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Prélogo

En el afio 1982 el Hospital Psiquidtrico de Santiago publicé sus primeras
“Normas Terapéuticas”, que tenfan como objetivo central llegar a un consenso que
significara una atencién mas uniforme para nuestros pacientes dentro de la
multitud de aproximaciones que se dan en nuestra especialidad.

El éxito de esas primeras normas. Que tenfan también como objetivo
permanecer dentro de las fronteras de nuestro establecimiento como gufa y pauta
para nuestros psiquiatras, nos estimulé a mejorarlas y completarlas en forma tal
que nuestra labor trascendiera los limites del Hospital y nuestra experiencia
pudiera servir, de esta manera, a todos los psiquiatras que realizan labores clinicas
en nuestro pafs.

Igualmente, pensamos que para dar vida en nuestro pafs y, dentro de nuestra
especialidad, a los objetivos de la Organizacion Mundial de la Salud tendientes a
fortalecer la atencidn primaria en Salud, era necesario contar con una obra en la
cual los médicos generales tuvieran a mano las pautas minimas de atencién
psiquiatrica en las cuales basar su accion.

El resultado de estas reflexiones es el que estamos presentando hoy a la
consideracion del lector

A pesar de las deficiencias que estamos seguros esta obra tiene, creemos
haber cumplido los objetivos centrales perseguidos, esperando que estas normas
representen el punto de partida para seguir trabajando en esta linea, mejorando
dia a dfa nuestra aproximacién a los pacientes y al tratamiento de ellos.

Creemos, y no sin cierto orgullo, que era una obligacion del Hospital
Psiquiatrico “Dr. José Horwitz Barak” ser pionero de esta labor en Chile, ya que
este hospital es el tinico dentro de nuestro pafs que cuenta con casi todas las
facilidades que pueden hoy ofrecerse al paciente que tiene problemas
psiquiatricos. Por eso hemos unido, en este libro, la experiencia de grupos de
trabajo que, a pesar de suscribir teorfas distintas, dan al total de la obra un sentido
de unidad que es el que tratamos de hacer imperar en este establecimiento y desde
hoy en la atencion psiquidtrica de Chile.

Agradecemos al Servicio de Salud Metropolitano Norte por habernos
empujado y apoyado en todo momento para que realiziramos este trabajo; a los
profesionales de los Servicios A, B, Psiquiatrfa Infantil, Servicio de Urgencia,
Consultorio Externo, Posta Antialcohélica, Hospital Diurno, Unidad de
Neurocirugfa, Unidad de Electroencefalografia que escribieron cada uno de los
capitulos, asi como a los profesionales de los grupos de colaboracién médica que
también aportaron, con sus conocimientos y experiencias, a la consolidacién de
este trabajo; vaya también nuestra palabra de reconocimiento para el personal de
Secretaria de la Direccién del Hospital, que en todo momento se mostré dispuesto
a colaborar en la consecucién del objetivo final.

LOS EDITORES.
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Prologo

En el afio 1982, el Hospital Psiquiatrico de Santiago publico sus primeras “Normas
Terapéuticas”, que tenian como objetivo central llegar a un consenso que significara
una atenciéon mas uniforme para nuestros pacientes dentro de la multitud de aproxima-
ciones que se dan en nuestra especialidad.

El éxito de esas primeras normas, que tenian también como objetivo permanecer
dentro de las fronteras de nuestro establecimiento como guia y pauta para nuestros psi-
quiatras, nos estimuld para mejorarlas y completarlas en forma tal que nuestra labor
trascendiera los limites del Hospital y nuestra experiencia pudiera servir, de esta manera,
a todos los psiquiatras que realizan labores clinicas en nuestro pais.

Igualmente, pensamos que para dar vida en nuestro pais, y dentro de nuestra espe-
cialidad, a los objetivos de la Organizacién Mundial de la Salud tendientes a fortalecer
la atencidn primaria en Salud, era necesario contar con una obra en la cual los médicos
generales tuvieran a mano las pautas minimas de atencion psiquidtrica en las cuales ba-
sar su accion.

El resultado de estas reflexiones es el que estamos presentando hoy a la considera-
cion del lector.

A pesar de las deficiencias que estamos seguros esta obra tiene, creemos haber cum-
plido los objetivos centrales perseguidos, esperando que estas normas representen el
punto de partida para seguir trabajando esta linea, mejorando dia a dia nuestra aproxi-
macion a los pacientes y el tratamiento de ellos.

Creemos, y no sin cierto orgullo, que era una obligacion del Hospital Psiquidtrico
“Dr. José Horwitz Barak” ser pionero de esta labor en Chile, ya que este Hospital es
el Unico dentro del pais que cuenta con casi todas las facilidades que pueden hoy ofre-
cerse al paciente que tiene problemas psiquidtricos. Por eso, hemos unido, en este li-
bro, la experiencia de grupos de trabajo que, a pesar de suscribir teorias distintas, dan
al total de la obra un sentido de unidad que es el que tratamos de hacer imperar en este
establecimiento y desde hoy en la atencion psiquiatrica de Chile.

Agradecemos al Servicio de Salud Metropolitano Norte por habernos empujado y
apoyado en todo momento para que realiziramos este trabajo; a los profesionales de los
Servicios A, B, Psiquiatria Infantil, Servicio de Urgencia, Consultorio Externo, Posta
Antialcohdlica, Hospital Diurno, Unidad de Neurocirugia, Unidad de Electroencefalo-
grafia que escribieron cada uno de los capitulos, asi como a los profesionales de los gru-
pos de colaboracion médica que también aportaron, con sus conocimientos y experien-
cias, a 1a consolidacién de este trabajo; vaya también nuestra palabra de reconocimiento
para el personal de Secretaria de la Direccion del Hospital, que en todo momento se
mostré dispuesto a colaborar en la consecucion del objetivo final.

LOS EDITORES
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I. ASPECTOS GENERALES



Capitulo 1

Administracion de hospitales psiquidtricos

1.1 Conceptos generales

La administracion hospitalaria constituye un campo curiosamente desvalorizado en el
ambito profesional médico, lo que hace que dentro del marco formativo, sean practica-
mente nulas las ensefianzas que el estudiante o profesional joven recibe en este terreno.
Decimos que la situacion es curiosa, ya que hay investigaciones que demuestran que por
lo menos un 25%/o del tiempo de los profesionales médicos es empleado en funciones ad-
ministrativas.

En el marco psiquidtrico es quizds donde esta situacion adquiere caracteres mas rele-
vantes, ya que el psiquiatra, por el tipo de trabajo que realiza en su labor clinica, com-
prende y entiende muy bien el funcionamiento individual o el de pequefios grupos, adop-
tando casi por necesidad una posicion profundamente humanista que muchas veces entra
en antagonismo con las necesidades de los sistemas institucionales mas amplios que son el
campo mismo de la administracion. Esta situacidn, que creemos es inherente y ademas
ajustada a la identidad del psiquiatra, entra en abierto antagonismo con las necesidades
administrativas que a veces requieren de la toma de decisiones que pueden afectar a per-
sonas individuales o grupos, por cuanto es preciso ordenar y jerarquizar las labores de
acuerdo con los recursos financieros o los medios humanos de que dispone la institucion
en un momento determinado.

Pensamos que, al revés de lo que sucede, para los profesionales que trabajan en Salud
Mental debieran ser particularmente importantes los aspectos administrativos, ya que al
paciente mental hay que organizarle pricticamente las 24 horas del dia, integrando a la
familia a su terapia, integrando al propio paciente a su trabajo, educindolo junto con in-
corporarlo en labores recreacionales: todas estas funciones requieren de talentos adminis-
trativos muy importantes,

Lo mismo podriamos invocar para un profesional de la Salud Mental que se transfor-
ma en jefe de una sala o de un pabellon, o de un consultorio externo, o de un hospital
diurno, etc., lo que cada vez va requiriendo de capacidades egjecutivas mayores para que
su trabajo posea la efectividad deseada,

Por otra parte, el desarrollo de la Psiquiatria, que pensamos evoluciona a diario, hace
que surjan permanentemente nuevas ideas, nuevas formas de abordar al paciente, credn-
dose una situacion en la cual lo que hoy es vélido no lo es maiiana. Multiples estructuras
de acercamiento al paciente aparecen as{ dia a dia y para ellas es necesario establecer me-
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