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A modo de Introducción: 

La comunicación es improbable 

APS 

Nivel Especializado 
en Salud Mental 



APS 
Nivel Especializado 

en Salud Mental 

Los acuerdos colaborativos no son un 

hecho dado 



“LA ARTICULACIÓN ENTRE LOS NIVELES DE 
ATENCIÓN EN SALUD MENTAL: ELEMENTO 

INDISPENSABLE DEL MODELO COMUNITARIO DE 
ATENCIÓN EN SALUD MENTAL” 



La Consultoría en Salud Mental es una modalidad  
de trabajo que incluye tres componentes:​ 

 

1. Supervisión directa del Consultor al Consultante respecto a un caso clínico.​ 
2. Capacitación respecto a situaciones clínicas, a partir de los casos que se abordan 

en conjunto.​ 
3. Coordinación clínica y administrativa respecto a continuidad de cuidados de 

pacientes y al funcionamiento del programa.​ 
​ 
 

Además, la Consultoría en Salud Mental constituyen un recurso  que incide directamente en:​ 
 ​ 
• La Integración de la salud mental al sistema sanitario general, promoviendo y reforzando  el papel 

fundamental de la APS, y su estrecha relación con el nivel especializado ambulatorio.​ 
 

• La generación de estructuras de coordinación territorial que permitan la actuación integrada del 
conjunto de dispositivos existentes en un mismo ámbito territorial/poblacional ​ 
 

• Brindar posibilidades concretas de garantizar la continuidad en la atención a cualquier problema de 
salud mental de los usuarios en el territorio (Sepúlveda et al, 2014b).​ 

​ 
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• Objetivos. Evaluar la calidad de las consultorías de salud mental en todos 
los centros de atención primaria de salud en Chile y su posible relación 
con la tasa de hospitalización psiquiátrica.  

• Métodos. Se llevó a cabo un estudio transversal ecológico a nivel nacional 
sobre los 502 centros de atención primaria de salud en 275 municipios 
(87,3 % del total de los centros de atención primaria de salud en Chile) 
durante el 2009. Las consultorías de salud mental se caracterizaron por 
medio de cuatro criterios: disponibilidad, frecuencia, continuidad de los 
participantes y continuidad en los distintos niveles de atención. Además, 
se creó una variable dicótoma llamada “consultoría óptima” para cuando 
se cumplían los cuatro criterios. Se utilizó un cuasimodelo de regresión de 
Poisson para calcular la tasa de hospitalización a causa de distintos 
trastornos psiquiátricos, ajustada por los atributos de la población.  

 



Resultados.  

• De los centros de atención primaria de salud, el 28,3 % había presentado 
consultorías de salud mental óptimas durante el año anterior, concentradas en 
los municipios más pobres y más ricos. La continuidad de la atención fue el 
criterio que se cumplió con menos frecuencia (38,3 %). La presencia de 
consultorías de salud mental óptimas a nivel municipal estuvo asociada con 
menos altas médicas psiquiátricas, con la siguiente razón de tasa de incidencia 
e intervalos de confianza (IC) del 95 %: esquizofrenia, 0,65 (IC del 95%: 0,49–
0,85); otras psicosis, 0,68 (IC del 95%: 0,52–0,89); y trastornos de la 
personalidad, 0,66 (IC del 95%: 0,49–0,89). Los municipios con consultorías de 
salud mental óptimas registraron 2,44 menos altas médicas psiquiátricas 
totales por 10 000 habitantes, aunque sin alcanzar significación estadística (-
0,85 a 5,70).  





Conclusiones.  

• Por medio de una muestra representativa a nivel nacional, 
encontramos que las consultorías de salud mental en centros de 
atención primaria de salud estaban asociadas con la disminución 
de hospitalizaciones psiquiátricas.  

• Se requieren más estudios para comprender la función de cada 
componente de la interconsulta. 

 


