ATENCION
PSIQUIATRICA

Una Unidad Psiquidtrica en un Hospital General debe-
r4 ceiirse en sus funciones a las normas generales de
los servicios clinicos del establecimiento en que se instala.
La estructura de un Consultorio mas especializado, como
éste, permite la seleccion de pacientes, la aplicacion de
tratamientos mas intensivos, aumentando la eficacia del
sistema global y constituyendo, ademés, la mayor fuente
de derivacion de enfermos, de acuerdo al tipo de altera-
cién mental que presenten.

Un minucioso registro estadistico de la poblacién
atendida en el afio completa este interesante estudio.

CARACTERISTICAS DE LA ESTRUCTURA DE LA
MORBILIDAD Yy DEL FUNCIONAMIENTO EN UN
SERVICIO PSIQUIATRICO AMBULATORIO
DE SANTIAGO

En un articulo anterior (1) hemos descrito
la organizacién y funcionamiento actual de un
sistema de atencién de Psiquiatria .y Salud
Mental en un Area Hospitalaria de la Region
Metropolitana.

Las politicas de Salud Mental del Ministe-
rio de Salud (2) han sefialado entre sus prio-
ridades el fortalecimiento tanto del nivel pri-
mario de atencion como de las unidades psi-
quiatricas en Hospitales Generales. El Consul-
torio Adosado de estas (ltimas unidades re-
presenta una pieza clave en el funcionamien-
to tanto de las Unidades Periféricas del Area,
a las que sirve de unidad de apoyo especia-
lizado, como en el servicio psiquidtrico mis-
mo. El objetivo de este informe es describir
la organizacién y funcionamiento de una uni-
dad de este tipo, en el Servicio de Psiquia-
tria y Salud Mental del Hospital del Salvador
en Santiago, y las caracteristicas de la po-
blacién que consulta a éste.

Material y Métodos:

Material y Meétodos:

Desde mayo de 1979 se fusionaron los Con-
sultorios del Servicio de Medicina Psicosoma-
tica y Psiquiatria Social del Hospital del Sal-
vador y del Departamento de Psiquiatria y

{*) Servicio de Psiquiatria y Salud Mental, Hospital detl
Salvador.

Dr. RAMON FLORENZANO U. (%)
Sra. MARIA A. MARTINEZ (*)

Salud Mental de la Facultad de Medicina San-
tiago Oriente. El Consultorio Adosado del
nuevo Servicio procedié a ser reorganizado
en un sistema de atencién con las siguien-
tes caracteristicas.

— Atencién sélo de pacientes referidos por
interconsulta médica después de haber
sido evaluados en Consultorios Periféri-
cos 0 en otros Servicios del mismo Hos-
pital u otros establecimientos hospitala-
rios.

— Seleccién de los pacientes a ser atendi-
dos diariamente por un equipo de recep-
cién que da cuenta tanto de las urgencias
como de los casos derivados para trata-
miento especializado. Estos equipos de re-
cepcion enfatizan la evaluacién clinica
completa y el manejo terapéutico breve
del mayor nimero de casos. Estan inte-
. grados por un nimero variable de médi-
cos y psicologos y otros especialistas for-
mados y por estudiantes de pre y post
grado. Son dirigidos por un psiquiatra ex-
perimenta_do.

— Aquellos pacientes que requieren de tra-
tamientos prolongados y/o especializados
son derivados por los equipos de recep-
cion de las unidades de tratamiento es-
pecializado del Consultorio. Estas unida-
des de tratamiento especializado tienen
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un. cupo determinado de atenciones segun
el nimero de terapeutas que existen en
cada uno de ellos. Las unidades especia-
. lizadas son:

a. Psicoterapias

— Existe un sistema de supervisién clinica
tanto para la recepcién de pacientes co-
mo para el seguimiento de pacientes, y
una auditoria semanal de la calidad de las
fichas clinicas. El formato de estas tam-
bién ha sido revisado.

TRATAMIERTO Y/0
CONTROL EN CENTRO

DERIVADO A OTRO

SERVICI0 CLINICO

DERIVADO A OTRA
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b. Pslcc.)f'f)rmaco.logla — Los profesionales distribuyen su tiempo
C. Serwcno- Social asistencial por partes iguales entre recep-
d. Alcoholismo y Drogas cion de pacientes nuevos y actividades de
e. Adolescencia terapia especializada.
f.  Disfunciones Sexuales El esquema 1 resume la organizacién re-
¢g. Terapias Laborales cién descrita.
h. Otros tratamientos.
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INTERRUPCION DEL
TRATAMIENTO

Del total de 8.290 atenciones se seleccio-
naron al azar 100, analizandose las fichas cif-
nicas de estos. Se estudiaron las caracteris-
ticas demogréficas, lugar de domicilio, lugar
de derivacion, diagnéstico de derivacién y de
ingreso al servicio, indicaciones de tratamien-
to e informacién sobre el seguimiento del
paciente.

CONSULTOR!O ADOSADO

v

e Ty

De los boletines diarios de atencion llena-
dos por cada profesional, se determiné el
total de casos atendidos diario y mensual-
mente por campo profesional, la relacién de
atenciones de casos nuevos a atenciones to-
tales y el erndimiento por hora contratada de
cada grupo profesional.
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RESULTADOS

La poblacion atendida en el Consultorio
adosado en estudio pertenece mayoritariamen-
te al sexo femenino y tiene una edad prome-
dio de 339 afos. Predominan los casados
(49%) seguidos de cerca por los solteros
(41%) las ocupaciones frecuentes son due-
flas de casas (25%) y servicio doméstico
(22%). Estos hechos se resumen en la ta-
bla N¢ 1.

TABLA 1

POBLACION DE PACIENTES QUE CONSULTAN
EN EL SERVICIO DE PSIQUIATRIA DEL HOSPITAL
DEL SALVADOR, 1979

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

GENERALES
(n = 100)
1. SEXO
Hombres 27
Mujeres 73

2. EDAD (Promedio 33,9 afios)

25 36
26-35 24
36-45 17
46-55 13
56-65 8

65 2

3. ESTADO CIVIL

Casados 49
Solteros 41
Separados 3
Viudos 7
4. OCUPACION
Duefias de casa 25
Servicios 22
Profesionales y Técnicos 10
Obreros 10
Jubilados 7
Cesantes 3
PEM 2
Empleados 2
Sin informacién 7

Los pacientes son derivados de toda la Re-
gién Metropolitana, pero mayoritariamente
(68%) del Area Oriente (tabla 2). Los esta-
blecimientos hospitalarios derivan méas pa-
cientes {46%) que los Consultorios Periféri-
cos (22%). Es interesante sefialar que los

Consultorios donde existen programas de sa-
lud Mental operativos (La Faena, Colén Orien-
te y La Reina) refieren muy pocos pacientes
al Consultorio Adosado del Hospital Base.

Dentro de este Gltimo, los servicios que re-
fieren mayor nliimero de enfermos son Neu-
rologia y Medicina Interna. De los pacientes
de fuera del Area, la mayor fuente de deri-
vaciones la constituye el Hospital Psiquiatri-
co de Santiago. Al estudiar el domicilio de
los pacientes estos coinciden con los lugares
de derivacién: el 65% de los casos viven en
el Area Oriente, mayoritariamente en la Co-
muna de Nuiioa (42%) lo que coincide con
que esta es la méas poblada del Area, segui-
da por las Condes (14%]), Providencia (8%)
y La Reina (1%). Del resto de la Regién Me-
tropolitana, la mayoria de los casos provie-
nen de las Areas Central (19%) y Sur Orien-
te (5%), que son los que carecen de Servi-
cios Psiquiatricos de adultos. Una minoria
(3%) vienen de las Areas Sur, Norte y Oc-
cidente.

TABLA 2

POBLACION ATENDIDA EN CONSULTORIO
ADOSADO DEL SERVICIO DE PSIQUIATRIA
DEL HOSPITAL DEL SALVADOR, 1979

LUGAR DE DERIVACION
1. Consultorios Periféricos Area: 22%

— Rosita Renard
— Manuel Montt
— San Antonio
— Penalolén

— Santa Julia

— La Faena

— Apoquindo

— Villaseca

— Colén Oriente
— La Reina

— Republica del Uruguay

= ma NN WS

2. Hospitales del Area: 46%

a) Hospital del Salvador: 39

{Servicio):

Neurologia

Medicina Interna

Otorrino

Urgencia

Personal hospital
Fundacién A. Lépez Pérez
Ginecologia - Obstetricia
Traumatologia

Psiquiatria

== NN OGO
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“b) Neurocirugia

¢) Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias y Cirugia Toraxica

d} H. Calvo Mackenna

3. _Otros Hospitales Regién Metropolitana: 20%

— Psiquiatrico 1
— Paula Jaraquemada

— San Juan de Dios

— José Joaquin Aguirre

— Universidad Catolica

— Hospital Militar

— Hospital San José

— Sétero del Rio

-k = N =N WO

4. Otros: 12%

El estudiar los diagnésticos de ingreso
al Servicio, el que predominé fue el de reac-
ciones de ajuste a situaciones conflictivas
vitales (24,1%) del total de diagnésticos for-
mulados, seguidos por el de Neurosis
(13.4%}. En un tercer nivel, muy cercanos
(16.4 y 15.9% respectivamente), se encuen-
tran los medios psicorganicos y los desor-
denes de la personalidad. Los diagnosticos
de cuadros psicofisiolégicos, alcoholismo vy
especialmente psicosis se encontraron en
porcentajes relativamente bajos.

Al agrupar los diagnésticos no ya por ca-
tegorias causales sino por Sindromes clini-
cos (Tabla 3) se observa que los cuadros his-
téricos y depresivos son los que predominan
con un 28 y 26%, respectivamente, de los
diagnésticos formulados.

TABLA 3
DIAGNOSTICO DE INGRESO, 100 PACIENTES
ATENDIDOS EN SERVICIO DE PSIQUIATRIA
Y SALUD MENTAL, HOSPITAL SALVADOR, 1979

A. Desordenes personalidad

Ingreso
Personalidad histérica 16 (9,4%)
Personalidad depresiva 2 (1,2%)
Personalidad obsesiva 1 (0,6%)
Personalidad borderline 4 (2,4%)
Personalidad dependiente 1 (0,6%)
Otros 3 (1,8%)

B. Neurosis

Neurosis de angustia 8 (4,7%)
Neurosis depresiva 8 (4,7%)
Neurosis histérica 12 (7 %)
Neurosis hipocondriaca 2 (1,2%)

Neurosis fébica 1 (0,6%)
Neurosis obsesiva 1 (0,6%)
Otras o no esp. 1 (0,6%)

C. Reacciones de ajuste

Reacciones angustiosas 23 (13,5%)

Reacciones depresivas 15 (8,8%)

Otras ' , 4 (2.4%)
‘1“ . . ' e
D. C. Organicos

Deterioros 10 (5,9%)

Epilepsia 6 (3.5%)

Otros 2 (1.2%)
E. Disfunciones sexuales 10 (5,9%)
F. C. Psicofisiol6gicos

(psicosomaticos) 11 (6,5%)
G. Psicosis

Esquizofrenia -_—

Psicosis manfaco-depresiva 1 (0,6%)

Otras 2 (1,2%)
H. Alcoholismo y adicciones 5 (2,9%)
. Retardo mental 6 (3,5%)

Otros 11 (6,5%)
K. Normal 2 (1,2%)

Enfermedades sométicas .. .. ... .. 2 (1.2%)

170
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Al comparar (Tabla 4) la distribucién por
sexo de los diagndsticos, en las mujeres pre-
dominan las reacciones de ajuste o situacio-
nes externas y los desordenes de personali-
dad. Las neurosis se encuentran relativamen-

TABLA

te parejas en ambos sexos, como los desors-
denes psicofisiolégicos y las disfunciones
sexuales. Los cuadros drganicos, el alcoholis-

mo y la psicosis predominan en el sexo mas-
culino.

4

DIAGNOSTICOS DE INGRESO EN SERVICIO DE PSIQUIATRIA: DIFERENCIAS POR SEXO
EN 100 PACIENTES ESTUDIADOS

Mujeres (n = 73)

Hombres (n = 37)

Diag. % Diag. %

Reacciones de ajuste 54 38,3 5 13,1
Neurosis 27 19,1 6 15,7
Desérdenes de Personalidad 27 19,1 3 7.9
Cuadros Orgdnicos 11 7.8 6 15,8
C. Psicofisiolégicos 7 4,9 3 2,6
D. Sexuales 6 4,2 3 2,6
Psicosis 2 1,4 2 53
Alcoholismo y Drogas 0 0,0 4 10,6
Retardo Mental 0 0,0 3 26
Otros A 7 49 3 26
Total Diagndsticos formulados 141 38

Al estudiar el destino de los pacientes aten-
dides se encontré que casi un quinto (19%)
se encontraban activos en el momento de. la
auditoria, y un octavo habia sido de alta, o
derivados a tratamiento de otros servicios.
El resto (68%) habian abandonado tratamien-
to. El promedio de atenciones recibidas por
los: pacientes fue de 2,7 fluctuando entre
entre 2.4 para el grupo de pacientes que aban-
dond y 3.6 para los pacientes activos.

La modalidad terapeutica mas utilizada fue
(Tabla 5) la Psicofarmacologia, seguida por
la Psicoterapeutica. Las drogas mas utiliza-
das fueron las Benzodiazepinas y la forma de
psicoterapia, la individual.

El niimero de atenciones médicas y tablas
realizadas a lo largo del aifo ascendié pau-
latinamente, como muestra la tabla 6.

De un promedio de 756 atenciones men-
suales en el primer semestre se llegé a 1.232
en el segundo, lo que interpretamos, un au-
mento en la eficiencia del sistema, producto
de la mayor organizacion de éste, ya que
no se cuenta con recursos humanos adicio-

nales. Al analizar (tablas 7 y 8) el rendimien-
to comparativo de los distintos grupos pro-
fesionales, se encontré que los médicos fun-
cionarios del Servicio Nacional de Salud pa-
recen tener el mejor rendimiento asistencial,
junto con la tnica enfermera del Servicio.

Los médicos becados tienen un menor ren-
dimiento, dado el tiempo que deben dedicar
a cursos y otras actividades formativas. Ca-
be si destacar que los médicos en formacion
atienden proporcionalmente mas casos nuevos
que el resto. Los médicos universitarios y los
psicélogos contribuyen en porcentajes meno-
res al funcionamiento asistencial del Consul-
torio. Los psicélogos con un 40% de las ho-
ras contratadas del Servicio atienden un 20%
de los enfermos. Esto se liga a un uso del!
tiempo centrado en psicoterapia individual y
estudios psicométricos.
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TABLA 5 TABLA 6

INDICACIONES DE TRATAMIENTO DE 100 ATENCIONES PSIQUIATRICAS POR MEDICO
PACIENTES ATENDIDOS EN SERVICIO MENSUALES, HOSPITAL DEL SALVADOR. 1979
DE PSIQUIATRIA Y SALUD MENTAL,

HOSPITAL DEL SALVADOR. 1979

Mes N atenciones %
A. Tratamiento Psicofarmacolégico: 56% Enero 893 7.0%
0,
Benzodiazepinas 43 Il;'ebrero ggg gg,,,/:
Antidepresivos 16 gr_zlo "o0
Fenotiazinas 9 Abri 370 8.2%
Carbonato de Litio 1 Mayo 737 6'2°/°
Antiepiléptico 4 Junio 644 5.4%
Otros medicamentos 8 Julio 1102 9,3%
- Agosto 1278 10,8%
81 Septiembre 1074 9,1%
Octubre 1317 11,1%
B. Tratamiento Psicoterapéutico: 33% Noviembre 1292 10,9%
Diciembre 1331 11,2%
Psicoterapia individual 14
Psicoterapia de grupo 10 TOTAL 11829 100,0%
Psicoterapia no especificada 9
Psicoterapia de pareja 1
Manejo ambiental 2
C. DERIVADO FUERA DEL SERVICIO: 11%
Neurologia 4
Hospitalizacién psiquiatrica 2
Otros serviclos Hospital 4
Fuera de Santiago 1

TABLA 7

ATENCIONES REALIZADAS POR GRUPO PROFESIONAL, SERVICIO DE PSIQUIATRIA
Y SALUD MENTAL DEL HOSPITAL DEL SALVADOR. NOVIEMBRE 1979

Grupo profesional Hrs. diarias Total casos Casos nuevos
pop contratadas atendidos . atendidos

Médicos. S. N. 8. 40 914 141
N édicos en formacién 40 339 112
Médicos Universidad 4 25 7
Enfermeras 4 83 N.R.
Sub-total profesionales Ley 15.076 88 1361 260
Psicélogos 62 399 71

TOTAL GENERAL 157 1760 331

TABLA 8

INDICES COMPARATIVOS DE RENDIMIENTO ,*3ISTENCIAL POR GRUPO ASISTENCIAL,
SERVICIO DE PSIQUIATRIA Y SALUD N NTAL, HOSPITAL DEL SALVADOR.
NOVIEMBRE 1979

Grupo Profesional Relacién Promed’s Rendimiento % total % total
casos nuevos enférmos por hora atencién casos nuevos
totales vistos contratada
por dia
Médicos S.N.S. 0.16 435 11 519 426
Médicos en formacién 0.33 16.1 04 19.3 338
Médicos Universidad 0.28 1.1 0.28 1.4 22
Entermeras N.R. 3.95 0.99 4.7 N.R.
Psicélogos 0.18 19 0.31 22.7 21.4
TOTAL 0.19 838 0.56 100 100
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DISCUSION

La investigacion operacional de! funciona-
miento de los Servicios de Salud permite
planificarios en forma mas racional (3.4). Esta
investigacion es de mayor interés en los ser-
vicios psiquiatricos, que tradicionalmente han
sido dificiles de administrar. La interaccién
de enfermos psiquiatricos con profesionales
representa pues un desafio para el Adminis-
trador de Salud, como Feldman (5) ha sefala-
do en el prélogo del libro sobre este tema.

Al instaurar una unidad psiquidtrica en un
Hospital General se espera que esta funcio-
ne de acuerdo a las normas generales de los
Servicios Clinicos de estos establecimientos.
La estructura del consultorio descrito se aco-
moda a dicha expectativa, al dividirlo en un
sistema de entrada que selecciona pacientes
y trata aquellos cuyos problemas puedan ser
resueltos en forma rapida y en un consulto-
rio mas especializado que aplica terapéuticas
méas complejas en aquellos casos que requie-
ren tratamientos mas intensivos y/o exten-
sivos. Esta organizacion ha permitido aumen-
tar la eficacia del sistema global, como lo
demuestra el ascenso del nimero de aten-
ciones al instaurarse la nueva estructura. Otro
hecho que se puede deducir de los datos pre-
sentados es que los servicios clinicos de un
Hospital General requieren del concurso de
una unidad psiquiatrica, ya que éstas repre-
sentan la mayor fuente (46%) de derivacion
de enfermos a este. Dos tercios de la aten-
cion son referidos desde la misma area don-
de se encuentra el servicio; el resto refleja
la necesidad de mas servicios de este tipo en
la Regién Metropolitana, que permitiria apli-
car politica de sectorizacion de la atencién
psiquidtrica de Santiago.

La poblacién atendida es predominantemen-
te femenina, de edad relativamente joven, y
de nivel ocupacional medio-bajo. La cantidad
de mujeres que se dedican a labores del ho-
gar (sea como duefias de casa o como do-
mésticas) sindica a esta actividad como una
de riesgo para la salud mental de los indivi-
duos, y nos hace sugerir la posibilidad de
programas especialmente dirigidos hacia esos
grupos de la poblacién, tanto preventivas co-
mo de tratamiento. La elevada presencia de
cuadros histéricos y depresivos merecen co-
mentarse aparte. Se ha afirmado que actual-
mente estos cuadros se verian menos fre-
cuentemente (6), hecho que iria paralelo con
el mayor grado de educacion y sofisticacion

psicolégica de las poblaciones. Nuestras pa-
cientes parecen asi tender a simbolizar sus
conflictos directamente a través de cuadros
disociativos o conversivos. Por otra parte las
depresiones son extremadamente frecuentes,
hecho que ya se ha descrito. Klerman ha lla-
mado a la nuestra la “Era de la melancolia”,
y ha sefalado que hoy se ven méas cuadros
depresivos que angustiosos, en contraposicién
a la década del 50.

La baja frecuencia de psicosis en nuestro
estudio debe relacionarse con la baja preva-
lencia de estas en la poblacion general, y con
el hecho de que las formas agudas y/o agi-
tadas de estas son derivadas directamente al
Hospital Psiquiatrico de Santiago. Finalmente
las practicas diagnésticas deben mencionarse
al respecto. La confiabilidad de los diagnégs-
ticos que realizamos sera objeto de una proé-
xima comunicacion. Resulta de intéres anali-
zar las diferencias por sexo en los diagnésti-
cos realizados. Los hombres consultan mas
por cuadros psico-organicos, psicosis, alcoho-
lismo, drogas y retardos mentales; las muje-
res por cuadros de ajuste, desordenes de per-
sonalidad y psicofisiolégicos. Estas diferen-
cias pueden atribuirse en parte a un menor
umbral de las mujeres al disconfort psiquico:
los hombres consultan por cuadros mas inca-
pacitantes, y que implican alteracién conduc-
tual franca. Esto pudieran asi manifestar su
psicopatologia mas a través de conductas im-
pulsivas o de acting-out, mientras que las mu-
jeres a través de emociones intensas y/o es-
peciales.

En el trabajo se intenta, finalmente, esta-
plecer algunos indicadores de rendimiento de
los distintos grupos profesionales, resultando
alli que los médicos ya formados y contrata-
dos por el Servicio de Salud son los que uti-
lizan mas eficientemente su tiempo. Los mé-
dicos universitarios y en su formacién utili-
zan parte de su tiempo en dar y recibir do-
tencia, y los psicélogos en técnicas que con-
sumen periodos de tiempo prolongados, tales
como la psicometria y la psicoterapia indivi-
dual. Estos hechos nos han llevado a recomen-
dar el enfésis en técnicas tales como las
psicoterapias breves y de grupo, que pueden
aumentar el rendimiento profesional mante-
niendo una calidad y efectividad terapéutica
adecuada. En todo caso es necesario destacar
que el rendimiento de los servicios psicomé-
tricos por la naturaleza de su labor no puede
acercarse al de los de medicina general.
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