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El Centro Diurno: larevolucién de la psiquiatria de "Puertas Abiertas" y la recuperaciéon en comunidad

n el panorama actual
de la salud mental, la
busqueda de modelos
que equilibren lainten-
sidad clinicacon el res-
petoalalibertad individual ha lle-
vado ala consolidacion de unaal-
ternativague estd transformando
vidas: el Centro Diurno. Bajo la di-
reccion del Dr. Simon Medina Ca-
brera, psiquiatra de adultos en UC
CHRISTUS, esta modalidad se eri-
genosolocomo un servicio médi-
€0, Sino como una respuesta hu-
manista a la crisis de salud men-
tal, permitiendo que el paciente
reciba un tratamiento de alta
complejidad sin ser arrancado de
suniicleo social y familiar.

Masallade la
hospitalizacion
Tradicionalmente, el sistema de
salud mental ofrecia dos extre-
mos: la consulta ambulatoria se-
manal (muchas veces insuficiente
para casos graves) o la hospitali-
zacion cerrada (que implicaaisia-
miento y ruptura de vinculos). El
Centro Diurno rompe este binaris-
mo. Segln explica el Dr. Medina,
el objetivoes “entregar una alter-
nativa de cuidados intensivos es-
pecializados para quienes requie-
ren mas apoyo que una consulta
ambulatoria, pero sin desconec-
tarlos de sumedio habitual”.
Esta diferencia es sustancial. En
una dlinica tradicional, el pacien-
te se convierte en un sujeto pasi-
vodel cuidado médico, En el Cen-
tro Diurno UC CHRISTUS, el pa-
ciente se mantiene activo. Como
senala el especialista: “A diferen-
cia de una clinica cerrada donde
el paciente es aislado, nuestro
centro funciona como un ‘espacio
intermedio': ofrece tratamiento
intensivoy rehabilitacién durante
el dia, permitiendo al paciente
dormir en su casa, interviniendo
con las familias para facilitar y po-
tenciar la recuperacion”.

Este modelo no solo es una alter-
nativa ala reclusicn, sino que fun-
ciona como una herramienta es-
tratégica en el itinerario clinico:
favorece la recuperacidn funcio-
nal, ayudaal diagndstico preciso,
puede prevenir ingresas hospita-
larios innecesarios y actia como

Exclusivo en UC CHRISTUS

El Centro Diurno: la revolucion
delapsiquiatria de “Puertas Abiertas”
y larecuperacion en comunidad

El Centro Diurno representa el futuro de la salud mental: un espacio donde
la ciencia médica se encuentra con la dignidad humana, permitiendo que
la recuperacion ocurra donde pertenece, en la vida misma.

un “puente” fundamental para
quienes reciben el alta de una uni-
dad cerraday necesitan una rein-
sercion gradual.

“Funcionalidad": criterio

de ingreso

Amenudo se piensa que la grave-
dad de un diagndstico (como la
Esquizofrenia oel Trastorno Afec-
tivo Bipolar) dicta automatica-
mente la necesidad de encierro. El
madelodefendido por el Dr, Medi-
na desaffa estanocidn, centrando
elcriterio de ingreso en la funcio-
nalidad.

El perfil abarca principalmente a
adultos y adolescentes desde los
15 afos que enfrentan episodios
agudos detrastornos del dnimo o
psicosis. Sinembargo, el profesio-
nal aclaraque el ingreso depende
de la capacidad de participacion:
“El criterio deinclusidn noes solo
el diagnastico, sino la funcionali-
dad: requieren un sopor te mayor
al ambulatorio, pero mantienen la
capacidad de participar volunta-
riamente en terapias grupales y

cuentan con una red de apoyo
que los acompane fuera del hora-
riodel centro”, Esta voluntariedad
esel primer paso hacia la recupe-
racion de la autonomia.

Modelo transdisciplinario

Laoperatividad del centroes riguro-
sa, pero flexible. De lunes a viernes,
entre las 9:00 y las 17:00 horas, los
usuarios se sumergen en un am-
biente terapéutico protegido que
garantiza alimentacién, monitoreo
de enfermerfa y una agenda com-
pleta de intervenciones. En UC
CHRISTUS, conocida como la Red
Clinica Académica del pais, el traba-
jotransdisciplinarioes fundamental.
En las reuniones clinicas diarias
serevisa cada casode forma ho-
listica. El especialista detalla la
division de roles: “Psiquiatria li-
dera el manejo médico; Enferme-
ria supervisa la estabilidad clini-
cay farmacologica; Terapia Ocu-
pacional se enfocaen la funciona-
lidad y rutinas, y Psicologfa abor-
da los aspectos emocionales y
conductuales, Ademas, integra-

mos nutricidn y gjercicio fisico
para unabordaje integral”,
Estasinergia permite queel trata-
miento se disefie “a lamedida”. Al
ingresar, se definen metas de cor-
to, mediano y largo plazo juntoal
paciente y su familia, priorizando
siempre la seguridad. Mediante di-
versos talleres -cognitivos, emo-
cionales, corporales y sociales- se
busca que el usuario “acumule ex-
periencias de logro en un entorne
Seguro para potenciarsu autocon-
fianza antes de enfrentarse a de-
safios mayoresen el exterior”,

Rehabilitacion psicosocial
Para el psiquiatra y su equipo, la
salud no es meramente el contral
de los sintomas mediante farma-
cos. El eje central es la rehabilita-
Cion psicosocial, Se entiende que
la enfermedad suele deteriorar
habilidades basicas de organiza-
cion e interaccidn.

“Entendemos que la recuperacion
no essolo fa ausencia de sintomas,
sino fa capacidad de funcionar y
tener propdsito. Por ejemplo, me-

diante talleres de Actividades de la
Vida Diaria (AVD) y Estimulacion
Cognitiva, entrenamos habilida-
des que la enfermedad sugle dete-
riorar, come la organizacion, lain-
teraccion socialy el disfrute, con la
meta final de recuperar un rol ac-
tivoenlasociedad"”.

En este sentido, el centro fomen-
ta la autonomia desde el primer
dia. Alser un programa basado en
lavoluntariedad, se ofrecen espa-
cios de autogestion supervisada.
Incluso el manejo de la medica-
cidn se aborda desde |a convic-
cién y no la imposicidn. A través
de la psicoeducacion, el equipo
explica el “por qué" de cada far-
maco y ajusta los tratamientos
enfocdndose en la calidad de vida,
asegurando asf una adherencia
real a largo plazo.

La familia como co-terapeuta

Uno de los mayores beneficios de
no hospitalizar esla preservacién
del rol social. El psiquiatra desta-
ca que el mayor valor reportado
por las familias es evitar el desa-
rraigo: “El paciente mantiene su
rolen la familia, duerme ensuca-
may nopierde el contacto con sus
seres queridos. Para las familias,
ofrece el alivio de contar con
atencion experta durante el dia,
sabiendo que sufamiliar esta con-

-

tenido y en rehabilitacion, lo que
dignificay humaniza el proceso
de crisis”.

Para que este apoyo familiar sea
efectivo y sostenible, el centro im-
plementa talleres de apoyo para
cuidadores. El objetivo es evitar el
“sindrome del cuidador” y pro-
porcionar estrategias de manejo
que disminuyan la angustia del
entorno, fortaleciendo Ia red de
soporte del paciente.
Finalmente, el Centro Diurno
cumple una mision social hacia el
exterior. Al ser un centro de puer-
tas abiertas integrado en lacomu-
nidad, trabaja diariamente para
derribar mitos. El Dr. Medina con-
cluye conuna reflexion poderosa
sobre el impacto comunitario:
“50mos un centro de puertas
abiertas, integrado en la comuni-
dad con enfoque psicoeducativo
ensu esencia, Al visibilizar que las
personas con patologias severas
pueden convivir, rehabilitarse y
compartir espacios, derribamos
mitos no sdlo para otres, sino que
para los mismos pacientes, mu-
chas veces desmoralizados por su
padecer. £l trabajo vivencial de-
muestra cue, con el soporte ade-
cuado, el diagndstico no define a
la persona, y que las personas
pueden sumar activamente ala
vida de los demds”.
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