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Resumen

Este articulo describe el Proyecto de Desarrollo del Centro de Atencién Psicoldgica
(CAP) de la Escuela de Psicologia de la Universidad de Santiago de Chile
(EPUSACH), entre los afios 2001-2005, en el que se considera tanto la mirada Bio-
Psico-Social en Salud como indicadores de Salud Publica. El propésito de este Pro-
yecto es primero, realizar un trabajo en el marco de la Salud Mental vinculado a la
realidad nacional, desde un Organismo de Educacién Superior, que pusiera al Cen-
tro en relevancia respecto al importante aporte que este puede realizar como insti-
tucién universitaria, en beneficio de la Salud Mental del sector en que se encuentra
ubicado. Segundo, disefiar un modelo de atencién que aportara al curriculo forma-
tivo del psicélogo clinico de la EPUSACH.

Ademds, el articulo resume algunos de los datos centrales de la atencién del CAP, en
el periodo correspondiente.

Palabras claves: Consultorio Universitario, Reestructuracion, Modelo Biopsicosocial, Salud
Publica.

Abstract

This article is a description of the Project for the Development of the Center of
Psychological Attention (CAP) at the University of Santiago de Chile’s School of
Psychology (EPUSACH). The time span is from 2001 to 2005 and the research looks
into the bio-psycho-social components of health as well as public health indicators.
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The purpose of the project was, firstly, to link the Center’s mental health work,
occurring in a higher education institution, to observe the national reality with an
emphasis on exploring the significant role that the Center could play to bring about
improvements in the mental health of their immediate surroundings. Secondly, the
project briefly included the design of a service provision model to be included in the
curriculum followed by EPUSACH’s clinical psychology students.

The article also summarises some of the key data arising from CAP’s work during

the period under analysis.

Key Words: University Clinic of Psychology, Restructuring, Biopsychosocial Model, Public

Health.

Introduccion

Esbozar el desarrollo de la reformulacién
del Proyecto del Centro de Atencién Psico-
l6gica CAP, es una tarea que necesariamente
debe enmarcarse en el proyecto educativo y
en el rol social que la Universidad de Santia-
go y su Escuela de Psicologia han expresado
como propdsito institucional.

El objetivo prioritario de la Escuela de
Psicologia de la Usach (EPUSACH)), es la for-
macién de psicélogos y licenciados en Psico-
logia de alta calificacién académica y en co-
rrespondencia con las necesidades de nuestra
sociedad. En el &mbito de la especialidad cli-
nica tenemos entonces, el desafio de “formar”
en una disciplina que cambia, que se desa-
rrolla vertiginosamente y que necesita en for-
ma creciente mds competencias y espacios de
trabajo dentro del campo de la Salud, asi
como un mayor reconocimiento publico e
interprofesional. Con éste reto académico,
planteado tanto por el continuo crecimiento
de la Psicologia Clinica y de la Salud, como
por la exigencia de corresponder a la
reformulacién de una malla curricular cada
vez mds compleja y competitiva, es que se
concibe el nuevo Proyecto CAP.

De otra parte, replantearse el quehacer de
un consultorio universitario y comunicar su
proyecto no resulta para nada fécil, ya que
es una tarea que obliga a adoptar una postu-
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ra afectada por ideas sobre la sociedad, su
problemadtica actual y sobre la teoria, concep-
ciones sobre la Psicologia Clinica, la
Psicopatologia y la Salud Mental; y también,
ideas capaces de dibujar en el &mbito acadé-
mico lo que somos y perfilar lo que quere-
mos ser.

En la experiencia aqui descrita, se narra
un proceso de reestructuraciéon de un Con-
sultorio Psicolégico bajo la premisa de la co-
laboracién que realiza una Universidad Pua-
blica respecto de la Salud Mental nacional,
creando un modelo de accién que haga posi-
ble enfrentar problemasy proponer solucio-
nes, adoptar un enfoque epistemolégico y
emplear métodos definidos, formas de regis-
tros, canales especificos de comunicacién y
otros. Este modelo ademads, se construye de-
terminando sus objetivos profesionales en
base a la problematica que presenta la comu-
nidad de insercién del consultorio y ajusta
entonces a ésta los criterios de accién y sus
metodologias y técnicas. También en funcién
de estas problemdticas es que se evalia
(criticamente por cierto) los efectos sociales
y académicos del proyecto.

Elnuevo proyecto CAP entonces tiene en
su espiritu, por una parte establecer un per-
fil profesional y académico para los alum-
nos USACH, dirigido a contribuir a la solu-
cién de problemas en el nivel propio de su
ambito cientifico y profesional; y por otra
parte, elaborar contenidos en el &mbito dis-
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ciplinar que contribuya al desarrollo de la
prédctica clinica en los desafios de la
epidemiologia nacional.

En el Proyecto de reestructuracion se tra-
bajaron en lo general criterios e indicadores
de Salud Ptublica, ya que permiten la plani-
ficaciéon de una gestion en base a las nece-
sidades institucionales propias y a aquellas
de las politicas asistenciales. Esta postura fa-
cilita el desarrollo de programas especificos
tanto preventivos como curativos y eficien-
ciay eficacia en la consecucion de éstos. Ade-
mds permite comparar facilmente resulta-
dos con los de la realidad nacional, (sector
publico y privado) y por tanto, proyectar in-
vestigaciones atingentes a las necesidades
nacionales en salud.

En lo especifico, se piensa que la inclu-
sién de estos modelos permite perfilar més
claramente el rol del psicélogo y conocer el
tipo de prestaciones propias que se entregan,
y mejorar la experticia en ellas. También de-
sarrollar nuevas competencias concernien-
tes ala gestion en salud. Asi mismo, esta pers-
pectiva permite conocer y evaluar la eficacia
y efectividad de las intervenciones propues-
tas y realizadas, establecer criterios de cali-
dad respecto de la atencién prestada y ten-
der a desarrollar un trabajo clinico bajo el
concepto de “evidencia de resultados” dise-
flando tipos de intervencién, evaluando cué-
les son més eficaces, su duracion, el tipo de
corriente psicolégica utilizada, las técnicas de
intervencion empleadas y otros. Ademads,
este enfoque propicia establecer modelos
algoritmicos basicos que pueden orientar un
mejor tratamiento.

En la implementacién de este modelo de
gestion se considera necesario contar con el
compromiso y proactividad por parte del
equipo, guardar una posicién ética orienta-
da a proporcionar un buen servicio al usua-
rio, los que en este caso son personas y/o
comunidades que requieren de servicios psi-
colégicos clinicos o que consultan por un

sufrimiento psiquico, y alumnos a los cuales
se debe apoyar y facilitar en su proceso de
formacion.

De otra parte, trabajar en esta perspecti-
va significa producir un fuerte impacto en la
salud de nuestros consultantes, sobre todo
considerando que en su amplia mayoria son
personas que provienen de sectores social-
mente desfavorecidos.

En este articulo entonces, se muestra la
reorganizacién del Consultorio y algunos
datos estadisticos comparativos 2002-2003-
2004, de lo realizado en el CAP, con la fina-
lidad de entregar una visién general del Pro-
yecto de Desarrollo el cual puede significar
un aporte a la salud publica, en lo que se
refiere a salud mental.

Inspiracion en los Modelos
Biopsicosocial y de Salud Publica

De los modelos Bio-Psico-Social y de Sa-
lud Publica, se quiere resaltar que en la me-
dida que ambos se encuadran en el trabajo
de equipo interdisciplinario, y consideran a
las personas en un contexto, abordan el pro-
ceso de salud y enfermedad como un conti-
nuo, connotdndolo de manera mas contem-
porédnea, y, obligan a trabajar plasmando
criterios comunes respecto de las grandes
tareas clinicas: la prevencién, el diagnéstico
y el tratamiento; y por tanto, producen como
consecuencia un proceso adjunto de reflexion
y enriquecimiento de la mirada psicolégica.
Fundamentdandose en el modelo bio-psico-
social se busca una aproximacién ética
y humanista, con wuna concepcién
multidimensional de la persona, que preser-
va por sobre todo su autonomia y bienestar,
y donde el tipo de atencién que se ofrece se
define a partir de ello y de los conocimientos
y competencias de los docentes, profesiona-
les y alumnos en formacién.

Bajo estos principios, el trabajo clinico se
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realiza en los distintos dmbitos considera-
dos por el modelo, es decir, se incluyen en
la accién no sélo el dmbito individual de
atencién, sino también el institucional,
grupal y comunitario.

Asf, bajo esta paradigmadtica perspectiva
en Salud Mental, en el CAP, en lo que se re-
fiere a las actividades de prevencién prima-
ria, se considera en su reestructuracion, ha-
cer un trabajo conectando a la gestién
institucional distintos dmbitos del trabajo
comunitario: como vinculos con redes so-
ciales, intervenciones educativas y de pro-
mocién de salud. Ello con la finalidad de
propender a integrar el Centro de Atencién
Psicolégica de manera sectorializada en un
radio de accién préximay teniendo asi una
cobertura de trabajo con sistematicidad y
mayor impacto (Herrera 2004) (Starfield. B,
Sevilla. F, Aube. D, Bergeron. P, y al 2004).

En lo que refiere al diagnéstico y al trata-
miento, estos modelos aportan la posibilidad
de establecer registros respecto de
epidemiologia, datos sociodemograficos, re-
laciones con factores de riesgo y de protec-
cién, diagnoéstico de vulnerabilidad social del
sector y otros. Ademds, la posibilidad de
crear instrumentos destinados a recabar in-
formacién respecto de la globalidad de la tra-
yectoria de la intervencién clinica. Ejemplo
de ello es la Epicrisis, en la que se considera
la Identificacién, Motivo de Consulta, Diag-
ndstico, Plan de Tratamiento, Modelo em-
pleado y Evaluacion.

Naturalmente, estas referencias con que
se implementa el nuevo Modelo del CAP,
contribuyen a la integracion en la préctica del
psicélogo clinico de un marco de considera-
ciones macro, meso y micro sociales, proble-
madticas de la epidemiologia urbana chilena,
trabajo  intersectorial, integracién
interdisciplinaria, eficacia de los modelos
psicolégicos a luz de la evidencia de resulta-
dos y otras evaluaciones.
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Desarrollo del Nuevo Proyecto
CAP-EPUSACH

Los Centros de Atencién Psicolégica de
las Escuelas de Psicologia, son creados en
su mayor parte, con el propésito de desarro-
llar labores de docencia, investigacion y ex-
tensién, en coherencia con las misiones uni-
versitarias. El CAP como Centro de una
Escuela de una Universidad Publica y del
Estado, debe hacer que las labores de
asistencialidad sean parte esencial de su
docencia, de su gestion técnico administra-
tiva de apoyo y servicio académico y profe-
sional. Ello obliga a instalar una accién siste-
madtica, que facilite tanto una buena
formacién profesional del psicélogo, como
una 6ptima y respetuosa atencién de la po-
blacién usuaria del Centro.

Por lo tanto el CAP, es un Centro
Asistencial y Docente, en el que se implementa
un Proyecto que subraya ambas miradas y
que tiende a mejorar de manera eficaz y efi-
ciente la calidad de la atencién, y sienta ba-
ses para obtener informacién institucional ttil
para la investigacién académica.

En la reorganizacién del consultorio se
mantienen los Objetivos Generales del Cen-
tro de Atencién contenidos en el Proyecto de
la EPUSACH.

1. Desarrollar un modelo de funcionamien-
to que permita armonizar los requeri-
mientos de formacién de los alumnos/
as de la carrera de psicologia de la
USACH, con las necesidades de
servicio hacia la comunidad.

2. Generar vinculos concretos entre la Escue-
la de Psicologia y su entorno social, con
el fin de permitir un mejor
conocimiento de las necesidades
psicosociales de nuestra poblacién.

3. Apoyar la docencia en todos los niveles
de formacién del alumnado de la Escue-
la de Psicologia de la USACH.
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4. Generar lineas de Investigaciéon en el 4m-
bito de la Salud Mental.

5. Brindar servicios de atencién psicolégica
ala comunidad universitaria y a la socie-
dad en general a través de atencién
ambulatoria y asistencia técnica a perso-
nas y agrupaciones. (Escuela de Psicolo-
gia dela Universidad de Santiago de Chi-
le. Pdgina Web)

Enlanueva Estructura Organizacional del
Proyecto, se establecen criterios para desa-
rrollar un trabajo Intra y Extra muros. El tra-
bajo Intra muros se centra en: Exdmenes
Psicolégicos, Diagnéstico, Psicoterapia, Tra-
tamientos especificos, Educacién para la sa-
lud, entre otros. En el trabajo Extra muros se
incluyen actividades de Prevencién, Promo-
cién y Educacién para la salud.

Para la funcionalidad de ambos d&mbitos,
se crean Unidades en base a las competen-
cias del psicélogo. (Perfil del Psicélogo Cli-
nico. Escuela de Psicologia.Usach.). Asi, se
organizan la Unidad de Psicodiagnéstico; la
Unidad de Psicoterapia; la Unidad de Edu-
cacion, Promocién y Prevencién; la Unidad
de Proyectos y la Unidad de Investigacion.
También se da al CAP en lo administrativo
una estructura organizativa capaz de propor-
cionar el soporte del funcionamiento profe-
sional y académico, en la medida que facilita
la operativa e implementacién de los siste-
mas de registro y el control de gestién.

Las Unidades constituyen los pilares en
que se cimienta el proyecto, y son también
articuladoras de los diferentes Programas. En
éstas y a fin de recabar informacién y eva-
luarla, se crean Registros y se designan res-
ponsables para labores especificas.

En relacién a los Registros, es necesario, te-
ner claridad respecto del tipo de actos clinicos
que se realizan y establecer sistemas de reco-
leccién de la informacién a fin de cuantificar y
cualificar esas prestaciones. Tener una idea de
qué tipo de patologia se atiende y registrar con
criterios epidemioldgicos y socio demogrdficos.

El conocer el tipo de problema que aque-
ja a los consultantes, el como se atiende ese
sufrimiento y cudl es la calidad de la aten-
cién, entre otras interrogantes, permite eva-
luar, planificar y proporcionar insumos para
la investigacién en salud mental; asi como
también estar en linea con los criterios que
se utilizan a nivel de Salud Publica.

Estas Unidades y sus respectivos Progra-
mas se describen a continuacién de manera
resumida.

La Unidad Administrativa:

Unidad de apoyo a la tarea docente-
asistencial, es también la puerta de entrada al
flujo del sistema de atencion; permite poner én-
fasis en una atencién oportuna a fin de minimi-
zar el tiempo de espera del consultante. Es
esencial en la acogida del paciente y prioriza
en un trato afable por parte del equipo.

Se implementa para esta Unidad, un siste-
ma de registro: “Registro de Solicitudes de
Atencién”, en el cual se consignan: la hora de
la citacién, el box de atencién, el nimero de
ficha, el nombre del paciente, el teléfono de
contacto, sexo, edad, si es un paciente nuevo
o antiguo en el afio, si ha solicitado atencién
para psicodiagndstico o psicoterapia, la pro-
cedencia, la comuna, el arancel de pago co-
rrespondiente; la asistencia o no asistencia a
la sesi6n, también se consigna el nombre del/
la terapeuta que se hace cargo de la atencién;
asi como un espacio para observaciones.

Se crea este sistema de registro como uno
de los controles de gestion, ya que permite
cuantificar y cualificar datos, establecer una
comparacién del rendimiento de los diferen-
tes profesionales, racionalizar el espacio, es-
tablecer el control financiero, ubicar inmedia-
tamente una situacién de atencién en tiempo
y espacio, el/la responsable de la atencidn,
entre otras informaciones ttiles.

También en esta Unidad Administrativa,
se organiza El Tarjetero de Pacientes y las

51



Revista de Psicologia de la Universidad de Chile

Fichas Clinicas de Atencién. El tarjetero con-
templa: datos bésicos de identificacién, el
numero de ficha, arancel y fecha de ingreso.
Ello permite sentar las bases para los progra-
mas de pathos segiin epidemiologias especificas y
grupo etdreo. En relacién alas Fichas de Aten-
cién, estas pasan a ser tinicas a objeto de con-
signar toda la historia clinica del paciente,
permitir el seguimiento y los estudios
longitudinales. Por lo que la Unidad Admi-
nistrativa sélo la distribuye al equipo tratan-
te y posteriormente la archiva en base a un
c6digo, bajo el debido resguardo ético y con-
siderando los derechos del paciente.

Pertenecen a esta unidad las secretarias,
los auxiliares de servicio y alumnos en préc-
tica de secretariado.

La Unidad de Psicoterapia y La Unidad de
Psicodiagndstico:

Ambas se inscriben como parte de las ac-
tividades intramuros y se accede a ellas, a
través de la instancia de Recepcion, la que en
el flujo de los pacientes corresponde al paso
numero dos. La recepcién es efectuada por
los psicélogos de planta, el psiquiatra y psi-
c6logos titulados Usach., conjuntamente con
alumnos de pre-préctica y practica profesio-
nal; ello tiene como objeto agilizar el acceso
del paciente a la atencién y fines didacticos
del sistema docente. Asi en forma expedita
se establece el terapeuta definitivo, favore-
ciendo el desarrollo vincular y el aprendiza-
je del alumno, quien tiene la posibilidad de
integrar el equipo terapéutico y realizar de-
rivaciones o interconsultas a la brevedad si
el caso lo amerita. Todas las personas que
entran al sistema acceden a la atencién a
través de esta instancia, en beneficio de cua-
lificar y cuantificar desde un punto de vista
técnico y administrativo.

Para estas Unidades se organiza un “Re-
gistro Resumen Diario-Mensual de Prestacio-
nes Psicolégicas”, con la finalidad de
recabar informacién respecto del tipo de
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prestaciones, epidemiologia, datos
sociodemogréficos, altas, derivaciones,
interconsultas, ausencias, desercién y si el
paciente es nuevo o antiguo en el afio. Este
registro permite, entre otros, la posibilidad
de analizar la concentracién de atenciones
por paciente anuales y visualizar desde un
punto de vista cuantitativo la calidad de la
atencion general del Centro. Para que este
registro cumpla con su finalidad, requiere
que el equipo de atencién tenga la
proactividad suficiente, para que éste sea lle-
nado diariamente por cada profesional y
alumno. Cabe destacar que este sistema es
bésico para la investigacion institucional.

Estas Unidades requieren de una coordi-
nacién &gil, que promueva la participacién
de todo el equipo; también, y bajo la respon-
sabilidad de sus coordinadores se organizan
las Reuniones Clinicas y los Seminarios de
Autoformacién Continua del Equipo de Sa-
lud. También son responsabilidad de estas
coordinaciones la Biblioteca y la Testoteca.

En relacién a la Biblioteca y Testoteca se
considera la necesidad de designar recursos
econémicos propios del CAP, para la compra
de libros y tests necesarios para el ejercicio
préctico del diagnéstico y la psicoterapia.

La Unidad de Prevencion, Educacion y
Promocion:

Esta Unidad considera actividades que
se planifican a nivel intra y extramuros, y
para ser realizadas se requiere de la partici-
pacion de la totalidad del equipo de salud,
incluyendo alumnos en formacién.

En esta Unidad es fundamental el trabajo
preventivo en salud, la identificacién de fac-
tores de riesgo y la consideracién de datos
de la epidemiologia nacional. En ella ademds,
se contempla el desarrollo de politicas comu-
nitarias y educativas que en base a las carac-
teristicas propias de la comunidad objetivo,
puedan promover factores protectores, con-
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ductas de afrontamiento y autocuidado, dis-
minucién del impacto negativo del estrés, y
otros que incidan en beneficio de la salud y
salud mental de la poblacién usuaria.

A este propésito se organiza un trabajo en
red considerando los lineamientos modernos
de la Salud Publica, los que son relevantes al
establecimiento de vinculos entre grupos e
instituciones con el fin de crear lazos y aunar
esfuerzos para el cumplimiento de objetivos
comunes en salud (Plan Nacional de Salud
Mental y Psiquiatria (2001)). También y bajo
el mismo principio se programa trabajar inte-
grando sectorialmente al CAP, a fin de poten-
ciar la labor y estar en conexién con la reali-
dad territorial y comunitaria de las personas,
y para facilitar la derivacién e interconsulta a
las instituciones de Salud del Estado.

Estas actividades comunitarias se regis-
tran enbase ala cantidad de actividades rea-
lizadas, a la modalidad de trabajo (grupos,
talleres y otros), al niimero de asistentes, al
tipo de poblacién beneficiaria, al grupo
etdreo, al lugary /o institucion en que se efec-
tda la actividad, al profesional responsable,
alumnos practicantes y también se conside-
ran posibles observaciones.

Unidad Proyectos:

La Unidad Proyectos tiene como finalidad
elaborar, organizar y gestionar acciones en los
ambitos comunitario, educativo y otros, faci-
litando a través de proyectos su operacion.

En esta Unidad, se concibe y desarrolla el
Proyecto denominado Comisién Salud y Edu-
cacion, COMSE (Loubat. 2002), que como pro-
yecto vinculado al trabajo en redes, se arma
en un conjunto coordinado de escuelas del
sector y Centro de Atencién Psicolégica. Sus
principales objetivos son identificar factores
de riesgo para intervenir en ellos, y la detec-
cién, pesquisa, diagnéstico y tratamiento de
problemas a nivel individual y grupal. Cabe
resaltar que este Proyecto dio paso a una red
amplia con la participaciéon de varias institu-

ciones, grupos de profesores, alumnos, apo-
derados, equipo de salud de la escuela y del
consultorio. En este proyecto COMSE se efec-
tian talleres respecto de prevencién en Dro-
gas, Estrés, Embarazo en la Adolescencia,
Violencia Intrafamiliar. También se realizan
intervenciones grupales en relacién al levan-
tamiento de necesidades especificas de los
colegios del sector, relativas a: Desarrollo de
la Autoestima, Habilidades en las Relaciones
Interpersonales, Talleres de Orientacién Vo-
cacional, Sexualidad Sana, Nutricién, entre
otros. En la atencion individual, se contem-
pla un seguimiento de los casos en las reunio-
nes de coordinacién de la red, las que se lle-
van a efecto de manera mensual en el Centro.
En este proyecto se realizan registros que fue-
ron consignados en un Informe de Gestién del
CAP, en el afio 2002.

Unidad de Investigacion:

En esta Unidad el objetivo fundamental
es crear las condiciones que den curso a la
investigacion institucional del Centro y de
otras investigaciones de la Epusach.

En la Unidad de Investigacién, son rele-
vantes los datos cuantitativos y cualitativos
obtenidos tanto en las series de registros ya
descritas, como en otros instrumentos crea-
dos para un andlisis mas fino: la Hoja de Pri-
mera Consulta, la Hoja de Epicrisis, la Hoja
de Interconsulta para Psicodiagnéstico (he-
rramientas que se pueden encontrar enel In-
forme de Gestién del CAP. (2002).

Esta Unidad a la fecha cuenta con una
base de datos virtual que permite la posibili-
dad de insumos interesantes para investiga-
ciones futuras.

Organizacion del Equipo de Trabajo.

El Proyecto de reestructuraciéon del Cen-
tro con su inspiracién en los Modelos Bio-
Psico- Social y de Salud Publica, abre paso a
la concepcién de un equipo de trabajo
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interdisciplinario, con la participaciéon de
Psiquiatra, Asistente Social, Psicopedagogo,
Enfermera-Matrona y Psicélogos.

En este marco interdisciplinario se orga-
nizan reuniones reflexivas y participativas
del conjunto de los profesionales: Reuniones
Clinicas, Reuniones Técnico Administrativas,
Seminarios de Autoformacién; ello a parte de
las reuniones de los proyectos especificos, y
de las actividades propias de la Supervisién
en Psicodiagnéstico y de la Psicoterapia que
se realiza con los alumnos practicantes, por
los profesionales y docentes que competen.

Enlalégica del trabajo en equipo, se efec-
tda la planificaciéon operativa y la Descrip-
cién de Funciones del Equipo Estable del
Consultorio. Alos profesionales, les son pro-
pias las funciones asistenciales, docentes y
administrativas. Alos funcionarios adminis-
trativos las de apoyo, y otras labores admi-
nistrativas, contables y de acogida de pacien-
tes y alumnos en formacion.

En esta doble mirada Asistencial y Docen-
te, pasan a formar parte de los Recursos Hu-
manos del Consultorio el Equipo Estable (ya
anteriormente descrito), los alumnos que rea-
lizan su Préctica Profesional y los Alumnos
Licenciados que realizan actividades précti-
cas en el marco de asignaturas
profesionalizantes, a nivel de 5° afio de la
carrera de psicologia.

Ademads, en relacion a recursos humanos,
se abre el Proyecto Psic6logos Usach, dando
cabida a psicélogos y psicélogas recién titu-
lados en la Epusach, el que tiene la finalidad
de: a) apoyar a los recién titulados propor-
ciondndoles un espacio inicial de colocacién
laboral, b) iniciar un Programa de Activida-
des de Supervision en Psicoterapia, realiza-
da por profesionales Psicélogos Acreditados
como Supervisores por la Comisién Nacio-
nal de Acreditacién de Psicélogos Clinicos
Especialistas en Psicoterapia y ¢) aumentar
los recursos humanos y financieros del Con-
sultorio. Esta iniciativa tiene unimpacto tan-
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to en la formacién continua profesional de
titulados de la Epusach, como en lo
asistencial, ya que se comienza a dar acceso
a la demanda de atencién en forma oportu-
na, eliminando listas de espera de pacientes.

Asi  resumiendo, el esquema
organizacional por unidades, el trabajo en
equipo interdisciplinario, las labores docen-
tes enmarcadas en una atencién respetuosa
y de calidad, una gestién inspirada en la Sa-
lud Publica con el interés de obtener resulta-
dos contrastables con la realidad en Salud
Mental a nivel nacional, son las principales
caracteristicas del Plan de Reestructuracién
del Centro de Atencién Psicolégica.

De las acciones del centro: Algunos datos
escogidos

La relevancia de las acciones del Centro
en la atencién psicolégica que se promueve
a partir de este proyecto de reestructuracion,
se refleja entre otros, a través de sus datos
estadisticos. A continuacién se exponen al-
gunos de ellos.

Ya que la intencién de este articulo, es
solamente sefialar algunos aspectos que nos
parecen relevantes de la atenciéon del CAPy
no hacer una referencia exhaustiva a datos
totales, en esta oportunidad referenciaremos
algunos cuadros a objeto de ilustrar lo que
nos interesa.

a.- Total de Horas de Atencion
Solicitadas y Realizadas en los afios
2002-2003-2004 en el Centro de
Atencion Psicoldgica.

Enrelacién a la atencién psicolégica, el si-
guiente grafico comprende las actividades de
atencion de las unidades de Psicodiagnéstico
y Psicoterapia.(Figura n° 1)
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Horas de atencion 2002-2003-2004

N° de 888

Horas -
1971
Ba17
h 2004
nllmas Solicitadas 3888 I oo
O lnas sencias 1971 1993 2704
Dunm Realizadas 3917 3957 3902
Figuran® 1

Se observa que el total de horas de pres-
taciones solicitadas el afio 2002 fueron 6606
y se realizaron 3.902, (1o que equivale al 59%).
El afio 2003 fueron 5950 y se realizaron 3957,
(lo que equivale a un 67%). En el curso del
afio 2004 se solicitaron 5888 y se realizaron
3917 prestaciones, lo que (equivale a un 67%).

Por otra parte, si se hace un andlisis com-
parativo entre la atencién psicoldgica reali-
zada en el Servicio de Salud Metropolitano
Central (drea de correspondencia) y el CAP,
se puede apreciar que para el afio 2002 se
realizaron 4.544 atenciones en el SSMCentral
y 3.902 en el CAP. Por lo que el CAP-
EPUSACH realiz6 durante ese afio un 85.87
.% de atencién psicolégica comparativa. En
el afio 2003, comparativamente, el CAP rea-
liza un 51.52%. de atencién psicoldgica, de
lo efectuado en el Servicio de Salud.

Por dltimo en el afio 2004, se aprecia que
el CAP en términos porcentuales realizo un
26,29% de lo efectuado en el Servicio Cen-
tral, en lo que se refiere a atenciones psicol6-
gicas. (Figura n°2)

Contraste Horas de Atencion CAP -
SSMCentral 2002 - 2003 - 2004

20000

NZas tal ta

2002 | 2003 | 2004

3902 | 3957 | 3917
4544 | 7680 | 14898

O CAP
O SSMCentral

(Datos SSMCentral, extraidos de DEIS/MINSAL,(2006))
Figura n® 2

Este cuadro (Figura n°2), evidencia una de-
manda y una atencion en salud mental sos-
tenida en el tiempo por parte del CAP, a pe-
sar de la ampliacion de servicios psicologi-
cos proporcionados por la Salud Publica a
través SSMCentral. Lo que hace posible afir-
mar que el CAP mantiene de manera estable
una contribucion a la Salud Publica.

b.- Tipo de Prestaciones Realizadas por
el Centro de Atencion Psicélogica
USACH

Si desagregamos las atenciones realizadas
segun tipo de prestaciones, podemos apre-
ciar que éstas se concentran prioritariamente
durante estos tres afios en psicoterapia indi-
vidual, seguidas por entrevistas y tests. (Fi-
gura n°3). Estos resultados sugieren el inte-
rés de generar atencién psicoterapéutica
grupal, ya que esta modalidad permite una
mayor cobertura de atencién y un mejor uso
del recurso humano. Se debe considerar para
ello la tendencia de datos epidemiolégicos
del consultorio y de esa manera planificar los
grupos optimizando resultados.

Se toma como rendimiento para las presta-
ciones individuales 1 hora de atencién como
minimo.
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Tipos de Prestaciones Realizadas 2002-2004
30
28
26
24
22
20
k]
1
1
12
1
80
[=0a] —
40 -
20 -
Psic. Pareja |Psic. Familiar p.ﬁ.c' Entrevistas Test
Individual
O 2002 32 19 2077 715 450
o 2003 24 2903 465 468
O 2004 8 2326 698 420
02002020030 2004

Figuran® 3

c.- Tipos de Test realizados en el
Centro de Atencion Psicoldgica Afios
2002 -2004

Se considera organizar el registro de las
prestaciones concernientes a la aplicacion de
tests, localizando el drea de interés diagnoés-
tico, mds que en el instrumento utilizado.

Se aprecia que la mayor cantidad de tests
aplicados se refieren al andlisis de la perso-
nalidad de los sujetos, seguido por medi-
ciones psicométricas de la inteligencia.
Otros, corresponde a tests de orientacién
profesional, aptitudes y otros especificos. Se
aprecia que el deterioro de la cognicién, fue
lo menos analizado en base a test
psicométricos. (Figura n°4)
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Tipos de Test realizados en el CAP 2002-2004

200

150
1004
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0 I | I
TEST TEST TEST
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= 2002 S0 162 22 86
@2003 42 130 10 s1
02004 o8 144 30 126
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Figuran® 4

Estos resultados (Figura n° 4), permiten
pensar en la necesidad de potenciar en el
curriculum el estudio de la personalidad y
sus técnicas diagndsticas. Ademds, en lo
que se refiere a el manejo presupuestario
interno del CAP, invertir en mds y mejores
instrumentos relativos al diagnéstico de la
personalidad.

d.- Clasificacion Etdrea de los
Pacientes.

Se aprecia en el curso de los tres afios,
una disminucién de la atencién de adultos y
el sistemdtico aumento en la atencién de ni-
fos, seguidos por adolescentes.(Figuran® 5)
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Clasificacion Etarea de los Pacientes CAP
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Figuran®5

Si se analizan estos datos comparativa-
mente con las atenciones referidas por el
Servicio de Salud Metropolitano Central
(SSMCentral), se puede apreciar que la po-

blacién usuaria de los servicios del CAP se
ha ido concentrando en los rangos nifios y
adolescentes, lo que contrasta con los datos
entregados por el SSMCentral .

Contrastacion Atenciones Nifios y
Adolescentes CAP - SSMCentral 2002 -
2003 - 2004

5000+

v
7
2002
1850

788

0

2003
1585
1031

2004
3025
1212

O CAP
m SSMCentral

(Datos SSMCentral, adaptados. DEIS/MINSAL, 2006))
Figuran®6

Estos resultados sugieren ademds, que la
oferta del CAP es complementaria a la de la
Salud Publica y que el Proyecto COMSE se-
guramente ha significado cubrir un nicho de
atencién necesario.(Figura n°6)

f.- Diagndstico Epidemioldgico de los Pacientes DSM-1V

2002 2003 2004
TRAST.MOTOR/TICS 1 1
EMBARAZO ADOLESC. 2
OBSESIVO-COMPULSIVO 1 15
TRAST. DEL ANIMO 1

TRAST.EVITATIVO PD. 2 2 4
TRAST.ORGANICO PD. 2 15 20
TRAST.ANTISOCIAL PD. 5 8
TRAST. DEL SUENO 5

TRAST. ALIMENTACION 5 20 50
RETRASO MENTAL 5 2 31
TRAST. NARCISISTA PD. 9 1
TRAST. COMUNICACION 9 20
TRAST.SOMATOMORFO 14 1 4
EQZ.Y OTRAS PSICOSIS 16 29 3
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DEPENDENCIAS 19 15 22
OH. Y DROGAS 19 6 6
TRAST.SEXUAL 23 17 12
TENTATIVA DE SUICIDIO 32 28 28
TRAST.GRAL.DESARROLLO 34 20 3
TRAST. APRENDIZAJE 45 90 208
TRAST.HISTRIONICO PD. 50 22 17
TRAST.PERSONALIDAD S/ 52 17 8
TRAST.DESCL IMPULSOS 54 96 178
TRAST. ELIMINACION 55 22 83
TRAST. LIMITE DE PD. 110 63 91
DEF. ATEN/COMP.PERT. 147 179 482
DUELO 181 128 119
VIF/ABUSO/NEGLIGENCIA 212 163 284
TRST. DEPRESIVO 274 266 504
TRAST. ADAPTATIVO 275 250 322
TRAST. ANSIEDAD 325 373 405
PROBLEMAS DE RELACION 1186 1130 1771
Figuran° 7

Epidemiolégicamente (Figura n°7), se
aprecia que en el curso del afio 2002, el ma-
yor niimero de prestaciones se concentra en
problemas de relacion (1186), seguida de tras-
tornos de ansiedad (325), trastornos adaptativos
(275) y trastornos depresivos (274). La violen-
cia intrafamiliar, el abuso y la negligencia
presentan un ntimero proporcionalmente
menor (212).

En el curso del afio 2003, se aprecia que el
mayor nimero de prestaciones son entrega-
das por problemas de relacién (1130), seguida
de trastornos de ansiedad (378), trastornos de-
presivos (266), trastornos adaptativos (250). La
violencia intrafamiliar, el abuso y la negligen-
cia presentan un namero total de prestacio-
nes de 163. Aparece en este afio un aumento
en el nimero de prestaciones relativas al Tras-
torno por Déficit Atencional y Comporta-
miento Perturbador (179).

En el curso del afio 2004, se aprecia que
el mayor niimero de prestaciones son entre-
gadas por problemas de relacion (1771), segui-
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da de trastornos de depresivos (504), trastorno
por déficit atencional y comportamiento pertur-
bador (482), trastornos de ansiedad (405) y
trastornos adaptativos (322). La violencia
intrafamiliar, el abuso y la negligencia pre-
sentan un nimero total de prestaciones de
284. Por ultimo, los trastornos del aprendi-
zaje suben a 208 prestaciones durante este
periodo.

Epidemiolégicamente se aprecia en
general, la misma tendencia en el curso de
los tres afios analizados, ello permite plani-
ficar a futuro acciones relativas a programas
y elaborar protocolos de tratamiento especi-
ficos, con mayor consistencia que si hubiera
habido variaciones de resultados por afios.
También muestra la particular necesidad de
concentrar estudios e investigaciones en las
problemadticas emergentes en el CAP y tra-
tar de generar modelos de atencién eficien-
tes a estas problemdticas. Es de destacar la
aparicion de problemas especificos relacio-
nados con escolaridad y etapa de desarrollo,
a partir del afio 2003.
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Si se contrastan estos datos
epidemiolégicos con los de la Salud Publica,
se aprecia que cualitativamente se abordan
de manera diferente algunos problemas que
pueden ser semejantes, probablemente de-
bido a que estos son tratados en relacién a
contextos diagndsticos establecidos previa-
mente segtin los programas del MINSAL. Por
ejemplo, los trastornos relacionales serian
tratados a través de los Programas VIFE, los
trastornos de ansiedad y de adaptacién pa-
recen ser tratados a través del Programa de
Depresion.

g.- Procedencia de los Pacientes CAP,
2002-2003-2004

Los datos demuestran que la proceden-
cia de los pacientes en los afios 2002, 2003 y
2004 es mayoritariamente de tres comunas:
Santiago, Estacién Central y Maipd. Ello se
interpreta como el producto de un trabajo
sectorizado territorialmente por parte del
Consultorio.

Estos datos permiten planificar acciones,
presentar proyectos especificos a las Muni-
cipalidades, establecer redes , alianzas,
focalizar el trabajo preventivo y curativo a
nivel de las necesidades de la poblacién
usuaria.(Figura n°8)

PROCEDENCIA DE LOS
PACIENTES ANOS 2002-2003-

2004

2004 | , ®m Maipa
2003 .m_ ] O Estacién
2002 !mm———ﬁ—m—n' | Central

1 ' ¥ D Santiago

0% 20% 40% 60%
Figura n® 8
Conclusiones

La experiencia aqui descrita, traduce el
propésito de aunar esfuerzos desde una Ins-
titucién de Educacién Superior con otras ins-

tituciones del Estado, en beneficio de la Sa-
lud Mental de la poblacién. En efecto, se de-
muestra en base a los datos obtenidos, la exis-
tencia de un trabajo de colaboracién respecto
a acciones en Salud Mental, desde un Orga-
nismo de Educacién Superior con la Salud
Pdblica Chilena.

De otra parte, la reorganizacion del Proyec-
to CAP, ha permitido plasmar indicadores
evaluativos sobre la mayor parte de las ac-
ciones que la nueva organizacién se propone
como lineas de accién fundamentales. Ade-
mads tener un panorama especifico de las pro-
blematicas que el Centro atiende, una nocién
mas clara del tipo de poblacién usuaria y cua-
les son las necesidades de formacién que se
deben desarrollar en los alumnos.

La reestructuracién del modelo operati-
vo y del funcionamiento del equipo, permi-
te una mayor riqueza en la diversidad de li-
neas de accién y la apreciacion de resultados
de los distintos proyectos especificos. Esto
proporciona la posibilidad de proyectar la
planificaciéon de la accion asistencial, del tra-
bajo comunitario y docente.

La nueva concepcién de un equipo
interdisciplinario, permite una comprensién
mas amplia y holistica de los problemas y
trastornos con los que se trabaja y enriquece
las actividades de diagndstico, de tratamien-
to, de prevencién y de promocién en salud
mental.

Los datos aqui analizados permiten sos-
tener la coherencia entre el Proyecto de Re-
estructuracion del CAP y las acciones que en
el periodo 2002-2004 se realizaron. Se puede
hipotetizar entonces, sobre la eficacia y efi-
ciencia con que este proyecto responde a la
misién propia de la Escuela y de la Universi-
dad, que como institucién estatal, con una
misién publica, tiene como uno de sus roles
la preparaciéon de competencias profesiona-
les de psicélogos, que estén al servicio de la
comunidad contribuyendo a su bienestar
psicolégico y social.
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Los datos muestran ademas, que el Cen-
tro de Atencién Psicoldgica de la Escuela de
Psicologia de la Universidad de Santiago de
Chile, realiza una amplia accién en un nicho
de problemas en salud que no parece estar
satisfactoriamente cubierta por la salud pu-
blica, al menos en el sector poblacional en que
el Centro estd ubicado. Se estima entonces que
lo que se describe en esta publicacién, puede
ser relevante como experiencia a conocer por
aquellas Escuelas de Psicologia dependientes
de universidades ptblicas o privadas que de-
seen reflexionar en estos mismos temas, tra-
tando de aunar esfuerzos en forma
intersectorial, en beneficio de la poblacién, y
sobre todo de sus sectores mas desposeidos.
Por otra parte, si se considera que existen 42
Universidades reconocidas por el Consejo
Superior de Educacién, que ofrecen la Carre-
ra de Psicologia en el pais (Ministerio de
Educaciénde Educacién., 2006.) y que en la
mayoria de esas Escuelas se cuenta con un
consultorio psicolégico para cubrir las nece-
sidades de formacion, particularmente en lo
que se refiere a la ensefianza de la psicologia
clinica, se puede pensar que existe un poten-
cial de atencién que serfa relevante encausar
en beneficio de la salud ptblica.

Por dltimo, se subraya resumidamente,
que el Proyecto de Gestién en salud descri-
to, ciertamente perfectible, posibilita dar una
mirada desde el marco de los modelos Bio-
Psico-Social y Salud Publica al tipo de inter-
vencioén, a la cualidad de la misma y anali-
zar los datos del Proyecto del CAP en
contraste con los de reportes epidemiolégicos
nacionales. Este Proyecto permite crear ci-
mientos para establecer criterios bdsicos para
acciones y protocolos de tratamiento apoya-
dos en la evidencia, criterios que se estable-
cen por el registro exhaustivo realizado a tra-
vés de los instrumentos que se crean
especialmente para ese objeto. Las prestacio-
nes en salud y los controles de calidad que
se establecen a través de la nueva gestion del
CAP, permite también cuantificar y cualifi-
car la labor profesional proporcionando
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insumos para la investigacién institucional
y disponer de una base de datos que hace
factible un trabajo académico mas efectivo.
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