuesto (6) a las comisiones de la
Facultad de Medicina que discuten la reforma
curricular introducir la formacién intracomunitaria
del estudiante de medicina, mediante la creacién
de un asignatura axial, desde 1° a 7° afios, trabajo
de terreno. En ella, parejas de alumnos trabajarian
media jornada semanal, siguiendo familias, veci-
nas a un Consultorio Periférico que serviria de
base de operaciones. Serfan supervisados por un
tutor médico por cada 20 alumnos. Siguiendo fa-
milias en salud y enfermedad, y en su ambiente
natural, los alumnos adquiririan un compromiso
ético y afectivo, capaz de dinamizar una eficaz
integracién basico-clinica y una maduraci6én pro-
gresiva como agentes integrales de salud. La rela-
cién médico-paciente, asi como la relacién médi-



co-comunidad, se fusionarian, creativamente, du-
rante toda la formacién de pregrado.

Esta propuesta complementa, y hace operan-
tes, las conclusiones de la Comisién de Enlace de
profesores de Psiquiatria (1991-1993), que postu-
lan a la Psiquiatria, y asignaturas bdasicas y
preclinicas conexas, como la quinta disciplina ba-
sica de la Medicina, incluyendo un perfodo de
internado. Seria “una disciplina axial, que debiera
constituir un continuo desde el inicio hasta el tér-
mino de los estudios médicos” (7).

La ensefianza de pregrado de Medicina en Sa-
lud Piblica somatica, excluyendo la Salud Men-
tal, es, comparativamente, mds adecuada. El mé-
todo epidemiolégico aplicado a la medicina
somdtica tiene una amplia y eficaz trayectoria. Ha
resuelto, en gran parte, las patologias agudas y se
estd adaptando, crecientemente, al control y pre-
vencién de patologias crénicas.

La asignatura de Salud Piblica, en 4° afio si-
gue a Introduccién a la Medicina en 1°f afio, So-
ciologia, en 2°% luego la vision epidemioldgica in-
tegrada a medicina y cirugia, y culmina con tres
meses de Internado Rural, en terreno. Comparada
con este desarrollo docente en Salud Publica
somadtica, la ensefianza de Salud Mental en
pregrado de Medicina abarca, en el mejor de los
casos, 18 horas anuales en Psiquiatria de 5° afio
(10% del horario total), sin incluir actividad de
terreno, que equivale a ensefiar clinica sin enfer-
mos.

El médico general no sélo carece de forma-
cién para la atencién primaria en Psiquiatria, sino
ignora los rudimentos del enfoque epidemiolégico
aplicado, que le permitiria delegar funciones, efi-
cazmente, al equipo de salud y a los técnicos y
monitores en la comunidad.

3. DOCENCIA MEDICA POSTTITULO:
FORMACION DEL ESPECIALISTA EN
PSIQUIATRIA

Durante 3 afios, el programa provee varias asig-
naturas clinicas y alguna actividad en Salud Men-
tal. Las primeras, Psiquiatria Ambulatoria, Psiquia-
tria de Hospitalizados, Psiquiatria Infantil, Neuro-
logia y Psiquiatria de Urgencia, con sus semina-
rios tedricos respectivos, ocupan, como minimo,
41 de las 44 horas semanales, un 93% del tiempo
docente. Los cuatro Departamentos de Psiquiatria
de nuestra Facultad entregan una formacién clini-
ca aceptable y relativamente uniforme.
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En cambio, la formacién en Salud Mental di-
fiere sustancialmente segtin donde se imparte, sien-
do el Departamento Sur el tnico que asigna a la
Salud Mental 3 horas semanales durante los 3 afios
de formacién del psiquiatra de adultos. Esta tarde
semanal se desarrolla, con tutoria, en terreno, pero
representa sélo el 7% del horario docente, conser-
vando las ciencias clinicas, igual que en el pre-
grado, mas del 90% del tiempo pedagédgico.

La demanda potencial de atencién en Salud
Mental, en Chile, alcanza a un 24% de la pobla-
ci6n adulta (8). El psiquiatra con su formacién
actual resuelve la atencién de niveles secundario
y terciario, dos objetivos basicos de su entrena-
miento, pero tiene un déficit grave en su capaci-
dad de formar y supervisar al personal profesional
de atenci6n primaria, y una falencia ain mayor
para apoyar y conducir la formacién y supervisién
del personal de atencién intracomunitaria: técni-
cos y monitores. El costo de la ausencia de filtros
de atencién, intracomunitaria y primaria, es abru-
mador tanto para el psiquiatra como para los pa-
cientes. Los Servicios de Atenciéon Secundaria,
Consulta Externa Adosada, Urgencia y Enlace, asi
como los de Atencién Terciaria, Hospital Diurno
y Completo, Hogares y Talleres Protegidos, son
inundados por casos simples y con largas listas de
espera, y son rapidamente saturados por pacientes
crénicos, que no retornan, como corresponde, a su
comunidad de origen, para ser seguidos a largo
plazo en los niveles intracomunitario y primario.
Las falencias en las formaciones de pregrado y
posttitulo en atencidn primaria e intracomunitaria,
en Psiquiatria, son un factor determinante crucial
en el deficiente funcionamiento del Modelo de
Atencion en Salud Mental centrado en el Hospital
General.

El predominio aplastante de las Ciencias Cli-
nicas en la distribucién horaria, la falta de prepa-
racién, en terreno, de las Ciencias Sociales a nivel
bdsico, y especialmente la ensefianza clinica
intramural, con escasa o nula experiencia de terre-
no, relegan a la Salud Mental, como disciplina, a
un papel secundario en la formacién del médico
general y del psiquiatra.

4. MAGISTER EN SALUD PUBLICA CON
MENCION EN SALUD MENTAL

A partir de 1993, se desarrolla, en nuestro pais,
la formacién de postgrado en Salud Mental, bus-
cando un mejor equilibrio entre la Salud Mental
como disciplina y la Salud Publica de raiz
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somatica. La ensefianza es impartida, con jornada
completa, por la Escuela de Salud Piiblica y los
Departamentos de Psiquiatria y Salud Mental,
Oriente y Sur de Santiago, de la Facultad de Me-
dicina de la Universidad de Chile, con apoyo de
la Unidad de Salud Mental del Ministerio de
Salud.

Se orienta a la formacidn, durante 2 afios, de
psiquiatras, psicélogos, asistentes sociales, enfer-
meras, etc. que, a futuro, perfeccionen la docen-
cia, estimulen la investigacion cientifica en nues-
tra disciplina, como asimismo formulen, desarro-
llen y evalten programas de Salud Mental a nivel
de organismos de Salud y la Comunidad (9).

Durante el primer semestre se desarrolla el ci-
clo basico comuin de Salud Publica, para todos los
candidatos al grado de Magister, cuya séptima
mencién corresponde a Salud Mental. Las asigna-
turas obligatorias del segundo semestre son: Ané-
lisis Cuantitativo de Salud II, Salud Mental,
Epidemiologfa Psiquidtrica y Salud Mental Co-
munitaria, cada una con nueve créditos. Las asig-
naturas electivas, también con nueve créditos, y
que, por ahora, se consideran obligatorias son:
Administracién de Servicios de Salud Mental, Sa-
lud Mental Infanto Juvenil y Politicas de Salud
Mental.

Ademads de lo que cada curso contempla, en su
horario, de prictica de terreno, al finalizar el pri-
mer semestre se hace estadia, de un mes, en un
Consultorio, con préctica diagnéstica de los pro-
blemas de Salud Mental y la forma en que éstos
se estan enfrentando.

La tesis de grado se desarrolla durante el ter-
cer y cuarto semestres, en el lugar de trabajo del
alumno, supervisado por un profesor guia y un
tutor local. La investigacién debe ser iitil para el
alumno y su lugar de trabajo y el resumen debe
ser publicable en una revista con comité editorial.
El examen de grado consiste en la presentacién y
defensa de la tesis.

Este curso logra integrar plenamente el méto-
do epidemioldgico, propio de la Salud Publica, a
la Salud Mental; propicia la formacién conjunta
de diversos profesionales; asigna, a la Salud Men-
tal, uno y medio en los dos afios de estudios, y
promueve la ensefianza en terreno. Sin embargo,
la ensefianza en bloque, que dura sélo semanas,
en las asignaturas de Salud Mental del segundo
semestre, hace dificil la maduracién del alumno
en el trabajo de terreno. La tesis del segundo afio
podria orientarse explicitamente a paliar este dé-
ficit, abordando tesis que requieran trabajo de te-
reno.
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5. DOCENCIA EN SALUD MENTAL EN
ESCUELA DE PSICOLOGIA

La formacidn, en el ciclo profesional del psi-
c6logo, en paises del Mercosur (10), nos muestra,
en el trabajo de Di Doménico, datos de gran inte-
rés. De un total de nueve universidades analiza-
das, en Argentina, Uruguay, Paraguay y Chile,
solamente cinco tienen alguna asignatura relacio-
nada con Salud Mental. De tres universidades ar-
gentinas analizadas, s6lo la Nacional de Buenos
Aires imparte la Asignatura de Salud Publica, sin
sefialar horas docentes.

En Paraguay, de dos universidades citadas, la
Nacional de Paraguay tiene 128 horas de Psicolo-
gia Comunitaria, y 96 horas de psicohigiene: Sa-
lud Mental. En Uruguay, de dos instituciones, la
Nacional del Uruguay ofrece técnicas de Aten-
cion Comunitaria y Aspectos psicolégicos de la
atencion Sanitaria, cada una con 64 horas. En Chi-
le, las dos universidades, de Chile y Catdlica, tie-
nen Psicologia Comunitaria, con 96 horas y 10
créditos, respectivamente.

En todas las asignaturas citadas, y en los cua-
tro paises, las horas docentes en Salud Mental
constituyen menos del 5%, una minima propor-
cién, de la carga horaria total: en Paraguay, 224
de 4.736 horas, Uruguay con 128 de 3.375 horas,
y en Chile, 96 de 3.624 horas.

Otro estudio reciente y mds amplio, hecho por
la Asociacién Psicolégica Americana, reveld que,
en las Escuelas de Psicologia, pricticamente, no
se ensefia la Psicologia Comunitaria: sélo lo ha-
cen 11 de 128 escuelas encuestadas.

Podriamos concluir que la formacién del
psicélogo, al igual que la del médico, es amplia-
mente deficitaria en Salud Mental. El nivel des-
ciende alin més en la ensefianza de otros miem-
bros del equipo de salud: enfermeras, asistentes
sociales, etc.

6. FORMACION DE PERSONAL NO
PROFESIONAL EN SALUD MENTAL

El estudio, ya citado, de prevalencia de tras-
tornos mentales CIDI-DIS-DSM-III R, de Vicente
y cols. en 10 comunas de Santiago, revelé una
tasa de 24%, en poblacién adulta (8). A la misma
muestra, de 1.963 adultos, se le aplicé un instru-
mento sobre utilizacién de servicios y niveles de
satisfaccién.

En el grupo de personas entrevistadas que pre-
sentaban algin trastorno mental definido con el



criterio cientifico CIDI-DIS. DSM-III R, sélo el
16% consulté a servicios de Salud Mental, que-
dando el 84% en manos de las redes sociales de
apoyo y la comunidad.

Por otro lado, se intenté conocer, en la mues-
tra total de poblacién general, la percepcion popu-
lar de sus problemas mentales y cémo satisface
sus necesidades de atencién. Solamente un 35%
de las “consultas” son realizadas ante especialis-
tas, o médicos generales, y son los amigos, sacer-
dotes y pastores los que reciben el 53% de la
demanda. El 12% restante recurre a curanderos,
yerbateros, farmacéuticos y centros de alcoh6li-
cos recuperados. Sumando los dos iiltimos por-
centajes, un 65%, dos tercios de las “consultas”,
son resueltas por la red de apoyo social y agentes
alternativos, no médicos, de salud. El nivel de
satisfaccion con los servicios recibidos es alto, en
general, lo cual tiende a mantener el sistema. El
hecho de que solamente el 16% de los trastornos
mentales definidos cientificamente, y el 35% de los
definidos a nivel popular, recurra a los servicios
de Salud Mental o a profesionales médicos, nos
plantea, con datos precisos, la necesidad de refor-
zar las redes sociales y los agentes alternativos de
salud con técnicas ain mds eficientes y eficaces
(12). La formacién de personal no profesional ha
sido y serd en el futuro la clave para el éxito de
los programas masivos de Salud Mental (13).

La educacién de la comunidad en general es
un objetivo central de los programas dirigidos a
trastornos crénicos, fuertemente influidos por ha-
bitos, creencias, actitudes y conductas, tanto del
paciente como del entorno social. El Programa
Integral de Salud Mental, aplicado entre 1968 y
1973, en el Area Sur de Santiago define operacio-
nalmente los minimos operantes de conocimiento
y acciones para resolver, en tres niveles intracomu-
nitarios, problemas de alcoholismo, trastornos
emocionales, privacién sensorial y psicosis (14).
El primer nivel, la comunidad expuesta al riesgo
(D5), debe aprender a reconocer el trastorno y los
recursos locales para resolverlo. El segundo nivel,
de capacitacién propiamente tal, lo conforman
monitores (D4), ex enfermos o familiares de en-
fermos, personal remunerado que trata la mayorfa
de los casos simples, y educa a la comunidad en
conductas preventivas. El tercer nivel 1o constitu-
yen técnicos en Salud Mental (D3): con 75% de
su horario en terreno, sacerdotes, religiosas, auxi-
liares de enfermeria, etc. que entrenan y supervi-
san a los monitores, tratan algunos casos senci-
llos, coordinan el programa local, y lo conectan
con los servicios oficiales de Salud, donde traba-
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jan profesionales de colaboracién (D2), y el pro-
fesional jefe de Programa (D1).

Cada uno de los niveles intracomunitarios es
educado mediante Unidades de Ensefianza Pro-
gramada, perfeccionadas anualmente, de acuerdo
con la experiencia en terreno (15). El personal
mas abundante, a nivel intracomunitario, son los
monitores, pero son los técnicos en Salud Mental
los que forman un puente de unién entre la cultura
cientifica y la cultura popular, confiriéndole al Pro-
grama Integral una dindmica de crecimiento y de-
sarrollo muy superior a los programas oficiales
(16), y a un costo notoriamente mds bajo. Los
técnicos en Salud Mental (D3), de extraccién po-
pular o aborigen, con ensefianza media completa
y un afio de formacién como auxiliares de enfer-
meria, serian entrenados con un afio adicional, a
jornada completa, en Salud Mental. Las asignatu-
ras principales serian: Salud Mental, Programa In-
tegral de Salud Mental, Clinica Psiquiétrica, Aten-
cién de pacientes en Consultorio Periférico, y Tra-
bajo de terreno, todas ellas supervisadas, perma-
nentemente, por D2, profesional de colaboracién.

La formacién de monitores la hacen los técni-
cos, D3, con un curso de 80 horas, de las cuales
36 se dedican a las Unidades de Adiestramiento
de nivel D4. Se agrega trabajo de terreno supervi-
sado y formaci6n tedrica, con 44 horas adiciona-
les. Finalmente, la comunidad (D35), es educada
por monitores, con unidades de nivel D5, en gru-
pos de 8 a 10 personas, durante 4 a 6 horas peda-
gbgicas.

7. PRINCIPALES CENTROS FORMADORES
DE PERSONAL DE SALUD MENTAL EN
CHILE

I. Personal profesional
a) Facultad de Medicina. Universidad de Chile

El Departamento de Psiquiatra y Salud Men-
tal Sur deberia ampliar al doble, 18 a 36 horas
anuales, el horario de pregrado en Salud Mental,
hacer trabajo de terreno, y ensefiar en Consulto-
rios Periféricos, Atencién primaria en Psiquiatria,
como tema central de la formacién clinica. Sin
embargo, la drastica reduccién de 170 horas aca-
démicas, aplicada por la Facultad de Medicina,
desde 1995, a nuestro Departamento, conduce, si
no es corregida, al fracaso e involucién de los
actuales programas docentes.

Lo mismo sucede con la formacién de post-
titulo y de postgrado, que deberian enfatizar la
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préctica en supervision del equipo profesional de
nivel primario, y la conduccién para incorporar,
en terreno, el nivel intracomunitario a los progra-
mas oficiales de asistencia psiquidtrica.

También estdn en crisis, de recursos académi-
cos en Salud Mental, el Departamento de Psiquia-
tria y Salud Mental Oriente, asi como la Escuela
de Salud Piblica, sembrando dudas sobre la cali-
dad y continuidad de la ensefianza de postgrado,
el Magister en Salud Piblica con mencién en Sa-
lud Mental, formacién que cuenta con la mejor
calidad de ensefianza a nivel profesional entre to-
das las citadas en el presente andlisis. De hecho,
para el afio 1997, no se podria realizar la docencia
de Salud Mental del 2° semestre, debido a la crisis
de horas docentes; se impartird el primer semes-
tre, de Salud Publica general, acumuldndose para
el 2° semestre de 1998 la formacién conjunta en
Salud Mental de las dos promociones.

b) Departamento de Psiquiatria y Salud Mental.
Universidad de Concepcion

Se ha constituido, desde 1990, en el nuevo
centro de gravedad del desarrollo de la Salud Men-
tal en Chile, especialmente en investigacion. El
Programa de Epidemiologia Psiquidtrica para
Chile, por B. Vicente y cols., (17), publicado en
1994, es un salto cualitativo en la historia del
tema en nuestro pais, abarcando cinco grandes li-
neas de trabajo: 1* Estudios comunitarios trans-
versales de poblacién general. 2° Utilizacion de
servicios y niveles de satisfaccion al respecto.
3* Estudios comunitarios transversales de pobla-
ciones especificas, minorfas étnicas, marginales,
extrema pobreza, etc. 4* Estudio de poblaciones
bajo control psiquidtrico y en contacto con con-
sultorios generales. 5* Estudios comunitarios
longitudinales, o de monitoreo epidemiolégico, que
permitan evaluar eventuales acciones implemen-
tadas.

c) Escuela de Psicologia. Universidad Catélica

Ha enriquecido recientemente la formacién de
pregrado en Salud Mental. Es particularmente fuer-
te en docencia de postgrado, impartida por un equi-
po docente calificado, una excelente infraestruc-
tura en planta fisica y apoyo informativo apropia-
do. Imparte el Magister, en Psicologia, Desarro-
llos actuales en Salud Psicosocial, e iniciard, en
1997, el Magister en Psicologia Social Comunita-
ria, ambos con dos afios de estudios.
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d) Escuela de Psicologia. Universidad de Chile

Imparte, en pregrado, cuatro cursos de psico-
logia social, con un total de 288 horas, en el ciclo
de bases sociales, y 96 horas en Psicologia Co-
munitaria, en el ciclo profesional. En postgrado,
ha enfatizado la formacién clinica.

¢) Escuela de Psicologia. Universidad Diego
Portales

Dentro del grupo de universidades privadas
creadas en los dltimos 15 afios, aparece como la
mas consolidada en la formacién de pregrado en
Psicologia Comunitaria.

IL. Personal no profesional y educacién
comunitaria: DS, D4 y D3

a) Pastoral de Alcoholismo y Drogadiccidn.
Iglesia Catolica de Chile

Dirigida desde su creacién en 1987 por el pa-
dre Sergio Naser desde el Policlinico Obispo En-
rique Alvear, poblacién José Maria Caro, esta de-
sarrollando a nivel nacional, Consultorios de aten-
cién poblacional y educacién a la comunidad. Es-
tos servicios son dirigidos por técnicos en Salud
Mental, D3, sacerdotes, que contratan profesiona-
les de equipos de salud, y se proyectan a la comu-
nidad formando monitores, D4, y propiciando la
creacién de Centros de Recuperados, a nivel
intracomunitario.

Ha mantenido formacién continua, en regio-
nes, de técnicos, D3, sacerdotes y religiosas vy,
cada dos afios, realiza encuentros nacionales (18),
el dltimo en agosto de 1995, para uniformar crite-
rios y evaluar las metas programadas. Ademds de
editar un boletin informativo periédico, ha organi-
zado, en regiones y en Santiago, caminatas anua-
les de adolescentes, por una vida sin drogas, apo-
yadas por las més altas autoridades politicas del
pais, un esfuerzo admirable de educacién comuni-
taria masiva, DS, en un grupo de alto riesgo.

b) Unidon de Rehabilitadores de Alcohédlicos de
Chile: URACH

Los Centros de Alcohdlicos Recuperados se
inician, en Chile, en 1952, y cubren desde hace
afios todo el territorio nacional. A diferencia de
Alcohélicos Anénimos, en Estados Unidos de
Norteamérica, nacidos en 1935, con una base reli-
giosa amplia y una acci6n militante de terapia



masiva independiente de los Servicios de Salud,
en nuestro pafs adoptaron la accién social solida-
ria, de ayuda mutua para mantener la abstinencia
y rehabilitar a los alcohdlicos, y tltimamente a
los drogadictos. Se apoyan y dependen més de los
profesionales, salvo algunos centros, por ejemplo,
Talca y Concepcidn, que asumen tareas terapéuti-
cas, incluyendo la hospitalizacién.

En Estados Unidos, Alcohdlicos Anénimos
atiende mds del doble de casos de alcoholismo
que la suma de todos los servicios de salud y los
médicos individuales (19). En Chile podriamos
superar esa proporcién, si se aplicara seriamente
el Programa Integral de Alcoholismo a nivel na-
ctonal. La formacion de monitores, D4, y la edu-
cacion de la comunidad, D5, contimian siendo ob-
jetivos que los Centros de Alcohdlicos Recupera-
dos desarrollan segiin su propio ritmo de madu-
racion.

c) Asociaciones de familiares de pacientes
mentales

Tienen mayor desarrollo en relacién con
Esquizofrenia y Deficiencia Mental, educando a
la comunidad, y formando coterapeutas, familia-
res de pacientes, que actdan como monitores, D4.
Su accién debiera sistematizarse, aplicando, como
se ha hecho en psicosis, el Programa Integral (20).

d) Finalmente, los profesionales de colabora-
cién, de nivel D2, dentro de los Servicios de Sa-
lud Mental del Ministerio de Salud y de los Muni-
cipios, entrenan, con formaciéon no sistemdtica,
monitores, D4, Sin embargo, su accién se diluye,
a corto plazo, por la ausencia dentro del personal
de los servicios oficiales de técnicos en Salud
Mental, D3, que consoliden la institucionalizacién
de los programas a nivel intracomunitario.
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