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. sistemas de salud.

tratamiento de salud mental en APS?

o . ., Esta sintesis incluye
El Ministerio de Salud tiene la mision de fortalecer el o Contextualizacién del problema.

modelo de atencion de salud mental, sobre la base de | e Descripcién de componentes de
una atencion primaria de salud (APS) con enfoque estrategias de cuidado integral
comunitario e integral, poniendo a la persona en el de salud mental en paises
centro de atencidn durante todo el curso de vida (1). % Esta sintesis no incluye:

Esta sintesis fue solicitada por el Depto. de Gestion de | ¢ Recomendaciones explicitas de la
Cuidados de la Divisién de Atencién Primaria (DIVAP), decisidn a tomar o modo de

para explorar los principales componentes de un plan implementacion.

de cuidado integral (PCl) de salud mental en APS, en la

experiencia internacional.
Se reportan 5 paises y 2 revisiones

sistematicas

Principales componentes de un PCI de salud mental en APS. Paises eleccionados.

Nueva Zelanda Reino Unido
N
Componente 6 e .. ™ L7
»* * 2 N
Equipo Si Si Si: psiquiatria, NR. Incluye Si: psicologia, psiquiatria,
interdisciplinar psicologia, nuevos roles: HIC enfermeria, TO, TS,
enfermeria, TO, TS | y HC conector comunitario
Plan consensuado | Si Si Si Si Si

con el paciente

Involucramiento Si Si Si Si Si
familiar/comunidad

Plazos de Si. Personalizado Si. Personalizado NR NR Si. Personalizado en cada
cumplimiento en cada plan en cada plan plan

Presencia de Si: “Técnico de Si: “Médico de Si: “Gestor de NR Si: “Trabajador clave”
Gestor de Caso referencia”. familia”. Casos”.

NR: No reporta; TO: Terapeuta Ocupacional; TS: Trabajador Social; HIC: Health Improvement Practitioner; HC: Health Coach

Mensajes Clave de hallazgos en revisiones sistematicas

e Dos revisiones analizan 2 estrategias de cuidados de salud mental centrados en el paciente: “Planificacion
de Cuidado Personalizado” y “Toma de Decisiones Compartida”. Ambas se relacionan con los componentes
de Plan consensuado con el paciente e Involucramiento familiar en la formulacién del tratamiento.

e Los paises incluidos en las revisiones son Alemania, Australia, Canada, EE.UU. Francia, Paises Bajos, Reino
Unido, Suecia y otros paises no especificados (otros paises de Europa, 1 pais de Africa, 2 de Asia y 1 de
Ameérica del Sur). EL 70% de los estudios se realizaron en EE.UU.
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Introduccidn

La OMS recomienda promover un enfoque de salud mental
basado en los derechos humanos, a través de la ampliacion
de los servicios de salud mental centrados en las personas y
orientados a la recuperacion. Para lograrlo, se recomienda
gue los sistemas de salud amplien la perspectiva del modelo
biomédico hacia un enfoque integral, considerando todos los
aspectos de la vida de las personas (2).

A pesar de la relevancia de la atencidn primaria, las personas
con problemas de salud mental tienen dificultades para
acceder a la atencidn, o suelen recibir una calidad de servicio
deficiente. De acuerdo con la OPS(3), alrededor del 80% de
las personas con condiciones de salud mental no reciben el
tratamiento que requieren, pese a existir intervenciones
efectivas y posibles de ser otorgadas a nivel de APS.

La desconexion entre la salud mental y la atencién de la
salud fisica requiere esfuerzos de articulacién y coordinacién.
En este contexto, se encuentran los modelos colaborativos
de atencidon que abordan integralmente las condiciones de
salud mental. Uno de sus principales objetivos es normalizar
y desestigmatizar el tratamiento, aumentando el acceso a los
servicios de salud mental. Estos modelos se organizan en
funcion de una serie de componentes y actividades que se
desarrollan y proveen principalmente en entornos de
atencion primaria (4).

En Chile, El Plan Nacional de Salud Mental 2017-2025
aborda la necesidad de profundizar el modelo comunitario de
salud mental con enfoque en la recuperacion, el cual
fortalece la participacion de los usuarios en la atencidn de
salud mental (1). A su vez, la elaboracion de la “Estrategia
para la Mejora Continua de la Calidad de la Atencién de
Salud Mental en la Atencion Primaria de Salud del Pais”
apunta a mejorar aspectos de cobertura y calidad en la
atencidn de salud mental en contextos de atencidn primaria
fortaleciendo los recursos ya existentes de la red.

A continuacidn, se presentan los hallazgos de experiencias
internacionales identificadas a través de una busqueda
dirigida en paises seleccionados y de una busqueda
sistematica de evidencia cientifica. Ver Metodologia.
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METODOLOGIA

¢Cbémo se realizd la busqueda de
evidencia?

La blsqueda en paises se realizd en
sitios web gubernamentales, utilizando
los conceptos “salud mental” vy
“atencién primaria de salud”, en los

idiomas oficiales de cada pais
seleccionado.
Ademds, aprovechando el trabajo

previo realizado para la DIVAP de
“Mapa de evidencia de Modelos de
atencidn de salud mental en APS”, se
actualizé la busqueda al 28 de
noviembre de 2023, para analizar si las
revisiones sistematicas incluidas en el
mapa abordan los componentes de un
plan de cuidado integral de salud
mental en APS.

Las estrategias de busqueda se

encuentran en el Anexo 1.

¢Cémo se selecciond la
evidencia?

En los sitios web gubernamentales, se
priorizaron documentos oficiales sobre
estrategias o planes nacionales de
salud mental en APS.

En el caso de la blisqueda sistematica
en bases de datos, dos revisores
seleccionaron las revisiones
sistemdticas y estudios primarios
segin los siguientes criterios de
inclusién y exclusion:

Criterios de inclusién: Aborda planes
de tratamiento individual de salud
mental en atencidn primaria de salud.
Los planes deben ser elaborados de
manera consensuada con el paciente,
e involucrar un equipo
multidisciplinario a nivel de APS.

Criterios de exclusién: Tratamientos
que no se otorguen en APS, o que sean
grupales, o que sean definidos 100%
por el profesional tratante. También se
excluyeron acciones de prevencion,
tamizaje y promocién de salud mental.
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Experiencia de paises seleccionados

Para delimitar los alcances de este informe, el Departamento de Gestién de Cuidados de la
Division de Atencién Primaria priorizd 7 paises de interés, para explorar los principales
componentes de sus planes de cuidado integral para el tratamiento de salud mental en la
atencidn primaria de salud, que se indican a continuacion (Ver mapa geografico en Anexo 2):

Brasil

Canada
Espana

Nueva Zelanda
Reino Unido
Australia

Cuba

NSO~ WNE

A partir de los documentos encontrados, se identificaron 6 componentes que representan los
principales aspectos que conforman los planes de cuidado integral (PCl) para el tratamiento
de salud mental en APS. De esta manera, la informacion disponible se organizd en funcién
de las siguientes preguntas:

1. Equipo interdisciplinar: ;EL PCl considera mas de un profesional en la atencién?

2. Plan consensuado con el paciente: ; Cudl es nivel de participacion de los pacientes
en el PCI?

3. Acompafiamiento familiar o comunitario: ;EL PCl contempla en su ejecucion este
tipo de recursos de acompanamiento?

4. Plazos de cumplimiento: ;EL PCl considera explicitamente plazos de ejecucion
(inicio, seguimiento, término, monitoreo de recaida)?

5. (Existe presencia de Gestor/a de caso en el PCI?

6. (ELPClidentifica clara y explicitamente los objetivos especificos del tratamiento?

Subsecretaria de Salud Publica
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Hallazgos de la busqueda de paises seleccionados

A continuacion, se presentan los componentes de interés de los respectivos planes de
cuidado para el tratamiento de la salud mental en APS en Brasil, Canada, Espafia, Reino
Unido y Nueva Zelanda.

En los casos de Australia y Cuba, no se encontré informacion especifica que abordase las
preguntas priorizadas, por lo cual no se incluye evidencia de estos paises en este reporte.

1. BRASIL

En Brasil, la red de salud mental se organiza a través del Sistema Unico de Salud (SUS). En
la base de la red se encuentran los Centros de Salud Mental Comunitarios (CAPS), que
ofrecen una atencidn continua, individualizada e integral a personas con trastornos mentales
y dificultades psicosociales. Sus objetivos principales incluyen brindar atencidn psicosocial,
promover la autonomia, e incrementar la participacién social. Los usuarios de los CAPS
elaboran un plan de recuperacion centrado en la persona que se denomina “proyecto
terapéutico singular” (PTS) (2).

El PTS es una estrategia de atencién construida colectivamente por un equipo
multidisciplinario, tomando en cuenta las necesidades, expectativas y contexto social de la
persona o del colectivo al que va dirigido(5). La definicion del PTS requiere la participacion
del paciente en el disefio, aplicacion y evaluacidn de su plan, fomentando la participacion
familiar en el proceso de cuidado con el objetivo de facilitar la reinsercion social, desarrollar
la autonomia y activar redes de apoyo. De esta manera, el PTS contempla las necesidades
del paciente de manera personalizada y se considera que empodera a las personas en su
proceso de recuperacion (6).

La construccion de un PTS consta de cuatro etapas (6):

La primera etapa se basa en el diagndstico y analisis situacional, evaluando los aspectos
fisicos, psicoldgicos y sociales. El objetivo es generar una conclusion sobre los riesgos y
vulnerabilidades, la capacidad de resiliencia y potencialidades, las creencias, deseos e
intereses, y la red de apoyo familiar y social del sujeto o del colectivo.

En la segunda etapa se definen acciones y metas de corto, mediano y largo plazo que seran
discutidas y negociadas entre el equipo tratante y el paciente involucrando un proceso de
toma de decisiones compartida.

La tercera etapa es la asignacién de tareas y responsabilidades a cada uno de los
participantes del PTS. Implica definir el técnico de referencia para el caso, quien debe ser la
persona del equipo que haya formado el mayor vinculo con el paciente.

La cuarta etapa es la reevaluacion del PTS, en la que se discute la evolucién del caso, nuevas
metas y cambios si es que fueran necesarios.
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Tabla 1. Componentes del plan de cuidado integral en Brasil

Interdisciplinar

"A\‘ Proyecto Terapéutico Singular (6)
|~
Equipo El Proyecto Terapéutico Singular es un trabajo realizado por un

equipo interdisciplinario de salud con vistas al seguimiento de un
caso especifico que puede involucrar a un sujeto o a una comunidad.
El desarrollo de un PTS implica por tanto la necesidad de una mayor
coordinacion interprofesional a través de espacios de trabajo
colectivo sistematico y de la corresponsabilidad para definir las
acciones a seguir (6).

Plan consensuado
con el paciente

La participacion del individuo se requiere en la elaboracion,
aplicacion y evaluacidn del programa terapéutico(6).

Involucramiento

El acuerdo sobre lo que es posible hacer debe incluir a todos los

cumplimiento

familiar o involucrados: equipo y usuario, familia, grupo o colectivo al que se

comunitario dirige el PTS. Ademas, se reconoce como principio rector del
trabajo del PTS la activacion de la red social de apoyo de la
persona(6).

Plazos de La division de tareas y responsabilidades implica la clara definicion

de plazos en el PTS. Ademas, el PTS esta sujeto a una reevaluacion
realizada por el técnico de referencia donde se revisan plazos,
expectativas, tareas, objetivos, resultados esperados y obtenidos
para redireccionar intervenciones segun las necesidades(6).

Presencia de
Gestor de Caso

El rol del técnico de referencia es asumido por el trabajador que
establece mayor vinculo con el usuario. Es responsable de coordinar
el PTS, sus tareas, objetivos y plazos mediante el seguimiento, la
articulacidn, la negociacion consensuada y la reevaluacion del
proceso con la persona, sus familiares y el equipo de salud(6).

Identificacidn de
metas y objetivos
del tratamiento

La definicion de los objetivos se produce a través de una
comunicacion y negociacion entre el técnico de referencia y el equipo
tratante y, por otra, entre el equipo o el propio técnico de referencia
y la persona, familia o grupo. El proceso contempla la reevaluaciéon
de los objetivos, metas y acciones del plan(6).

Otras
consideraciones

No se reportan otras consideraciones.

Subsecretaria de Salud Publica
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2. CANADA

En Canada, las primeras iniciativas de practicas colaborativas de salud mental en atencidon
primaria consistieron en un informe realizado por el Colegio de Médicos de Familia de Canada
(CFPC) y la Asociacion Canadiense de Psiquiatria, y la creacion del Fondo de Transicidon de
Atencidn Primaria de Salud del Gobierno de Canada junto al establecimiento de la Iniciativa
Canadiense de Colaboracion en Salud Mental. Estas iniciativas cumplieron un rol en visibilizar
y promover la necesidad de una mayor colaboracion entre la atencidn primaria y la atencidn
de salud mental (4).

Los esfuerzos para desarrollar modelos de atencidon integrada en Canada han tenido como
objetivo brindar una atencidén integral para las condiciones de salud fisica y mental. En la
provincia de Ontario, por ejemplo, se conformé la Alianza de Psiquiatria Médica, que trabaja
en conjunto con el Ministerio de Salud y Atencidn a Largo Plazo para realizar una atencion
integral de las personas (4). Algunos de los objetivos establecidos por dicha alianza fueron:

e Mejorar la calidad de vida y aumentar la esperanza de vida de quienes padecen
simultaneamente enfermedades fisicas y mentales.

e Crear un nuevo modelo de atencidn clinica para apoyar a los pacientes con
enfermedades fisicas y mentales concurrentes.

e Ensefiar a los profesionales de la salud como prevenir, diagnosticar y tratar mejor las
enfermedades mentales y enfermedades fisicas.

Uno de los modelos de atencion colaborativa en uso en Canada, es el modelo Patients
Medical Home (PMH, por sus siglas en inglés) propuesto por el CFPC, el cual busca generar
una atencion colaborativa, coordinada, integral, centrada en el paciente, y que esté articulada
con otros servicios de salud. Para lograr estos objetivos, el modelo aboga por el esfuerzo
coordinado de todo el equipo de salud. Para orientar su implementacion, la CFPC elabord la
guia Best Advice Guide: Recovery-Oriented Mental Health and Addiction Care in the Patient’s
Medical Home para la aplicacién del PMH en contexto de recuperacion en salud mental (7).
Ver componentes en Tabla 2.
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Tabla 2. Componentes del plan de cuidado integral en Canada

I*I Modelo “Patients Medical Home (PMH)” propuesto por el CFPC de Canada

Equipo
Interdisciplinar

El modelo PMH reconoce la importancia de la colaboracion dentro de los
equipos de salud de atencién primaria, donde cada profesional de la
salud contribuye con su experiencia. Este enfoque implica una
organizacion con claridad de roles dentro del equipo evitando generar
expectativas ambiguas sobre éstos. La falta de claridad en las funciones
podria crear confusidon dentro del equipo, lo que resultaria en una atenciéon
de menor calidad, por lo que se recomienda que los roles se encuentren
claramente delineados. Esto debe organizarse a nivel de la practica local
en relacion con las necesidades y recursos de cada comunidad(7).

Plan
consensuado con
el paciente

El modelo PMH propone desarrollar conjuntamente los planes de
atencién personal con los pacientes. Esto implica brindar informacion
sobre las opciones de tratamiento disponibles y permitirle tomar
decisiones de acuerdo con su condicion, preferencias y objetivos(7).

Acompafnamiento
familiar o
comunitario

Los familiares y la comunidad desempeian un rol clave en el tratamiento,
pudiendo cumplir una variedad de funciones (ej. administrar casos
informales; apoyar la intervencidn en crisis). Se sugiere preguntar a los
pacientes sobre el tipo y nivel de participacién que desean de su red y
revisarla periddicamente. Dependiendo del paciente, se puede incorporar
a familiares en las sesiones y asegurarse de que estén actualizados sobre
los avances. La recuperacién centrada en la familia incluye ademas
abordar las necesidades de bienestar de los propios cuidadores (7).

Plazos de
cumplimiento

Si bien el modelo PMH supone un trabajo de planificacién, no se
mencionan plazos de tiempo especificos ya que dependen del proceso
personalizado de construccién del plan (7).

Presencia de
Gestor de casos

El PMH no aborda la figura del gestor de casos, pero dado que las
personas interactlan con diferentes prestadores de atencién médica, es
importante que el médico familiar sirva como conexion central con el
equipo del paciente, garantizando la prestacion adecuada de servicios y
el intercambio de informacion (7).

Identificacidn de
metas y objetivos
del tratamiento

Los equipos de atencion establecen en conjunto objetivos compartidos
que reflejen las prioridades del paciente y su familia (7). Se sugiere dejar
por escrito el plan de tratamiento, incluyendo los siguientes elementos:
» Establecer objetivos

Monitoreo del progreso

Delinear informacion de las vias para acceder a los recursos
Documentar funciones y responsabilidades de todos los participantes,
incluyendo al paciente (7).

Y YV V
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Otras

. . No se reportan otras consideraciones.
consideraciones

3. ESPANA

La Estrategia Nacional de Salud Mental (ENSM) del Sistema Nacional de Salud fue
desarrollada el ano 2006 por el Ministerio de Sanidad en colaboracién con las comunidades
auténomas, siendo actualizada inicialmente el afno 2009. Proporciona una herramienta util
para mejorar la salud mental de la poblacidn, atender y acompanar de forma integral a las
personas con problemas de salud mental, apoyar a sus familias y promover un modelo de
atencidn integral y comunitario que favorezca la recuperacion e inclusion social (8).

El afio 2017 se acordd reorientar la Estrategia, permitiendo una nueva actualizacion para el
periodo 2022-2026 (8). La actualizacién vigente plantea un enfoque basado en los derechos
humanos, la inclusion social, la lucha contra el estigma, y la promocién de la salud mental.
La Estrategia Nacional (8) consta de 10 lineas estratégicas que van desde la autonomia y
derechos, hasta la investigacion, innovacion y conocimiento. Cada linea estratégica se
compone de objetivos generales, los cuales a su vez se desglosan en objetivos especificos
(ver detalle en Anexo 3).

La linea estratégica N° 4 aborda la “Atencion a las personas con problemas de salud mental
basada en el modelo de recuperacion en el ambito comunitario.” En este contexto, se deben
elaborar Planes Individualizados de Atencion (PIA) con participacion del paciente. EL PIA
debe organizarse bajo un dialogo informado, en el cual las opciones y estrategias de la
persona deben jugar un papel relevante en las decisiones. Los componentes del PIA se
describen en la Tabla 3.

Tabla 3. Componentes del plan de cuidado integral en Espaina

? Plan Individualizado de Atencion (PIA), en el marco de la Estrategia
EEEEE Nacional de Salud Mental de Espana. Periodo 2022-2026.

Equipo El enfoque multidisciplinar incluye la perspectiva sanitaria, social y
Interdisciplinar judicial. Aborda 5 tareas criticas: (1) prescribir una terapia
multisectorial, (2) potenciar la interconsulta con protocolos clinicos
consensuados, (3) aplicar psicoeducacion familiar, (4) desarrollar el
proceso de “Gestor de casos” para casos mas graves o con factores de
riesgo, y (5) obtener cobertura institucional y legal para casos graves
o con problemas importantes de comportamiento. Los equipos deben
articularse en torno a las necesidades de salud mental a través del
“analisis de caso” para definir roles y responsabilidad de los diferentes
profesionales y niveles de atencién(8). El equipo de atencidn, tanto en
el establecimiento como en la comunidad, debe considerar al menos
psiquiatria, psicologia, enfermeria, terapia ocupacional y trabajo social.
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Plan El PIA debe estar centrado en la persona, en el marco de una alianza
consensuado con | terapéutica y un didlogo informado. La linea estratégica N°1, busca
el paciente garantizar al paciente su activa participacion desde el primer momento

gue entra en contacto con los servicios de atencion.

Se debe establecer una planificacion de decisiones anticipadas
durante el proceso terapéutico y de recuperacion. Ademas, el proceso
de atencion se basa en la voluntad de la persona, evitando al maximo
el tratamiento involuntario, exceptuando casos donde concurra una
medida judicial o una autorizacién por riesgo vital del paciente (8).

Acompafiamiento | La linea estratégica N°4, prioriza el apoyo a los pacientes en su propio
familiar o contexto. Los vinculos familiares y comunitarios deben potenciarse con
comunitario una adecuada planificacion de la dotacidn de servicios: equipos de
tratamiento asertivo comunitario y equipos de atencion domiciliaria
interdisciplinar. Requiere ademas entrenar a las figuras parentales,
facilitar la participacion de familiares y cercanos en situaciones de
crisis del paciente, e impulsar el apoyo entre pares en el proceso de
recuperacion; esto ultimo, compartiendo aprendizajes en las redes de
apoyo, y centros comunitarios, segun el nivel de necesidad (8).

Plazos de No reportado.
cumplimiento

Presencia de En cada equipo tratante, al ser interdisciplinar, integral y comunitario,
Gestor de casos se debe establecer y resaltar el rol de “gestor de caso”, para
asegurar la cobertura adecuada por parte de las instituciones
comunitarias que intervienen en cada caso (8).

Identificacion de Si bien la estrategia alude al proceso de planificacion de la
metas y objetivos | intervencidon y los niveles de participacion conjunta, no brinda
del tratamiento informacion detallada sobre la identificacion de metas y objetivos que
debe contener dicho plan (8).

Otras Consideraciones de equidad:

consideraciones La ENSM impulsa la promocion de modelos de relacidn igualitaria y
sana entre mujeres y hombres, incorporando la perspectiva de género
en el ambito de la salud mental. Promoviendo ademas el acceso a una
atencién a la salud mental de calidad para todos y todas, incluidos
grupos de mayor vulnerabilidad como migrantes, personas con
discapacidad, personas LGTBIQ+, personas mayores, personas en
situacion de pobreza, personas en situacion de calle, personas en
situacion de exclusidn social, nifios, nifas y adolescentes y personas
en instituciones penitenciarias, entre otros (8).
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Prevencion de recaidas:

Junto a la formacion en habilidades de intervencidn en crisis, el plan
sugiere implementar procedimientos especificos de intervencion
(valoracion del riesgo, contencion verbal, regulacion de estimulos,
técnicas de desescalada) que hagan innecesario el uso de la
contencion mecanica o farmacoldgica (8).

Planificacion de decisiones anticipadas:

La linea estratégica N°4 recomienda elaborar planes conjuntos de
intervencion y recuperacion entre el paciente y el equipo tratante, que
incluyan la planificacién anticipada de decisiones, para que el paciente
manifieste sus necesidades y preferencias sobre la atencion de salud
mental que reciba en el futuro, en especial en momentos de crisis
aguda o severa. Se deben establecer procedimientos para aplicar
adecuadamente las herramientas que permiten respetar la toma de
decisiones y las decisiones anticipadas: “Documento de instrucciones
previas” o “Documento de voluntades anticipadas” (8).

4. NUEVA ZELANDA

La salud mental primaria se brinda principalmente a través de la practica general y, cuando
es necesario, mediante la derivacidn a equipos comunitarios de salud mental o prestadores
de terapia psicoldgica. El acceso a la terapia psicoldgica financiada con fondos publicos esta
disponible para grupos priorizados: maories, pueblos del Pacifico, personas de bajos ingresos
y jovenes, a través de organizaciones de salud primaria (PHOs) (12).

Desde el ano 2020 el Ministerio de Salud se encuentra implementando un nuevo modelo de
atencidn primaria integral de salud mental y adicciones (IPMHA)(13). Este modelo es parte
de un conjunto de servicios que buscan ampliar el acceso y la eleccion del apoyo de salud
mental primaria, y son parte del programa “Access and Choice”(14) elaborado en respuesta
al Informe He Ara Oranga (15) que identifico la necesidad de proporcionar un mejor acceso y
mas opciones de servicios de salud mental.

El nuevo modelo, basado en evidencia internacional y en un codiseno local, brinda una
intervencion breve, rapida y especifica en APS. Se accede al servicio a través de la atencion
general y crea nuevos roles clave en la APS: el Profesional de Mejora de la Salud (HIP) y el
Asesor de Salud o Health Coach (HC). En este modelo, un médico de cabecera o una
enfermera de atencion general pueden ofrecer a una persona que sufre problemas de salud
mental o emocional, la opcidn de ver al HIP o al HC en el mismo lugar de atencién y de forma
inmediata, sin la necesidad de cumplir criterios formales para la derivacién (13). Ver
componentes en Tabla 4.

e Profesional de mejora de la salud (HIP): médico de salud mental experimentado y
registrado que brinda evaluacion y terapia de intervencidn breve segun sea necesario,

abordando estrategias y un plan para realizar cambios positivos (13).
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o Asesor de Salud (HC): no es un profesional de salud mental registrado, pero recibe
un entrenamiento especifico para desempefiar su rol. EL HC garantiza que los
pacientes puedan acceder a los recursos necesarios, y apoya la motivaciéon y
capacidad de las personas para comprender y autogestionar mejor sus necesidades
de bienestar emocional, fisico y social (13).

Este modelo busca, ademas, que los servicios se conecten en red en todos los niveles, para
que las personas puedan acceder al apoyo que necesitan de forma integral por parte de los
servicios de salud mental y adicciones y otras agencias de gobierno. De este modo, las
personas no se vean obligadas a ser responsables de transitar por una gama compleja de
servicios para satisfacer todas sus necesidades. Los servicios recurriran a sus redes a nivel
local, regional y nacional. Cada localidad contara con servicios primarios integrados de salud
mental y adicciones como parte de sus servicios integrales de atencion primaria (16).

Tabla 4. Componentes del plan de cuidado integral en Nueva Zelanda

= M Integrated primary mental health and addiction (IPMHA) (13)
* *

Equipo El modelo IPMHA crea dos nuevos roles en APS: el Profesional de

interdisciplinar mejora de la salud (HIP) y el Asesor de salud (HC), encargados de
asesorar a los pacientes en funcion de objetivos individualizados,
promoviendo la autogestion y conectandolos con otros servicios que
necesiten.
Si bien el modelo no alude a la atencion interdisciplinar, la descripcion
de los perfiles de HIP y HC destaca la relevancia de la evaluacion
colaborativa adecuada a las necesidades de la persona y al entorno
del servicio para hacer coincidir el tipo y la intensidad de los servicios
planificados con las necesidades de la persona, garantizando
respuestas oportunas y no duplicadas.

Plan De acuerdo con el marco Orange Hinengaro(16), que establece los

consensuado con | componentes centrales del cuidado de salud mental y adiccidon con una

el paciente vision de 10 afnos, la atencidn debe basarse en un modelo centrado en

la persona y en la familia, que responda a sus necesidades
particulares. El trabajo del HC incluye el desarrollo de un plan de
apoyo con seguimiento segun sea necesario, adaptado a las
circunstancias individuales. Para algunas personas, la sesion inicial es
suficiente para brindarles el apoyo emocional necesario(13).

Acompafamiento | Ademas de la inclusion familiar, el enfoque del sistema de salud
familiar o apunta a estar centrado en la comunidad entendiendo que las
comunitario comunidades sdlidas brindan una base de apoyo vital para el bienestar
mental. El sistema reconoce la importancia de fomentar soluciones
lideradas por la comunidad y garantizar que los servicios apoyen las
conexiones comunitarias de las personas (16).
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Plazos de No reportado.
cumplimiento

Presencia de No reportado.
Gestor de casos

|dentificacion de | Se menciona la existencia de planes individuales, pero no se detalla
metas y objetivos | informacidn relativa a las metas y objetivos.
del tratamiento

Otras Consideraciones culturales:

consideraciones Las personas y sus familias estan en el centro de la atencidn, pudiendo
acceder a una amplia gama de servicios multidimensionales y apoyos
comunitarios, que son culturalmente seguros y respetuosos, valorando
las creencias y formas de ser de cada persona (16).

5. REINO UNIDO

El Plan de Implementaciéon de Salud Mental del National Health Service (NHS) en Reino
Unido para el periodo 2019/20-2023/24 (9), incorpora reformas a la atencion de salud mental
aumentando el financiamiento y brindando un nuevo marco de accién para las atenciones en
la red primaria. Los cambios implementados se orientan a sistemas de salud mas integrados
a nivel poblacional favoreciendo respuestas mas personalizadas. El plan reconoce que los
servicios de atencion primaria suelen ser el primer punto de contacto para las personas que
padecen problemas de salud mental, por lo que los nuevos modelos de atencién primaria y
comunitaria integrada abarcan tanto la prestacidn comunitaria basica como la atencién
especializada. De esta manera, busca ampliar el acceso a los servicios de terapias
psicoldgicas para adultos con problemas de salud mental.

Para dar respuestas a las transformaciones contenidas en el plan, se encuentran en
desarrollo diferentes modelos de atencidn, destacando The Community Mental Health
Framework for Adults and Older Adults, publicado el 2019 (10). Este modelo busca
establecer un estandar universal de atencion de alta calidad, con un enfoque flexible, y
personalizado siguiendo un medio de evaluacion integral adaptable a la complejidad de las
necesidades y circunstancias de los individuos, tomando en consideracidn sus decisiones y
las opiniones de los cuidadores y familiares. Ver componentes en Tabla 5.

En este modelo se propone un servicio comunitario basico de salud mental, que combina las
atenciones en el nivel primario, para personas con necesidades menos complejas, con
aquellas de mayor complejidad en atencidn secundaria y entornos residenciales,
conformandose nuevas Redes de Atencion Primaria en torno a las practicas de los médicos
de cabecera, los vecindarios y los centros comunitarios existentes. La configuracion de cada
equipo serd determinada por cada area local, en funcion de las necesidades de su poblacion.
Lo anterior implica que una proporcion significativa del personal comunitario de salud mental
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se integrara en la atencidn primaria, para brindar un mejor apoyo a los pacientes y al personal
de atencidn primaria (11).

Tabla 5. Componentes del plan de cuidado integral en Reino Unido

NP The Community Mental Health Framework for Adults and Older
PAIRN A\ lts (10)

Equipo El modelo propone un proceso interdisciplinario y colaborativo, tanto
Interdisciplinar entre los miembros del equipo de salud mental como con el paciente
y sus familias o red de apoyo. Enfatiza la relevancia de la comunicacion
y el respeto entre distintos profesionales de salud y niveles de
atencién. El proceso de evaluacion diagndstica puede ser realizado por
diferentes miembros del servicio comunitario basico de salud mental
en el momento en que una persona busca acceso(10).

Los profesionales clave en servicios locales multidisciplinarios podrian
incluir (10):

e psicélogos clinicos

e enfermeras de salud mental

¢ terapeutas ocupacionales

e personal de atencion primaria

e psiquiatras

e terapeutas psicoldgicos

e trabajadores sociales

e conector comunitario

Plan Una intervencidn puede consistir en una sola sesidn breve que permita
consensuado con [ a la persona obtener ayuda por si misma. Sin embargo, para una
el paciente proporcion significativa de personas habra una intervencidon detallada

en un plan de atencidon y apoyo personalizado desarrollado en
conjunto con los pacientes. Para personas con problemas menos
complejos, los planes de atencidn son breves y uniprofesionales,
pudiendo contemplar, por ejemplo, una terapia, apoyo para
incorporarse a un grupo comunitario, o inicio de un tratamiento con
medicacion. Para las personas con problemas mas complejos, la
evaluacion es mas integral y puede requerir aportes
multidisciplinarios, siendo mas probable que las intervenciones
también sean de naturaleza multiprofesional (10).

Segun este modelo las personas que requieran apoyo, atencién y
tratamiento en la comunidad deben tener un plan de atencidn
coproducido y personalizado, que tenga en cuenta todas sus
necesidades, asi como sus derechos en virtud de la Ley de Atenciéon y
el articulo 117 de la Ley de Salud Mental cuando sea necesario (10).

Acompanamiento | Los servicios de salud con este enfoque buscan de forma proactiva las
familiar o contribuciones de los cuidadores y familiares para incorporarlas en
comunitario la planificacion de atencion (10).
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Se propone ademads un rol especifico de “conector comunitario” o
“navegador de cuidados”. Las funciones clave de este rol son estar
familiarizados con los recursos y activos locales disponibles en la
comunidad, variar el apoyo segun las necesidades, y evaluar la
capacidad y motivacidn de una persona para participar en actividades
comunitarias (10).

Plazos de
cumplimiento

El plan de atencién incluye plazos para su revision, que deben
discutirse y acordarse con el paciente y quienes participan en su
atencién desde el principio (10). Se favorecen plazos flexibles y
adaptables a lo que se vaya acordando con el paciente, por sobre un
plazo largo y arbitrario. El proceso de planificacién de la atencién debe
ademas vincularse a la medicion de los resultados (10).

Presencia de
Gestor de casos

Para los pacientes con problemas mas complejos, que pueden requerir
intervenciones multidisciplinarias, un profesional tendra la
responsabilidad de coordinar la atencion y el tratamiento.

La coordinacidn puede ser desempefiada por trabajadores de salud de
distintas profesiones (10).

Los usuarios del servicio y los cuidadores deben tener claro a quién
pueden contactar mediante la designacidn de un “trabajador clave”; en
la mayoria de los casos éste puede ser el coordinador de atencion
existente para las personas que ya estan bajo su cuidado.

El propdsito de designar trabajadores clave es garantizar que un
paciente pueda construir una relacidn consistente con un tratante que
comprenda su historia y que pueda ayudarlo a participar con la
atencion y apoyo disponible (10).

Identificacidn de
metas y objetivos
del tratamiento

Si bien el modelo no explicita informacion especifica sobre la
identificacion de objetivos, sefala que los planes de atencion deben
incluir las acciones que deberd emprender el usuario y las acciones que
emprenderan los servicios para apoyarlos. Ademas, indica que debe
existir una documentacion breve y clara y un seguimiento de las
acciones acordadas (10).

Otras
consideraciones

Acceso a la informacién:

De acuerdo con el modelo integral de atencidn personalizada del NHS,
se debe alentar a los usuarios del servicio a ser propietarios de la
informacion dentro de su plan de atencidn, y sentirse seguros para
solicitar modificaciones si las circunstancias cambian. Considerando lo
anterior, se requiere que los planes en version digitalizada estén
facilmente disponibles y accesibles tanto en términos de idioma como
de formato (para los usuarios del servicio, cuidadores, familiares y
todas las agencias involucradas en el cuidado del usuario), y sean
actualizadas periddicamente segun lo acordado con el usuario del
servicio (10).
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Hallazgos de la busqueda sistematica

A partir de la busqueda realizada (Ver Anexo 1), se identificaron inicialmente 733 revisiones
sistematicas (RS). De éstas se excluyeron 88 publicaciones por estar duplicadas, quedando
645 articulos para cribado de titulo y abstract. Luego de este proceso, 69 revisiones
sistematicas (RS) fueron seleccionadas para revision de texto completo, de las cuales
finalmente se incluyeron dos: una RS publicada el 2020 (17) que incluye 150 ensayos
clinicos, los cuales corresponden a 150 programas Unicos de cuidado colaborativo para
depresion y ansiedad en APS, realizados en Alemania, Australia, Canada, Estados Unidos
(71%), Paises Bajos, Reino Unido y Suecia; y un Scoping Review publicado el 2019 (18) que
incluye 149 estudios de disefios empiricos-cuantitativos, cualitativos y de métodos mixtos,
sobre modelos de atencion en APS para trastornos mentales por uso de sustancias,
realizados en Australia, Canadd, Estados Unidos (67%), Paises de Europa (Francia, Reino
Unido, Suecia, entre otros), 1 pais de Africa, 2 de Asiay 1 de América del Sur.

Ambas revisiones abordan dos estrategias que se relacionan con dos componentes de un PCl
de salud mental: la participacion activa del paciente para un plan consensuado de atencién y
el involucramiento familiar y comunitario en la formulacidn del tratamiento. Cabe notar,
ademas, que las etapas de planificacion de estas estrategias participativas centradas en el
paciente permiten también identificar los otros componentes abordados en los planes de
cuidado integral de los paises revisados en la seccidon anterior.

Los hallazgos se dividieron segun la patologia a la que estuvieran orientadas:
1. Estrategias de participacion de pacientes en programas de cuidados colaborativos
para depresion o ansiedad en APS.
2. Principios de la atencidn centrada en el paciente para trastornos por uso de
sustancias.

Hallazgo 1: Estrategias para la participacion de pacientes en

programas de cuidados colaborativos para depresion o ansiedad
en APS

El objetivo de la RS seleccionada (17) fue describir las practicas de dos estrategias de
participacion del paciente, utilizadas en modelos de atencion colaborativa para la depresion
y los trastornos de ansiedad en atencion primaria. De los 150 programas analizados por la
RS, solamente 63 incluyen alguna de las dos estrategias o ambas en conjunto:

» Planificacion de la atencidon personalizada

» Toma de decisiones compartidas

Esta RS (17) considerd que la “planificacion de la atencidn personalizada” era de caracter
personalizado cuando habia una clara referencia a que los pacientes participaron en el
desarrollo del plan de atencidon y estuviera descrito el proceso de planificacion. Para esto, se
utilizéd un marco conceptual que propone siete componentes de la planificacidon de la atencidn
personalizada (19). Acorde a esta estrategia, los componentes pueden organizarse en dos
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tratamiento de salud mental en APS a nivel internacional?

Abril 2024

fases: 1) Desarrollo del plan de atencidn, y 2) Coordinacién de la atencidn y ajustes del plan
(Ver las dos primeras columnas de la Tabla 6).

En el caso de la “Toma de decisiones compartidas”, la RS (17) establece que un plan de
atencidn refleja minimamente una toma de decisién compartida cuando se informan al menos
dos de los siete procesos que se detallan en la Ultima columna de la Tabla 6.

Finalmente, la Tabla 7 presenta los principales componentes o caracteristicas de los
programas de atencidn colaborativa revisados en la RS incluida (17), indicando el porcentaje

de programas que cumple o presenta dicho componente/caracteristica.

Tabla 6. Componentes de las estrategias de participacion de los pacientes

Toma de Decisiones Compartida

Planificacidon de Atencidn Personalizada

Al menos debe considerar 2 de los
a. Preparacién siguientes 7 procesos:

1. El proveedor identificé una decision a
b. Establecer objetivos tomar o explico el problema que requiere

Fase 1: una decisién

Componentes para
el desarrollo del del
plan de atencién 2. El proveedor y el paciente intercambiaron

c. Definir acciones . ., . .
informacion relacionada con una decision

3. El proveedor presentd opciones al

d. Documentar proceso .
paciente

a. Coordinacidn 4. Se exploraron las preferencias del

paciente
. 5. Se discutieron los pros y los contras de
Fase 2: b. Soporte i u i pros y
Componentes para cada opcion

la coordinacién de la

atencidn y ajuste del 6. El proveedor y el paciente tomaron una

c. Revisién Ak

plan decision juntos
d. Planificacion de 7. El proveedor y el paciente revisaron una
prevencion de recaidas decisién particular.
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pacientes en cuidados colaborativos para depresién o
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Planificacidon de

ansiedad

¢Equipo
multidisciplinario?

Tipo de profesionales del
equipo multidisciplinario

¢.Gestor del cuidado?
Tipo de profesionales
que pueden asumir el rol
de gestor del cuidado

cInvolucra a la familia?

Grupos de edad de los
pacientes

Subsecretaria de Salud Publica
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Atencion
Personalizada
(N=b1)

Si (2-3 proveedores) 59%

Si (4-5 proveedores) 35%

No (1 proveedor) 6%

Médicos APS 88%

Psiquiatras 69%
Psical t

S ez

Otros especialistas 18%

QF / Trabajador social 8%

Enfermeras 4%

Si 98%

Enfermeras 57%

Trabajadores sociales 24%

Psicologos 14%

Otros profesionales de salud 12%

mental

Otros profesionales 6%

No 84%

Si 16%

Adultos (>= 18 afos) 86%

:Fc:éos)adultos mayores (>= 60 10%

Nifios o adolescentes 4%

35%

16%

49%

60%

29%

12%

10%

2%

2%

84%

42%

30%

5%

12%

5%

86%

14%

84%

9%

7%
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Hallazgo 2: Principios de la “atencion centrada en el paciente”
para trastornos por uso de sustancias

El objetivo del scoping review seleccionado (18) fue explorar qué principios de la atencion
centrada en el paciente se han descrito en la literatura y cémo se han definido y medido en
los planes de atencidn para personas con trastornos mentales relacionados con uso de
sustancias. Para esto, los autores del scoping realizaron un analisis de contenido de 149
articulos, siendo en su mayoria estudios cuantitativos realizados en Norteamérica. La Tabla
8 define los seis principios identificados en el analisis realizado en el scoping, indicando el
porcentaje de articulos que incorporan el respectivo principio.

Tabla 8. Principios de la Atencién Centrada en el Paciente

Principios de la
Atencidn Centrada
en el Paciente

Enfoque
individualizado

Enfoque holistico

Toma de decisiones
compartida

Alianza terapéutica
mejorada

Atencidn consciente
sobre los traumas

Atencidn
culturalmente
Segura

Subsecretaria de Salud Publica
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Definicion de los principios identificados

Esfuerzos para personalizar la planificaciéon vy
evaluacion del tratamiento, en concordancia con las
necesidades y preferencias del paciente vy
considerando sus dificultades y oportunidades.

Prestacion integrada de salud fisica, mental y de
servicios de apoyo en el tratamiento de la adiccion,
a través de entornos de atencidn integral o
coordinacion.

Adaptar un enfoque con perspectiva de género en
la prestacion de servicios de salud, consumo de
sustancias y tratamiento psicosocial

Estrategias de negociacién de pacientes vy
proveedores en el proceso de planificacion del
tratamiento.

Facilitar un espacio de didlogo y autonomia del
paciente para llegar a una decisidn.

Atencion basada en el respeto, aceptacion,
empatia, apoyo, calidez y sin enjuiciamiento por
parte del proveedor.

Comprensién de los efectos de los traumas de los
pacientes con adiccién, evitando la re-
traumatizacion (evitar ejercer autoridad, preguntas
intrusivas, actuar de forma impredecible o usar
lenguaje o técnicas vergonzosas/humillantes)

Adaptacion de los planes de atencion al contexto
cultural y a las preferencias y creencias del
paciente. Este principio estda muy relacionado con la
perspectiva étnica y religiosa.

Articulos que
identifican el
principio
(N = 149)

31%

24%

36%

73%

6%

5%
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Limitaciones de esta sintesis

La experiencia de paises reportada en esta sintesis de evidencia se realizé en base a planes
nacionales o federales, que corresponden a normativas y documentos gubernamentales
oficiales de cada pais revisado, informando los principales componentes de los planes de
cuidado integral para el tratamiento de salud mental en APS. Sin embargo, no es posible
reportar las potenciales diferencias que puedan existir entre lo estipulado en dichos
documentos oficiales y lo que ocurra en la practica al implementar los planes de atencion en
cada jurisdiccion.
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Anexo 1: Estrategia de Busqueda

Busqueda dirigida en paises seleccionados: se realizé directamente en los sitios web del
ministerio de salud de cada pais. En los buscadores disponibles, se utilizaron conceptos clave
asociados a salud mental en APS para encontrar documentos gubernamentales de
estrategias o planes nacionales de salud mental. A partir de ellos, fue posible encontrar
titulos o nombres de planes y programas de tratamiento integral de salud mental en atencién
primaria, cuyos textos completos fueron buscados a través de los mismos buscadores de los
sitios web ministeriales o a través de Google.

Las estrategias de busqueda se realizaron en espanol, inglés y portugués. A continuacidn, se
presentan los conceptos y paises por idioma utilizado:

Espanol: “Salud mental”, “Atencidén primaria”
Paises: Cuba y Espafia
Inglés: “Mental Care”, “Primary healthcare”
Paises: Australia, Canada, Nueva Zelanda y Reino Unido

M«

Portugués: “Saude mental”, “Atencdo primaria”

Busqueda sistematica en bases de datos: se realizd inicialmente el ano 2022 en el contexto
del Mapa de Evidencia de Modelos de Salud Mental en APS, en las bases MEDLINE y
EMBASE a través de OVID y en Epistemonikos. Para efectos de la presente sintesis de
evidencia, la blusqueda se actualizé el 28 de noviembre de 2023.

Busqueda OVID:

(primary medical care/ or general practice/) and (mental health/ or psychology/ or mental
disease/ or depression/ or anxiety disorder/ or psychosis/ or schizophrenia/ or dysthymia/ or
cyclothymia/ or bulimia/ or anorexia nervosa/ or anorexia/ or drug dependence/ or impulse
control disorder/ or personality disorder/ or obsessive compulsive disorder/ or posttraumatic
stress disorder/) and (integrated model.mp. or patient care/ or trauma-informed care.mp. or
community care/ or holistic care/ or wellness model.mp. or medical model.mp. or recovery
model.mp. or community model.mp. or case management/ or model/ or holistic health.mp. or
shared car*.mp.)

Busqueda Epistemonikos:

("primary care" OR "general medical practice") AND (psychiatric* OR mental* OR
psycholog* OR psychotherap* OR psychotic* OR psychosis* OR schizo* OR depress* OR
dysthym* OR cyclothym* OR bulimia OR anorexia OR addiction* OR OCD OR PTSD OR
"eating disorder" OR ((behavior OR behaviour OR mood OR anxiety OR bipolar OR
substance* OR "impulse control" OR personality* OR "obsessive-compulsive" OR "post-
traumatic") AND disorder*)) AND (model* OR (model* AND (integrated OR medical OR
holistic OR wellness OR recovery OR community OR communities)) OR “patient*car*” OR
“trauma informed car*” OR “holistic car*” OR “holistic health” OR “shared care” OR “case*
manage*”)
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;Cuales son los componentes de los planes de cuidado integral para el
tratamiento de salud mental en APS a nivel internacional?

Abril 2024

Anexo 2: Mapa geografico de los paises buscados en esta sintesis

Con tecnologfa de Bing
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Anexo 3: Lineas estratégicas y objetivos generales. Estrategia
Nacional de Salud Mental de Espana

Linea Estratégica

‘ Objetivos generales

N°1. Autonomia vy

derechos. Atencion
centrada en la
persona.

1.1. Garantizar el ejercicio de los derechos de autonomia y vida independiente.

1.2. Erradicar la discriminacion y favorecer la inclusidn social con perspectiva de género.

1.3. Reducir al minimo las intervenciones involuntarias sobre personas con problemas de
salud mental, garantizando el respeto a la dignidad de las personas.

N°2. Promocion de la
salud mental y
prevencion de los
problemas de salud
mental.

2.1. Promover la salud mental de la comunidad y de grupos especificos.

2.2. Prevenir la aparicion de problemas de salud mental, trastornos por uso de sustancias
y adicciones en la comunidad.

N°3. Prevencién,
deteccidn precoz y
atencién a la conducta
suicida.

3.1. Detectar de forma precoz y prevenir las conductas suicidas.

3.2. Mejorar la atencidn a las personas con riesgo suicida.

N°4. Atencidn a las
personas con problemas
de salud mental, basada
en el modelo de
recuperacion en el
ambito comunitario.

4.1. Contribuir a recuperar, mantener y mejorar la autonomia y la calidad de vida de las
personas con problemas de salud mental.

4.2. Disponer servicios y recursos alineados con los principios basicos de la atencién
basada en el modelo de recuperacidn de las personas en el ambito comunitario.

4.3. Promover y desarrollar lineas de intervencién novedosas relacionadas con factores
generadores de problemas de salud mental: violencia sexual, adicciones, acoso en sus
diferentes formas o el mal uso de las nuevas tecnologias.

N°5. Salud mental en
la infanciay en la
adolescencia

5.1. Promocién de la salud mental en la infancia y adolescencia. Prevencion y deteccién
precoz de los problemas de salud mental a estas edades.

5.2. Atencidn a los nifios, niflas y adolescentes con problemas de salud mental.

5.3. Luchar contra la discriminacidn y la estigmatizacion social de los nifios, nifas y
adolescentes con problemas de salud mental.

N°6. Atencidén e
intervencién familiar

6.1. Atencidn y relacién con las familias

6.2. Fortalecimiento de la red de recursos publicos especializados en la atencién a las
familias de personas con problemas de salud mental.

N°7. Coordinacidon

7.1. Desarrollar la coordinacidn interinstitucional e intersectorial.

7.2. Desarrollar la coordinacién entre el sistema de salud mental y las redes de SM.

7.3. Desarrollar la cooperacién dentro del equipo interdisciplinar de salud mental.

N°8. Participacién de
la ciudadania

8.1. Promover la participacion colectiva mediante grupos organizados de la sociedad civil.

8.2. Incorporar a las personas con experiencia propia en problemas de salud mental como
agentes activos de salud.

8.3. Fomentar las buenas practicas de participacion.

N°9. Formacion

9.1. Promover la formacion en salud mental desde las administraciones publicas.

9.2. Abrir vias de participacion ciudadana en el disefio de politicas publicas de formacion
en salud mental.

9.3. Establecer planes formativos en relacién a la atencién de las personas con riesgo
suicida para los diferentes sectores implicados.

N°10. Investigacion,
innovacion y
conocimiento

10.1. Impulsar la investigacion en todos los dmbitos relacionados con la salud mental.

10.2. Establecer lineas de investigacion interdisciplinarias en salud mental.

10.3. Incorporar la perspectiva de género en todas las lineas de investigacion.

10.4. Desarrollar investigaciones sobre los factores sociofamiliares de las personas con
problemas de salud mental.

10.5 Potenciar el uso de las tecnologias de la informacién en el ambito
asistencial de atencion a la salud mental en relacion con la futura Estrategia
de salud digital del Sistema Nacional de Salud.

*SM: salud mental.
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