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Declaracion de Caracas y
Atencion Primaria de Salud

Considerando,

» 1. Que la Atencidn Primaria de Salud es |a
estrategia adoptada por la Organizacién
Mundial de la Salud y la organizacion
Panamericana de la Salud y refrendada porilos

Paises Miembros para lograr la meta Salud para
Todos en el Ano 2000;



Declaracion de Caracas y
Atencion Primaria de Salud

DECLARAN

» 1. Que la reestructuracion de la atencion
psiquidtrica ligada a la Atencidn Primaria 'de
Salud y en los marcos de los Sistemas Locales de
Salud permite la promocion de modelos
alternativos centrados en la comunidad y
denfro de sus redes sociales;



Carga horaria dedicada a salud mental en
pregrado de medicina y enfermeria (%):
OPS WHO-AIMS 2013 (34 paises)
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Proporcion de médicos y enfermeras de Atencion
Primaria con capacitacion en salud mental x 2 dias
Ultimo ano (%): OPS WHO-AIMS 2013 (34 paises)
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Disponibilidad de protocolos de evaluacién y tratamiento
para condiciones mentales en centros de atencion primaria
de salud: OPS WHO-AIMS 2013 (34 paises)
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Interaccion entre médicos de atencion primaria y
profesionales de la salud mental al menos una vez por mes
en el Ultimo ano: OPS WHO-AIMS 2013 (34 paises)
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Prescripcion de psicofarmacos en centros de
atencion primaria: OPS WHO-AIMS 2013 (34 paises)

» En todos los paises de la Region, los médicos de
atencion primaria tienen autorizacion para prescribir
psicofarmacos.

» En algunos paises, las enfermeras tienen esta
autorizacion en centros APS que no tienen medico

» La mayoria de los paises de la Regidn tienen al mends
un medicamento psicotropico de cada categoria
terapéutica en menos del 50% de los centros APS




Porcentaje personas >18 anos que usa servicios de
Especialidad de Salud Mental y Salud General (APS y otros).
Estudio OMS de Salud Mental Mundial (Wang 2011)
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Conclusion sobre el nivel de infegracion de
salud mental en atencion primaria en la Region

A 25 anos de la Declaracion de Caracas el nivel de
integracion es bajo, a pesar de:

» Numeroso documentos fecnicos y aprobacion de
buenas intenciones en asambleas de OPS/OMS

» La mayoria de los paises de la Region tienen politicas v
planes nacionales que incluyen esta intfegracion

» Creciente evidencia de la efectividad, eficiencia y
satisfaccion usuaria del tratamiento de trastornos
mentales en atencion primaria




Principales barreras para integrar Salud Mental
(SM) en Atencion Primaria de Salud (APS) 1

» Falta de formacion del equipo APS en Salud Mental

» Alta rotacion de profesionales en APS y las
capacitaciones se pierden

» Equipo APS sobrecargado con atencion de salud fisica
» Equipo APS sobrecargado con atencion de salud mental
» Ausencia de guias clinicas simples

» No se dispone de medicamentos psicotropicos




Principales barreras para integrar Salud Mental
(SM) en Atencion Primaria de Salud (APS) 2

» Resistencia del equipo APS a atender personas con
trastornos mentales

» Insuficiente apoyo de servicios especializados de SM
» No hay incentivos asociados a la integracion de SM
» Politica poco clara para la integraciéon de SM en APS

» Insuficiente presupuesto para SM en APS




PLAN DE ACCION SOBRE SALUD MENTAL
2014 de OPS/OMS: Analisis de situacion

» 17. El papel de la atencion primaria en el
Aambito de la salud mental es limitado, aungque
la situacion estd cambiando gradualmente. En
los Ultimos tres anos, mediante el uso de |1as
Guias de Intervencion del mhGAP, 15 paises
estan capacitando al personal de atencion
primaria.



Guia de Intervencion mhGAP

para los trastornos mentales, neurologicos y por uso de sustancias
en el nivel de atencion de la salud no especializada
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PLAN DE ACCION SOBRE SALUD MENTAL 2014
de OPS/OMS: Linea estratégica de accion 2

» La formacion profesional (pregrado) vy la edugacion
continua (posgrado) deben reflejar las politicas de
integracion de la salud mental en los servicios

generales de salud, incluida la atencidon primaria de
salud.

» Los profesionales especializados deberdn facilitar la
capacitacion, el apoyo y la supervision del persond
no especializado; por ejemplo, para que
identifiqguen a las personas con problemas de salud
mental y atenderlas o referirlas al servicio mas
apropiado, si esta disponible.




El rol de la Atencion Primaria en paises de ingresos
bajos y medianos (Goldberg, Thornicroft 2013)

» No es suficiente realizar cursos de capacitacion e salud
mental a los equipos de atencion primaria si el eQuIPo
de salud mental especializado no mantiene una
adecuada supervision y apoyo

» Varios estudios sugieren que una mayor supervision,
motivacion y capacitacion continua adecuada ayudan
a mejorar la motivacion y la persistencia del equipo de
atencion primaria para tratar personas con trastornos
mentales




Estrategias que han contribuido a las mejores
poracticas de atencion en salud mental en atencion
primaria en Chile

Il

Inversion en recursos de salud mental para atengion
primaria

Formacion de profesionales y técnicos de salud en
salud mental

Articulacion de equipo de salud mental comunitario V.
centros de atencion primaria

Promocion de respuestas de salud mental de la
comunidad

Gobernanza de salud mental en atencion primaria



1. Inversidn en recursos de salud
mental para atencidon primaria

» Recursos humanos: prestaciones de SM requieren de tiempo
adicional

» Reconversion de fiempo de salud fisica para salud mental
» Confratacion de profesionales y técnicos adicionales

» El mismo equipo de salud fisica atiende salud mental

» Psicofdrmacos: dosis y cantidad adecuada para los
trastornos que se trataran

» Beneficios de la inversion: ej. menor uso de servicios de
urgencias y de hospitalizaciones de psiquiatria




2. Formacion de profesionales y
técnicos de salud en salud mental

» Pregrado de carreras cuyos egresados califican para grabajar
en APS

» Nueva actitud y habilidades para atender personas con
trastornos mentales

» Inclusion de salud mental en los criterios para acreditacion de
carreras y centros de formacion superior

» Formacion confinua de los que ya estan trabajando en APS

» Mds que cursos tedricos se requieren apoyo en la atencion de
las personas que consultan en APS (ej. Consultoria de SM)




3. Arficulacion de equipo de salud mental
comunitario y centros de atencion primaria

» Comparten responsabilidad del mismo territorio v,
poblacion

» Planifican en conjunto las respuestas a las necesidades
de la poblacion

» Definen los perfiles de usuarios para ambos disposHivos V.
para atencion compartida

» Aprenden de salud fisica y salud mental
» Se relunen en centro APS para analizar casos

» Mantienen comunicacion continua por urgencias




4. Promocion de respuestas de
salud mental de la comunidad

Reconocer y facilitar la sabiduria popular (no aplasi@r con
tecnocracia). Ejemplos:

» Trabajadores comunitarios de salud mental
» Grupos de autoayuda y ayuda mutua
» Agentesy practicas de medicina de pueblos indigenas

» Iglesias comunitarias




5. Gobernanza de salud mental en
atencion primaria

» Politica y plan nacional de SM definen el rol primordialde
atencion primaria y especifica el proceso de integragion

» Legislacion reconoce SM en APS como parte del defecho @
la salud

» Sistema de informacion que incluye indicadores parailda
atencion de salud mental en APS, tales como:

» Recursos: % de tiempo de recursos humanos de APS destinados
a SM

» Procesos: N° de personas atendidas en APS por SM, N° de
atenciones

» Resultados: satisfaccion de usuarios




Conclusiones

No basta cambiar el zapato para NO fropezar
con la misma piedra, sino que debemos
reconocer la mayor complejidad del proceso de
integracion de SM en APS que las soluciones que
se han propuesto hasta la fecha y considerar
estrategias mas amplias de inversion, formacion,
articulacion, participacion comunitaria,
gobernanza y otfras, aplicadas especificamente a
APS.



