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RESUMEN
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El trabajo analiza la situaci6n actual de la atencién psiquidtrica y propone un modelo para el desarrollo
de una organizacién de salud mental y psiquiatria. Los conceptos de sectorizacién comunal, red comunitaria
local de servicios sociales y de salud mental junto con un acento especial en la atencién ambulatoria,
constituyen los fundamentos para la puesta en prictica de un modelo viable de atencién integral de los
trastornos de salud mental. Un modelocon estas caracteristicas estd siendo desarrollado en el 4rea occidente
de la ciudad de Santiago. La descripcién de sus objetivos y una breve sintesis de sus avances, permiten
concluir que la experiencia del desarrollo del Proyecto Occidente entrega una contribucién importante al
debate sobre propuestas alternativas de organizacion psiquidtrica en el pais.

Palabras claves: psiquiatria comunitaria, psiquiatria sectorizada, sectorizacién comunal, redes sociales,
redes comunitarias de salud mental, atencién ambulatoria en salud mental, red de servicios clinicos drea

occidente de Santiago.

I. ANTECEDENTES

El Ministerio de Salud incluye en sus politicas
generales criterios de equidad, eficiencia y descen-
tralizacién. Enfatiza también la promocién y pre-
venci6n de salud adecuando las acciones alas nece-
sidades y caracterfsticas de la poblacién a atender
(1). A partir de una definicién amplia de Salud
Mental, las politicas vigentes en este campo desta-
can la necesidad de un abordaje psicosocial en todos
los niveles de atenci6n, asignan prioridad a grupos
de poblacién cuyas necesidades de asistencia no
estdn satisfechas y estimulan la participacién de la
comunidad en la programacién, ejecucién y evalua-
ci6n de las acciones de Salud Mental (2).

Las deficiencias de la atenci6n psiquidtrica tradi-

cional, que se caracteriza por un marcado acento
hospitalario y asilar, han sido analizadas por diver-
sos profesionales, en distintas épocas y ocasiones.
La critica fundamental se refiere a que la interven-
cién es generalmente tardfa en el proceso de enfer-
medad y que por esta razén los recursos se dirigen
exclusivamente alaatencién clinica intrahospitalaria
endesmedro de actividades tan importantes comola
prevencion y la rehabilitacién. Los hospitales psi-
quidtricos han sido comunidades cerradas,
desvinculadas del resto de las especialidades médi-
cas y de la poblacién. La existencia de los grandes
hospitales psiquidtricos corresponde a una fase del
desarrollo de la psiquiatria como especialidad que
hasido dejada atrds por los avances del conocimien-
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to y por nuevas formas de comunicacion y relacién
entre los profesionales del sector y los usuarios de
los servicios (3, 4, 5, 6).

En Chile y el mundo, diferentes grupos profesio-
nales han impulsado reformas ala atenci6n psiquis-
trica a fin de incorporar a las acciones de psiquiatria
un enfoque psicosocial y una atencién mds cercana
ala comunidad. Se impulsan modelos que raciona-
licen la distribucién de los recursos y que simulta-
neamente avancen hacia la constitucién de una
nueva organizacién de la atencién psiquidtrica (7, 8,
9, 10).

Una organizaci6n alternativa a la psiquiatria tra-
dicional ha sido desarrolladaen diversos paises. Los
resultados son claros: una notable disminucién de
las internaciones psiquidtricas y un cambio radical
en el respeto y consideracién que requieren las
personas afectadas por trastornos mentales (11).
Cambios significativos se desarrollan también en la
psiquiatria latinoamericana. Las transformaciones
tienden a valorar cada vez mds los modelos de
Servicios de Psiquiatria integrados a Hospitales
Generales, en los que se da prioridad a la alta
resolutividad ambulatoria (3, 12).

Una reforma de la atencién psiquidtrica de la
Regién Metropolitana se encuentra en sus inicios.
Recursos econémicos y humanos se han destinado
alos Servicios de Salud con el propésito de atenuar
la extrema inequidad que caracteriza la actual orga-
nizacién de la atencién psiquidtrica, que sigue otor-
géndoles a las dos mds grandes instituciones tradi-
cionales parte importante del presupuesto. En el
marco de esta corriente reformadora, los Servicios
de Salud del Area Metropolitana han impulsado
numerosas iniciativas dirigidas a dar cumplimiento
al Plan Nacional de Salud Mental, el cual incorpora
contenidos y disefios organizativos que constituyen
un cambio radical en la concepcién de la Salud
Mental y la Psiquiatria (13, 14).

Un esfuerzo notable se realiza en el Servicio de
Salud Metropolitano Occidente, donde se ha creado
en el afio 1994 un servicio de Psiquiatria y Salud
Mental con policlinico, centro diurno de rehabilita-
cién con 25 cupos, mds otros 25 cupos para hospi-
talizaciones agudas en un hospital general, el Hos-
pital Félix Bulnes Cerda. Este nuevo servicio aplica
una concepcion integradora de diversos enfoques
teéricos para desarrollar una organizacién y una
forma de brindar atencién psiquiétrica que esté ala
altura de los desafios culturales y epidemiolégicos
de la época. La evaluacién de su labor hasta hoy es
muy positiva y alentadora (15).
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II. HACIA UNA PSIQUIATRIA LOCAL

A partir de estas experiencias, es posible plantear
el establecimiento de un modelo organizativo para
la atencién psiquidtrica que dé cumplimiento a los
criterios definidos en las politicas generales de
salud y que responda las necesidades de la pobla-
cién. Un modelo que incorpore la cercania a la
comunidad, el facil acceso a la atencién, el uso
sectorial de los recursos humanos, econémicos y
técnicos, una atencién eficaz y digna, un trabajo
intersectorial e interdiciplinario con otros organis-
mos de la comunidad.

Sectorizacion

La alternativa a la Psiquiatria tradicional que
redne las condiciones sefialadas es la Psiquiatria
Sectorizada. Una organizacién por sectores
administrativamente mds pequeiios reduce los pro-
blemas y desventajas de la organizaci6n tradicional.
Permite también mejores posibilidades para conse-
guir un aumento en la calidad de la atencién a través
de nuevos métodos y conocimientos que provienen
de lamedicina, la psicologia y las ciencias sociales.

Desde el punto de vista econémico, la psiquiatria
sectorizada al incorporar a la gesti6n en salud crite-
rios de descentralizacidn, unidades operativas pe-
quefias y dindmicas y un contacto temprano con los
problemas o enfermedades psiquicas, tiene grandes
posibilidades de disminuir €] consumo de atencién
hospitalaria y, por lo tanto, liberar recursos para
atencién ambulatoria y actividades de rehabilita-
cién.

Para la realidad chilena, particularmente en la
Regién Metropolitana, el escenario m4s adecuado
para la coordinacién y realizacién de acciones de
salud, sociales u otras que demanden la interaccién
de diversos actores, es la Comuna. La organizacién
administrativa, el uso de recursos fisicos, la partici-
pacién popular, la propia organizacién de la Aten-
cion Primaria en Salud tienen una estructura que se
fundamenta en las comunas. La nueva organizacién
de la atencién psiquidtrica que impulsamos propone
unasectorizaciénde lapsiquiatria, una sectorizacién
comunal de todas las acciones de salud mental.

Este modelo considera el desarrollo y fortaleci-
miento de “Unidades Comunales de Salud Mental”,
Estas unidades debieran constituirse a partir de los
actuales Centros Comunitarios de Salud Mental
Familiar (COSAM) y de los Equipos de Reforza-
miento Psicosocial de los Consultorios de Atencién
Primaria. Se configura asf una estructura de aten-
cién primaria en salud mental y psiquiatria para
cada comuna: La tarea de estas unidades primarias
de salud mental consiste en la promoci6n de salud,
la prevencidn, el tratamiento y la rehabilitacién de



determinados trastornos. Esta unidad comunal de-
berd relacionarse tanto con la comunidad como con
las estructuras del nivel de atencién secundario y
terciario, dependientes del Serviciode Salud. Desde
el Servicio de Psiquiatria, una Oficina de Coordina-
cién Comunitaria se preocupard de asegurar la con-
tinuidad y funcionamiento de la red sectorizada de
servicios clinicos y la adecuada coordinacién entre
las unidades ambulatorias y hospitalarias.

Resolutividad ambulatoria

En el modelo tradicional, la mayor parte de los
recursos fisicos, financieros y humanos se asignan
a programas de tratamiento intrahospitalario. La
atencién ambulatoria y la rehabilitacién han recibi-
do menos recursos. En el tipo de organizacién que
se propone, el acento en la planificacién, en la
asignacion de recursos debe ser puesto en el desa-
rrollo de la atenci6n ambulatoria en las comunas y
en las unidades clinicas secundarias, utilizando la
atenci6n hospitalaria s6lo por perfodos breves para
la solucién de episodios agudos y otorgando ademds
a la rehabilitacién un papel activo que considere la
mads rdpida insercién de los pacientes en la comuni-
dad.

El acceso a la atencién psiquidtrica debe ser
rdpido y eficaz. En el modelo tradicional, 1a mayor
parte de los pacientes reciben apoyo en una fase
tardia del proceso de enfermedad. Para reducir los
largos periodos de internacién, el contacto tempra-
no tiene una importancia decisiva. Para lograr estos
propdsitos la atencién ambulatoria debe hacer uso
de estrategias tales como enfoque de riesgo,
reforzamiento de la participacién social y coordina-
cién intersectorial (2).

Redes sociales y de salud

Cada individuo estd en permanente contacto con
redes que conforman otros individuos o institucio-
nes. Es posible describir una red de relaciones con
personas cercanas con las que existe una ligazén
afectiva como es el caso de la familia. Del mismo
modo, existe una red de relaciones con personas con
las que se tienen contactos habituales pero con las
que no existen lazos afectivos mayores, como es el
caso delos vecinos o los compafieros de trabajo. Asi
también cada individuo estd en contacto con unared
de servicios profesionales, con diversas instancias
institucionales que la sociedad se ha dado para
apoyar la convivencia de sus miembros.

De acuerdo con el conocimiento actual, una
adecuada red social es un requisito para el bienestar
bésico que cada persona necesita para enfrentar
periodos de crisis. Cuando las molestias psiquicas o
los problemas relacionales amenazan con abrumar
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a los individuos y el apoyo profesional se hace
indispensable, la red constituye el soporte que pre-
viene la enfermedad o el suicidio. Por el contrario,
en procesos de desintegracion social en los que la
calidad de las redes sociales disminuye, los proble-
mas de salud mental aumentan (16).

El modelo de red otorga una perspectiva m4s
amplia para el trabajo de salud mental. Al entrar en
contacto con una persona que busca apoyo no sé6lo
se debe prestar atencién a la sintomatologia o a las
dindmicas psicolégicas, sino también a su situacién
dentro de las diferentes redes de las que forma parte.
En términos clinicos, las actuales clasificaciones
internacionales de enfermedades recogen el papel
prondstico de la insercidn social al considerar los
problemas psicosociales y ambientales en la evalua-
cién multiaxial de los problemas psiquicos.

Una concepcién del hombre como componente
de un grupo social, inserto en una compleja red de
relaciones, exige que todas las tareas de salud sean
abordadas de manera integral, utilizando coordina-
damente los recursos que existen en la comunidad.
Incorporar el trabajo en red y la colaboracién efec-
tiva de los organismos del Estado, municipales y
comunitarios debe transformarse en practica coti-
diana del quehacer en Psiquiatria y Salud Mental.

III. EL PROYECTO OCCIDENTE

Los conceptos de sectorizacién comunal, red
comunitaria local de servicios sociales y de salud
mental junto con un acento especial en la atencién
ambulatoria constituyen los fundamentos para el
desarrollo de un modelo viable de atencién integral.
Estos grandes objetivos de profundizacién de la
reformadelaatencion psiquidtricay de bdsquedade
modelos eficaces para la atenci6én de nuestra pobla-
ci6n han sido asumidos por la Unidad de Salud
Mental del Servicio de Salud Occidente como orien-
taciones estratégicas para el desarrollo de un pro-
yecto renovador en Psiquiatria y Salud Mental. Los
objetivos generales se han formulado de la siguiente
forma:

1. Ofrecer servicios de Psiquiatria y Salud Mental
anivel de un sector geogréfica y administrativa-
mente delimitado: la Comuna.

2. Constituir una organizacion de salud mental con
un gran desarrollo de los recursos preventivos y
asistenciales ambulatorios y un minimo de re-
cursos para la atencién hospitalaria.

3. Desarrollar trabajos conjuntos y métodos de
colaboracién efectivos con organismos munici-
pales y comunitarios ampliando y enriquecien-
do la capacidad operativa a través de la red
intersectorial.

Laexistencia del Servicio de Psiquiatria Adultos
en un hospital general junto al Servicio de Psiquia-
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tria Infantil y el Departamento de Psiquiatrfa de la
Facultad de Medicina Occidente de la Universidad
de Chile, radicados en el mismo hospital, constitu-
yen una importante base clinica y académica cuyo
trabajo comiin permite y potencia el desarrollo de
iniciativas renovadoras en el campo de la Psiquia-
tria y 1a Salud Mental. Se hace posible entonces un
continuum asistencial y preventivo entre los distin-
tos niveles de atencién, entre ladocenciay laclinica,
a lo largo de todo el ciclo vital.

Lacreacién de este Servicio expresa una politica
publica, que ya habia dotado al Servicio de Salud
Metropolitano Occidente de una serie de recursos
de Salud Mental, tales como Equipos de Reforza-
miento Psicosocial en establecimientos de Atenci6n
Primaria, Centros Comunitarios de Salud Mental
Familiar, Programas de Prevencién y Programa
PRAIS. A estos recursos se suma el recientemente
creado Centro de Referencia en Salud Salvador
Allende, que incorpora una unidad psiquiétrica de
nivel secundario. Se planifica para el futuro préxi-
mo la creacién de una nueva unidad secundariaen el
CDT del Hospital San Juan de Dios. El desarrollo de
una unidad ambulatoria de urgencias psiquidtricas
se encuentra en estudio.

A partir de la puesta en prictica del modelo de
psiquiatrfa local y redes sociales y de salud mental,
estos recursos han ido conformando orgdnicamente
un sistema piiblico de salud mental que asume con
gran énfasis la labor preventiva y tiende progresiva-
mente a resolver en el nivel comunal la mayoria de
los cuadros psiquicos.

Se han definido subéreas territoriales, de acuerdo
acriterios de distribucién comunal y de accesibilidad,
sectorizando tres grandes zonas para la atencién
psiquidtricay de salud mental ambulatoria, cadauna
de las cuales tiene profesionales encargados
especificamente de las tareas de coordinacién (Ta-
bla 1).

Se hapromovido también la descentralizacién en

estos tres sectores, favoreciendo la participacién
activa de los Municipios y Corporaciones Munici-
pales de Salud en la resolucién de problemas de
salud mental. Los recursos de salud mental en el
nivel de las comunas se aprecian en el siguiente
cuadro (Tabla 2). Los Equipos de Reforzamiento
Psicosocial (ERPS) se componen en general de tres
profesionales que, situados en los Consultorios de
Atencién Primaria, apoyan la atencién de pacientes
y laincorporacién de los aspectos psicosociales ala
visién integral de los problemas de salud. Los Cen-
tros Comunitarios de Salud Mental Familiar
(COSAM) son equipos multidisciplinarios de salud
mental que desarrollan su actividad en locales pro-
pios en algunas de las comunas del sector. Dos
centros para el tratamiento del alcoholismo comple-
tan la red de servicios (17).

Durante este perfodo inicial se ha avanzado en la
definicién de las tareas y los recursos necesarios
parael funcionamiento de la psiquiatria sectorizada.
Un acento especial se ha puesto en la organizacién
de las unidades ambulatorias y en la capacidad de
éstas para dar resolucién rdpida y efectiva a los
problemas de los pacientes ain en los casos de
urgencia. El tratamiento que se otorga incorpora
competencia psicoterapéutica y psiquidtrica parala
atencién de individuos, familias y grupos. La inter-
vencién en crisis, la psicoterapia de apoyo y las
psicoterapias breves estdn incorporadas al trabajo
habitual de todas las unidades. Progresivamente se
ha ido logrando que cada paciente tenga un plan
definido de tratamiento. La asistencia y rehabilita-
cién de pacientes crénicos se ha estado realizando
con criterios de educacién, entrenamiento y apoyo
para la reinsercién social y laboral. Se ha otorgado
especial interés a la psiquiatria de enlace y a la
adecuadarecepcion a las interconsultas que provie-
nen de otros profesionales o especialistas. Las ta-
reas de difusion externa y capacitaci6n de los equi-
pos de salud mental y de atencién primaria ha sido

TABLA 1
Sectorizacién para la atencién psiquidtrica. SSMOCC.

Comunas

Unidades ambulatorias del Servicio de Salud

Pudahuel, Cerro Navia, Lo Prado
486. 582 habitantes

CRS Salvador Allende

Santiago*, Provincia Melipilla, Provincia Talagante

CDT Hospital

364.912 habitantes San Juan de Dios**
Renca, Quinta Normal, Policlinico
210.714 habitantes Hospital Félix Bulnes

*  Sector poniente de esta comuna.

** Proyectado para 1997. Los pacientes se atienden en el Hospital Félix Bulnes.
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TABLA 2
Estructuras ambulatorias de salud mental en las comunas del drea occidente

Comunas Unidades ambulatorias comunales
Pudahuel 1 COSAM 2 ERPS
Cerro Navia 3 ERPS*
Lo Prado 1 COSAM 1 CA** 1 ERPS
Renca Programa Multifamiliar 1 ERPS
Quinta Normal 1 COSAM 1 CA** 1 ERPS
Santiago Poniente 1 COSAM

Provincia Melipilla 1 COSAM

Provincia Talagante

2 COSAM (Talagante y Peiiaflor)

* Conforman Unidad Comunal de Salud Mental

intensa. Se ha desarrollado un modelo para la eva-
luacién y control de las metodologfas organizativas

** Centro de Alcoholismo
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