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El desarrollo de la psiquiatria infantil
en Chile, ha estado estrechamente re-
lacionado con el desarrollo de politicas
sociales y de salud. En el siglo XIX, la
salud estaba a cargo de la beneficen-
cia, entidades privadas y sociedades
de socorros mutuos. A comienzos del
siglo XX surge el concepto del estado
de bienestar, y en relacién a la infan-
cia se realizan los primeros analisis de
protecciéon de la infancia y educacidn,
estableciéndose también la ley de
instrucciéon primaria obligatoria. En
esa época se construyeron los prime-
ros hospitales pediétricos, que también
eran centros docentes de esta especia-
lidad, empleando médicos formados
en Chile y en el extranjero, como el
Hospital Roberto de Rio, Hospital Ma-
nuel Arriardn y Hospital Luis Calvo
Mackenna. Estos hospitales estaban en
estrecha relaciéon docente con la Uni-
versidad de Chile, y es en esta primera
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mitad del siglo XX en que los depar-
tamentos de pediatria envian a pedia-
tras a especializarse a Europa y Estados
Unidos.

Antes de la segunda guerra mundial,
el Dr. Ricardo Olea fue enviado a Ale-
mania mediante una beca Humboldt a
especializarse en neuropsiquiatria. Al
regreso a Chile, en 1938, fundé con un
grupo de pediatras el primer consulto-
rio externo de psiquiatria infantil en el
Hospital Roberto del Rio, atendiendo
las enfermedades mas prevalentes de
la época, como la deficiencia mental,
secuelas de poliomielitis, epilepsia, es-
quizofrenia y trastornos del aprendiza-
je, entre otras. Dadas sus habilidades
idiomaticas, en 1944 tradujo el libro
de psiquiatria infantil de Leo Kanner,
que tuvo una amplia difusién en Chile
y Argentina. El Dr. Olea es considerado
el primer maestro de neuropsiquiatria
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infantil en Chile, influyendo poste-
riormente en la formacién de neu-
ropediatras y psiquiatras infantiles.
Impulsé el desarrollo de la psiquiatria
y neurologia infantil en Chile y sus es-
calas de psicodiagndsticos para tras-
tornos de aprendizaje se usan hasta el
dia de hoy; también fundé la primera
escuela adosada al Hospital Roberto
del Rio, comienzo de la educacion es-
pecial en Chile. Inicié la Agrupacion
Hospitalaria de Neuropsiquiatria en
1966, que se dedico a las especialidades
psiquiatricas y neuroldgicas, la que se
transformd en 1972 en la Sociedad de
Psiquiatria y Neurologia de la Infancia
y la Adolescencia. El rigor cientifico,
su espiritu docente y la pasioén por la
neuropsiquiatria se recuerdan en el
actual premio que lleva su nombre y
que otorga la Sociedad de Psiquiatria y
Neurologia de la Infancia y la Adoles-
cencia a sus miembros mas destacados
que conservan este legado.

Otro grupo de pediatria del Hospi-
tal Manuel Arriardn envi6 al Dr. Juan
Garafulic a especializarse con George
Heuyers. El profesor Heuyers visito
Chile incentivando politicas de salud
mental infantil y el desarrollo de la es-
pecialidad.

El Dr. Garafulic cred el actual Servi-
cio de Neuropsiquiatria del Hospital
Manuel Arriaran y posteriormente fue
Ministro de Salud, favoreciendo el de-
sarrollo de la salud mental infantil. El
trabajo de este grupo se destacé por
su aporte en la atenciéon primaria e
incorporacion de los padres en activi-
dades psicoeducactivas.

En 1937 se fundo el primer Servicio
de Neuropsiquiatria Infantil en Quinta
Bella para “nifios alienados crénicos’, y
en la década de 1950, se cred el Servi-
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cio Nacional de Salud cubriendo gran
parte de la poblacion, iniciandose los
programas nacionales de alimentacion
complementaria y la creacion del Sis-
tema Nacional de Servicios de Salud,
mejorando los indices de salud de la
poblacion en general. En esa misma
década, el Ministro de Salubridad es-
tablece que la Psiquiatria es una rama
de la Medicina y que todo hospital ge-
neral debe contar con un servicio de
psiquiatria.

En 1953, surgi6 un nuevo grupo
de psiquiatria infantil: la Clinica
Psiquiatrica Infantil, cuyo primer di-
rector fue el Dr. Carlos Nassar. Inicial-
mente de orientaciéon psicoanalitica,
se dedico principalmente a patologias
organicas y psiquiatricas severas, ha-
ciendo énfasis en la rehabilitacion
global del nifio, incluyendo educacién
especializada dentro del mismo esta-
blecimiento y talleres laborales, incor-
porando posteriormente una vision
mas amplia de salud mental.

En el Hospital pediatrico Luis Cal-
vo Mackenna, el Dr. Guillermo Al-
tamirano inicié el primer servicio
de psiquiatria independiente de la
neurologia. E1 Dr. Altamirano completo6
su formacién como psiquiatra infan-
til en la Universidad de Columbia en
Estados Unidos a fines de la década de
1950. Este servicio formo6 destacados
profesionales en la linea psicoanalitica,
constituyendo un centro de formacién
latinoamericano, llegando a ser uno
de los servicios mas numerosos de la
época. El Dr. Altamirano inici6 a fines
de 1970 la introducciéon en Chile de
la terapia familiar y creando un gru-
po que comenzd en el Hospital Sétero
del Rio y que mas tarde se constituyo
en el Instituto Chileno de Terapia Fa-
miliar, que ha liderado la formacién e
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investigacion de esta linea en Chile.

Otro grupo que ha aportado al desa-
rrollo de la psiquiatria Infantil ha sido
el grupo del Dr. Mario Sepulveda, que
formo el servicio de neuropsiquiatria
infantil en el Hospital San Juan de
Dios en 1960, agrupando a destaca-
dos pediatras. Sucedié posteriormen-
te al Dr. Ricardo Olea en el Hospital
Roberto del Rio, trasladdndose con su
grupo a este servicio, llegando a reu-
nir a 25 profesionales. Posteriormente
participd en el Centro de Investigacio-
nes del Desarrollo Integral del Nifio del
Hospital Clinico de la Universidad de
Chile e inici6 la docencia y fue jefe de
servicio de Psiquiatria Infantil del Hos-
pital Félix Bulnes.

Este florecimiento de la psiquiatria
infantil, con la participacion de diver-
sos grupos de orientaciones distintas,
pero complementarias, con profesores
muy destacados, con gran influencia
y formacién en grupos prestigiosos
del extranjero, sirvieron de modelo y
estimulo para el desarrollo activo de
grupos de trabajo y docencia.

La situacion politica en Chile en 1973
(golpe de estado que resulté en una
dictadura militar hasta 1990) paraliz6
el desarrollo de muchos de estos pro-
yectos, disminuyendo la influencia de
estos profesores, especialmente los que
se orientaban hacia la salud mental en
la poblacién y el estado de bienestar.

Hernan Montenegro fue enviado a
especializarse con Leon Eisenberg
al hospital Johns Hopkins, Baltimo-
re, cuya linea de trabajo se centra-
ba en los sectores mas desposeidos y
minorias étnicas, desarrollando pro-
gramas de estimulacion psicosocial. El
Dr. Montenegro introdujo en Chile la

aproximacion conductista al andlisis
de los problemas psiquidtricos en los
nifnos. También llevo a cabo el primer
estudio epidemiologico en la poblacion
escolar en 1985. Junto al Dr. Juan Mar-
coni, psiquiatra de adultos, estable-
cieron un programa en el area sur de
Santiago, creando un servicio de salud
mental infantil en el Hospital Exequiel
Gonzalez Cortés y creando multiples
programas comunitarios.

El servicio de psiquiatria del Hospital
Roberto del Rio se reorganizé junto
con profesionales de la antigua Clinica
Psiquiatrica Infantil para formar el
nuevo Servicio de Psiquiatria Infantil
de este hospital, bajo la direccion del
Dr. Carlos Almonte. Durante mucho
tiempo este servicio era el unico que
contaba con camas de hospitalizacion
en Chile. El Dr. Almonte continué
siendo jefe de servicio y también fue
jefe del programa de formacion de be-
cados en la Clinica Psiquiatrica Univer-
sitaria, constituyéndose en el primer
centro de formacion en la especialidad
junto con el grupo del Hospital Exe-
quiel Gonzalez Cortés, con quienes se
elabor6 el primer programa universita-
rio de formacion en la especialidad de
psiquiatria infantil y de la adolescen-
cia. El Dr. Almonte consolidd los pro-
gramas de formacion de la especialidad
en Chile, con una fuerte impronta en
la clinica y el tratamiento de los tras-
tornos psiquidtricos y presidié desde
sus inicios el Comité de Certificacion
de Especialistas en Psiquiatra de Nifios
y Adolescentes (CONOCENOS) en
Chile. Su libro de Psicopatologia de la
Infancia y la Adolescencia, ha tenido
dos ediciones y cuenta con una gran
divulgacion en Chile y Latinoamérica.

La especialidad de psiquiatria infantil
en Chile es de tipo primario, es decir,
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no es una subespecialidad. Tiene un
programa de formacién de 3 afios para
médicos que han tenido una formacién
de pregrado de 7 afos y otorga el titulo
de Psiquiatra Infantil y de la Adoles-
cencia. Inicialmente la formacién se
realizaba exclusivamente en la Uni-
versidad de Chile, luego comienza a
llevarse a cabo en la Universidad de
Santiago. Estos programas eran acredi-
tados por organismos evaluadores. En
la dltima década, dado el interés en la
salud mental en general e infantil en
particular y las brechas de atencion,
otras universidades han implementado
programas de formacion en la especia-
lidad: Pontificia Universidad Catélica
de Chile, la Universidad de Valparaiso
y la Universidad de Concepcién. Otros
programas de formacion estan en pro-
ceso de acreditacion.

El 1998 habia 186 psiquiatras infanto-
juveniles; en 2018 hay 362 psiquia-
tras infantiles, de los cuales alrededor
del 70% estan inscritos en los servi-
cios de salud, que abarcan el 75% de
la poblacidn; estos psiquiatras atien-
den una poblacion de 5,2 millones de
habitantes menores de 19 afos -una
proporcion de 6,9 psiquiatras por cada
100.000 habitantes, es decir, menos
de la mitad de la necesidad estimada
(14,3 por cada 100.000 habitantes)-
concentrandose la mayoria de ellos
en la capital (Santiago) y las grandes
ciudades. En 2013, se realizé el mayor
estudio epidemioldgico infanto-juve-
nil, que establecié una prevalencia de
22.5% de trastornos psiquidtricos con
discapacidad en la poblacién general
de 4 a 18 afos y un tercio en el sub-
grupo entre los 10 y 19 afnos. Dadas
estas cifras y la creciente conciencia de
la importancia de la salud mental, asi
como la formacion de nuevos progra-
mas de especialistas en nuevas univer-
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sidades, ha habido una explosiéon en
la formacién de psiquiatras infanto-
juveniles: aproximadamente 128 espe-
cialistas en formacién -un tercio del
numero de profesionales con los que el
pais cuenta actualmente.

A pesar del aumento de especialistas,
s6lo un 6,4% de los nifios estdn en tra-
tamiento, la mayoria en la atencién pri-
maria de salud (4,9%), donde se hace
hincapié en la prevencién y promocién
de la salud mental, asi como la
deteccion temprana.

Una respuesta a las dificultades de repre-
sentatividad, financiamiento, y acceso a
la salud mental de la poblacion infanto-
adolescente, ha sido la implementacion
del subsistema Chile Crece Contigo
que, mediante acciones promocionales
y preventivas trata de proteger y po-
tenciar el desarrollo infantil desde la
gestacion hasta los 9 afios de edad. El
programa ha demostrado su eficacia en
la mejora de las habilidades psicomotri-
ces y sociales de los nifios, y ha respalda-
do una reduccién de las desigualdades
y la promocién de los derechos de los
nifos. Recientemente, los programas
de atencién primaria en salud mental
infantil se han fortalecido al incorporar
una extension de Chile Crece Contigo,
que brinda actividades de salud mental
para nifos de entre 5 y 9 afios.

Durante la tiltima década, las iniciativas
en el sector de la salud se han alineado
con un esfuerzo creciente para generar
un nuevo marco legal para la infancia,
con la promocioén de la Legislacion Ge-
neral sobre los Derechos del Nifo y el
Adolescente, una nueva subsecretaria
de la infancia dentro del Ministerio de
Desarrollo Social, y el establecimiento
de un Ombudsman de los Derechos del
Nifio, como entidad independiente de
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proteccion de los derechos humanos.
En términos de politica, aunque Chile
no tiene una ley de salud mental -como
Argentina y Brasil- tiene un cuerpo le-
gal que incluye disposiciones, proce-
dimientos y regulaciones. Del mismo
modo, a pesar de que no existe un plan
especifico de salud mental para nifos
y adolescentes, Chile cuenta con una
oferta programatica importante dirigi-
da directa o indirectamente a la salud
mental de este grupo.

En cuanto a la salud mental escolar,
son atractivos los avances que se han
realizado con programas como Habili-
dades para la Vida, que se enfocan en
actividades de pesquisa e intervencién
temprana para problemas de salud
mental en ninos hasta octavo bdsico,
se ha relacionado con una mejoria
en el rendimiento académico y en la

derivacion de casos que requieren
tratamiento. El programa beneficia al
18% de los estudiantes de las escuelas
publicas y al 3,3% de las escuelas priva-
das, esperandose un aumento en su co-
bertura. Sin embargo, otras iniciativas,
como los programas de prevencion en
uso de sustancias en las escuelas han
sido insuficientes y con cobertura limi-
tada (menor al 10% de los escolares), lo
que se ve reflejado en un aumento en
el consumo problematico de sustancias
en adolescentes.

CONCLUSIONES

La psiquiatria de la infancia y ado-
lescencia en Chile se inicié6 en forma
coetanea con los centros que estaba
iniciando la especialidad en Europa y
Estados Unidos, producto de la visién
de los servicios de pediatria de la
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época y de psiquiatras de adultos que
también visualizaron la necesidad de
comprender y prestar servicios a nifnos
y adolescentes con psicopatologia y
sus familias. Se formaron servicios
neuropsiquidtricos y posteriormente
psiquidtricos para este grupo etario
en estrecha relacion con la Universi-
dad de Chile, comenzando a formar
especialistas. Teniendo diversas lineas
conceptuales, lograron reunirse en una
agrupacion, y luego sociedad cientifica,
que se ha desarrollado en forma con-
tinua fomentando el desarrollo de la
especialidad, de sus socios en forma
paralela a la neuropediatria, y teniendo
un espacio en la sociedad cientifica y
en la poblacién chilena.

La psiquiatria de la infancia y ado-
lescencia, a pesar de haber tenido un
periodo de dificultades dados las cir-
cunstancias histdricas del pais, mantuvo
los gérmenes que han rebrotado junto a
los cambios de la sociedad en general
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y de la medicina en particular, tenien-
do un espacio como especializacion
primaria, teniendo directrices cla-
ras de acreditacion de sus programas
de formacién, una produccién de
investigacion razonable para un pais en
desarrollo y contribuyendo a politicas
de desarrollo en la salud mental de
ninos y adolescentes.

Actualmente, la especialidad estd en un
pie de perfeccionamiento y ampliacion
de su quehacer incorporando en los
ultimos afos investigaciones clinico
psicopatoldgicas que se han publicado
en la Revista Chilena de Psiquiatria y
Neurologia de la Infancia y la Adoles-
cencia, ademas de un aumento cre-
ciente en la formacion de especialistas
en Psiquiatria Infantil, se han realiza-
do diferentes programas de postgrado
(magisteres, diplomados y cursos) y
congresos anuales, en colaboracion con
otras asociaciones y sociedades interna-
cionales, como la IACAPAP y AACAP.
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