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La solucién de los problemas de salud mental cons-
tituye indiscutiblemente una tarea cada vez mas
importante de la salud ptblica en el mundo. Se cal-
cula que 450 millones de personas sufren actual-
mente de trastornos mentales (1). El impacto de las
enfermedades mentales, tanto para la persona afec-
tada como para sus familiares y la sociedad en ge-
neral, es muy alto, no solo en términos emocionales,
sino también financieros. Se calcula que el gasto
ocasionado por estos trastornos puede equivaler
a 3-4% del producto nacional bruto de los paises
desarrollados (2, 3).

En Chile, la prevalencia en la vida de los prin-
cipales trastornos mentales es de 36% y los més fre-
cuentes son la agorafobia (11,1%), la depresién
mayor (9,0%), la distimia (8,0%) y la dependencia
del alcohol (6,4%). En general, estas afecciones ex-
plican 15% del total de afios de vida saludable per-
didos por enfermedad (4-8). Esta situacion requiere
necesariamente de una conducta activa por parte
del Estado, lo que en Chile se tradujo en la aplica-
cién de estrategias de salud publica agrupadas en
dos planes nacionales de salud mental y psiquiatria
puestos en marcha por el Ministerio de Salud en los
afios 1993 y 2000 (9-11). Con el primer plan se in-
trodujeron préacticas innovadoras que sirvieron de
base para formular el segundo plan, que establecié
un modelo mas elaborado de red de atencién y de
programas de actividades que abarcaban los pro-
blemas prioritarios.

El plan aplicado en el afio 2000 reflejaba las
principales lineas de accién propuestas por la Or-
ganizacién Mundial de la Salud (OMS) en su In-
forme sobre la salud en el mundo en el afio 2001 (1).
Entre esas lineas de accién se encuentran el desa-
rrollo de servicios comunitarios de salud mental, la
integraciéon de la atencién de salud mental en los
servicios de salud generales y la creacién de vincu-
los intersectoriales. Estos programas tienen un en-
foque biopsicosocial y dan prioridad a las acciones
preventivas y de intervencién temprana dirigidas a
mejorar continuamente la calidad de la atencién,
con la participacion activa de los usuarios, sus fa-
miliares y organizaciones locales.

En el presente articulo se describe el modelo
de atencién de salud mental y psiquiatria aplicado
en el sistema publico de salud de Chile, se anali-
zan las principales dificultades encontradas y los
logros obtenidos en los 10 afios que lleva ese plan
en funcionamiento y se hacen recomendaciones para
perfeccionarlo.
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EL SISTEMA DE SALUD EN CHILE

En Chile, el sistema de salud es mixto, aunque
predomina el sector estatal (figura 1), que es el que
atiende a la poblacién mds pobre, de mayor edad y
con mayor carga de enfermedades (12, 13). El orga-
nismo coordinador del Sistema Nacional de Servi-
cios de Salud (SNSS) es el Ministerio de Salud, que
cumple funciones rectoras y normativas y tiene a su
cargo 28 servicios de salud descentralizados terri-
torialmente. Su organismo de financiamiento es el
Fondo Nacional de Salud (FONASA), que funciona
como un proveedor de seguro publico de salud. En
respuesta al grave deterioro en que se encontraba el
sector de la salud a fines de la década de 1980 debido
a la reduccién del presupuesto estatal de salud en el
periodo de 1973 a 1989, los recursos asignados a este
sector han aumentado sostenidamente a fin de mejo-
rar la cobertura y la calidad de los servicios. El au-
mento promedio del gasto ptiblico en salud en el pe-
riodo 1989-2000 fue de 8,1%, superior al promedio
del sector social, que fue de 5,4% (14-16). Durante la
década de 1990, el gasto en salud estuvo concentrado
en los sectores mas pobres de la poblaciéon con el ob-
jetivo de contribuir a mejorar la calidad de la vida de
ese segmento poblacional. La estrategia general apli-
cada por el Ministerio de Salud se ha reflejado tam-
bién en la asignacion de mds recursos para la aten-
cién de los problemas de salud mental de la
poblacién de Chile.

Los cambios en los indicadores de salud, en la
cantidad de recursos y en el niimero de actividades
realizadas en los tdltimos afios han sido grandes y
positivos y han ubicado a Chile a la vanguardia de
la Regién por sus indicadores de salud, con logros
reconocidos internacionalmente (17-20). Como con-
secuencia de la transiciéon demogréfica, la espe-
ranza de vida al nacer de los chilenos es actual-

FIGURA 1. Estructura del sistema de salud de Chile, 2004

SISTEMA DE SALUD DE CHILE®

SECTOR PRIVADO SECTOR PUBLICO

* 18 aseguradoras, Institucio- * Un gran ente de

nes de Salud Previsional financiamiento, el Fondo
(ISAPRES), cubren a Nacional de Salud

2 720 060 beneficiarios (FONASA), atiende a
(17,6% de la poblacion). 10 580 090 beneficiarios
Red de prestadores de (68,3% de la poblacién).
servicios, la mayor parte * 28 servicios de salud
privados, en los principales articulados en una compleja
centros urbanos. red nacional de hospitales
La Superintendencia de publicos (383) y centros
ISAPRES (SISP) regula de atencion primaria
estas aseguradoras. municipal (526).

Fuente: Ministerio de Salud e Instituto Nacional de Estadisticas, Chile.

a El Ministerio de Salud regula ambos sectores.
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mente de 76,7 afios y la tasa de mortalidad general
es de 5,74 por 1000 habitantes. Sin embargo, se
debe destacar que el suicidio es la séptima causa
de muerte en hombres, con una tasa de 16,8 por
100 000 habitantes de ese sexo (21).

Dado el cambio en el perfil epidemiolégico de
la poblacién chilena, se hace cada vez més impor-
tante mejorar la calidad de la vida y reducir la pre-
valencia de las enfermedades que producen disca-
pacidad, en primer lugar los trastornos mentales y
del comportamiento. Una gran parte del absen-
tismo y de la disminucién del rendimiento laboral,
asi como del aumento en el niimero de accidentes,
enfermedades fisicas y muertes prematuras, se rela-
ciona con los trastornos mentales.

Plan Nacional de Salud Mental y Psiquiatria

El Plan Nacional de Salud Mental y Psiquia-
tria recoge y sistematiza la experiencia de trabajo de
muchas personas que —en su condicién de usua-
rios, familiares de los usuarios, técnicos y profesio-
nales de la salud— hicieron un valioso aporte a la
reflexién y al andlisis colectivo que permiti6 llegar
a este plan. En él se sefialan los objetivos y las es-
trategias que se deben seguir para orientar los re-
cursos del Estado hacia acciones que mejoren el bie-
nestar y la salud mental de los chilenos. El Plan
tiene como propésito contribuir a que las personas,
las familias y las comunidades alcancen y manten-
gan la mayor capacidad posible para relacionarse
entre si y con el medio ambiente, de modo que pro-
muevan el bienestar subjetivo, el desarrollo y el uso
optimo de sus potencialidades psicoldgicas, cog-
noscitivas, afectivas y relacionales, y el logro de sus
metas individuales y colectivas, en concordancia
con la justicia y el bien comun (10).

El Plan Nacional de Salud Mental y Psiquiatria
hace hincapié en el enfoque comunitario de los pro-
blemas de salud mental. Ademads, se basa en inter-
venciones fundamentadas en los tltimos avances
cientificos y toma en cuenta criterios econémicos,
tales como la eficacia en funcién del costo. En térmi-
nos estratégicos, este plan establece que se deben
crear servicios de salud mental y psiquiatria en red
—dentro del sector de la salud y junto con otros sec-
tores— en los que participen el usuario y sus fami-
liares y en los que las organizaciones locales desem-
pefien un papel destacado en el desarrollo de los
servicios (22, 23).

MODELO DE INTERVENCION

Desde la década de 1950, diversos factores
—como el desarrollo de nuevos psicofarmacos y el
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FIGURA 2. Esquema de la red de salud mental y psiquiatria. Chile, 2004
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Fuente: Ministerio de Salud, Chile.

establecimiento de un enfoque nuevo respecto de
los trastornos psiquiatricos graves basado en crite-
rios psicoldgicos, sociolégicos y antropolégicos—
han contribuido a la evolucién de los modelos de
intervencién para trastornos psiquitricos, desde el
nivel hospitalario hasta el comunitario.

Gracias a las politicas aprobadas por el Es-
tado para la salud mental, en Chile se ha venido
adoptando paulatinamente el modelo comunitario
en los ultimos 10 afios, considerado por muchos
investigadores como el mejor modelo para la aten-
cién de trastornos psiquidtricos, tanto desde el
punto de vista ético como terapéutico. Los resulta-
dos obtenidos mediante la aplicacién de la psiquia-
tria comunitaria han demostrado que los factores
biolégicos explican solo parcialmente la etiopatoge-
nia de los trastornos psiquidtricos, ya que algunos
factores psicosociales condicionan su aparicién y
duracién mediante una compleja interaccién entre
la persona, su entorno social inmediato y sus ante-
cedentes (24).

El desarrollo del modelo de atencién comu-
nitario permite que los recursos asistenciales dis-
ponibles, ya sean publicos o privados, se apliquen
a los trastornos de salud mental y a las enferme-
dades psiquiatricas de la poblacién de una deter-
minada 4rea geogréafica en forma coordinada e
integrada, dando prioridad a las estrategias comu-
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nitarias y participativas, segtiin las realidades y
necesidades de cada género y grupo sociocultural.
Segtin este modelo, el eje del apoyo organizativo es
el equipo de salud mental y psiquiatria comunita-
ria (figura 2).

La red de salud mental y psiquiatria funciona
por territorios y tiene bajo su responsabilidad la
atencién de los usuarios del sistema de seguridad
publica de salud, las emergencias y los servicios
convenidos para los afiliados de los sistemas priva-
dos de seguros de salud, asi como las acciones de
salud publica dirigidas a toda la poblacion. Este
modelo cumple con las recomendaciones de la
OMS para la organizacién de los servicios de salud
mental y es parte del Modelo General de Atencién
en Salud que se aplica actualmente en todo el pais
como parte de la reforma del sector de la salud.
Ademads, este modelo general reconoce que la salud
es un derecho humano bésico y busca lograr una
mayor equidad en el acceso a los servicios, una ma-
yor calidad en la atencion sanitaria, y la desconcen-
tracion y descentralizacion de los servicios de salud
y de la toma de decisiones. Esta forma de abordar
los problemas de salud mental favorece especial-
mente las acciones de promocién y prevencion y el
fortalecimiento de la atencién primaria, con una
buena capacidad resolutiva enfocada en las perso-
nas, las familias y las comunidades.
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Estrategias

Intersectorialidad en salud mental. El Plan Nacio-
nal de Salud Mental y Psiquiatria define acciones
especificas que el sector de la salud debe coordinar
con otros sectores del gobierno y de la sociedad
civil, y es un primer paso hacia la elaboracién de
una politica y de un plan intersectorial de salud
mental en Chile. Para los préximos afios se han de-
finido cuatro ambitos de accion: las escuelas, los
centros de trabajo, los barrios y comunas, y las per-
sonas en conflicto con la justicia.

Programa de Salud Mental. Este programa tiene el
propésito de orientar la programacién de los recur-
sos y las prestaciones del sistema. Prevé la detec-
cién, el tratamiento y la rehabilitacion de las perso-
nas con trastornos mentales, asi como actividades
de promocién y de prevencién, segin el nivel de re-
solucion, el equipo o establecimiento en que se rea-
liza la accién y el contexto general de la red de ser-
vicios del territorio de que se trate (25).

Prioridades programaticas. Las prioridades progra-
maticas se definieron tomando en cuenta algunos in-
dicadores epidemiolégicos —como la prevalencia—,
el impacto social, los tratamientos y las intervencio-
nes mas eficaces en funcién del costo, y la disponibi-
lidad de recursos humanos capacitados en salud
mental y psiquiatria. Para la primera etapa de apli-
cacién del plan (2000-2010) se dio prioridad a las si-
guientes acciones:

¢ promocioén de la salud mental y de la prevencién
de los riesgos

¢ atencién a los nifios y adolescentes en edad esco-
lar con trastornos de atencién e hipercinéticos

¢ atencién a las personas con trastornos mentales
asociados con la violencia (maltrato infantil, vio-
lencia intrafamiliar y represiéon politica durante
el periodo 1973-1990)

¢ atencién a las personas con depresién

¢ atencién a las personas con trastornos psiquiatri-
cos graves, especialmente con esquizofrenia

e atencién a las personas con la enfermedad de
Alzheimer y otras formas de demencia

* atencién a las personas con dependencia del al-
cohol y las drogas.

Red de servicios de salud mental y psiquiatria. La
creacion y el fortalecimiento de la red de servicios
de salud mental y psiquiatria comunitaria contribu-
yen a afianzar el modelo de atencién propuesto en
el Plan Nacional. El objetivo de esta red es facilitar
el acceso a los servicios y a las acciones sanitarias en
instalaciones més cercanas a su residencia. Durante
el afio 1999, el Ministerio de Salud aprob6 la Norma
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Técnica No. 35, que reguld la organizacién de una
red de servicios de salud mental y psiquiatria y
orient6 las funciones, las relaciones y las activida-
des de los distintos componentes de esa red. Esta
red debe garantizar la diversidad y frecuencia de
las prestaciones requeridas por los pacientes y sus
familiares y la continuidad de los cuidados, to-
mando en cuenta las necesidades de las diferentes
poblaciones, las etapas del ciclo de vida y las parti-
cularidades del género (26). El desarrollo de los re-
cursos y de los establecimientos de esta red se pre-
senta en los cuadros 1y 2, respectivamente.

Estructura organizativa. La estructura organizativa
de los servicios de salud mental sigue el mismo en-
foque del Sistema de Salud de Chile. La Unidad de
Salud Mental del Ministerio de Salud es el érgano
rector y normativo, mientras que en los 28 servicios
de salud del pais funcionan unidades de salud
mental encargadas de la gestién de los programas
en sus respectivas dreas geogréaficas. Estas unidades
estan constituidas, en su mayoria, por profesionales
de diversas disciplinas que trabajan a tiempo par-
cial, pero muy motivados y comprometidos con la
salud mental de las personas y de la comunidad. Su
funcién principal es garantizar la puesta en marcha
y el funcionamiento de los programas locales, desa-
rrollar y coordinar la red de salud mental y promo-
ver la relacion con otros sectores y actores locales a
fin de dar la mejor respuesta a las necesidades de la
poblacién en su drea de accién.

Inversiones para la salud mental. La puesta en mar-
cha del Plan Nacional de Salud Mental y Psiquiatria
requiere de mayor financiamiento ptblico con nue-
vos recursos y —solo de manera secundaria— la re-
orientacién de los fondos existentes. El plan propone
incrementar el presupuesto destinado a la salud
mental entre 0,5 y 1,0% anual a partir del presu-
puesto general de salud, de manera que el aumento
alcance el 5% de dicho presupuesto en 5-10 afios.
Esta propuesta se fundamenta en el impacto que tie-
nen las inversiones en la promocién, la prevencion,
la deteccién y el tratamiento oportunos. Ademas, re-
presentan un gran ahorro debido a la reduccion del
numero de tratamientos prolongados —de mayor
costo— y de licencias médicas, servicios de rehabili-
tacién y servicios de apoyo social (27).

Regulacién. Con el objetivo de mejorar el nivel de
salud y de garantizar altos estandares de calidad en
la atencidn sanitaria (28), la Unidad de Salud Men-
tal del Ministerio de Salud ha elaborado desde 1990
un grupo de regulaciones que establecen cémo or-
ganizar la atencién de salud mental y psiquiatria.
Ademéds, se desarrollan sistemas para evaluar los
estindares de calidad de los diversos estableci-
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CUADRQO 1. Disponibilidad de recursos en la red de servicios de salud mental y psiquia-
tria del sistema publico de salud. Chile, 1990-2003

Afos
Recurso 1990 1999 2001 2003
Psiquiatras 224 412 436 498
Psicélogos en atencion primaria 0 120 247 452
Camas para estadias cortas?
en hospitales generales 239 336 328 329
en hospitales psiquiatricos 604 558 494 378
Camas para estadias medias? 0 0 74 96
Camas para estadias largas® 2516 1689 1169 1029
Camas para psiquiatria forense 40 40 60 80
Plazas en hospitales de dia 0 194 543 640
Plazas en hogares protegidos 0 200 530 783
Plazas en centros de rehabilitacion 0 732 1588 1535

Fuente: Departamento de Estadisticas e Informacién de Salud y Unidad de Salud Mental, Ministerio de Salud, Chile.

@ Camas para estadias cortas: camas en hospitales generales o psiquiatricos que ofrezcan tratamientos especializados
a base de un régimen de hospitalizacién completa por un tiempo méaximo de de 60 dias.

b Camas para estadias medianas: camas en hospitales psiquiatricos que cuenten con la debida acreditacién del Minis-
terio de Salud para prestar atencion a personas con enfermedades psiquiatrica o discapacidad psicosocial graves o re-
sistentes, y que requieran tratamiento en régimen de hospitalizacién por un tiempo méximo de 12 meses.

¢ Camas para estadias largas: camas en hospitales generales o psiquiatricos, remanentes del antiguo modelo de aten-
cién para la custodia de por vida de personas con enfermedades psiquiétricas o discapacidad psicosocial graves o re-
sistentes al tratamiento. Por instruccion del Ministerio de Salud se ha suspendido el ingreso de nuevas personas en

esta modalidad desde el afio 2001.

mientos de salud mental y psiquiatria del sector
publico.

Agrupaciones de usuarios y familiares. Las orga-
nizaciones formales de usuarios de servicios de
salud y de sus familiares son relativamente nuevas
en Chile. A inicios de la década de 1990, con la re-
cuperaciéon democrética y los primeros esfuerzos
por crear servicios modernos de salud mental, sur-
gi6 con fuerza el movimiento de familiares de pa-
cientes con trastornos mentales graves. En el Plan
Nacional de Salud Mental y Psiquiatria del afio
2000 se resalta explicitamente el papel y la utilidad

de estas agrupaciones en todas las etapas del trata-
miento y se promueve la interaccién constructiva
entre los profesionales y esas agrupaciones. Ade-
mas, se expone la conveniencia de motivar y capa-
citar a personas con aptitudes de lider para que di-
rijan esos movimientos.

Dificultades y falencias
Resistencia natural al cambio. Como en todo pro-

ceso de transformaciones profundas, la puesta en
marcha del Plan Nacional de Salud Mental y Psi-

CUADRO 2. Disponibilidad de establecimientos en la red de servicios de salud mental y psiquiatria. Chile, 1994-2003

~ Incremento
Afo entre 1994 y 2003,
Centros 1994 1996 1998 2000 2002 2003 %

Equipos de salud mental y psiquiatria comunitaria 0 0 4 8 39 42

Centros de atencion ambulatoria 22 26 30 41 52 62 182
Hospitales de dia 3 5 6 10 31 36 1100
Centros diurnos 9 16 17 19 22 24 167
Clubes de integracién social 0 3 5 9 43 46

Hogares protegidos 5 17 19 49 60 82 1540

Fuente: Unidad de Salud Mental, Ministerio de Salud, Chile.
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quiatria ha despertado temores. Los trabajadores
sanitarios con mas afios de experiencia en los servi-
cios psiquiatricos tradicionales se sienten inseguros
con el modelo comunitario y no ven claramente los
beneficios del cambio, muchas veces por falta de co-
nocimientos y de capacitacién en el tema. Este fe-
némeno se ve agudizado por la insuficiencia de los
planes de desarrollo de recursos humanos especifi-
cos para los servicios de salud mental y psiquiatria
que permitan aplicar y dar continuidad a este mo-
delo de atencién.

Ampliacién presupuestaria. En los tltimos afios, los
recursos disponibles para el Plan Nacional de Salud
Mental y Psiquiatria, asignados por los Ministerios de
Salud y de Hacienda segtin las prioridades definidas
para el presupuesto de la nacién, han sido inferiores
a lo propuesto en el Plan. Solo tres de las prioridades

Temas de actualidad e Current topics

programaticas —la esquizofrenia, la depresion y la
dependencia del alcohol y de las drogas— cuentan
con financiamiento seguro por estar entre las 56 en-
fermedades del programa de Acceso Universal con
Garantias Explicitas (AUGE).

Distribucion de recursos. En Chile, la distribucion
geografica de los recursos, tanto humanos como de
infraestructura, muestra desigualdades e inequida-
des, con una marcada concentracién de psiquiatras
en los servicios de salud que cuentan con hospitales
psiquiatricos (Aconcagua, Valparaiso, Metropoli-
tano Sur y Metropolitano Norte) y en el de Iquique,
como se observa en el cuadro 3 (29).

Sistema de registro e informacion de salud mental.
El desarrollo del sistema de registro e informacién de
salud mental como parte de las estadisticas de salud

CUADRO 3. Distribucion de recursos humanos Yy fisicos en los servicios secundarios

de salud, segun la region. Chile, 2002

Horas semanales de psiquiatria

Camas X 100 000
beneficiarios del
seguro publico

Por 100 000
beneficiarios del Estadia Estadia

Servicio de salud Contratadas % seguro publico corta larga
Arica? 93,9 0,9 70,4 15,3 0,0
lquique 218,0 2,0 177,0 16,7 0,0
Antofagasta? 242,0 2,2 93,3 8,2 5,2
Atacama? 211,4 1,9 108,3 1,1 0,0
Coquimbo? 382,0 3,5 87,0 2,0 0,0
Valparaiso 461,9 4,2 134,6 15,5 0,0
Vifia? 484,0 44 79,2 0,0 0,0
Aconcagua 267,0 24 147,8 23,5 191,5
M.P Oriente2 491,0 45 95,5 3,5 0,0
M.b Central2 506,4 4,6 99,4 0,0 0,0
M.b Sur 1070,7 9,8 144,3 9,6 26,7
M.P Norte 2426,1 22,1 538,8 54,7 27,0
M.P Occidente? 628,6 5,7 80,4 3,2 0,0
M. Sur Oriente? 4451 4.1 58,7 1,4 0,0
O’Higgins? 429,1 3,9 741 0,0 0,0
Maule? 318,2 2,9 45,0 2,2 0,0
Nuble? 192,5 1,8 57,2 3,0 0,0
Concepcién 514,0 47 118,1 12,1 0,0
Talcahuano? 231,0 2,1 82,5 0,0 0,0
Bio-Bio? 55,0 0,5 18,0 0,0 0,0
Arauco? 44,0 0,4 36,0 0,0 0,0
Araucania Norte? 66,0 0,6 40,7 2,6 0,0
Araucania Sur? 396,6 3,6 71,7 3,5 0,0
Valdivia? 217,5 2,0 79,7 7,4 0,0
Osorno? 159,8 1,5 83,8 11,7 0,0
Llanchipal® 253,0 2,3 78,6 5,4 0,0
Aysend 41,3 0,4 58,2 0,0 0,0
Magallanes 116,6 1,1 112,1 16,0 0,0

Total 10 962,7 100,0 105,0 6,8 6,4

Fuente: Monrreal, Montoya (29).

2 Servicios de salud con menos horas de atencién de psiquiatria por cada 100 000 beneficiarios del seguro publico que

el promedio nacional.

b M.: drea metropolitana, compuesta por la ciudad de Santiago y sus alrededores rurales.
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FIGURA 3. Porcentaje del presupuesto del sector publico de salud destinado a la salud

mental. Chile, 1990-2003
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Fuente: Ministerio de Salud, Chile.

del sector publico es atn incipiente. Hasta el afo
2002 solo se registraba el nimero de prestaciones de
salud mental, sin especificar la cantidad de personas
beneficiadas y sus diagndsticos. A partir de ese afio
se comenzd a registrar la informacién con un mayor
grado de desagregacion y detalle, lo que ha permi-
tido conocer el nimero de personas atendidas, de
casos de abandono del tratamiento y de actividades
de salud mental realizadas, tanto en el nivel prima-
rio como en el secundario, en los 28 servicios de
salud del pais. Dada su reciente aplicacién y el poco
desarrollo de las estructuras necesarias para su buen
funcionamiento, la informacion es atin insuficiente.

Legislaciéon. Hasta el momento no se cuenta con
una ley de salud mental que garantice el desarrollo
y la continuidad del nuevo modelo y que resguarde
adecuadamente los derechos humanos de los pa-
cientes (30, 31).

Salud mental infantil. A pesar de ser una de las prio-
ridades programaticas del Plan Nacional de Salud
Mental y Psiquiatria y uno de los objetivos sanitarios
del Ministerio de Salud, el desarrollo de servicios de
salud mental para nifios y adolescentes esta atin muy
lejos de alcanzar la cobertura minima definida en el
Plan (32), ya que el Ministerio de Hacienda no ha des-
tinado los recursos solicitados para esta area.

RESULTADOS ALCANZADOS

Los avances del sistema publico de salud
mental en Chile en los dltimos 10 afios son numero-
sos. A continuacion se describen algunos de los més
importantes.
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Afo

Aumento real y sostenido del presupuesto
de salud mental

Aunque los trastornos mentales y de la con-
ducta constituyen 15% de la carga total de enferme-
dad, la inversién publica en salud mental en Chile
era solo de 1% del presupuesto asignado al sector
de la salud en 1990. A partir de entonces, la propor-
cién del presupuesto de salud destinada a la salud
mental ha aumentado sostenida y significativamente
hasta llegar a 2,4% del presupuesto asignado al
sector de la salud en el afio 2003 (figura 3). La dis-
tribucion de los recursos financieros entre los dis-
tintos servicios ha cambiado, ya que antes de 1990
en los hospitales psiquidtricos se concentraba 74%
del presupuesto de salud mental, mientras que en
el afio 2002, solo 43% del presupuesto de salud
mental correspondié a los hospitales psiquiétricos y
46% se dedico a los centros comunitarios.

Programas para trastornos mentales prioritarios

De acuerdo con las definiciones del Plan Na-
cional, se han puesto en marcha en todo el pais cua-
tro programas especializados para responder or-
ganizada y sistematicamente a las necesidades de
la poblacién. Estos programas, prioritarios por su
magnitud e impacto, han contado con normas téc-
nicas y fondos especificos crecientes.

Programa para la deteccion, diagnéstico y trata-
miento integral de la depresién. Este programa se
inici6 en el afio 2001 y en tres afios se logré generali-
zar a todos los centros de atencion primaria de salud
de Chile, articulados con los centros de atencion psi-
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FIGURA 4. Evolucion del Programa Nacional de la Depresion en cuanto al nimero de personas
atendidas y porcentaje derivado al nivel secundario de atencion de salud. Chile, 2001-2004
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quidatrica. El programa presta atencién especial al
cuidado integral de los pacientes desde una pers-
pectiva biopsicosocial, lo que ha ayudado a sistema-
tizar y orientar el trabajo cotidiano de los equipos de
salud mental y a mejorar la capacidad resolutiva de
los equipos de atencién primaria. El nimero de per-
sonas que ha accedido a este programa se ha tripli-
cado en sus tres afios de funcionamiento (figura 4) y
en 2003 satisfacia 25% de la demanda estimada del
sistema publico (4% de los mayores de 20 afios). De
las personas tratadas ese afio en el Programa Nacio-
nal, 92% eran mujeres con una edad promedio de 42
afios. De ellas, 60% tenian antecedentes de algtin epi-
sodio depresivo y 56% no contaban con apoyo de la
red social. Una evaluacién de impacto ha demos-
trado que en los beneficiarios de este programa se
redujeron significativamente los sintomas de depre-
sién, de angustia y de trastornos somaticos y en ge-
neral manifestaron una mayor satisfaccion con la
vida y en la relacién con su pareja (33).

Programa para el tratamiento de la esquizofrenia.
El modelo de tratamiento propuesto por este pro-
grama se basa en estrategias comunitarias y en la
atenciéon ambulatoria de las personas con esquizo-
frenia mediante equipos multidisciplinarios, hospi-
tales de dia, unidades para la rehabilitacion psico-
social y hogares protegidos y en la incorporacién
paulatina de antisicéticos atipicos —como la rispe-
ridona, la clozapina y la olanzapina— al trata-
miento. Este programa se puso en marcha en el afio
1999 para dar respuesta a la necesidad de tratar a
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las personas que acudian al sector ptublico por pre-
sentar trastornos psiquidtricos graves o resistentes a
los tratamientos habituales. En junio de 2004, alre-
dedor de 12 000 personas participaban en el pro-
grama y 7 500 de ellas recibfan farmacos de tltima
generacién. Ademads, a partir de abril de ese afio se
comenz0 a aplicar un esquema de atencion a perso-
nas que presentaban su primera manifestacion de
esquizofrenia, a fin de garantizar su acceso a una
atencion sanitaria oportuna y de calidad.

Programa para el tratamiento y la rehabilitacion de
personas con dependencia del alcohol y de drogas.
Este programa se aplica en todos los servicios de
salud del pais desde el afio 2001 y en él participan la
red de atencién primaria, los centros comunitarios
de salud mental, los hospitales y las comunidades
terapéuticas. Este programa ofrece tratamiento gra-
tuito con cobertura limitada a los beneficiarios de
FONASA en alguna de sus cuatro modalidades
de tratamiento que, segun las caracteristicas, las
necesidades y la complejidad del caso, son: plan de
tratamiento como primera respuesta, plan de trata-
miento ambulatorio bésico, plan de tratamiento am-
bulatorio intensivo y plan de tratamiento residencial
en comunidades terapéuticas. Se debe destacar que
este programa lo lleva el Ministerio de Salud con-
juntamente con el Consejo Nacional para el Control
de Estupefacientes, dependiente del Ministerio del
Interior, y el Ministerio de Justicia. Este programa
constituye un excelente ejemplo de trabajo intersec-
torial (cuadro 4).
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CUADRO 4. Numero de personas atendidas mediante el programa de
tratamiento y rehabilitacion para personas con problemas de dependencia

del alcohol y de drogas, 2001-2003

Afo
Modalidad de tratamiento 20012 2002 2003 Total
Plan de primera respuesta 1293 4 495 6 081 11 869
Plan ambulatorio basico 725 733 3879 5337
Plan ambulatorio intensivo 275 272 1160 1707
Plan residencial 166 167 765 1098
Total 2459 5 667 11 885 20 011

Fuente: Fondo Nacional de Salud (FONASA), Consejo Nacional para el Control de Estupefacientes
(CONACE) y Unidad de Salud Mental del Ministerio de Salud, Chile.
2 Las cifras del afio 2001 corresponden al periodo de septiembre a diciembre de ese afo.

Programa de reparacion integral de salud y dere-
chos humanos (PRAIS). El Ministerio de Salud par-
ticipa activamente en la aplicacién de la Politica Na-
cional de Reparacion Social, elaborada por el primer
gobierno democratico que sucedi6 a la dictadura mi-
litar que rigi6 los destinos de Chile entre 1973 y 1990.
El PRAIS esta orientado a la atencién sanitaria inte-
gral fisica y mental, tanto de las personas afectadas
por la represién politica ejercida por el Estado en ese
periodo como de sus familiares, ya sea de forma in-
dividual, familiar o sociocomunitaria. Una vez eva-
luada la magnitud del dafio sufrido, se desarrollan
intervenciones psicoterapéuticas en las que las pro-
pias personas afectadas participan activamente en su
rehabilitacién con la ayuda de organizaciones de
usuarios, mediante actividades de autoayuda y de
reinsercién social. En septiembre de 1990 se con-
formé el primer equipo multiprofesional y un afio
después, el PRAIS se habia extendido a 50% de los
servicios de salud. En la actualidad, todos los servi-
cios de salud del pais cuentan con personal capaci-
tado para dar respuesta a las necesidades de los be-
neficiarios de este programa que en enero de 2004
contaba con mas de 185 000 participantes.

Sistema Nacional de Psiquiatria Forense

Este sistema, establecido en 1999, brinda aten-
cién oportuna —ya sea mediante tratamiento o pro-
gramas de reinsercion laboral y familiar— a las per-
sonas sobreseidas o absueltas judicialmente por
padecer de alguna enfermedad mental. Las pres-
taciones de tratamiento y de rehabilitacién a las
personas que no representan un peligro para la co-
munidad se realizan mediante programas ambula-
torios de psiquiatria forense en instalaciones de la
red de centros de salud mental y psiquiatria y en
hogares protegidos pertenecientes a los servicios de
salud. El tratamiento de las personas que presentan
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algtin grado de peligrosidad se realiza en la Unidad
de Psiquiatria Forense de Alta Complejidad —que
es una unidad de referencia nacional con 20
camas— o en alguna de las dos unidades de psi-
quiatria forense de mediana complejidad—que son
unidades de referencia regional con un total de 60
camas.

Hasta 1998, la lista de espera para recibir tra-
tamiento era de alrededor de 120 personas, sin
embargo, la creacién de estas unidades permitio re-
ducir esta cifra a una cuarta parte. En la actualidad,
alrededor de 70 personas sobreseidas ingresan
anualmente en las unidades de psiquiatria forense,
mientras otras 300 reciben tratamiento ambulatorio
y 85 viven en hogares protegidos.

Ampliacién de la cobertura de la atencién

A partir de 1990 se ha ampliado la cobertura
de atencion de los principales trastornos psiquiétri-
cos, especialmente con servicios que se prestan lo-
calmente. En un estudio realizado entre los afios
1992 y 1999 se encontrd que la cobertura de aten-
cién para personas con enfermedades mentales era
de 38,5% (34). Esto se logré6 mediante la contrata-
cién de profesionales del drea de la salud mental
como parte de la aplicacién del modelo comunita-
rio, de forma que los problemas de salud mental de
mayor demanda se podian atender en los consulto-
rios de atencién primaria de salud, ubicados en la
zona de residencia de los usuarios. Esta estrategia
permitié liberar recursos en los niveles de mayor
complejidad y ayudé a revertir la tendencia histé-
rica de concentrar la atencion psiquiatria en los ser-
vicios especializados del nivel secundario. El au-
mento relativo de las actividades de salud mental
fue mayor en el nivel primario que en el especiali-
zado (figura 5), aunque estos indicadores no refle-
jan toda la riqueza y el impacto de estas medidas.
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FIGURA 5. Numero de prestaciones de salud mental del sector publico, segun el nivel

de atencioén. Chile, 1993-2003
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Programa de mejoramiento continuo
de la calidad

En 2003 se inici6 la evaluacién continua de
las diferentes unidades de atencién de la red de
salud mental y psiquiatria. Ese afio se evaluaron
todos los hogares protegidos y hospitales de dia,
asi como 30% de los equipos de salud mental y psi-
quiatria comunitaria. Esa evaluacion abarcé dife-
rentes aspectos de la calidad del servicio, entre
ellas la competencia del sistema, su enfoque en los
usuarios, el grado de satisfaccién de las necesida-
des y el entorno laboral. Este programa permite
evaluar el funcionamiento y la calidad de la aten-
cién que ofrecen los centros de la red de salud
mental y psiquiatria.

Satisfaccion de los usuarios

A cuatro afios de la puesta en marcha de la se-
gunda versién del Plan Nacional de Salud Mental y
Psiquiatria se han publicado tres estudios que de-
muestran los avances logrados con la aplicacién del
modelo comunitario de atencién en usuarios de los
servicios puiblicos de salud (35-37). Segtin estos es-
tudios, la aplicaciéon del modelo comunitario esta
asociada con un mejor estado de salud mental de
la poblacién, lo que se expresa en una mayor pun-
tuacion en los indicadores de la calidad de la vida
(figura 6), un mejor funcionamiento de las personas
con enfermedad mental en la sociedad y una mayor
satisfaccion de los usuarios. En un estudio reali-
zado recientemente (37), las personas con esquizo-
frenia que vivian en hogares protegidos mostraron
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un nivel de satisfaccién con el servicio significativa-
mente mayor que los que residian en servicios de
larga estadia.

Impacto en las politicas de salud

A partir de la elaboracién del primer plan, la
salud mental se ha incorporado paulatinamente a las
prioridades de salud publica de Chile. Entre otras
medidas, la entidad de seguro publico (FONASA)
ha definido nuevas actividades de salud mental con
respaldo financiero; han aumentado los fondos pro-
tegidos en el presupuesto de salud, tanto para la
compra de medicamentos como para la aplicacién
de programas especificos de salud mental; las siete
prioridades de salud mental han pasado a formar
parte de los objetivos sanitarios nacionales para la
década 2000-2010; se incorporaron las tres priorida-
des programaticas de salud mental a las enfermeda-
des que cuentan con garantias de atencién en la
nueva reforma de salud de Chile; y las acciones de
salud mental se incluyeron en la cuenta publica que
el Ministerio de Salud entrega cada afio al pais.

DISCUSION

Los avances logrados en Chile en los tltimos
10 afios, como el desarrollo de la red de centros de
salud mental y la puesta en marcha de programas
en diferentes niveles del sector publico de salud,
son el resultado de la aplicacién de un nuevo mo-
delo de atencién comunitario en salud mental y psi-
quiatria. El Plan Nacional ha sido un elemento fun-
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FIGURA 6. Calidad de la vida de los usuarios de los hogares protegidos y servicios de larga es-
tadia de hospitales psiquiatricos, segtin la escala de la Organizacion Mundial de la Salud para

medir la calidad de la vida®. Regiones Metropolitana y Quinta de Chile, 1999
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damental en este proceso, ya que ha permitido a los
especialistas en salud mental demostrar a los salu-
bristas y a las autoridades sanitarias cémo se puede
responder a las necesidades de salud mental de la
poblacién con acciones basadas en datos probato-
rios y que se pueden generalizar a todo el pais. El
Plan Nacional de Salud Mental y Psiquiatria pro-
movi6 la inversién en nuevos recursos y la recon-
version de los recursos de los servicios tradicionales
de psiquiatria. Ademas, apoyé la gestion de las
redes locales de salud mental mediante la formula-
cién de objetivos claros y la elaboracién de medidas
eficaces. Al mismo tiempo, ha favorecido que las in-
novaciones incorporadas se adecuen a las realida-
des socioculturales y a los recursos de cada regioén
del pais.

El nuevo modelo de atencién de salud mental
y psiquiatria se ha insertado en el sector publico de
salud chileno gracias a que ha pasado a formar parte
de los objetivos sanitarios nacionales y de las metas
del proceso de reforma del sector de la salud. A esto
han contribuido también la aplicacién de mecanis-
mos financieros adecuados, la puesta en marcha de
un sistema de informacién especifico para la salud
mental, el aporte de los programas de salud mental
de los 28 servicios de salud del pais y la préctica dia-
ria de cientos de equipos multidisciplinarios.
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No obstante, la consolidacién de este modelo
y su continuo desarrollo futuro atin estin amenaza-
dos por la falta de respaldo legal especifico y por la
falta de recursos. Tomando en cuenta la fragilidad
de muchos procesos sociales y sanitarios en Amé-
rica Latina y la experiencia fructifera de algunos
paises latinoamericanos que cuentan con leyes de
salud mental, se recomienda redoblar los esfuerzos
para lograr la promulgacién en Chile de leyes que
respalden las nuevas redes de salud mental y la
plena insercién social de las personas con enferme-
dades mentales.

Uno de los mayores logros observados du-
rante la puesta en marcha del Plan Nacional de
Salud Mental y Psiquiatria fue la contribucién de
miles de usuarios, familiares, técnicos y profesiona-
les a lo largo de todo el pais. Con su motivacién, de-
dicacién y creatividad fueron capaces de encontrar
caminos concretos para hacer funcionar los nuevos
programas y redes y alimentaron con sus experien-
cias las estrategias nacionales, tanto de gestion
como de atencién sanitaria. Esta enorme contribu-
cién se ha visto limitada, sin embargo, por la insu-
ficiente formacién en materia de salud mental y psi-
quiatria de los egresados de las universidades e
institutos profesionales, particularmente en rela-
cién con el modelo comunitario. Esto provoca, por
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lo general, que los técnicos y profesionales que se
incorporan al sector publico de salud, ya sea des-
pués de graduarse o porque desean seguir el mo-
delo comunitario de atencidn sanitaria, deban ad-
quirir las habilidades necesarias sobre la marcha
del trabajo y no cuenten con la capacidad de res-
puesta necesaria para satisfacer las necesidades de
los usuarios. En este sentido, una de las debilidades
principales del Plan Nacional de Salud Mental y
Psiquiatria es no haber previsto la creacién de una
estructura dedicada al desarrollo de recursos hu-
manos que contemple tanto la formacién profesio-
nal especializada como la oferta de incentivos por
trabajar con el nuevo modelo de atencién.

El andlisis de los indicadores demuestra que
los beneficiarios del sector publico de salud en
Chile tienen ahora méas acceso a los servicios de
salud mental que antes del establecimiento del
nuevo modelo de atencién comunitaria, han ga-
nado en cobertura sanitaria y reciben servicios de
mayor calidad. Estas mejoras se caracterizan ade-
mas por su cardcter integral, tanto en los servicios
de atencién primaria como en los especializados. El
nuevo modelo de atencién utiliza intervenciones
farmacolégicas y psicosociales con enfoques pre-
ventivos, curativos y de rehabilitacién, basados en
el trabajo integrado de equipos multidisciplinarios.
Otro resultado importante ha sido la cooperacion
establecida entre el sector de la salud y otros secto-
res de la sociedad.

Si bien los indicadores presentados estan atn
lejos de los niveles alcanzados en paises desarrolla-
dos y de los que espera la poblacion chilena, los re-
sultados obtenidos demuestran que las medidas to-
madas han ayudado a reducir significativamente
los sintomas y a elevar el grado de satisfaccion, la
calidad de la vida y las habilidades sociales de los
usuarios.
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SYNOPSIS

The national mental health plan in Chile:
10 years of experience

Dealing with mental health problems is undoubtedly an in-
creasingly important public health responsibility around the
world. In Chile, because of the changes in the epidemiologi-
cal profile of the population, the lifetime prevalence of men-
tal and behavioral disorders has reached 36%. In response,
the Ministry of Health of Chile, through its Mental Health
Unit, prepared the National Plan for Mental Health and
Psychiatry. The Plan establishes objectives, strategies, and
steps to improve the well-being and mental health of Chil-
eans. This piece describes the model of care for mental health
and psychiatry used in Chile’s public health care system,
analyzes the main difficulties encountered and the achieve-
ments made in the 10 years that the Plan has been in place,
and makes recommendations for improving the Plan. Over
the 10-year period, the new model for mental health and psy-
chiatry has managed to make a place for itself in the public
health care system. Indicators show that the beneficiaries of
the public health care system in Chile now have greater ac-
cess to mental health services than before the new model of
community care was established, have broader health care
coverage, and receive better quality services.

Key words: National health programs, health plan-
ning, health plan implementation, mental health, Chile.
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