Informe especial

Pan American Journal
of Public Health

Capacidad de respuesta de la atencion
primaria en salud mental en Chile: una
contribucidén a Alma-Ata

Alberto Minoletti,' Gonzalo Soto-Brandt,? Rafael Sepulveda,' Olga Toro,’

y Matias Irarrazaval®

Forma de citar

Minoletti A, Soto-Brandt G, Septilveda R, Toro O, Irarrazaval M. Capacidad de respuesta de la atencion
primaria en salud mental en Chile: una contribucion a Alma-Ata. Rev Panam de Salud Publica.
2018;42:e136. https:/ /doi.org/10.26633/RPSP.2018.136

RESUMEN

Palabras claves

El presente articulo identifica estrategias que han contribuido al desarrollo de la capa-
cidad de respuesta de la atencién primaria en salud mental en Chile y analiza algunos
aprendizajes de este proceso. Se destacan la formulacién de planes nacionales de salud
mental, el desarrollo gradual de un sistema de informacién, la inversién de fondos
adicionales, la creacién de programas y orientaciones; el desarrollo de recursos huma-
nos, el posicionamiento de la salud mental en las redes integradas de servicios de
salud, el apoyo al desarrollo biopsicosocial de la infancia, el modelo de atenciéon fami-
liar y comunitario, el reforzamiento de liderazgos y alianzas entre salud y servicios
sociales.

Como indicadores de la capacidad de respuesta se muestran el aumento de recursos
para salud mental en atencién primaria, tanto financieros como en la cantidad y capa-
citacién de profesionales, y el aumento de procesos de salud mental en atencién pri-
maria, destacandose la tasa de personas en tratamiento por trastornos mentales y las
prestaciones de apoyo al desarrollo de la infancia.

Se analizan diversos factores que han contribuido a los avances de la atencién prima-
ria en salud mental, asi como algunas debilidades de este proceso. Como conclusién,
se muestra a otros paises de la Regién la factibilidad de avanzar hacia los postulados
de Alma-Ata, implementando gradualmente cambios sustanciales en la capacidad de
respuesta de la atencién primaria en salud mental. Para este efecto, se recomienda
aumentar la calidad y cantidad de la investigacién en el tema, con metodologias que
permitan comparaciones entre distintos paises de la Region.

Atencion primaria de salud; salud mental; salud ptblica; politicas de salud.

! Unidad de Salud Mental, Instituto de Salud
Poblacional (Escuela de Salud Publica
Dr. Salvador Allende), Facultad de Medicina,
Universidad de Chile, Santiago, Chile.
Enviar correspondencia a aminoletti@med.
uchile.cl

> Departamento de Modelo Atencién, Divisién de Los trastornos mentales tienen una
Atencién Primaria, Subsecretaria de Redes alta preva]encja’ representando el 32,4%
gsmtenaales, Mlnlstgrlo _de ?alud. Santiago, Chile. de los afios vividos con discapaci dad
epartamento de Psiquiatria Norte, Facultad de o r
Medicina, Hospital Clinico, Universidad de Chile. (AVD) y el 13% de los afios de

Santiago, Chile. vida saludables perdidos ajustados por

Este es un articulo de acceso abierto distribuido bajo los términos de la licencia Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivs 3.0 IGO, que permite su uso, distribucion y reproduccién en cualquier medio, siempre
@ que el trabajo original se cite de la manera adecuada. No se permiten modificaciones a los articulos ni su uso comercial. Al reproducir un articulo no debe haber ningtin indicio de que la OPS o el articulo avalan a una organizacién
o un producto especifico. El uso del logo de la OPS no esta permitido. Esta leyenda debe conservarse, junto con la URL original del articulo.

Rev Panam Salud Publica 42,2018


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/igo/legalcode
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/igo/legalcode
http://www.paho.org/journal
https://doi.org/10.26633/RPSP.2018.136
mailto:aminoletti@med.uchile.cl
mailto:aminoletti@med.uchile.cl

Informe especial

discapacidad (AVAD) en el mundo (1).
Mejorar el acceso a tratamiento para es-
tas condiciones constituye uno de los
principales desafios para las politicas de
salud publica a nivel global (2). En la Re-
gion de las Américas y el Caribe, la Orga-
nizaciéon Panamericana de la Salud (OPS)
enfrenta este desafio con un plan de ac-
cién que releva el aumento de la capaci-
dad de respuesta de los sistemas y
servicios de salud mental y destaca para
este fin el objetivo de “integrar el compo-
nente de salud mental en la atencién pri-
maria” (3). Existe una evidencia creciente
que la provisién de servicios de salud
mental en la atenciéon primaria de salud
(APS) es efectiva en paises de distintos
niveles de ingresos, aunque las estrate-
gias basadas en evidencias requieren
adaptaciones a los diferentes escenarios
sociales y culturales (4-6).

Por su parte, desde la Declaraciéon de
Alma-Ata, distintos modelos de desarro-
llo de la APS han mostrado impactos im-
portantes en algunos indicadores de
salud en numerosos paises, ain en aque-
llos con bajos recursos (7). Este desarro-
llo ha generado progresivamente
oportunidades favorables a la integra-
cién de salud mental en la APS. Chile es
un ejemplo de esto, al transitar desde
consultorios de APS centrados en el pro-
grama materno-infantil hacia un modelo
integral con enfoque de salud familiar y
comunitario, como un componente fun-
damental de las redes integradas de ser-
vicios de salud (8,9). Con una poblacion
aproximada de 17,5 millones de perso-
nas, el 73% de la poblacién esté inscrita
en alguno de los 678 centros de APS, 20%
de los cuales son rurales. Estos cuentan
con una cantidad aproximada de 30 mé-
dicos por 100 000 de poblacién inscrita y
una cantidad similar de enfermeras.
A esto se suman 1 167 puestos de salud
rurales (establecimientos pequefios a
cargo de técnicos de enfermeria con visi-
tas semanales de equipos profesionales).
Los centros de APS representan el primer
nivel de resolucién y al mismo tiempo la
puerta de entrada a todo el sistema de
atencion.

Consecuentemente con el desarrollo
de este sistema de salud, Chile ha inte-
grado en forma progresiva la atencion
de salud mental en toda la red de cen-
tros de APS. Diversos antecedentes indi-
can que este pais ha logrado en los
dltimos 20 afios que la salud mental se
transforme en un componente integral,
de forma sustentable y que ello estaria
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produciendo beneficios a su poblaciéon
(10,11). Considerando que esta experien-
cia puede ser interesante de estudiar,
este informe especial tiene por objetivos
identificar las estrategias de salud publi-
ca que han contribuido al desarrollo de
la capacidad de respuesta de la APS en
salud mental y analizar algunos apren-
dizajes de este proceso que puedan ayu-
dar a enfrentar los desafios futuros para
Chile y otros paises de la Regién de las
Américas.

Estrategias para aumentar la
capacidad de respuesta

Antes de 1990, la salud mental en la
APS se limitaba a programas de baja co-
bertura de alcoholismo y prescripcion de
tranquilizantes y antidepresivos. Desde
entonces se han implementado estrate-
gias incrementales para responder a las
necesidades de salud mental de la pobla-
cién, con distintas intensidades y veloci-
dades de desarrollo nacional y local,
seglin las voluntades politicas de las su-
cesivas autoridades de salud.

Como participantes de este proceso, en
distintas funciones del sistema publico,
consideramos que las estrategias de ma-
yor contribucién al aumento de la capa-
cidad de respuesta de la APS en salud
mental son:

1. Formulacién de planes nacionales de
salud mental ( versiones 1993, 2000 y
2017) (12-14) que establecen el rol
central de la APS en salud mental, sus
funciones especificas en este ambito,
la inclusién como parte esencial de
una red coordinada de dispositivos
de salud mental y la estrecha articula-
cién con los equipos de especialidad
ambulatoria;

2. El desarrollo gradual de un sistema
de informacién de salud mental que
orienta la toma de decisiones a nivel
nacional y local, incluyendo indica-
dores para la gestién de servicios y
atencion clinica, el acceso a la APS y
la calidad de la atencién. Este siste-
ma, iniciado en los afios noventa con
dos prestaciones de salud mental, ha
incorporado gradualmente todas las
prestaciones y el nimero y diagnosti-
co de trastornos mentales CIE-10 de
las personas atendidas;

3. Inversion de fondos adicionales para
salud mental en la APS y su incorpo-
racién a los mecanismos regulares de
financiacién, cuyos primeros intentos

de integracion de salud mental en la
APS sin fondos adicionales o con fon-
dos temporales lograron escasos re-
sultados. La asignaciéon de fondos
especificos para salud mental desde
el afio 2000 permiti6 el desarrollo de
programas en casi todo el territorio
nacional. Finalmente, la plena inte-
graciéon de salud mental en el finan-
ciamiento per capita de la APS en el
afio 2015 logré la paridad con la sa-
lud fisica en mecanismos de financia-
cién, y se espera que en los afios
siguientes permita gradualmente la
paridad en cantidad;
Formulacién de programas y orienta-
ciones técnicas de salud mental para
la APS, estos han evolucionado desde
intervenciones aisladas hacia progra-
mas por problemas especificos (ej.
depresién, violencia doméstica, etc.)
y luego a un programa integral de sa-
lud mental abarcando la totalidad de
los problemas tal como fue descrito
en el afio 2008. El dltimo avance en el
afio 2015 fue la definicién del progra-
ma de salud mental con el mismo
estatus de los cinco programas prin-
cipales de la APS (nifio, adolescente,
adulto, adulto mayor y mujer). Los
programas se han complementado
con orientaciones técnicas y guias cli-
nicas que apoyan las actividades de
salud mental de los equipos de APS
(cuadro 1);
Desarrollo de recursos humanos de
APS (médicos generales y de familia,
enfermeras, técnicos de enfermeria,
matronas, trabajadores sociales, etc.)
en salud mental, mediante cursos y
talleres de capacitacion impulsados
por el Ministerio de Salud o entida-
des locales. Desde el 2016 se ha inicia-
do la capacitacién sistematica de los
trabajadores de APS en la Guia de
Intervencién mhGAP (Programa de
Accién para Superar las Brechas en
Salud Mental, por sus siglas en in-
glés) de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS). Otra forma de capa-
citacién es a través del analisis de ca-
sos que se realiza en las consultorias
de salud mental. Ademas, los médi-
cos de APS tienen incentivos para
participar en cursos y pasantias que
incluyen formacién en salud mental.
Complementariamente, la politica
de salud publica nacional defini6 la
inclusién progresiva de psicélogos en
todos los centros de APS, asi como,
en los ultimos afios, la participacion
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CUADRO 1. Documentos y recursos de apoyo para la integracion de la atencién de salud mental en APS en Chile

Estrategias

Documentos y recursos de apoyo

Planes nacionales de salud mental o

Sistema de informacion de salud mental .

Fondos adicionales para salud mental o
en APS

Programas y orientaciones técnicas de o
salud mental para APS .
Consultoria de salud mental .
Sistema de apoyo al desarrollo o
biopsicosocial de la infancia .

Modelo de atencion familiar y comunitario .

Ministerio de Salud. Politicas y Plan Nacional de Salud Mental. 1993.
Ministerio de Salud. Plan Nacional de Salud Mental y Psiquiatria. 2000.
Ministerio de Salud. Plan Nacional de Salud Mental 2017-2025. 2017.

Ministerio de Salud. Registros de salud Mental; REM A04, A05, A06, A26, A27. http://www.deis.cl/resumenes-estadisticos-
mensuales-deis/

Ministerio de Salud, Subsecretaria Redes Asistenciales. Orientaciones técnicas-administrativas de salud mental para la
atencion primaria 2015.

Ministerio de Salud. Guia clinica tratamiento de personas con depresion. 2013

Ministerio de Salud. Orientacion Técnica para la deteccion, intervencion motivacional y referencia a tratamiento para el
Consumo de alcohol y otras drogas en adolescentes. 2015

Ministerio de Salud y Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol.
Orientaciones Técnico Administrativas para la Deteccion, Intervencion Breve y Referencia Asistida para el consumo de
Alcohol, Tabaco y otras Drogas en Atencién Primaria. 2017

Ministerio de Salud. Orientaciones para la programacion y planificacion en Red 2018. Publicacion anual.

Ministerio de Salud de Chile, Subsecretaria Redes Asistenciales. Orientaciones técnicas-administrativas de salud mental
para la atencién primaria 2018.

Ministerio de Salud. Orientaciones Técnicas: Consultorias en Salud Mental. 2016.

Ministerio de Salud. Orientacion Técnica. Visita domiciliaria integral para el desarrollo biopsicosocial de la infancia. 2009
Ministerio de Salud. Orientacion Técnica Gestion intersectorial y prestaciones Chile Crece Contigo. Programa de apoyo a la
salud mental infantil de nifios y nifias de 5 a 9 afios, Santiago, 2017.

Ministerio de Salud, Ministerio Desarrollo Social. Catdlogo prestaciones Chile Crece Contigo, componente de salud. 2018.
Ministerio de Salud. Salud Mental en la Atencién Primaria de Salud: Orientaciones. Dirigido a los equipos de Salud. 2015.

Elaboracién propia en base a informacion del Ministerio de Salud, julio 2018.

de estos profesionales en los equipos
méviles que visitan las postas rura-
les. Las funciones de los psicélogos se
relacionan con atencién clinica y acti-
vidades con la comunidad. Esta me-
dida ha sido favorecida por el ntimero
creciente de psicélogos que se han
formado en el pais en las tltimas tres
décadas, asociado a la alta capacidad
formadora de las universidades y el
interés de los estudiantes por esta
profesion.

El modelo de atencién de los pla-
nes nacionales de salud mental no
contempla la incorporacién de psi-
quiatras en los equipos de APS, sino
en la participaciéon de ellos como con-
sultores, en conjunto con otros profe-
sionales especialistas de los equipos
de salud mental, con visitas regulares
al centro de APS. La psiquiatria in-
fanto-juvenil y de adultos han sido
incluidas entre las especialidades mé-
dicas en falencia y el Ministerio de
Salud ha contribuido financieramen-
te para formar un nimero mayor y
disminuir las inequidades en su dis-
tribucién geografica.

El Ministerio de Salud ha difundi-
do los planes nacionales de salud
mental y la necesidad de aumentar la
formacion de los profesionales de sa-
lud en salud mental en las principales
universidades del pafis. El tinico cam-
bio observado ha sido en la carrera
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de medicina, donde el porcentaje
promedio de horas del curriculo de-
dicadas a salud mental aument6 de
2,2% a 3,9% entre los aios 2004 y 2012
(15);

La salud mental como un aspecto de
las redes integradas de servicios de
salud, ha permitido que desde la
implementacién del primer plan na-
cional de salud mental se haya propi-
ciado tanto la integraciéon de los
servicios de salud mental en las redes
generales del sistema ptiblico como la
coordinacién de todos los componen-
tes del subsistema de salud mental en
cada area sanitaria del pais. Una acti-
vidad critica para la coordinacién en-
tre equipos de especialidad y de la
APS ha sido la incorporacién de la
consultoria de salud mental desde el
afio 2000, en la cual psiquiatras y
otros profesionales del equipo de es-
pecialidad ambulatoria visitan men-
sualmente los centros de APS, con el
fin de analizar casos complejos y asi
reforzar las competencias del equipo
de salud general. Esta actividad per-
mite perfeccionar la articulacion te-
rritorial entre los dos niveles, definir
los criterios de referencias en ambos
sentidos, generar confianzas y alian-
zas entre los integrantes de ambos
equipos y aumentar la capacidad de
respuesta a las necesidades de la
poblacién;

7. Implementaciéon en la APS desde

2008 de un sistema de apoyo al desa-
rrollo biopsicosocial de la infancia,
“Chile Crece Contigo”, que incluye
promocién y prevenciéon en salud
mental desde el embarazo hasta los
nueve anos. Este programa entrega
atencién de salud reforzada, promo-
cién del apego y desarrollo psicomo-
tor, deteccion de problemas sociales y
de salud mental de la familia, inter-
venciones tempranas para los nifios
con rezago u otros problemas de sa-
lud, educacién en habilidades paren-
tales y visitas domiciliarias para las
familias con mayor vulnerabilidad
psicosocial;

Definicién del modelo de atencién en
la APS como familiar y comunitario,
potenciando el enfoque territorial, lo
cual facilita la confluencia con el mo-
delo de salud mental comunitaria.
Esto se expresa en diagnosticos parti-
cipativos, sensibilizacién y educacién
en salud mental, participacién en pro-
gramas de promocién, prevencion y
deteccién temprana en las escuelas,
apoyo a grupos de ayuda mutua, visi-
tas domiciliarias y, desde el 2016, la
incorporacién de agentes de las co-
munidades locales al equipo de APS,
para el acompafiamiento psicosocial
de nifios y jévenes de alto riesgo;
Reforzamiento del liderazgo de
profesionales de salud mental en la


http://www.deis.cl/resumenes-estadisticos-mensuales-deis/
http://www.deis.cl/resumenes-estadisticos-mensuales-deis/

Informe especial

implementacion de los planes nacio-
nales, gestién de servicios y abogacia
para un mayor desarrollo de salud
mental en el sistema ptblico de sa-
lud; el liderazgo se operacionaliza
con encargados de salud mental en la
APS a cargo de los programas de sa-
lud mental en los distintos niveles del
sistema: Ministerio de Salud, direc-
ciones de los distritos de salud del
pais, direcciones de salud de las co-
munas y centros de APS. Estos lide-
razgos se empoderan asistiendo a
cursos de formacién de competencias
especificas para su funcién y a en-
cuentros nacionales y locales de ana-
lisis del desarrollo de salud mental en
la APS;

Alianzas de colaboraciéon entre la
APS y los servicios sociales, para ello
se han establecido diversas formas de
trabajo coordinado y conjunto con
instancias de desarrollo social, educa-
cién, proteccién de la infancia vulne-
rable, prevenciéon y tratamiento de
abuso de sustancias, justicia, discapa-
cidad y trabajo. Estas alianzas funcio-
nan a nivel nacional y de cada
divisién administrativa del pafs, in-
cluyendo los territorios de cada cen-
tro de APS.

10.

Indicadores de capacidad de
respuesta

Como indicadores de la capacidad
de respuesta de la APS podemos
mencionar:

a) Aumento de recursos

El fondo anual de salud mental en
APS se ha triplicado entre 2008 y 2017
(figura 1). Esto ha permitido incremen-
tar el nimero de profesionales de APS
y la cantidad de horas destinadas a la
salud mental. Al mismo tiempo, ha au-
mentado el namero de psicélogos de
120 en 1999, distribuidos en 120 centros
de APS, a 2 148, contratados en los 678
centros de APS existentes en el pais.
Esto ha implicado un incremento de las
horas semanales promedio de psicélo-
go por centro, de 47,3 a 83,6 horas entre
los afios 2004 y 2012 (15). Si bien existen
diferencias en el numero de horas de
psicélogo entre los distintos centros de
APS, no siempre en relacién con el ta-
mano de la poblacién inscrita, al menos
se cuenta con un psicélogo por centro
de APS, debido tanto a una obligacién
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FIGURA1. Fondo anual asignado a salud mental en APS por persona (2008—2017) en
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FIGURA 2. Tasa de personas en tratamiento en la APS por trastornos mentales x
1 000 beneficiarios del sistema publico (2009-2016)
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legal como a un convencimiento gene-
ralizado de su rol imprescindible en el
equipo de salud. Ademas, en los ulti-
mos afios, se han incorporado agentes
comunitarios para acompafamiento
psicosocial de nifios y jovenes vulnera-
bles (tasa de 24 x 100 000 de la pobla-
cién objetivo) y ha aumentado la
diversidad y continuidad de medica-
mentos psicotrépicos.

Segun el estudio con el Instrumento de
Evaluacién para Sistemas de Salud Men-
tal de la OMS (IESM-OMS), el 18,6% de
los médicos de APS recibieron capacita-
cion en salud mental (al menos 2 dias/
afio) y el 57,4% de los centros de APS te-
nian uno o mds médicos con esta capaci-
tacion (15). En el bienio 2016 y 2017 se
capacitaron 5 776 trabajadores de APS en
salud mental (8,7% del total de trabaja-
dores de APS), a través de 3 modalida-
des: taller presencial mhGAP (3,1%),
e-learning en temas de salud mental
(4,2%) y taller sobre abuso de sustancias
(1,4%).

Las consultorias de salud mental en
los centros de APS alcanzaron el 85,4%
de los centros en el 2016, con un prome-
dio de 10,2 consultorias al afio por
centro.

b) Aumento de procesos

De acuerdo con datos del sistema de
informacién del Ministerio de Salud?, la
tasa de personas en tratamiento en APS
por trastornos mentales aument6 de 40 a
50 x 1 000 inscritos en APS entre 2009 y
2016 (figura 2), esto representa el 81% del
total de personas tratadas por trastornos
mentales en el 2016 (19% se traté en espe-
cialidad ambulatoria).

El 70% de las personas en tratamiento
en APS son mujeres y las edades se dis-
tribuyen en 9,5% de menores de 10 afios,
15,0% entre 10y 19, 59,6 % entre 20 y 64 y
15,9% mayores de 64. Los diagndsticos
mas frecuentes son trastornos de ansie-
dad (34,0%), depresion (33,9%), trastor-
nos por uso sustancias (6,8%), trastornos
hipercinéticos (5,9%) y trastornos de per-
sonalidad (4,1%).

El promedio de consultas individuales
por persona en tratamiento al afio fluctiia
entre 3,9 a 4,8 en el periodo 2009-2016.
La mayoria de las consultas son realiza-
das por psicélogos, aumentando su

4 Ministerio de Salud. Registros Estadisticos
Mensuales (REM), Departamento de informa-
cion y estadisticas en salud. 2018. http://www.
deis.cl/
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CUADRO 2. Numero de consultas de salud mental en la APS por profesion en los

afios 2007 y 2016 en Chile

Profesion 2007 2016

Médico General 752 793 779503
Psicdlogo/a 674 830 1197 809
Asistente Social 331974 207 042
Otros Profesionales y Técnicos 220993 79 304
Total 1980 590 2263 658

Elaboracion propia en base a datos del Ministerio de Salud, julio 2018.

participacién en ellas desde 34% en 2007
a 53% en 2016. El cuadro 2 muestra que el
numero de consultas de salud mental en
APS ha aumentado entre los afios 2007 y
2016 y que este cambio se debe al incre-
mento de las consultas realizadas por psi-
cdlogos, con una baja en las consultas de
otros miembros del equipo a excepcién
de los médicos. Ademas de las consultas
individuales se realizan intervenciones
grupales y visitas domiciliarias.

Estudios realizados en Chile muestran
asociacion entre consultorias de salud
mental que cumplen criterios de calidad
y menores tasas de hospitalizacién por
causa psiquidtrica (16) y de consultas de
urgencia psiquiatrica (17).

El Sistema Chile Crece Contigo, ha au-
mentado la cobertura y frecuencia de sus
prestaciones: el contacto piel a piel entre
madre y lactante en los partos creci6 de
32,0% a 76,2% entre 2009 y 2016; las visi-
tas domiciliarias a nifios en riesgo au-
mentaron de 16 064 a 123 659, con un
promedio de 1,3 visitas por nifio; el 82,5%
de los lactantes con retraso en el desarro-
llo psicomotor asisten a sala de estimula-
cién del desarrollo infantil en centro de
APS; los talleres parentales para favore-
cer crianza aumentaron de 588 a 2 011,
con un promedio de 5,7 sesiones al afio y
6,1 participantes por sesion (18).

Aspectos criticos del desarrollo de
la capacidad de respuesta

Los avances en la capacidad de res-
puesta en salud mental en la APS chilena
se pueden explicar por la confluencia de
un conjunto de factores que han operado
con un peso relativo y variable en los dis-
tintos periodos del proceso. Ha sido fun-
damental el desarrollo de la APS desde
mediados del siglo pasado, con estableci-
mientos que cubren el territorio nacional,
permitiendo reducir tasas de mortalidad
infantil, desnutricion y enfermedades
transmisibles, y desarrollar posteriormen-
te programas de prevencién y tratamiento
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de enfermedades no transmisibles. Estos
avances han sido favorecidos por mode-
los de gobernanza y de atencién con un
perfeccionamiento creciente.

Un segundo aspecto destacable, es la
gradualidad de la integracién de salud
mental en la APS, la cual ha permitido la
superacion de resistencias iniciales a acti-
vidades de salud mental en APS de algu-
nos equipos con orientacién biomédica
preponderante, asi como la generacion
de procesos de aprendizaje sobre las for-
mas mas efectivas y factibles de realizar
la integracién de salud mental en el pri-
mer nivel.

Otro factor critico ha sido el desarrollo
progresivo de un modelo de gobernanza
de eficacia creciente, incluyendo politicas
y planes nacionales de salud mental que
definen con claridad lo que se espera de la
APS; un sistema de informacién en salud
que incorpora el registro de actividades
de salud mental en la APS, contribuyendo
a la toma decisiones a nivel local y nacio-
nal; y una asignacién de recursos para sa-
lud mental en APS que progresa desde
pequerios fondos de reforzamiento hasta
su incorporacién plena al principal meca-
nismo de financiacién general de este ni-
vel. Estas estrategias de gobernanza han
sido reconocidas en otros paises como
necesarias para la integracién exitosa de
salud mental en la APS (4,19).

La articulacién del nivel primario con
equipos de salud mental de especialidad
y la inclusién de ambos en las redes inte-
gradas de servicios de salud han sido
también elementos fundamentales para
que los equipos de la APS desarrollen las
competencias necesarias para la atencion
en salud mental y la confianza de tener
un respaldo oportuno en situaciones de
mayor complejidad. Esta articulacion
se ha logrado principalmente a través de
redes territoriales de centros de APS y
de establecimientos de salud mental (de
preferencia centros salud mental comu-
nitaria), con sistemas de referencias y
flujos entre ellos, la consultoria de salud
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mental y la coordinacién mas amplia con
diferentes redes intersectoriales. La lite-
ratura internacional ha destacado en los
dltimos afios la importancia de la inte-
gracion de la salud mental en redes inte-
gradas de servicios de salud para mejorar
la capacidad de respuesta (4,19) y, de ma-
nera similar, la integraciéon de las redes
de salud con los servicios sociales (20,
21). Diferentes autores también han se-
nalado el aporte a la integraciéon de la
salud mental en la APS de la consultoria
de psiquiatras y otros profesionales de
salud mental a los equipos de APS (4, 6,
19, 21).

Adicionalmente, la capacidad de res-
puesta de la APS en salud mental ha
sido facilitada por el trabajo de investi-
gacion y docencia de universidades, for-
mando alianzas con el Ministerio de
Salud. Estudios de prevalencia, de fun-
cionamiento de servicios y de efectivi-
dad de intervenciones (22-25) han
generado informacién atil para la toma
de decisiones. Investigaciones con acto-
res locales han apoyado ademaés el desa-
rrollo de un marco de evaluacién
integral y un sistema de implementa-
cién de salud mental en APS que permi-
tala flexibilidad y adaptacién al contexto
local (26). Diversos cursos de postgrado
han reforzado las competencias de los
profesionales de la APS en salud mental
comunitaria. Ademas, la formaciéon de
trabajadores comunitarios ha generado
experiencias promisorias de participa-
cién de la comunidad.

No obstante el avance en capacidad
de respuesta de APS en salud mental,
Chile esta lejos de estdndares de paises
desarrollados (4-6) y se ha visto limitado
por algunas debilidades. Entre ellas se
destacan la insuficiente asignaciéon de
recursos para salud mental (27) y la va-
riabilidad de la capacidad de respuesta
a lo largo del pais, con diferencias im-
portantes entre dreas de salud, comunas
y centros de APS. Esto representa una
inequidad geografica, donde el lugar de
residencia determina que algunas per-
sonas tengan menor acceso y/o calidad
de atencioén (28).

Ademas, la ausencia de estrategias de
mejora continua de calidad en salud
mental en la APS determina que algunas
personas reciban tratamientos de escasa
intensidad o sin adecuado respaldo de
evidencias. Esto se agrava con la insufi-
ciente formacién de pregrado en salud
mental de los profesionales y técnicos de
salud, con 3 a 4% del tiempo curricular
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dedicado al tema (15). Al mismo tiempo,
muchos profesionales de APS se ven ex-
puestos a alta sobrecarga laboral, en un
contexto laboral de alta vulnerabilidad
desde la perspectiva de los determinan-
tes sociales.

Concluyendo, este trabajo aporta co-
nocimientos nuevos sobre las estrategias
que pueden contribuir a desarrollar la
capacidad de respuesta de la APS en sa-
lud mental. El aumento de esta capaci-
dad en Chile ha sido un proceso
progresivo que se explica multifactorial-
mente, en especial, mediante politicas
publicas de fortalecimiento de salud
mental en la APS, modelo comunitario
territorializado, empoderamiento de li-
derazgos descentralizados en gestion de
salud mental, ampliacién de la cartera
de servicios, desarrollo de instrumentos
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de gestion, sistema de informacién y for-
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Al mismo tiempo, este proceso visua-
liza la necesidad de enfrentar los desa-
fios del sistema de salud chileno de
crecer con coherencia, equidad y desa-
rrollar procesos de mejora continua
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Alma-Ata, implementando gradual-
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cidad de respuesta de la APS en salud
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ABSTRACT

Mental health response
capacity in primary care
in Chile: a contribution
to Alma-Ata

Keywords

This article identifies strategies that have contributed to the development of mental
health response capacity in primary care in Chile and analyzes some lessons learned
from this process. It highlights the formulation of national mental health plans, the
gradual development of an information system, the investment of additional resour-
ces, the creation of programs and guidelines, human resources development, the
positioning of mental health in integrated health service delivery networks, support
for biopsychosocial child development, the family and community care model, and
the strengthening of leadership and partnerships between health and human
services.

Its indicators of response capacity are the increase in resources for mental health in
primary care, both financial and staffing (that is, the number of professionals and the
training provided to them), and the expansion of mental health treatment in primary
care settings, notably the rate of people in treatment for mental illness and the support
provided for child development.

The article analyzes different factors that have contributed to advances in primary
care delivery of mental health services, together with some weaknesses in this process.
It concludes by demonstrating the feasibility of progress toward the goals of Alma-Ata
to other countries in the Region, gradually implementing substantial changes in
mental health response capacity in primary care. To this end, it recommends an impro-
vement in the quality and quantity of research in this area through methodologies that
permit comparisons between countries in the Region.

Primary health care; mental health; public health; health policy.
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RESUMO

Capacidade de resposta da
atencao primaria em saude
mental no Chile: uma
contribuicao de Alma-Ata

Palavras-chave

O presente artigo identifica as estratégias que contribuiram para o desenvolvimento
da capacidade de resposta da atengdo primaria em satide mental no Chile e analisa
alguns ensinamentos tirados neste processo. Nele se destacam a elaboracado de planos
nacionais de satide mental, o desenvolvimento gradual do sistema de informagao, o
investimento de mais verbas, a criagdo de programas e diretrizes, o aperfeicoamento
dos recursos humanos, o posicionamento da satiide mental nas redes integradas de
servicos de satide, a énfase ao desenvolvimento biopsicossocial infantil, o modelo de
atenc¢do familiar e comunitaria e o fortalecimento de liderangas e parcerias entre satide
e servigos sociais.

Entre os indicadores da capacidade de resposta apresentados estdo o aumento de sub-
sidios a satide mental na aten¢do priméaria, com mais recursos financeiros e um maior
numero de profissionais capacitados, e o investimento nos processos de satiide mental
na ateng¢do primaria, com o aumento da taxa de pessoas em tratamento por transtor-
nos mentais e servicos de puericultura.

No artigo sdo examinados os fatores contribuintes para o avango da aten¢do priméaria
em satide mental, bem como as deficiéncias deste processo. Em conclusdo, demonstra-
se aos outros paises da Regido a viabilidade do progresso rumo aos principios de
Alma-Ata, com a implementagdo gradual de reformas importantes na capacidade de
resposta da atencdo primadria em satiide mental. Recomenda-se realizar mais estudos e
pesquisas de qualidade nesta area com o uso de metodologias que possibilitem uma
andlise comparativa entre os paises da Regiao.

Atengdo primaria a satide; satide mental; satde ptblica; politica de satide.
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