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* La salud mental es fundamental para la salud y bienestar integral de Ia
poblaciéon (OMS, 2022) promoviéndose una perspectiva comunitaria e
integral de los distintos niveles de atencion (OMS, 2017).

* Se han propuestos diversos modelos de organizacion de la atencidn en
salud mental (Yonek, 2020).

 MINSAL Chile: Rediseno de |a estrategia de atencion de salud mental
en la atencion primaria de salud (APS).

Introduccion —
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Objetivo: elaborar un Mapa de Evidencia para reconocer y caracterizar
determinados modelos de organizacion de salud mental en atencidon primaria
e identificar vacios de informacion




Los mapas de evidencia (evidence gap maps) son representaciones sistematicas y
visuales de la evidencia disponible de un particular tema. ( Campbell
Colaboration, s.f)

Tienen como objetivo identificar vacios de investigativos, mostrando los campos
mas abordados (UNICEF, s.f)

v Busqueda de Revisiones Sistematicas (RS): PUBMED, EMBASE y
Epistemonikos en Julio 2022

Busqueda

y : » v :
v El cribado, seleccidn y extraccion de datos fue realizado por dos

£ Seleccié
M EtOd OS SEEet autores de manera independiente

v Revisiones que analizan modelos de atencidon en SM en APS

Inclusion '
V' Pacientes con trastornos mentales

v Cuidados de salud sin vinculos con APS
Exclusion v Estudios epidemioldgicos, predictivos, preventivos o
diagndsticos




Resultados

De 668 RS recuperadas, se
incluyen 60, publicadas entre
1994 y 2022.

{ Primary Care Behavioral Health Model
Share care model (SCM)
Modelo colaborativo (CCM)

Nivel de Integracion

Modelos Integrados de salud en APS

'_v—f
Suelen
entenderse
como sinénimos

Case Management = gestor

(no definido coma modelo,

es una practicadentro de los
diversos modelos)

Integrated Care Model

Puede estar dentre de una
clasificacion de CCM.
Diferencia: puede o no tener
un manejador de casos
“Case Management”

—t—

Se identificaron 5 modelos con diferencia
en la integracion de los servicios y los
profesionales , no encontrando un marco
tedrico que agrupe dichos modelos.

1.Modelo colaborativo (Collaborative or Share Care Model)
2.Modelo escalonado (Stepped Care Model)

3.Modelo de referencia (Replacement or Referral Model)
4.Modelo de entrenamiento (Training primary care

staff Model)

5.Modelo de enlace (Consultant-Liaison Model)

Pueden ser entendidos como un
subtipo del otro. Cuando el
especialista se involucre en el caso
hay mayor nivel de integracion
1

Stepped Care

Referral

Consultant-
Liaison (CL)
Training
Primary Care
Staff (TPC)

Replacement/




D ‘ Mapa en este ‘

codigo

Resultados: modelos por revision

Numero de Revisiones Sistematicas por modelo

Modelo Colaborativo 1 s

Modelo de Enlace

Modelo de Referencia

Modelo de Entrenamiento [t

Modelo Escalonado

0 10 20 30 40 50 60




Resultados: brechas de informacion

América -
Latina y el Norteamérica (n= 59)

Caribe (n=8) y Europa (n=56)

Continentes

L., Trastornos de la
Condicion personalidad

o D ., _
de SM (n=1) epresion (n=48) y trastornos

@ ansiosos (n=16)

Poblaciones ;?gﬁfﬁigl Poblaciones Adulta(n=34) y
étnica (n=>5) AM (n=28)

Menos informacion




Conclusion

Este mapa de evidencia permitira:

* |dentificar y caracterizar los principales modelos de atencion de salud mental
en APS

e Reconocer vacios en la informacion existente para LAC.
* Abrir la posibilidad de generar investigacion en las brechas identificadas

* Profundizar el analisis de la evidencia existente
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