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SUMMARY

We have rev1ewed some facts about the reality of psychlalrlc care in Chile. We found out the number
of psychiatric beds available for 1000 in habitans it was in 1970 of 0.50 and in 1990 was 0.25 one of the
lowest in Latino America. Moreover, the bed resource is gathered mainly in the Fifty and Metropolitan
Regi6n and there is no increase in a psychiatric wards in the general hospitals.

It is possible that 19 per cent of the population develops mental illness, what would mean that 2.5 millon
people could be affected, this amount being over 3 million when pathological drinkersare included. In the
group of ages ranking from 5 to 24 yeard old there has been an increase in intake of different subtances.

We have estimated that the deficit in the psychiatric out patient’s care is over 600%, in 1900 there’s a
number of 2114 hour daily of psychiatric assistance needed. The number of psychiatrists that are needed,
according to the estimation, is quite similar to the number which is actually working, moreover in the past
years the increase in psychiatrists tends to reach those demans.

In Chile, we have chosen the care system type asyle, and it is necessary to replace it by a psychiatric of
super techonology. In order to improve the psychiatric care we have fortunately count on an ongoing
increase in the number psychiatrists and psychologists.
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I. Introduccién

Cualquier modificacién que se pretenda introdu-
cir en la calidad de la atencién psiquiétrica requiere
de un conocimiento detallado de la situaci6n actual
en que se encuentra nuestro pais. Los estudios
epidemiolGgicos sobre prevalencia de desérdenes
mentales son antiguos y en los dltimos aftos los

esfuerzos para conocer la realidad chilena han sido
escasos y pocos autores s¢ han dedicado al tema (1,
2,3,4,5, 6) También son escasos los trabajos que
revisan los recursos materiales y humanos de que
dispone el Sistema Nacional de Servicios de Salud
(S.N.S.S.) (5, 6). Esta carencia de datos sobre la
atencién psiquidtrica en Chile resulta poco
comprensible y en cierto modo contrastante con el
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desarrollo que ha tenido la investigacién clinica en
los dltimos afios (7).

En este trabajo pretendemos reactualizar la infor-
macién disponible sobre la atencién psiquidtrica
bas4ndonos en las estimaciones de la prevalencia de
patologia mental en decenios pasados, los recursos
hospitalarios psiquidtricos y el desarrollo de la psi-
quiatrfa en los hospitales generales. Se intentard
determinar las necesidades de atencién ambulatoria
y conocer los recursos humanos con que se cuenta.
Esperamos que los datos obtenidos permitirdn rea-
lizar algunas sugerencias sobre las perspectivas
futuras de la atenci6n psiquidtrica en nuestro pais.

I1. Las camas psiquidtricas

En los (ltimos quinquenios existe una reduccién
del mimero de camas del sistema de salud estatal
chileno, pero la disminuci6n ha sido importante a
nivel de los hospitales psiquidtricos. ’

En la Tabla N® 1 observamos que junto a la
reducci6n de camas existe una disminucién del
indice de camas psiquidtricas por 1000 habitantes.

TABLAN?1
DISPONIBILIDAD DE CAMAS TOTALES Y
PSIQUIATRICAS. CHILE

Afio Total Camas
camas psiquiatras**
N Por
1.000 Hab.

1960 - - 0,48
1965 - - 0,47
1970 - 4,752* 0,50
1971 34.046 - -
1975 - - 043
1976 33.667 - -
1978 33.871 4426 -
1979 34.182 - -
1980 33.879 - 042
1984 33.642 3.905 -
1985 33435 3.722 0,30
1986 33.103 3.684 -
1987 32.594 3.394 0,30
1990 - 3.394 0,25

* Estimadosegiin poblaciénafio 1970 (LN.E.)e
fndice de camas,

** Fuente: Anuarios Atencién Ministeriode Salud
y Medina E. ©® En algunos afios no se dispone
de informacién.
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Para el afio 1970 éste fue 0,50 (6), pero en 1968 se
dice que el indice erade 1,12, lo que correspondia al
segundo lugar en América Latina, después de Ar-
gentina (9), ver Tabla N° 2,

TABLA N® 2
DISPONIBILIDAD DE CAMAS
PSIQUIATRICAS ESTATALES EN AME-
RICA LATINA. ANO 1968*

Pais Camas por 1.000 Hab.
ARGENTINA 1,22
CHILE 1,12
CUBA 0,90
PANAMA 0,81
BRASIL 0,77
COSTA RICA 0,67
NICARAGUA 0,60
VENEZUELA 045
ECUADOR 0,30
PARAGUAY 0,30
GUATEMALA 0,26
MEXICO 0,20
REP. DOMINICANA 0,20
URUGUAY 0,18
PERU 0,17
HONDURAS 0,08
HAITI 0,06

* Tomado de Le6n C. 1972 ®

Para América Latina una cifra razonable es una
cama por 1.000 habitantes (6), aunque ésta es mu-
cho més alta en los paises norteamericanos (ver
Tabla N® 3).

Ademis en éstos, entre 40-49% del total de
campas disponibles son para enfermos mentales (6);
en Chile esta disponibilidad es del 10% aproxima-
damente, '

Desafortunadamente la carencia de camas resul-
ta més critica cuando se sabe que alrededor del 80%
estdn destinadas a enfermos crénicos de larga estadia
y s6lo el 20% es utilizada para enfermos con pato-
logia aguda, de hospitalizaci6én m4s breve. Ademé4s
el 83% se concentran en las regiones Metropolitana
y Quinta, las que cuentan con el 73% de las camas
para enfermos agudos. Estos datos est4n calculados
segin los recursos disponibles en el afio 1981 (5).
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TABLA N23

DISPONIBILIDAD DE CAMAS PSIQUIATRICAS EN AMERICA LATINA. 1980*
Pais Camas por 1.000 Hab.
ESTADQS UNIDOS 4,049
CANADA 3,0-39
JAMAICA, TRINIDAD, PANAMA, ARGENTINA, URUGUAY 1,0-19
COSTA RICA, CUBA, BRASIL, COLOMBIA, VENEZUELA 0,5-0,9
CHILE, REP. DOMINICANA, GUATEMALA, PARAGUAY MENOS 0,5
ECUADOR, EL SALVADOR, PERU, HAITI, HONDURAS, MEXICO, BOLIVIA
CHILE 0,42

* Modificado de Medina, 1987 ©

TABLA N2 4.
DIAS CAMA PSIQUIATRIA Y MEDICINA GENERAL LIBRE ELECCION FONASA!
ANO TOTAL M.C.G.O.P2 PSIQUIATRIA
DIAS % DIAS %
1986 600.810 322.585 53,6% 142.632 23,7%
1987 542.368 290.832 53,6% 145283 26,7%
1988 786.291 461.563 58,7% 177.027 22,5%

I Estadistica Medicina Curativa, Libre Eleccion.

2 Medicina, Cirugia, Ginecologia, Obstetricia, Pediatria.

Un an4lisis interesante puede resultar de la Tabla
N® 4. En ella observamos que el Sistema de Libe
Elecci6én de Medicina Curativa, que podriamos su-
poner atiende a un segmento poblacional de mayo-
res recursos que los beneficiarios de S.N.S.S., los
dias camas anuales ocupados por pacientes psiquia-
tricos oscilan entre 22% y 26% del total de dias
camas (10). Estas cifras son mucho més elevadas
que el 2% de egresos psiquidtricos en el total de
egresos de los hospitales del S.N.S.S. (6), y que el
10% de camas psiquidtricas en el total de camas del
pafs.

Si bien existe una tendencia mundial a la dismi-
nucién de las internaciones psiquiétricas, robuste-
ciendo la atencién ambulatoria, se requiere un mini-

mo de recursos hospitalarios, raz6n que debe haber
llevado al Ministerio de Salud en 1978 (11) a decir
que la dotacién de camas psiquidtricas deberia ser
de 1 cama por mil habitantes. Parad6jicamente, se
ha intensificado 1a reduccién en los afios posterio-
res. Es asi que el estudio de los Anuarios de Estadis-
tica del Hospital Psiquidtrico de Santiago desde
1969 a 1988 nos muestra que la gran disminucién de
camas, 53,6%, es acompafiado de un 73,8% de
reduccién de los exdmenes de laboratorio y de un
20,2 en los egresos; ver Tabla N° 5.

Desde 1975 desaparecen las unidades de
Ginecologia, Otorrinolaringologia, Oftalmologia,
Radiologia, Medicina y Pensionado.

TABLAN®S
RECURSOS DEL HOSPITAL PSIQUIATRICO DE SANTIAGO*
ANO . CAMAS EGRESOS EXAM. LAB.
1969 2.036 4.153 17.399
1975 1.864 4.399 9.082
1979 1.507 5.221 13.180
1983 1.207 - 11.890
1987 952 3.654 4.592
1988 944 3.313 4.554

* Fuente: Anuarios de Estadistica. Hospital Psiquidtrico de Santiago. En 1983 no existian registros del

niimero de egresos.
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II1. Los servicios de Psiquiatria en los hospitales
generales

Aunque la tendencia a nivel internacional es
privilegiar el desarrollo de unidades psiquiétricas en
Hospitales Generales sobre los grandes Hospitales
Psiquidtricos, en nuestro pais este proceso ha sido
lento y parece estar detenido en la presente década.
En una publicaci6n del afio 1980 (4) y en otra, siete
afios después (6), vemos que este tipo de Servicios
existe solamente en Arica, Iquique, Antofagasta, La
Serena, Temuco, Nueva Imperial, Valdivia y Puerto
Montt y recientemente en el Hospital de Curicé, en
1985. En Santiago estos Servicios s6lo han sido
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organizados en los Hospitales Barros Luco y Salva-
dor, lo que ha permitido que se desarrollen intere-
santes programas globales de atencion psiquidtrica
en el drea Sur y Oriente (1, 3). Existen muy impor-
tantes argumentos para desarrollar los Servicios de
Psiquiatria en los Hospitales Generales (3, 6), y es
asi que en los iltimos veinte afios el ndmero de estos
servicios se triplicé en Estados Unidos (4). En nues-
tro pais es conocido que un nimero significativo de
lamorbilidad en el consultorio general se asocia con
problemas psiquiétricos y psicoldgicos. En la
atenci6n pedidtrica esto ocurre entre el 12 y el 29%
delas atenciones (13) y en la consulta de adultoesta
cifrapodriaredondearse enun30% (13, 14, 15, 16).

TABLAN®26
FRECUENCIA DE MORBILIDAD PSIQUIATRICA
EN LA CONSULTA AMBULATORIA GENERAL CHILE 1987

Ne TOTAL DE FRECUENCIA DE TRASTORNOS N2 DE CONSULTAS
CONSULTAS PSIQUIATRICOS EN QUE PARTICIPAN
(FUNCIONAL, TRASTORNOS

PSICOSOMATICO) PSIQUIATRICOS

ADULTOS

10.052.919* + 309 03.14.15.16) 3.015.875

NINOS

8.099.086* 12-29% @ 971.890-2.348.734

* Fuente: Ministerio Salud. Anuarios de Atencién.

En la Tabla N® 6 hemos calculado para el afio
1987 el niimero de atenciones en las cuales est4n
involucrados factores psiquidtricos respecto del to-
tal de consultas del S.N.S.S. En el caso de los
adultos, lacifra sobrepasalos 3 millones de consultas
con participacién de factores emocionales.

IV. Prevalencia de alteraciones mentales

En los intentos por dilucidar si los des6rdenes
mentales estdn en aumento, la respuesta parece
incierta (4). En Estados Unidos se estima que los
porcentajes de la poblaci6n oscilanentre 12,5y 31%
(18). En Chile las cifras disponibles son antiguas y
variables segiin autor y afio de la investigacién; sin
embargo, una cifra aceptable es la de 19% de pato-
logia moderada a severa segin los estudios de
poblacién de Horwitz, citados por Florenzano (4).

En la Tabla N° 7 se anota la prevalencia en porcen-
taje y el probable nimero de personas afectadas.
Parael afio 1990 con més de 13 millones de habitan-
tes, si aplicamos €1 19%, la estimaci6n de patologia
mental nos llevaria a que m4s de 2,5 millones de

" personas podrian presentar alteraciones psiqui4-

tricas.

Sin embargo, cuando realizamos estimaciones
de prevalencia considerando los bebedores excesi-
vos y consumidores de sustancias quimicas, es muy
probable que la cifra sobrepase los 3 millones de
personas.

En la TablaN®8§ el mimero de personas afectadas
en cada grupo se calcula aplicando el porcentaje
sobre 1a cantidad de habitantes en el respectivo
rango de edades segiin el Instituto de Estadistica
(LN.E.). Si realizamos la suma en la Tabla N® § se
obtienen més de tres y medio millones de personas
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TABLAN®7
PREVALENCIA GLOBAL DE DESORDENES MENTALES
EN AMERICA Y CHILE
LUGAR ANO PREVALENCIA (%) NUMERO ESTIMADO
ESTADOS UNIDOS ®» 1984 18,7 29.400.000
AMERICA LATINA @® 1973 12,5-31,0 (SE OMITE EL CALCULO) _
CHILE @ 1957 19,0 1.441.188 (SEGUN POBL. ANO
1960) )
CHILE (ESTIMADO) 1990 19,0 2.501.903 (SEGUN POBL. ANO
1990)

Al no existir estudios recientes, se estima que la tasa de 19% es la probable en 1990, tomado de una

publicaci6n del afio 1980 .

TABLA N8
ESTIMACION DE PREVALENCIA DE PATOLOGIA MENTAL
EN LA POBLACION CHILENA, ANO 1990

PATOLOGIA EDAD PREVALENCIA N?DE
(ANOS)* (%)* PERSONAS**

RETARDO MENTAL PROFUNDO 0-18 13 68.000
TRANSTORNOS CONVULSIVOS 0-29 1,7 131.000
PSICOSIS Todas edades 2,0 260.000
NEUROSIS 5 - 100 1.169.000
CUADROS ORGANICOS CEREBRALES 15 12 108.000
ABUSO SUSTANCIAS 8-19 20 48.000
ALCOHOLISMO 15 50 453.000
BEBEDORES EXCESIVOS 15 15,0 1.359.000

*  Fuente: Ministerio de Salud 1989. ¢¥

** E| porcentaje se aplic6 sobre la cantidad de personas del respectivo respectivo rango de edades que

calcula el LN.E. para 1990.

con grados variables de patologia. Si bien es cierto
que algunos cuadros se asocian o se superponen,
siendo posible contar mis de una vez el mismo
sujeto, bastaria con sumar el 15% de bebedores
excesivos en mayores de 15 afios (1.359.000 per-
sonas) al 19% de prevalencia de habitantes con
patologia mental. Con estas cifras no pretendemos
certificar la exactitud de nuestros c4lculos, m4s bien
mostrar la importancia del problema. Pensamos que
los bebedores excesivos deben ser incluidos en los
estudios de prevalencia, puesto que junto a la cuota
de sufrimiento personal y familiar que producen,
provocardn diversas sobrecargas en el sector salud,
asi como otros sectores sociales, incluido el produc-
tivo. Se calcula que el costo econ6mico global del
alcoholismo en el afio 1981 asciende a 1.820 millo-
nes de dblares. Se debe tener presente que para ese
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mismo afio el aporte fiscal social en Chile fue s6lo
de 1.573 millones de d6lares (19). Para reforzar la
idea anterior en la Tabla N29 observamos que si bien
el porcentaje total de bebedores en la poblacién
general oscila entre 15 y 20%, cuando los estudios
se realizan en determinados grupos de trabajadores
la tasa se eleva sobre 30%.

Un problemade lamayor significacién estdcons-
tituido por el consumo de diversas sustancias quimi-
cas en los nifios y adolescentes. Creemos que en los
iltimos dos decenios hemos asistido al aumento del
nimero de individuos afectados. Enlos afios sesenta
las anfetaminas y el 4cido lisérgico eran utilizados
por un grupo reducido de jévenes menores de 30
aflos, de clase media y alta. La bisqueda de lo
novedoso era de buen tono. En la década de los
setenta aumenta el consumo de anfetaminas y el
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TABLAN®9
PREVALENCIA DE BEBEDORES ANORMALES, ADULTOS*
ANO POBLACION ESTUDIADA % BEBEDORES EXCESIVOS
Y ALCOHOLICOS
1989 GENERAL 15,0
1978 EMPRESA PUBLICA (HOMBRES) 28,1
1979 EMPRESA PRIVADA (HOMBRES) 339
1981 PADRES ES ESCOLARES CODELCO (MIXTO) 33,0
1981 CODELCO (HOMBRES) 29,35

* Fuente: Medina E., 1983 ®

abuso de marihuana, se ve comprometido un grupo
ma4s ampliode la poblacién y se ven afectados gente
mé4s joven, entre 15 y 25 afios de edad. En la actual
década el abuso de marihuana persiste, pero con
frecuencia combinada con tranquilizantes y alco-
hol, participa un mayor nimero de jévenes y se
afectan las clases sociales mds bajas. Ademds se
inicia la inhalaci6n de solventes volitiles que com-
prometen a los sectores de extrema pobreza y a
grupos de personas entre 7 y 20 afios de edad.
Podemos observar una masificacién de la drogadic-
cién que afecta a clases mds bajas e individuos cada
vez de menor edad.

En la Tabla N? 10 se anotan los porcentajes de
jévenes y nifios que consumen diversas sustancias.
Las definiciones de consumo frecuente y ocasional
varian segiin el autor, pero en general consideran
como consumo frecuente aquel que oscila entre
varias veces por semana o por mes. Si bien muchas

de las personas afectadas con frecuencia abusan de
mds de una sustancia y por lo tanto no es posible
sumar los cuatro grupos es evidente la importancia
numérica del problema. El niimero de nifios y ado-
lescentes que abusan de sustancias resulta bastante
mis elevada que el 2% anotado en la Tabla N® 8,
porcentaje obtenido de una estimaci6n del Ministe-
rio de Salud para el afio 1989. Ello ocurre porque en
laTabla N® 10 hasido incluidala creciente ingestién
de alcohol en esos grupos de edad, el rango de edad
es mas amplio, hasta 24 afios, y por que los porcen-
tajes y nimero de personas afectadas han sido
calculados incluyendo datos de organismos no gu-
bermamentales, especificamente de estudios del
Arzobispado de Santiago (20). Sin embargo, de la
observacién de los porcentajes de otras fuentes
(21,22) nos parece que el niimero de nifios y jovenes
que utilizan drogas es estimado razonablemente en
la Tabla N® 10,

TABLA N° 10
CONSUMO DE SUSTANCIAS QUIMICAS POR NINOS Y ADOLESCENTES EN CHILE
SUSTANCIAS ANOESTUDIO EDAD FRECUENCIA % POBLACION
DE USO AFECTADA*
MARIHUANA 1981 (22)  14-17 FRECUENTE 2,1 -
1984 (21) ;12217  FRECUENTE 53 -
1984 (20)  15-24 FRECUENTE 8,6 -
1987 20)  15-24 FRECUENTE 9,1 224.750
ALCOHOL 1981 (22)  14-17 FRECUENTE 14,5 -
1984 21) ;1221  FRECUENTE 10-50 -
1984 (20)  15-24 FRECUENTE 11,7 _
1987(20)  15-24 FRECUENTE 133 328.481
SOLVENTES VOLATILES 1984 (21) ;8157 ? 3-8 35.900%*
Psicof4rmacos 1981(22)  14-17 FRECUENTE 5.1 -
1984 21) 12217 ? 3.5 72.934%

* Calculado segiin rango etéreo para el afio 1990 (LN .E.). Se eligi6 el afio m4s reciente.

** Se eligi6 el porcentaje menor (3%).
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V. La Atenci6n Psiquidtrica-Ambulatoria

Hemos visto que en Chile existe una disminucién
progresiva de la atencién psiquiétrica en el nivel
terciario y sabemos que 1a atencién ambulatoria
histéricamente ha sido deficiente. Ademis, la esti-
macién de 1a prevalencia de patologia mental nos
lleva a decir que la cantidad de personas afectadas
puede oscilar entre 2,5 millones, 19% de la pobla-
¢i6n segiin Tabla N® 7 y més de 3 millones al incluir
los bebedores excesivos, segtin tabla N° 8. También
podemos estimar segiin la Tabla N? 6 que en més de
3 millones de consultas de medicina general del afio
1987 participan factores emocionales.

Ante la magnitud de las cifras anotadas resulta
importante realizar una aproximacion a las necesi-
dades de atenci6n psiquiétrica en nuestro pais. Para
tal efecto queremos proponer un ejercicio basados
en datos obtenidos de estudios realizados en Esta-
dos Unidos (23).

En ese pais el afio 1977 el 4,8% de 1a poblacion
recibi6 atencién por razones psiquidtricas.

En ese mismo trabajo se citan prevalencias de
desérdenes mentales que oscilan entre 16 y 25%.
Del total de las consultas, el 67% fueron realizadas
por psiquiatras y otros profesionales de la salud
mental, y el 33% por médicos generales. Sin embar-
g0, los médicos generales atienden a mayor niimero
de personas, pero que asisten pocas veces.

A los especialistas acuden menor nimero de
personas, pero por la gravedad de la patologia
reciben mayor nimero de atencién. Del total de
4,8% acude al médico general y solamente el 1,8%
acude al especialista. En promedio las personas que
consultan lo hacen 5,5 veces por afio.

Si bien las realidades de Estados Unidos y Chile
no son comparables, nos parece que las estimacio-
nes basadas en las cifras de Estados Unidos serian
razonables.

TABLA N® 11
ATENCION PSIQUIATRICA AMBULATORIA. PROYECCION RAZONABLE ANO 1990. CHILE

- POBLACION TOTAL

— POBLACION QUE PODRIA CONSULTAR

— POBLACION QUE CONSULTARIA AL
PSIQUIATRA

-~ POBLACION QUE CONSULTARIA AL
MEDICO GENERAL

— N2 DE CONSULTAS POR PERSONA
CONSULTANTE AL ESPECIALISTA

— N?DE CONSULTAS AL ESPECIALISTA
(PSIQUIATRIA Y OTROS)

— N2DE CONSULTAS DIARIAS AL
ESPECIALISTA

— N°DE HORAS DIARIAS REQUERIDAS

13.173.347  personas
4.6% 605.973  personas
18 327.120  personas
2,8% 368.853  personas
5,0 3.029-100% consultas
afio
2.029.959-67%  consultas
afio
8.458 consultas
dia
2.114 horas
dia

En la Tabla N® 11, calculamos que de los 13
millones de habitantes para 1990 en Chile, el 4,6%
podria necesitar consultar por problemas psiquidtri-
cos aproximadamente una cuarta parte del 19% de
las personas afectadas (segtin Tabla N® 7).

Resultan poco méis de 600 mil personas que
consultarian, mayoritariamente atendidas por mé-
dicos generales, pero que realizan menos consultas
que los especialistas que atienden enfermos mas
graves. Si en promedio las personas consultan 5
veces, tendriamos algo mas de 3 millones de consul-
tas. De éstas, el 67% podrian ser realizadas por
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psiquiatras y otros profesionales de 1a salud mental.
Llegamos aalgomasde 2 millones de consultas, que

* divididas por los 240 dias de programaci6n anual, se

obtienen 8.458 consultas por dia.

Sin en 1 hora se pudieran atender 4 pacientes en
promedio, se requieren 2.114 horas diarias. Esto
equivale a 516 psiquiatras y otros profesionales
de la salud mental con una jornada de 4 horas

Cifra equivalente a la que se recomienda: 1
médico psiquiatra por cada 25 mil habitantes, o sea,
520 especialistas (24).
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TABLA N? 12 )
DEFICIT ATENCION PSIQUIATRICA AMBULATORIA. PROYECCION ANO 1990 CHILE

HORAS DIARIAS REQUERIDAS, PARA ANO 1990* 2.114
HORAS DIARIAS DISPONIBLES ATENCION CERRADA 773
ATENCION ABIERTA ANO 1981**
PROBABLES HORAS DIARIAS ATENCION ABIERTA ANO 1981 30% 231
AUMENTO HIPOTETICO RECURSOS DE HORAS DIARIAS ANO 1981 AL 1990 50% 215
HORAS DIARIAS HIPOTETICAS DISPONIBLES ANO 1990 13467
DEFICIT HORAS DIARIAS ANO 1990 (1.768-610%?

*  Segun Tabla N* 10.

** (Calculada sumando horas diarias de psiquiatras y el resto de los profesionales salud mental, tomada de

Medina E, 1983 ©,

VI. Recursos Profesionales

También seria importante intentar calcular el
déficit aproximado en la atencién ambulatoria que
entrega el S.N.S.S. Para tal efecto realizamos una
proyeccion para el afio 1990 basados en los recursos
del afio 1981.

En el afio 1981 la suma de horas diarias disponi-
bles para atencién cerrada y abierta es de 773, que
incluye a psiquiatras y otros profesionales de la
salud mental. Sabemos que en nuestro pais predo-
mina ampliamente la atencién hospitalaria y mu-
chas veces de tipo asilar, por tal motivo es dificil que
los recursos profesionales sobrepasen el 30% del
total, esto corresponderia a 231 horas diarias.

Si bien no disponemos de datos, nos parece
altamente improbable que los recursos humanos
tengan un aumento significativo desde 1991 a 1990,
pero aceptando que éste pudiera ser de un 50%, las
horas diarias hipotéticas disponibles para el afio
1990 serian las 231 m4s 115, vale decir, 346 horas.

La diferencia entre las 2.114 horas diarias reque-
ridas, segiin laTablaN® 11, y las 346 hipotéticamente
disponible, nos entrega un déficit de 1.768 horas
diarias, que en porcentaje corresponde a 610% (ver
Tabla N2 12).

Se estima que en Santiago en 1989 (24) 378
médicos atienden pacientes psiquistricos adultos,
sin embargo, sélo 250 han realizado algin tipo de
formacidn y han obtenido por ello reconocimiento o
acreditacién,

Es probable que en los dltimos afios se haya
producido un incremento del nimero de psiquiatras,
puesto que en 1983 habia un especialista por cada
130 mil habitantes (15) y puede existir mayor inte-
t€s en dedicarse a la Psiquiatria una vez que los
alumnos terminan sus estudios en las Escuelas de
Medicina, pero no podemos olvidar que en 1983

entre los internos sélo ¢l 0,8% tenia como primera
preferencia la psiquiatria una vez recibidos (26).

Sin embargo, los becados tendrian gran interés
en el trabajo institucional (27). Respecto de otras
profesiones que trabajan en el campo de la Salud
Mental, sabemos que se producird notable incre-
mento en el nimero de psicélogos egresados de las
Universidades privadas. En relacién a enfermeras,
terapeutas ocupacionales y asistentes sociales la
situacién no es muy alentadora.

Este aumento en el ndmero de psiquiatras se ha
visto reflejado en la cantidad creciente de temas
libres y conferencias presentados en los Congresos
Anuales de la Sociedad de Neurologia, Psiquiatria y
Neurocirugia durante la presente década (7).

Se ha organizado la Sociedad de Salud Mental,
formada por médicos y otros profesionales. Se edita
regularmente laRevista Chilena de Neuropsiquiatria
y en el 1984 aparecié una nueva publicacién, la
Revista de Psiquiatria del Hospital Psiquiétrico de
Santiago y se continda con la edicién de 1a Revista
de la Clinica Psiquidtrica Universitaria.

De acucrdo con lo anterior, si bien el déficit de
horas paraatencién ambulatoria anivel institucional
es enorme, 610%, la cantidad de psiquiatras, inclui-
dos los médicos en formacidn y aquellos que no han
tenido una especializacion regular, se acerca a los
requerimientos necesarios para nuestro pars.

Es decir, los psiquiatras ¢n su gran mayoria no
trabajan en los servicios piiblicos. Apenas el 25%
labora parte de su jonada cn ¢l S.N.S.S., cifra muy
lejana de las necesidades.

VIL. Conclusioncs y Perspectivas dc la Atencién
Psiquiatrica

En los iltimos afios hemos asistido a un incre-
mento del nimero de médicos especialistas en psi-
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quiatria, que si bien no satisface la norma recomen-
dada de un psiquiatra por cada 25 mil habitantes
(24), estd aproximandose cada vez més.

Esto se hacorrelacionado con el notable aumento
de la actividad cientifica (7). Ademds se espera un
gran incremento del nimero de psic6logos.

Esto nos lleva a pensar que las necesidades de
recursos profesionales podrian ser satisfechos si
existe la voluntad de corregir el déficiten los niveles
hospital psiquidtrico, hospital general y consultorio
periférico.

Las patologfas prevalentes contindan siendo al-
coholismo y neurosis, y si bien no es posible afirmar
que existe un incremento global de las enfermeda-
des mentales, sabemos que han ocurrido importan-
tes cambios a nivel del consumo de diversas sustan-
cias entre nifios y adolescentes.

Es muy probable que el niimero total de personas
afectadas por problemas psiquidtricos supere los 3
millones.

Hemos estimado que el déficit diario de horas
profesionales destinadas a la atencion psiquitrica
ambulatoria sobrepasa 610%, més de 1.768 horas.
Existe bastante concordancia entre la necesidad
calculada de psiquiatras, 516 médicos, conlanorma
aceptada para Chile, 520 médicos. Es evidente que
el déficit de atencion y el déficit de recursos es muy
elevado en la atencién ambulatoria, puesto que los
recursos estdn concentrados en el nivel hospital
psiquiétrico. Sin embargo, la suma de psiquiatras,
especialistasen formaciény los psic6logos egresados
y por egresar de las universidades podrian alcanzar
y quizas superar los requerimientos.

En los préximos aios el déficit de atencién no
estar4 determinado por el nimero de profesionales.

En el nivel terciario, que supone un alto grado de
especializacién, ni siquiéra ha logrado desprender-
se de las ambigiiedades de un modelo asilar.

Se requiere con urgencia que los hospitales me-
joren su nivel técnico, dotdndolos de equipos de
laboratorio y tecnologia modemna.

Deberian crearse equipos diferenciados de aten-
cién, sin desdibujar la atenci6n psiquiétrica global.
Los esfuerzos deberdn concentrarse en los enfermos
con patologia aguda, es decir, aquella susceptible de
un adecuado manejo médico-psicolégico.

Es necesario terminar con la ambigiiedad de
tratar los enfermos crénicos como si fueran agudos,
puesto que lo que verdaderamente acontece es que
los enfermos agudos son atendidos con recursos
insuficientes: apoyo de laboratorio, tomografia
computarizada, interconsultas a otros especialistas
y con frecuenciainsuficiencia arsenal farmacol6gico.

Es nuestra impresién que los enfermos crénicos,
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con prolongada internaci6n, pudieran estar reci-
biendo una mejor atencién,alo menos en el Hospital
Psiquidtrico de Santiago. Pero no olvidemos que
simultdneamente se ha producido una gran reduc-
cién de camas y de egresos, por lo que muchos
pacientes no reciben la atencién hospitalaria que
necesitan.

RESUMEN

No existen suficientes estudios sobre la realidad
de 1a atencién psiquidtrica en nuestro pais y por tal
motivo se realiza una revision de los aspectos mas
importantes.

El indice de camas psiquidtricas por mil habitan-
tesen 1970erade 0,50 y para 1990 serd 0,25, una de
lasmds bajas de AméricaLatina. Ademds, el recurso
cama se concentra en las regiones Quinta y Metro-
politana (83%) y no existe un aumento de los Ser-
vicios de Psiquiatrfa en los Hospitales Generales.

Si bien no disponemos de estudios recientes de
prevalencia se acepta que el 19% de la poblaci6n
presenta patologia mental, lo que llevaa que mas de
2,5 millones de personas podrian estar afectadas,
cifra que sobrepasa los 3 millones cuando se inclu-
yen los bebedores excesivos.

En el grupo etireo 5-24 afios se¢ observa un
incremento del consumo de diversas sustancias
(alcohol, marihuana, solventes voldtiles, psicofar-
macos).

Hemos estimado que el déficitde horas diariasen
la atenci6n psiquidtrica ambulatoria es superior al
600%; para el afio 1990 se calcula que se necesitan
2.114 horas diarias de atencién por especialistas.

Sin embargo, la cantidad de psiquiatras que se
necesitan segun la estimacidn realizada es bastante
similar al calculo segiin los requerimientos 6ptimos,
y lo mis importante, en los tiltimos afios el aumento
de especialistastiende aproximarse atales necesida-
des.

A pesar que en Chile se ha privilegiado la aten-
ciéncerrada, se sugiere modificar el tipode atencién
psiquidtrica hospitalaria, de tendencia asilar y su
reemplazo por psiquiatria de mejor tecnologia.

Para mejorar la atencién en psiquiatria dispone-
mos de un nimero creciente de psiquiatras, que en
esta década han debido sublimar sus esfuerzosen la
investigaci6n clinica, otras actividades académicas
y la atenci6n privada por sobre la atencién en los
servicios piiblicos.
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