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Introducción

• La salud mental es fundamental para la salud y bienestar integral de la 
población (OMS, 2022)  promoviéndose una perspectiva comunitaria e 
integral de los distintos niveles de atención (OMS, 2017).

• Se han propuestos diversos modelos de organización de la atención en 
salud mental (Yonek, 2020).

• MINSAL Chile: Rediseño de la estrategia de atención de salud mental 
en la atención primaria de salud (APS).

1° Identificar 
estrategias de
organizar SM 

en APS

2° Conceptualizar 
modelos

Organizativos

3° Identificar y 
caracterizar las

brechas de 
información: 

mapa de 
evidencia

Objetivo: elaborar un Mapa de Evidencia para reconocer y caracterizar 
determinados modelos de organización de salud mental en atención primaria 

e identificar vacíos de información



Métodos

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

Búsqueda
y

Selección

✓ Búsqueda de Revisiones Sistemáticas (RS): PUBMED, EMBASE y 
Epistemonikos en Julio 2022

✓ El cribado, selección y extracción de datos fue realizado por dos
autores de manera independiente

Inclusión ✓ Revisiones que analizan modelos de atención en SM en APS
✓ Pacientes con trastornos mentales

Los mapas de evidencia (evidence gap maps) son representaciones sistemáticas y 
visuales de la  evidencia disponible de un particular tema. ( Campbell 

Colaboration, s.f)

Exclusión
✓ Cuidados de salud sin vínculos con APS

✓ Estudios epidemiológicos, predictivos, preventivos o 
diagnósticos



Resultados

Se identificaron 5 modelos con diferencia 
en la integración de los servicios y los 
profesionales , no encontrando un marco 
teórico 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)

De 668 RS recuperadas, se 
incluyen 60, publicadas entre 

1994 y 2022.



Resultados: modelos por revisión
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Resultados: brechas de información

Condición 
de SM

Continentes

Poblaciones

América 
Latina y el 

Caribe (n=8)

Trastornos de la 
personalidad 

(n=1)

Norteamérica (n= 59) 
y Europa (n= 56)

Población 
migrante o 
étnica (n=5)

Depresión (n=48) y trastornos 
ansiosos (n=16)

Poblaciones Adulta(n=34) y 
AM (n=28)

Suicidio (n=1)

Menos información Más información



Conclusión
Este mapa de evidencia permitirá:

• Identificar y caracterizar los principales modelos de atención de salud mental
en APS

• Reconocer vacíos en la información existente para LAC.

• Abrir la posibilidad de generar investigación en las brechas identificadas

• Profundizar el análisis de la evidencia existente
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Mapa en este 
código

Muchas gracias por su
atención
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