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Introduccion a la Evaluacion Sectorial

El presente informe corresponde a la Evaluacion Sectorial de Salud Mental en Chile en el periodo
2017-2023.

Durante el afio 2020 la Direccién de Presupuestos (Dipres) lanz6 la linea de Evaluacién Sectorial,
con el objetivo de abordar la necesidad de avanzar hacia un sistema de evaluacion que vaya mas
alla del andlisis de programas especificos. Esta linea presenta como desafio incorporar la evaluacion
de resultados a nivel de politica publica, con el fin de proveer informacion que permita apoyar la toma
de decisiones, incluidas aquellas que requiere el ciclo presupuestario. Para ello, se plantea la
necesidad de analizar, holisticamente, el conjunto de componentes, programas y/o elementos que
interactuan, con la finalidad de resolver un problema de caracter colectivo y de una valoracion mas
integral de todo el ciclo de la acciéon gubernamental. Este analisis abarca desde los procesos
decisionales de nivel superior (estratégico), hasta la implementacion, el seguimiento y evaluacion,
mejora continua, y los efectos en la poblacién (productos, resultados intermedios e impactos).

En este contexto, esta linea de evaluacién ha sido disefiada para examinar areas de politica publica
y no solo programas publicos individuales, por lo que analiza dos niveles: estratégico, que
corresponde principalmente al ambito de decision de las preferencias politicas y de los ejes centrales
de planificacion y/o programacion; y de gestion u operativo de dichas decisiones. Asi, esta linea se
disefd para abordar la evaluacién en areas de politica publica y no solo en programas especificos o
individuales, con foco en la gestion de la operacion programatica, sus interacciones, posibles
traslapes y la evaluacion de desempefio individual y de conjunto, sin perjuicio de una revision
acotada, de la perspectiva estratégica de la politica evaluada.

Metodologicamente, la presente evaluacion se ha desarrollado en dos etapas. La primera etapa
(Parte 1) ha sido desarrollada colaborativamente entre la Direccion de Presupuestos (Dipres) y la
Subsecretaria de Evaluacién Social (SES) del Ministerio de Desarrollo Social y Familia (MDSF),
mediante profesionales de sus equipos internos, cuyo resultado ha sido retroalimentada por el Panel
de Evaluadores Externos (Panel). Su foco corresponde a la identificacion de la perspectiva
estratégica y alcance de los programas de Salud Mental en Chile, identificando la Oferta
Programatica Relevante (OPR).

La segunda etapa (Parte Il) ha sido desarrollada por un panel de consultores externo que se abocé
a realizar una evaluacion comprensiva de disefio de la OPR, e identificar la pertinencia de las
estrategias utilizadas por los programas de Salud Mental analizados, los criterios de egresos y sus
eventuales complementariedades y/o duplicidades. Asimismo, esta segunda etapa incluye la
evaluacién de desempenio de la OPR, considerando el analisis de cobertura, focalizacion y eficacia,
ademas de la realizacion de entrevistas que complementaron el andlisis de datos existentes. Los
resultados de esta segunda parte corresponden a la parte |l de esta Evaluacion.



Objetivos de la Evaluacién Sectorial

Esta Evaluacion Sectorial propone los siguientes objetivos general y especificos:

Objetivo General:

Evaluar integralmente la Politica de Salud Mental en Chile en el periodo 2017-2023.

Objetivos Especificos

1. Identificar la perspectiva estratégica y alcance del area de politica publica a evaluar.

2. ldentificar la oferta programatica que implementa la politica publica y sus relaciones e
interacciones.

3. Evaluar comprensivamente el disefio de la oferta programatica, identificando duplicidades
y/o complementariedades.

4. Evaluar a nivel estratégico la politica publica de salud mental.

5. Evaluar a nivel operativo la oferta programatica de salud mental.



Resumen Ejecutivo

Evaluacion Sectorial de la Politica de Salud Mental 2017-2023



INTRODUCCION

Durante el afio 2020 la Direccion de Presupuestos (DIPRES) lanzé la linea de Evaluacion Sectorial,
con el objetivo de abordar la necesidad de avanzar hacia un sistema de evaluacién que no solo
incluya revision a programas especificos. Dicha linea presenta como desafio incorporar la evaluacion
de resultados a nivel de politica publica, con el fin de proveer informacién que permita apoyar la toma
de decisiones, incluidas aquellas que requiere el ciclo presupuestario.

Este presente documento resume el resultado de la Evaluacién Sectorial de Salud Mental, cuyo
objetivo principal es evaluar integralmente la Politica de Salud Mental en Chile en el periodo 2017-
2023.

El informe completo se organiza en dos partes. La primera fue desarrollada colaborativamente entre
la Direccion de Presupuestos (Dipres) y la Subsecretaria de Evaluacién Social (SES) del Ministerio
de Desarrollo Social y Familia (MDSyF), cuyo resultado es la Parte | de la evaluacion. Su foco
corresponde a la identificacion la perspectiva estratégica y alcance del area de politica publica a
evaluar; y a la identificacion de la oferta programatica que implementa la politica publica de Salud
Mental en Chile y sus relaciones e interacciones. La segunda parte, que corresponde a Parte I,
considera la evaluaciéon comprensiva de disefio de la oferta programatica de Salud Mental y sus
eventuales complementariedades y/o duplicidades, asi como la evaluacion de desemperio a nivel
estratégico y operativo de la oferta programatica, considerando el analisis de cobertura, focalizacion
y eficacia.

PROBLEMA QUE DA ORIGEN A LA POLITICA

Los problemas de salud mental deben ser considerados una prioridad de la politica publica en Chile,
dada la magnitud de la carga de enfermedad que representa (IHME, 2022), la alta prevalencia de
algunos trastornos mentales (Minsal, 2018), las consecuencias sociales y economicas para la
sociedad, y la prioridad que actualmente otorgan las personas a la salud mental a través de diversas
encuestas de opinion (Ipsos, 2024).

La actual comprension, conocimiento y conceptos sobre salud mental, trastorno mental y
discapacidad psicosocial (OMS, 2022; Naciones Unidas, 2006), requieren que las politicas publicas
reconozcan que estas condiciones son afectadas por factores sociales, econémicos, politicos y
culturales. La vulnerabilidad de estos factores representa un riesgo para desarrollar problemas de
salud mental, al mismo tiempo que son barreras para el logro de la recuperacion.

La respuesta a los problemas de salud mental de la poblacion en el mundo transité desde modelos
asilares hacia modelos de integracién en el sistema de salud general y de base en la comunidad,
denominados procesos de desinstitucionalizacién de la atencion psiquiatrica, siguiendo las
recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OPS, 2020). A nivel internacional, es
posible reconocer experiencias interesantes para Chile en Brasil, Perd, México, Canada, Gran
Bretana y Espafia, que avanzan en la implementacion de politicas a favor de la salud mental integral
y la desinstitucionalizacion.

El “Plan de accion integral sobre salud mental 2013-2030” de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) se basa en seis principios transversales: cobertura sanitaria universal; derechos humanos;
politicas basadas en evidencia cientifica; enfoque del curso de la vida; enfoque multisectorial;
emancipacion de las personas con trastornos mentales y discapacidades psicosociales. Para el
primer objetivo, el plan de accion propone implementar acciones orientadas a formular o actualizar
y aplicar politicas nacionales relacionadas con la salud mental en todos los sectores pertinentes
supervisando la proteccion de los derechos humanos (OMS, 2022). La perspectiva multisectorial ha



propiciado el fortalecimiento de la articulacion entre OMS y otros organismos internacionales del
sistema de Naciones Unidas, como la UNICEF (OMS & UNICEF, 2024) y la OIT (ILO & WHO, 2022).

La politica de salud mental en Chile esta representada a través del “Plan Nacional de Salud Mental
2017-2023". Ademas de ese instrumento, se tuvo en consideracion para la evaluacion de la politica,
el Programa Saludablemente (2020-2021), el Plan de Accién de Salud Mental (2019-2025), la Ley
21.331 (2021), y el Programa Construyendo Salud Mental (2022-2026).

METODOLOGIA

En la primera parte se exploraron diferentes fuentes de informacién relacionadas (programas de los
gobiernos, discursos presidenciales y cuentas publicas; documentos oficiales de los Ministerios y/o
Servicios involucrados, tales como Balances de Gestion Integral; Propuestas de Politica,
Definiciones Estratégicas institucionales; norma juridica relacionada con la teméticas, tales como
convenios, tratados, leyes, decretos, reglamentos e historial de leyes; leyes de presupuestos;
paginas web institucionales. También en esta etapa se procedio a revisar la totalidad de la oferta de
programas sociales vigentes en el afio 2023 en base a criterios que permitieran determinar su grado
de vinculacion con las tematicas de salud mental. Se obtuvo un conjunto de programas identificados
para iniciar el analisis de la segunda etapa.

En la segunda etapa, el Panel utilizé una metodologia mixta que incluy6 el analisis de programas
publicos en base a la informacion levantada por el sistema de monitoreo de programas sociales y no
sociales (Dipres y SES); el analisis de datos disponibles sobre bienes y servicios publicos relativos
a salud mental, principalmente, de los sectores de salud y trabajo; y entrevistas grupales a referentes
técnicos de diez subsecretarias y servicios responsables de la oferta publica identificada y al Consejo
Asesor de Salud Mental del Minsal.

Los programas publicos analizados se clasificaron considerando el tipo de atencién en prevencion
primaria, prevencidén secundaria, tratamiento y rehabilitaciéon, asi como el ciclo de vida de la
poblacion a la que se destina (NNA; adultos; adultos mayores; y para todas las edades). También se
consider6 la naturaleza de los beneficios que otorgan los programas (de atencion y acompanamiento
ambulatorios de diversos niveles de intensidad; de apoyo a la inclusion y calidad de vida; y de
atencion de urgencia y hospitalizaciéon o internacién); lugar de entrega de los beneficios
(instalaciones de salud o en entornos no sanitarios); y de acuerdo con el tipo de problema de salud
mental que aluden atender (riesgo psicosocial, drogas y alcohol, violencia intrafamiliar, etc.).

En base a lo anterior, el panel concluyé en 38 programas priorizados por su centralidad para la
politica de salud mental, la Oferta Programatica Relevante (OPR), los que fueron analizados en
detalle respecto de su disefio y su desempefo. Posteriormente, el Panel realizé un analisis y
evaluacion de la perspectiva estratégica de politica de salud mental a la luz de la oferta programatica
que la implementa.

IDENTIFICACION DE LA POLITICA EN SALUD MENTAL

La evaluacion realizada releva los problemas de salud mental como una prioridad de la politica
publica en Chile, dada la magnitud de la carga de enfermedad que representa, la alta prevalencia de
algunos trastornos mentales aun presente, las consecuencias sociales y econdmicas para la
sociedad, y la prioridad que actualmente otorgan las personas a la salud mental a través de diversas
encuestas de opinion. A esto es se agregan los distintos factores sociales, econémicos, politicos y
culturales que influye significativamente en el bienestar psicolégico y emocional de las personas.
Esta definicion refuerza la necesidad de aplicar politicas integrales que aborden estos determinantes
sociales como parte de sus estrategias.



Segun datos de la OMS (2022), una de cada ocho personas en el mundo sufre algun trastorno
mental, y los problemas de salud mental y neuroldgicos son responsables, a lo menos, del 12% de
la carga de enfermedad. En Chile, los datos muestran que un 20% del total de carga de enfermedad
que se presenta en la poblacion se debe a las condiciones neuropsiquiatricas, y que el trastorno
depresivo o depresion es uno de los trastornos mentales mas frecuentes en la poblacién, siendo el
trastorno depresivo el mas frecuente y de mayor prevalencia en la poblacién (6,2% de la poblacion).
Son también prioridades a abordar el suicidio, como la segunda causa de muerte no natural después
de los accidentes de transito, asi como algunos trastornos neurolégicos como la demencia
(Alzheimer particularmente), presente en 1,06% de la poblacién.

A lo anterior se suma el impacto negativo de la pandemia de Covid-19 sobre la salud mental. Se
estima que a nivel mundial provocé un aumenté de 32% en la prevalencia de trastornos de ansiedad
y un 27% en los trastornos depresivos mayores. En Chile se afecté la capacidad de atencion en el
sistema de atencién publico de salud mental, mientras que, en el ambito privado, se redujo el acceso
a atenciones con proteccién financiera GES y aumento en las consultas ambulatorias psiquiatricas
y psicolégicas mediante telemedicina. Este cambio tuvo un impacto aun no dimensionado en el gasto
de bolsillo de las personas usuarias.

IDENTIFICACION DE LA OFERTA PROGRAMATICA

Para construir la oferta programatica que implementa la politica publica en salud mental, se
identificaron 99 programas publicos pertenecientes al universo de programas del proceso de
monitoreo de programas sociales y no sociales Dipres/SES 2023, que entregan bienes y servicios
asociados a salud mental, a la que se agregaron 5 programas dependientes Senda, que forman
parte de las estrategias de reduccion de la demanda de drogas, obteniéndose una oferta total de 104
programas. Se considera un logro positivo que exista una oferta programatica publica diversa
anidada en diferentes ministerios, interesada en responder a las necesidades de bienestar emocional
y salud mental de la poblacion, incluso en aquellos programas cuyo origen es el abordaje de otro
problema social, pero que se enfrentan a esta necesidad en la atencion de la poblacion objetivo o
beneficiaria. Esta oferta estda asumiendo la importancia del abordaje intersectorial dada la
multidimensionalidad de los problemas de salud mental.

RESULTADOS DE LA EVALUACION DE LA OFERTA PROGRAMATICA

De los 104 programas sociales catastrados orientados a salud mental, el 40% de ellos estan a cargo
del MDSyF y solo un 16% responde al Minsal, si bien éste Ultimo entrega bienes y servicios no
incorporados en el sistema de monitoreo de programas pero que si forman parte de la oferta publica
para los problemas de salud mental.

El 51% de los 104 programas se destina a NNA, un 36% a adultos y un 11% a personas mayores.
Un 14% de ellos consideran algin componente para toda edad!. Un 46% otorgan atencién o
acompafamiento ambulatorio, un 54% apoyo a la inclusion y calidad de vida, y un 5% incluye
internamiento, en particular modalidad residencial de rehabilitacion del consumo de drogas. Un
84,6% se ejecuta en entornos no sanitarios.

Un 44,2% de los programas realiza prevencion primaria selectiva sobre problemas de salud mental;
un 19,2% prevencion primaria universal, un 9,6% prevencion primaria indicada, un 7,7% prevencion

L El nimero total y los porcentajes de distribucion de los grupos de edad de la poblacién no son
sumativos para el total de programas, pues existen 11 programas con mas de una poblacion
identificada en sus estrategias.



secundaria, un 13,5% destina esfuerzos para el tratamiento de trastornos mentales y un 5,8% para
la rehabilitacion de capacidades psicosociales.

Sobre esta ultima clasificacion, y considerando la centralidad de la prevencion primaria indicada, la
prevencion secundaria, el tratamiento de trastornos mentales y la rehabilitacion psicosocial,
especificamente para los problemas de salud mental, el Panel defini6 38 programas como OPR.
Sobre este grupo se realiza el analisis en detalle en los siguientes apartados.

2. Poblacién a la que destina la oferta publica

El Plan Nacional de Salud Mental 2017-2025 prioriza a las personas con trastorno mental y
discapacidad psicosocial, incorporando condiciones de vulnerabilidad social. El programa
Saludablemente 2020-2021 lo mantiene enfatizando en las consecuencias negativas del contexto
pandemia Covid-19 para la salud mental. La Ley 21.331 de 2021 esta dedicada a los derechos de
las personas con trastorno mental y discapacidad psicosocial. El programa Construyendo Salud
Mental 2022-2026 reitera lo sefialado en el plan nacional, y explicita en nifios, nifias y adolescentes
con trastorno mental y en especial bajo proteccion del Estado, en personas del espectro autista, en
personas en riesgo suicida, y en personas con demencia.

Para los 38 programas relevados por el Panel, en el periodo 2020-2023, se observa un incremento
de la poblacion objetivo de un 38,3% en promedio anual, incrementando de 4,5 a casi 9,7 millones
de personas. En tanto, la poblacion beneficiaria se incrementa en un 13% promedio anual,
aumentando desde 1,9 a 2,6 millones de personas en el periodo analizado. La cobertura de
poblacion beneficiada en relacion con la poblacion objetivo alcanzé un 27% en 2023, donde la
cobertura de tratamiento de 13,5% es muy baja considerando que la recuperacion del trastorno
mental es un foco central en los instrumentos de la politica de salud mental. En un ejercicio proxy
del Panel utilizando la poblacion bajo control reportada por el Departamento de Estadisticas e
Informacién de Salud del Minsal, que agrega poblacion atendida en el sistema de salud bajo ciertos
supuestos para evitar solapamientos, se estim6 una cobertura de 39,5% de las personas que
requeririan tratamiento por un trastorno mental. En opinién del Panel, estas cifras sugieren que existe
una brecha significativa entre la demanda potencial sobre trastorno mental y la oferta programatica
disponible por parte del Estado.

Respecto de la poblacion beneficiaria un 50,9% se identifica en programas de prevencion primaria
indicada, seguido por un 23,4% de prevencion secundaria. Solo un 13,5% se orienta a tratamiento y
un 10,3% a rehabilitacion. La poblacion beneficiaria se orienta en un 42,8% para NNA y un 37,4%
para adultos. Apenas un 0,4% de la poblacién beneficiaria corresponde a personas mayores,
reflejando la escasa oferta programatica especializada en la salud mental de este grupo de la
poblacion. Segun el tipo de problema, el 69% de la poblacién beneficiaria se encuentra en los
programas orientados al manejo de riesgos psicosociales, seguido por un 19,8% al manejo de los
trastornos mentales en general y un 7,3% a la violencia intrafamiliar. La poblacion beneficiada por
problemas de drogas y alcohol, discapacidad psicosocial severa y demencia son cada uno menores
al 2% de toda la poblacion beneficiada por la OPR para la politica de salud mental.

Los programas aplican de manera pertinente criterios de focalizacion, ya sea por condicién
institucional o legal, pertenencia al seguro publico (Fonasa), planificacion de cupos, territorialidad o
vulnerabilidad. Lo anterior hace concluir que los programas definen adecuadamente sus poblaciones
objetivo, esto es, la poblacién a la que esperan llegar. Respecto a los criterios de seleccion de los
beneficiarios, muy pocos programas los declaran, por lo que no es posible concluir si son o0 no
adecuados para la priorizacién de la poblacion. Asi mismo, el Panel considera suficiente la
informacién disponible para concluir que existen brechas significativas de la oferta de servicios en el
ambito de la salud mental, particularmente en las dimensiones de tratamiento y rehabilitacion.
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3. Enfoques, Estrategias y Ejecutores

Los enfoques de derechos humanos, de determinantes sociales, de género, de inclusion social y de
centrado en la persona, son pilares en los instrumentos de la politica de salud mental. La principal
estrategia es la implementacion del modelo comunitario de atencion de salud mental y la
desinstitucionalizacién de la atencién psiquiatrica. Se espera que los ejecutores de las acciones
priorizadas radiquen en los centros de atencién primaria de salud y en los diversos niveles de
atencion del sistema de salud general. También se releva la articulacion intersectorial, en particular
para las acciones que se espera que sean desarrolladas en los entornos educativos formales,
laborales, de proteccion social y del sistema judicial.

Al analizar el porcentaje de programas que declara los enfoques especificamente a nivel de
estrategia, destaca la presencia en el 86,8% de ellos del enfoque de derechos humanos (DDHH),
seguido por un 76,3% especificamente en DDHH en género y 50% en DDHH en Nifos, nifas y
adolescentes. El enfoque menos declarado es el de dependencia con un 5,3%, lo que denota que
los derechos de las personas en torno a la desinstitucionalizacién psiquiatrica deben ser revisado.
En cuanto a los enfoques en las entrevistas se detecta un especial interés por relevar la territorialidad
lo que consecuentemente aparece con un 42,1% de programas que declaran adscribir a él.

Cualitativamente, a partir de las entrevistas, se aprecia al modelo comunitario como una propuesta
con desafios de implementacion, con cierto grado de disociacion entre lo que plantea el modelo y la
tendencia de las practicas asistenciales, dificultando una visién integrada de las estrategias. La
implementacién del enfoque de derechos humanos, tal como se expresa en la CDPD?, y la estrategia
del modelo comunitario de salud mental en el intersector, se identifican como desafios de la OPR.
De los 38 programas que constituyen la OPR, el 60,5% declara ejecutar sus acciones a través de un
tercero. El 47% de la poblacion beneficiada recibiria la oferta en entornos no sanitarios, lo que es
positivo para lograr intervenir en los problemas de salud mental de las personas alli donde ellas
desarrollan su vida.

4. Financiamiento y Gasto

El Plan Nacional de Salud Mental 2017-2025 plantea como meta aumentar a un 6% del presupuesto
de salud destinado a la operacion de la red de salud mental, es decir, se circunscribe al presupuesto
del sector salud. Sefala que esto se producira al aumentarlo en un 0,65% anual a partir del afio
2019.

La OPR de Salud Mental ha expandido su gasto desde aproximadamente MM$187 a MM$370, lo
que refleja un crecimiento del gasto promedio del periodo de un 13,3% en términos reales®. Esta
expansion del gasto no ha sido constante, con periodos especiales de gran expansion entre los afios
2017 y 2019 y luego entre 2022 y 2023. Entre los afios 2019 y 2022 se observa una reduccion del
gasto publico en la oferta de salud mental, la mas marcada en el 2020 y el 2022 (con respecto al afio
previo) de un -4,2% en contexto de pandemia. En términos globales, se observa un alto grado de
ejecucion (105% como promedio para el periodo analizado 2017-2022), con afios excepcionales de
subejecucion (96% en 2017) y sobreejecucion (134% en 2022), por lo que se considera una
ejecucion eficiente. En términos globales, el gasto por beneficiario de toda la oferta programatica
relevante de salud mental para el afio 2023 asciende a $141.596 anuales, con un rango amplo entre
programas. Los gastos administrativos representan un 3,4% del gasto total para el afio 2023. El gasto
por beneficiario de los programas de salud mental en la atencion primaria, donde se espera pueda
estar disponible la principal oferta integral para la poblacion, es significativamente mas baja, de solo

2 CDPD, Convencién internacional de Derechos de las Personas con Discapacidad.
3 Valor moneda nacional a 2024.
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$32.752 anuales, los cuales a juicio del Panel dificilmente representan el costo real de una canasta
integral de beneficios de salud mental a nivel comunitario.

En base a la informacién disponible, no es posible para el Panel evaluar en qué grado el
financiamiento y el gasto de la OPR de Salud Mental esté alineada con la meta planteada por el Plan
Nacional de Salud Mental 2017-2025 de aumentar el presupuesto de salud mental a un 6% de salud.
Las limitaciones sobre las fuentes de informacién expresadas previamente, particularmente relativas
a la provision de servicios de salud no incluidos en la OPR de Salud Mental disponible para ser
analizada, impactan significativamente en la certeza de los hallazgos para la deliberacién del Panel.

5. Indicadores de Evaluacion de Eficacia

El Plan Nacional de Salud Mental 2017-2025 incorpora una linea de sistemas de informacién de
salud mental que apunte a la toma de decisiones en los diferentes niveles del sistema de atencién y
mejore la calidad de los servicios. Los 38 programas de la OPR formulan al menos dos indicadores
a este nivel, la mayoria corresponde a indicadores de eficacia con enunciado y formula de calculo
dirigidos a evaluar aspectos especificos del programa. La variabilidad en el disefio de los indicadores
es amplia, puesto que se asocian al nivel de atencion donde se ubica el programa. Los indicadores
de eficacia no estan disefiados para evaluar agregadamente una politica. El panel consideroé inviable
realizar una evaluacion de la politica en base a un analisis agregado de la eficacia de cada programa
en este estudio.

6. Complementariedades y Duplicidades

De los 38 programas de la OPR, 31 (81,6%) declaran complementariedades con diversas instancias
programaticas tanto intra como intersector. Las instancias con las que preferentemente se
complementan son: programas del mismo servicio, subsecretaria o sector en el que se ubican; y
eventualmente también se mencionan programas de otros sectores. La complementariedad con el
sector salud, desde los otros sectores esta determinada por la necesidad de derivacién a atencion
especializada en salud mental frente a personas atendidas que presentan problemas. Algunos
programas son ejecutados por el sistema de atencién en salud aun cuando no son dependientes del
Ministerio de Salud.

Si bien la estrategia de intersectorialidad es valorada puesto que permite la complementariedad, los
roles que se esperan cumplan los diferentes actores que son parte de la coordinacion intersectorial
no quedan claros. Es asi como se demanda al sector salud mayor atencion de especialidad, en tanto
el mismo sector salud resulta desbordado por tal demanda sin lograr resolver como el intersector
espera. A su vez, desde la politica de salud mental, el sector salud espera del intersector que se
haga cargo de las condiciones sociales de la salud mental, cuando en la practica se ven
sobrepasados por la complejidad de los casos que atienden. La situacion de la salud mental en
infancia y adolescencia es un tema muy sensible que aparece en las entrevistas, donde se connota
la necesidad de intersectorialidad para la complementariedad.

EVALUACION DE LA POLITICA DE SALUD MENTAL A NIVEL ESTRATEGICO.

Inexistencia de una politica nacional de salud mental de naturaleza intersectorial: revisada la
politica sectorial de salud mental a nivel estratégico, representada por el Plan Nacional de Salud
Mental 2017-2023, el Programa Saludablemente (2020-2021), el Plan de Accion de Salud Mental
(2019-2025), la Ley 21.331 (2021), y el Programa Construyendo Salud Mental (2022-2026), destaca
avances en el desarrollo de diversa oferta de programas en poblacion con problemas de salud mental
y mayor vulnerabilidad social. Sin embargo, algunos programas de la oferta reconocen a otros
marcos normativos como la razén de su origen. La naturaleza intersectorial de los problemas de
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salud mental denota que una politica nacional de salud mental requiere trascender la posicién
sectorial que otorgue condiciones estructurales para una mejor coordinaciéon de la oferta
programatica, aun cuando el sector salud tenga una relevancia central en las definiciones.

La oferta programatica como respuesta a un problema publico en salud mental tienen brechas
de cobertura significativas: Existe sintonia entre la descripcion del problema publico que buscan
abordar los instrumentos de politica de salud mental, y la oferta publica analizada, tanto en sus tipos
de poblaciones y los problemas especificos de salud mental o sus riesgos psicosociales. En términos
generales los programas aplican de manera pertinente criterios de focalizacién. En tanto los criterios
de priorizacién requieren ser mejorados en el registro del sistema de monitoreo, para lograr concluir
si son adecuados. En términos del desempefio se observa una cobertura de la OPR a la baja, con
una poblacion objetivo creciendo mas rapido que la capacidad de oferta. A nivel de disefio de la
politica publica, esto debe ser revisado, en tanto avanzar en la incorporacion de nuevas poblaciones
sin haber logrado asegurar un acceso efectivo a las poblaciones objetivos ya definidas atenta contra
la sostenibilidad, legitimidad y la eficacia de la politica publica. Asi mismo, el Panel considera
suficiente la informacion disponible para concluir que existen brechas significativas de la oferta de
servicios en el ambito de la salud mental, particularmente en las dimensiones de tratamiento y
rehabilitacion.

Enfoques y estrategias de la politica para el desarrollo de la oferta programatica publica con
desafios en la ejecucion: El Panel observa que el disefio de la oferta programatica ha logrado
incorporar varios elementos centrales de los instrumentos de la politica de salud mental, como son
el enfoque de derechos humanos y que la accién gubernamental sobre los problemas de salud
mental debe reflejarse en que los ejecutores pueden encontrarse en los diversos sectores de la vida
de las personas, como educacion, trabajo, vivienda, justicia, entre otros. Los programas cuentan con
diversidad de estrategias para diversidad de problemas y poblaciones. A pesar de lo anterior, los
programas sefialan que la propuesta general de atencion comunitaria en salud mental es insuficiente
para muchas necesidades de la poblacién que requieren asistencia especializada de salud mental.
Lo paradojal de la situacion es que en tanto se requiere atencion especializada, prevalece el enfoque
biomédico en los ejecutores por sobre uno mas integral que se esperaria del modelo comunitario.
Se constata tensién en las perspectivas estratégicas de implementacion de las acciones en salud
mental, lo que argumenta la percepcion de complejidad de la aplicacion del modelo comunitario, en
que prevalece el desafio de alinear e integrar politicas de salud y de bienestar social.

Brechas en la disponibilidad de recurso humano para la ejecuciéon de los bienes y servicios
que requiere la implementacion de la politica: Una preocupacion importante de la politica y sus
estrategias para implementar programas se refiere a la meta de cerrar brechas de dotacién del
recurso humano y las competencias requeridas para trabajar bajo el enfoque de derechos humanos
y las estrategias derivadas del modelo de salud mental comunitaria. Esto es consistente con lo
declarado en las entrevistas, en las que se observa una competencia entre los programas por contar
con ciertos profesionales especializados, por ejemplo, de psiquiatra infantil. A partir del sistema de
monitoreo no es posible evaluar cuantitativamente si existe un cierre de brechas en dotacion y
competencias a lo largo del tiempo, siendo un aspecto que puede ser incorporado. Ajuicio del panel,
las brechas de cobertura observadas podrian ser explicadas por la falta de planificacion estratégica
en el componente de recursos humanos.

Disponibilidad y uso de medicamentos y tecnologia para la atenciéon de salud mental: Uno de
los aspectos positivos del desarrollo de la oferta programatica publica para la salud mental es la
incorporacion de las tecnologias de comunicacién que permiten ampliar el acceso a la poblacion que
lo requiere. En ocho de los 104 programas la estrategia principal esta mediada por una tecnologia
telefénica o de pagina web institucional. En el caso de la OPR destacan Hospital Digital y Salud
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Responde, ambos del Minsal, los que en el contexto de la pandemia Covid-19 habilitaron protocolos
de atencion especificos y prioritarios de salud mental para toda la poblacion. En el caso de los
trastornos mentales y la discapacidad psicosocial una de las acciones propias del sector salud es la
prescripciéon de tratamientos mediante uso de farmacos. La disponibilidad de psicofarmacos
esenciales en el sistema de salud aparece adecuadamente cubierta.

El financiamiento de la oferta de bienes y servicios en salud mental: En base a la informacién
disponible, no fue posible para el Panel evaluar en qué grado el presupuesto y el gasto de la OPR
de Salud Mental esté alineada con la meta planteada por el Plan Nacional de Salud Mental 2017-
2025 de aumentar el presupuesto de salud mental a un 6% de salud. Tampoco es posible evaluar si
el sistema de financiamiento tributa al propésito de los instrumentos de politica de salud mental, en
cuanto no es posible identificar cumplimiento de objetivos declarados en ellos como son las
transformaciones para avanzar en eficiencia asignativa, en los mecanismos de pago a los
proveedores de atencién de salud, o la creacién de cuenta satélite en salud mental, entre otros
aspectos. Respecto de la OPR la capacidad de ejecucion presupuestaria de la oferta es alta en
general demostrado por rangos eficientes de ejecucién presupuestaria para la OPR en su conjunto
y por cada uno de los Servicios de manera particular.

El sistema de informacién para evaluar la oferta programatica que tributa a la politica: Se
requiere un sistema de monitoreo de programas adecuado al propdsito de evaluacion de politicas,
superando la légica de monitoreo por programa. A juicio del panel la informaciéon nominalizada
permitiria realizar analisis mas efectivos para evaluar una politica a partir de la oferta programatica
que la implementa. El Panel recomienda realizar esfuerzos especificos con el sector salud para
asegurar una armonizacion y adecuada disponibilidad de datos que permitan evaluar de manera
coherente la oferta del Estado en el ambito de la Salud Mental.

Gobernanza de la oferta programatica en la implementacién de la politica: La gobernanza de la
oferta programatica implica proteger el interés publico, y en este sentido hay tres dimensiones que
el Panel profundiza en el caso de la implementacion de los instrumentos de |a politica de salud mental
del sector salud: la organizaciéon funcional gubernamental para la implementacion de la oferta
programatica; los marcos legales y regulatorios; y los mecanismos de participacion social. Estos tres
aspectos son abordados como centrales en los instrumentos de la politica de salud mental
evaluados.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Construir una politica nacional de salud mental de naturaleza intersectorial y con enfoque de
derechos humanos: Avanzar en las condiciones técnico-politicas entre los diferentes servicios del
aparato gubernamental involucrados, para concordar la formulacion de una politica nacional de salud
mental a partir de la accion vigente de la oferta programatica publica. Apoyar el principio intersectorial
del Proyecto de Ley Integral de Salud Mental en etapa de discusién parlamentaria. Recoger las
orientaciones metodologicas emanadas desde la OMS sobre Politicas, Planes y Programas de Salud
Mental. Hacer seguimiento de experiencias internacionales sobre politica intersectorial para salud
mental identificando evidencia que pueda ser util en el contexto nacional.

Fortalecer la gobernanza para la intersectorialidad: Fortalecer la capacidad institucional de los
sectores desde donde dependen los programas para mejorar la coordinacion intersectorial
garantizando la articulacion, en particular con el sector salud. Los programas pueden incorporar
acciones de capacitacién en competencias técnicas de los equipos ejecutores sobre practicas
intersectoriales y enfoque de derechos humanos en salud mental.
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Promover la participacion comunitaria: Involucrar a las poblaciones objetivo y beneficiarias en el
disefio, implementacion y evaluacion de los programas. Incorporar la evaluacion de los mecanismos
de participacion social en el monitoreo de programas.

Ampliar la cobertura: Avanzar en el cierre de brechas de cobertura efectiva de la poblacién que se
define como objetivo para los programas y que se representa en la poblacion beneficiaria, en
particular para el acceso a tratamiento de trastornos mentales por parte del sistema de salud.

Asegurar un sistema de financiamiento adecuado: Avanzar en el disefio de un sistema de
financiamiento de la atencién de los trastornos mentales del sector salud, coherente con los valores,
principios, proposito y modelos definidos por la politica para salud mental. Incrementar y optimizar
los recursos asignados a programas prioritarios.

Fortalecer los sistemas de evaluacién: Incorporacion de un sistema de informacion nominalizado
para el monitoreo y evaluacion de la oferta programatica destinada a salud mental. Realizar
esfuerzos especificos con el sector salud para asegurar una armonizacién y adecuada disponibilidad
de datos en el sistema de monitoreo que permitan evaluar de manera coherente la oferta del Estado
en el ambito de la Salud Mental. Disefiar e implementar indicadores mas robustos para medir la
eficacia de la politica, mas alla de los indicadores heterogéneos de cada programa.

En conclusién, la Politica de Salud Mental 2017-2023 generada en el sector salud ha logrado
avances significativos, pero requiere ajustes para consolidar sus logros, cerrar brechas y garantizar
su sostenibilidad en el tiempo. Reforzar la implementacién intersectorial, mejorar la disponibilidad
presupuestaria, mejorar los sistemas de datos e informacion para un monitoreo a nivel de politica y
fortalecer las capacidades de gobernanza, son esenciales. Un avance sustancial sera formular una
politica nacional de salud mental de naturaleza intersectorial como marco de desarrollo de la oferta
programatica publica y de los propios planes nacionales de salud mental del sector salud.
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PARTE I.

Identificacion de Perspectiva Estratégica y de Oferta
Programatica en Salud Mental
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Introduccion

La Parte | de la presente evaluacion busca dar respuesta a los dos primeros objetivos especificos
de la presente evaluacién sectorial de Salud Mental:

1. Identificar la perspectiva estratégica y el alcance del area de politica publica a evaluar.

2. ldentificar la oferta programatica que implementa la politica publica y sus relaciones e
interacciones.

Metodologia

Para abordar el objetivo especifico 1, se consultaron diferentes fuentes de informacion relacionadas
directa o indirectamente con la tematica. Entre ellas se incluyen documentos que describen
programas de gobierno, discursos presidenciales y cuentas publicas; documentos oficiales de los
Ministerios y/o Servicios involucrados; documentos con propuestas de politica, definiciones u
orientaciones estratégicas institucionales; normas juridicas como convenios, tratados, leyes,
decretos, reglamentos e historial legislativo; leyes de presupuestos; paginas web institucionales; asi
como bibliografia referida a salud mental y en el analisis de las politicas en Chile; entre otras. La
documentacion revisada abarca el periodo definido para la evaluacién, aunque también se
consideraron documentos cuyo alcance excede dicho marco temporal, cuando fueron pertinentes
para contextualizar o profundizar el analisis.

Para dar cuenta del objetivo especifico 2, respecto de la oferta programatica relacionada con la
politica de salud mental, se revisé la totalidad de la oferta de programas sociales vigentes en el afio
2023. A partir de un conjunto de criterios se determiné el grado de vinculacion de cada programa con
la tematica de salud mental. Una descripcion mas detallada de este procedimiento se presenta mas
adelante en el informe.

El analisis de esta informacion se llevo a cabo utilizando como marco de referencia el modelo basado
en las claves del analisis de politicas publicas propuesto por Subirats et.al (2008) que considera los
actores, los recursos, el contenido y las reglas de las politicas publicas):

e Los actores, que abarcan tanto a individuos como a distintos colectivos que actian con
homogeneidad interna. Incluyen también a personas juridicas y a grupos sociales, tanto
publicos* como privados®, que en su conjunto constituyen una red compleja de interacciones.

e Los recursos, que comprenden a un conjunto de elementos que permiten o condicionan la
accion publica, tales como derechos (bases legales y reglamentarias), recursos econdmicos
y personales, informacioén, organizacion, infraestructura publica, tiempo disponible, grados
de consenso, entre otros.

o El contenido de la politica, que refiere a la respuesta a un problema publico especifico, que
puede ir evolucionando en el tiempo y actualizarse en funcion de los cambios en la

4 Parte del sistema politico, entendido como instituciones gubernamentales, administrativas y judiciales que
disponen de la capacidad, aparentemente legitimada por el orden juridico, de estructurar cualquier sector de la
sociedad, a través de decisiones dotadas de autoridad. Incluye instituciones paraestatales: entes publicos,
creados por ley con autonomia y libertad, organizaciones de economia mixta, organizaciones privadas (cajas
de ahorro empresas de servicio) y organizaciones sociales (fundaciones, ONG) (Subirats et al., 2008).

5 Participan en la constitucion y estructuracion del espacio de una politica publica, sin que ello implique control
gubernamental directo sobre su proceder. Incluye grupo objetivo (su conducta es considera causa directa del
problema), beneficiarios finales (a quienes el problema les afecta directamente) y terceros (que representan
intereses) (Subirats et al., 2008).
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naturaleza del problema. Entre sus elementos constitutivos se encuentran la identificacion
de soluciones al problema, la definicion de los grupos objetivo relacionados con su origen,
la toma de decisiones y actividades asociadas, asi como el disefio e implementacion de un
programa de intervenciones, entre otros.

e Las reglas, que corresponden a las estructuras formales, explicitas y generalmente
formalizadas juridicamente, y a normas informales que pueden ser estables o informales.
Estas reglas establecen estructuras y procedimientos que forman parte del statu quo y que,
a su vez, también moldean comportamientos estratégicos, en relacion con las normas
sociales.

La
Figura_N°1 muestra como interactuan entre si estos elementos clave:

Figura N°1. Las claves del analisis de politicas publicas

Actores:

Reglas instilucionales generales
9 3 g Recursos:

Reglas instilucionales especificas

Contenido de una politica pdblica:

El modelo identifica un proceso de generacion y evolucion de la politica publica compuesto por cuatro
etapas sucesivas, las cuales permiten la retroalimentacion a través de la etapa de evaluacion. Esta
ultima posibilita la actualizacion y/o redefinicion del problema publico en funcion de los resultados
obtenidos:

A. Primera etapa: Inclusién en la agenda del problema
a. Producto 1: la definicion politica del problema publico

B. Segunda etapa: Decision- programacion para darle solucion al problema
a. Producto 2: programa de actuacion politico-administrativo
b. Producto 3: acuerdo de actuacion politico-administrativo
C. Tercera etapa: Implementacion de las acciones destinadas a solucionar el problema

a. Producto 4: planes de accion
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b. Producto 5: actos de implementacion (outputs)

D. Cuarta etapa: Evaluacion de las acciones implementadas
a. Producto 6: enunciados evaluativos acerca de los efectos (impactos y outcomes)

Por otra parte, las decisiones y acciones de naturaleza sustantiva (referidas a los contenidos de la
politica) pueden reforzar o debilitar las decisiones de orden institucional (referidas a un caracter mas
general). Debe existir, por tanto, coherencia entre la dimensién sustantiva e institucional para que
influyan decisivamente sobre los resultados (institucionales y sustantivos) que se obtienen en la
siguiente fase.

La integracion de las claves del analisis al proceso de las politicas publicas define el modelo tedrico
integrado (Ver Figura 2) que permite analizar las politicas publicas en el tiempo (segun las diferentes
etapas), considerando cuatro puntos relevantes:

e Concrecion del “contenido sustantivo” de la politica publica: Constatacion empirica, alo largo
de las diferentes etapas, de una gradual concrecion y especificacion del contenido de la
politica publica. En la medida que una politica pretende resolver un problema colectivo, las
acciones y las decisiones efectuadas se deben orientar hacia esta finalidad. Esta coherencia
sustantiva es condicion sine qua non para la eficacia de las politicas publicas e, incluso, para
su existencia.

e Laconsolidacién del “espacio” de una politica publica: Verificacion, a partir del triangulo base
de toda intervencién estatal (Estado, grupo objetivo y beneficiarios finales), del surgimiento,
la consolidacion e incluso la delimitacion (hasta cierto punto exclusiva) del espacio de la
politica analizada (este espacio estaria formado por la red de esa intervencion publica que
integran también los grupos de afectados o beneficiarios).

e La consolidacion de un “capital institucional”: Identificacion de las reglas institucionales de la
politica. Estas reglas son factores que permiten una mayor estabilidad de las conductas
individuales, de las interacciones entre los actores y los resultados sustantivos que se
derivan de estas interacciones). Ademas, rigen las organizaciones administrativas del
sistema politico-administrativo correspondiente y, por sobre todo, las normas (in) formales
qgue se dan a si mismos los actores involucrados en una politica especifica.

e La explotacién de todo el “abanico de recursos”. Observacion de todos los recursos
efectivamente movilizados a lo largo del desarrollo de una politica publica y los intercambios
de recursos que se producen entre los actores involucrados. Este analisis incluye también
posibles cambios en el estatus de ciertos recursos a medida que avanza la implementacién
de la politica.

Este modelo concibe a las politicas publicas como un proceso dinamico y permite identificar y
analizar, en cada una de las etapas, elementos circunscritos y un numero limitado de actores
involucrados. La posibilidad de explicar parcialmente los resultados sustantivos e institucionales de
una etapa, independientemente del contenido de la etapa precedente, amplia significativamente el
enfoque analitico. Este analisis permite, por un lado, comparar los actores, los recursos utilizados,
las instituciones en accién y los productos generados en las distintas fases de una misma politica
publica (analisis diacronico); y, por otro, examinar procesos de decision desarrollados en diferentes
zonas o paises, ya sea en una o varias politicas publicas (analisis sincrénico).
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Figura N°2. Modelo tedrico para el andlisis de una politica publica

Reglas institucionales
generales y especiales

Recursos
Actores

Inclusidn en la agenda

Reglas institucionales Reglas institucionales
generales y especiales generales y especiales
Evaluacidn Decisidn - Programacidn
Recursos
Recursos P Actores

Implermentacidn

Reglas institucionales
generales y especiales

Recursos
Actores

Problema que da origen a la politica

Cuando hablamos de un problema publico, nos referimos a un problema social que es reconocido
politicamente como publico, es decir, “la existencia de una situacion de insatisfaccion social, cuya
solucion requiere la accion del sector publico” (Subirats, 2008, p.38). En este caso, corresponde a
aquellos aspectos de la problematica de salud mental que han sido considerados relevantes para

ser abordados a través de una politica publica o un conjunto de ellas.

/. Qué entendemos por salud mental?

Un primer paso es entender a qué refiere el concepto de salud mental. La creciente relevancia de
esta tematica ha sido destacada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022): “La salud
mental tiene un valor intrinseco y fundamental para la vida de todas las personas. Influye en como
pensamos, sentimos y actuamos. Sustenta nuestra capacidad para tomar decisiones, construir
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relaciones y dar forma al mundo en el que vivimos (...) La salud mental significa ser mas capaces
de relacionarnos, desenvolvernos, afrontar dificultades y prosperar.

En la actualidad, diversos factores ponen en riesgo la salud mental en distintos niveles, ya sea
individual, familiar y comunitario. Entre estos se incluyen las recesiones econémicas, la polarizacion
social, las emergencias de salud publica, o las emergencias humanitarias generalizadas, el
desplazamiento forzado, asi como la creciente crisis climatica (OMS, 2022). A ello se suma el impacto
glocal de la crisis sanitaria provocada por la pandemia de COVID-19 en todo mundo.

Para el Ministerio de Salud (Minsal), el concepto de salud mental se define como “la capacidad de
las personas para interactuar entre si y con el medio ambiente, de modo de promover el bienestar
subjetivo, el desarrollo y uso éptimo de sus potencialidades psicolégicas, cognitivas, afectivas y
relacionales, el logro de sus metas individuales y colectivas, en concordancia con la justicia y el bien
comun” (Minsal, 2017, p.31). Esta definicién da cuenta de la importancia que tienen distintos factores
sociales, econémicos y fisicos en la calidad de la salud mental en las personas, y permite ampliar la
mirada de esta problematica mas alla de los aspectos clinicos y/o psiquiatricos con los que
tradicionalmente es abordada.

La Ley N°21.331 sobre el Reconocimiento y Proteccion de los Derechos de las Personas en la
Atencion de Salud Mental, promulgada en 2021, define salud mental como “un estado de bienestar
en el que la persona es consciente de sus propias capacidades [y por ende] puede realizarlas, puede
afrontar las tensiones normales de la vida, trabajar y contribuir a su comunidad. En el caso de nifios,
nifias y adolescentes, la salud mental consiste en la capacidad de alcanzar y mantener un grado
6ptimo de funcionamiento y bienestar psicoldgico. La salud mental esta determinada por factores
culturales, histéricos, socioeconémicos, biolégicos y psicolégicos, cuya preservacion y mejoramiento
implica una construccion social esencialmente evolutiva y vinculada a la protecciéon y ejercicio de sus
derechos” (Articulo 2).

El segundo concepto necesario a considerar es el de trastorno o enfermedad mental. De acuerdo
a la Clasificacién Internacional de las Enfermedades de la Organizacion Mundial de la Salud, CIE-
11, los trastornos mentales son sindromes que se caracterizan por una alteracion clinicamente
significativa en la cognicion, la regulacion emocional o el comportamiento de un individuo que refleja
una disfuncién en los procesos psicolégicos, biolégicos o del desarrollo que subyacen al
funcionamiento mental y comportamental. Estas perturbaciones estan generalmente asociadas con
deterioro significativos a nivel personal, familiar, social, educativo, ocupacional o en otras areas
importantes del funcionamiento (OMS, 2022).

En este contexto, un tercer concepto clave para esta discusién es la discapacidad mental. Esta se
refiere al deterioro funcional con pérdida de autonomia que se desarrolla cuando una persona
interactua con diversas barreras que pueden impedir su participacion plena y efectiva en la sociedad
en igualdad de condiciones que las demas personas, a causa de un trastorno mental (OMS, 2022).
Se trata, por tanto, de un subconjunto de los trastornos mentales con un mayor nivel de afectacion.
En gran medida las barreras sociales tienen como base el estigma sobre la enfermedad mental. La
evidencia sefiala que el estigma y la discriminacion hacia las personas con problemas de salud
mental representan uno de los mayores obstaculos para la inclusion social y el acceso a servicios
de salud adecuados. Estas barreras contravienen los derechos humanos basicos y exacerban la
exclusion social (Thornicroft et al, 2022).

La Ley 21.331 (2021, art. 2), define enfermedad o trastorno mental como “una condicién mérbida
que presente una determinada persona, afectando en intensidades variables, el funcionamiento de
la mente, el organismo, la personalidad y la interaccion social, en forma transitoria o permanente”,
mientras que discapacidad psiquica o intelectual, como aquella que se presenta en una persona que
“teniendo una o mas deficiencias, sea por causas psiquicas o intelectuales, de caracter temporal o
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permanente, al interactuar con diversas barreras presentes en el entorno, ve impedida o restringida
su participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demas” (Ley
21.331, 2021, articulo 2).

La salud mental en el mundo y en Chile.

Segun datos de la OMS (2022), una de cada ocho personas en el mundo sufre algun trastorno
mental. Los problemas de salud mental y neurolégicos son responsables, a lo menos, del 12% de la
carga de enfermedad mundial y se estima que la carga de estos problemas ira en aumento. En Chile,
segun datos del Institute for Health Metrics and Evaluation®, del total de carga de enfermedad que
se presenta en la poblacién, se estima que el 20% se debe a las condiciones neuropsiquiatricas
(IHME, 2022).

En 2019, la mortalidad por suicidio representé cerca del 1,3% de todas las muertes a nivel global.
Este fendmeno supera la mortalidad por VIH, malaria, cancer de mama, homicidios y guerras (OMS,
2021).

Lo anterior se ve complejizado con la baja prioridad que la temética de salud mental ha tenido
respecto de otras afecciones de salud en la discusion de politica (Vigo et al, 2019). Los presupuestos
de salud en los paises suelen destinar menos del 2% en atencién de salud mental, y en paises de
ingreso medio, mas del 70% del gasto en salud mental sigue destinandose a los hospitales
psiquiatricos, aun cuando la recomendacion basada en evidencia sefiala que debe estar integrada
al sistema de salud general con énfasis en la atencidon primaria y servicios especializados
comunitarios (OMS, 2022). Lo anterior, termina repercutiendo entre muchas cosas, en servicios de
salud mental ofrecidos de calidad deficiente, inexistencia de servicios formales, o en problemas de
accesibilidad.

En el caso de Chile, la evidencia mas reciente muestra que el trastorno depresivo o depresién es
uno de los trastornos mentales mas frecuentes en la poblacién. A nivel mundial, se estima que
aproximadamente un 5% de los adultos podria estar cursando un trastorno depresivo (Minsal,
2024a). En el ambito nacional, segun los datos de la Encuesta Nacional de Salud 2016-2017, que
incorporo el médulo CIDIY, la prevalencia de vida de trastorno depresivo en personas adultas alcanza
un 11,2%, mientras que la de trastorno bipolar, en sus distintas formas, es de 1,7%.

En cuanto a la prevalencia del trastorno depresivo en los ultimos 12 meses, se estima que afecta al
6,2% de la poblacion, siendo casi cinco veces mas frecuente en mujeres (10,1%) que en hombres
(2,1%).

En 2019, el suicidio fue reportado como la segunda causa de muerte no natural en Chile, después
de los accidentes de transito, y representé el doble de muertes que los homicidios. Durante el periodo
2010-2019, la tasa de suicidios fue de 11,17 por cada 100.000 habitantes (Minsal, 2022).

Dentro de los trastornos neurologicos mas relevantes?, la evidencia destaca una alta prevalencia de
enfermedades asociadas a la demencia, siendo el Alzheimer una de las mas significativas a nivel
mundial. Se estima que actualmente cerca del 1,06% de la poblacién en Chile presenta algun tipo
de demencia, con una mayor concentracion en la poblacion de mayores de 60 afios, alcanzando
mas del 40% entre los mayores de 85 afios (Senama, 2009, en Minsal, 2024a). Datos de estudios
recientes en Chile sobre mortalidad asociada a trastorno mental, muestra que la demencia tipo

6 https://www.healthdata.org/

7 Composite International Diagnostic Interview, version 3.0.

8 Corresponde a afecciones que son propias del sistema nervioso o que guardan relacion con él (Basado en la
definicion segun se describen en la Undécima revision de la Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE-11), de la OMS. https://icd.who.int/browse/2024-01/mms/es#1296093776)
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Alzheimer, como una de las causas de muerte con mayor porcentaje de aumento (59%) entre el afio
2009 y 2019 (IHME, 2022, en Minsal, 2024a).

Los problemas de salud mental en Chile también tienen una importante relaciéon con el consumo de
alcohol y drogas por parte de la poblacion. Segun la Encuesta Nacional de Salud 2016-2017
(Minsal, 2018), el 12% de la poblacién presenta consumo riesgoso de alcohol, y un 1,9% presenta
trastornos por consumo, con una mayor incidencia en hombres. De acuerdo a un estudio de la UC
(2018), mas de 13 mil muertes anuales en el pais tienen como causa principal el consumo de alcohol,
siendo la mayoria por cirrosis y condiciones cardiovasculares. En cuanto al consumo de sustancias
ilicitas, especialmente de marihuana, se observé un aumento significativo desde 2010, alcanzando
un peak en 2016 (14,5% en poblacion general), con una posterior disminucion al 11,4% en 2020
(Senda, 2020, en Minsal, 2024a).

Segun datos recientes de la Novena Ronda del Termdémetro de la Salud Mental, elaborada por la
Asociacién Chilena de Seguridad (ACHS) y el Centro de Estudios y Encuestas Longitudinales y el
Departamento de Psiquiatria de la UC, un 13,4% de la muestra encuestada reporté algun problema
de salud mental. Esta cifra, aunque la mas baja desde antes de la pandemia, sigue siendo
significativa, ya que representa a cerca de 1,6 millones de personas (Bravo et al., 2024). La encuesta
mostrd, ademas, menores prevalencias de sintomas de ansiedad (23,6%), depresiéon (10,4%),
soledad percibida (16,3%), insomnio (8,4%) y empeoramiento del estado de animo respecto de la
situacion prepandémica (14,2%). Sin embargo, un 60,8% de las personas con sospecha o
diagndstico de algun problema de salud mental (alrededor de 1,1 millones) indicé no sentir la
necesidad de recibir tratamiento. En particular, un 64% de quienes presentaron sintomas de
depresion (aproximadamente 920 mil personas) y un 55% de quienes presentaron sintomas de
ansiedad (alrededor de 830 mil) no percibieron necesidad de atencién.

Por su parte, el informe Monitor Global de Salud 2023, elaborado por la consultora internacional
IPSOS, sefialé que un 66% de los chilenos declara que la salud mental es el mayor problema de
salud que enfrenta el pais, superando ampliamente el promedio mundial de 44% (Ipsos, 2023). El
estudio también indica que, desde el afio 2020, la proporcién de personas que identifica la salud
mental como un problema en Chile ha aumentado del 50% al 66%.

Covid-19 y salud mental

A los antecedentes sefialados, se suma el impacto negativo que tuvo —y continta teniendo— la
pandemia de Covid-19 sobre la salud mental. Se estima que, a raiz de la pandemia, la prevalencia
de los trastornos de ansiedad aumenté en aproximadamente un 32%, mientras que los trastornos
depresivos mayores lo hicieron en un 27% (Santomauro, D. et al., 2021). En la region de las
Ameéricas, se reportd un incremento del 35% en la prevalencia de los trastornos depresivos, de
ansiedad e insomnio (Zhang et al, 2022).

Al mismo tiempo, en muchos paises se observé una disminucion significativa en la disponibilidad de
servicios de salud mental, debido a las medidas de confinamiento y a la reorientacion de los equipos
profesionales y técnicos hacia otras funciones del sistema de salud, contraviniendo
recomendaciones internacionales (Tausch et al, 2022).

En el caso de Chile, se produjo una disminucién de la capacidad de atencion en el sistema de
atencion publico de salud mental (Toro-Devia et al, 2023a). En el ambito privado, se redujo el acceso
a atenciones con proteccion financiera mediante el Régimen de Garantias Explicitas en Salud (GES),
mientras que aumentaron las consultas ambulatorias psiquiatricas y psicolégicas mediante
telemedicina. Este cambio tuvo un impacto aun no dimensionado en el gasto de bolsillo de las
personas usuarias.
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Ademas, se identificd que las licencias médicas asociadas a trastornos mentales fueron las mas
frecuentes dentro del sistema de salud, tanto en el sector publico como en el privado (Toro-Devia et
al. 2023b).

Frente al diagnéstico de que la pandemia de COVID-19 exacerbd la magnitud de los problemas de
salud mental en la Region de las Américas, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
convoco a una Comisién de Alto Nivel sobre Salud Mental y COVID-19. A partir de este trabajo, se
elabord el informe Una nueva agenda para la salud mental en las Américas, con el propdsito de
orientar a los paises en el abordaje de esta prioridad sanitaria (OPS 2023a). La nueva agenda
proporciona diez recomendaciones clave para los paises de la region:

1) Elevar la salud mental como prioridad de desarrollo nacional, incluyendo su atencién en la
cobertura universal de salud;

2) Integrar la salud mental en todas las politicas de salud e intersectoriales;

3) Mejorar la cantidad y calidad del financiamiento;

4) Garantizar los derechos humanos relacionados con la salud mental por medio de leyes y
politicas, la transicion de los servicios de las instituciones psiquiatricas a la atencion
comunitaria y el aumento de la capacidad en materia de derechos humanos en todos los
sectores;

5) Promover y proteger la salud mental a lo largo de la vida;

6) Ampliar los servicios y la atencion de salud mental a nivel comunitario, incluyendo el
empoderamiento de las personas que usan los servicios y sus familias;

7) Prevenir el suicidio;

8) Reducir las desigualdades de género y abordar la violencia de género,

9) Abordar el racismo y la discriminacion racial como importantes determinantes de la salud
mental; y,

10) Mejorar los datos y las investigaciones sobre la salud mental.

En relacién con la segunda recomendacion, se enfatiza que el enfoque multisectorial es “la forma
mas eficiente y eficaz de incorporar la promocion, la prevencion y el tratamiento en lo que respecta
a la salud mental en la amplia gama de politicas, planificacion y servicios requeridos” (OPS 2023,
pag. 32). Este enfoque puede expresarse a través de programas conjuntos liderados por el sector
salud en colaboracién con otros sectores, o bien mediante la integracion de componentes de salud
mental en programas sociales, judiciales, educativos, laborales, habitacionales, entre otros.

Actores e institucionalidad

Con el propésito de abordar el problema publico previamente descrito, en los ultimos afios diversos
actores e instituciones se han involucrado en la tematica de salud mental, adaptandose a nuevos
enfoques, reformas y programas tanto en el area de la salud en general, como en el de la salud
mental en particular.

En este contexto, la presente seccién ofrece una breve descripcion de los principales actores y de la
institucionalidad involucrada en el abordaje de la salud mental en Chile. Estos actores pueden
corresponder tanto a personas individuales como a colectivos (que actuan con homogeneidad
interna), o personas juridicas de caracter publico y/o privado. En conjunto, conforman una red
compleja de interacciones que opera en diferentes niveles y escenarios (Subirats, J; Knoepfel, P;
Larrue, C & Varone, F, 2008).

Para comenzar el analisis, es necesario sefialar que el rol rector y regulador del sector salud, tanto
publico como privado, esta centralizado en una autoridad sanitaria encabezada por el Ministerio de
Salud (Minsal). Esta institucion se compone de dos subsecretarias: la Subsecretaria de Salud
Publica y la Subsecretaria de Redes Asistenciales, ademas de las Secretarias Regionales
Ministeriales de Salud (Seremis), una en cada una de las 16 regiones del pais.
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A grandes rasgos, la Subsecretaria de Salud Publica tiene entre sus funciones coordinar las acciones
del Fondo Nacional de Salud (Fonasa) y del Instituto de Salud Publica (ISP)°. Por su parte, la
Subsecretaria de Redes Asistenciales se encarga de formular politicas, normas, planes y programas
en salud, velar por su cumplimiento y coordinar su implementacion a través de los Servicios de Salud,
la Central Nacional de Abastecimiento (Cenabast) y otros organismos que integren el Sistema de
Nacional de Servicios de Salud (SNSS).

La fiscalizacién del cumplimiento de las normas, planes, programas y politicas nacionales recae en
tres instituciones: Seremis, el Instituto de Salud Publica (ISP) y la Superintendencia de Salud.

El sistema de salud chileno esta conformado por un sistema mixto de financiamiento, aseguramiento
y provision de servicios, con participacién tanto del sector publico como del privado. El seguro publico
(Fonasa) tiene una légica colectiva y no discrimina en funcién de los riesgos individuales de salud
que pueda presentar una persona, mientras que los seguros privados (Isapres) funcionan en base a
planes tarificados de acuerdo con el riesgo individual y preexistencias. El sector publico asegura a
cerca del 78% de la poblacion, y el sector privado que da cuenta del 14,4%, mientras que los
subsistemas de las Fuerzas Armadas y de Orden y Seguridad que cubren al 3% restante de la
poblacion (Aguilera, X. et al, 2019).

Figura N°3. Estructura del sistema de salud chileno
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Fuente: (Aguilera, X. et al, 2019). Pagina 38.

® Para mas detalle sobre sus funciones, ver tabla N°2
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A continuacion, se revisara en mayor detalle los actores que forman parte del sistema de salud,
especificamente en el ambito de la salud mental, diferenciandolos entre institucionalidad publica,
institucionalidad privada y organismos internacionales.

Institucionalidad Publica

El Estado chileno provee bienes y servicios de salud mental a la poblaciéon a través de dos vias
principales: 1) atencion mediante prestaciones médicas; y 2) programas publicos sectoriales, que
ofrecen bienes y servicios orientados a resolver problemas de salud mental.

Respecto a la atencién mediante prestaciones médicas, el principal proveedor es el Ministerio de
Salud, a través de una red de servicios de salud mental y psiquiatria en el marco del Sistema
Nacional de Servicios de Salud (SNSS). En este sistema, los distintos establecimientos de salud
ofrecen prestaciones de manera coordinada, definiendo dinamicas de funcionamiento, flujos de
pacientes y acciones conjuntas, que incluyen promocién, prevencion, tratamiento y rehabilitacion y
proteccién en salud mental.

El primer nivel de atencion y puerta de entrada preferencial al sistema de salud son los Centros de
Salud Familiar (CESFAM). La mayoria de estos centros estan bajo administracion municipal, aunque
algunos dependen directamente de los Servicios de Salud. Cada Servicio de Salud puede conformar
equipos de salud mental y psiquiatria en hospitales generales (incluyendo Centros de Diagndstico y
Tratamiento adosados a los complejos hospitalarios o CDT, y Centros de Referencia en Salud o
CRS), los que operan en modalidad de atencién ambulatoria y atencion cerrada (hospitalizacion) a
cargo de una poblacién asignada, en un area geografica definida.

Para la atencion ambulatoria especializada, se implementan los Centros de Salud Mental
Comunitaria (COSAM), los cuales operan como equipos ambulatorios que trabajan directamente en
el territorio. Los COSAM forman parte del modelo de atencién comunitaria, la cual busca que el
conjunto de recursos asistenciales disponibles, publicos y privados, trabajen de manera coordinada
e integrada para abordar los problemas de salud mental y enfermedades psiquiatricas de la poblacién
en un area determinada (ver Tabla N°1).

Tabla N°1: Red de salud mental y psiquiatrica del SNSS

Niveles Estrategia

Nivel primario de Atencién Primaria de Salud (APS)

resolucion (barrio- Servicios de urgencia de nivel primario

comuna)

Nivel secundario de Servicios de Salud Mental y Psiquiatria Ambulatoria hospitalarios
resolucioén (Comuna- Equipos de Psiquiatria de Nifios, nifias y Adolescentes hospitalarios
Provincia) Unidad de Adicciones Ambulatoria hospitalaria

Centros de Salud Mental Familiar (COSAM)

Hospital de Dia

Hospital de Dia para nifios, nifias y adolescentes
Servicios de Urgencia

Comunidades Terapéuticas Ambulatorias en convenio

Nivel terciario de Servicio de Psiquiatria de Corta Estadia
resolucion (Provincia - Servicio de Psiquiatria de Corta Estadia para Adolescentes
Region) Servicio de Psiquiatria de Mediana Estadia

Unidades de Psiquiatria Forense
Unidad de Adicciones con Hospitalizacion
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Comunidades Terapéuticas Residenciales en convenio
Hogares Protegidos
Residencias Protegidas

Fuente: Red de Servicios de Salud Mental (documento entregado por Minsal).

Por otro lado, el Estado también entrega bienes y servicios de salud mental a través de programas
publicos sectoriales, orientados a abordar problemas especificos de salud mental. El andlisis
detallado de esta oferta se desarrollara en el capitulo “Oferta programatica de salud mental’.

La institucionalidad publica directamente relacionada a esta tematica (ver tabla N°2) se encuentra
radicada principalmente en el Ministerio de Salud (Minsal), a través de sus dos subsecretarias (Salud
Publica y Redes Asistenciales), en sus Secretarias Regionales Ministeriales (SEREMI) de Salud, y
en los Servicios de Salud. Ademas, esta institucionalidad cuenta con organismos auténomos, es
decir, descentralizados, con autonomia de gestion, patrimonio propio.

Tabla N°2: Institucionalidad publica en salud mental

de Misién institucional u objetivo estratégico

relacionado

Nivel central

Institucion Ano
creacion

Ministerio de Salud 1959

Subsecretaria de Redes 2005

Asistenciales

10 (https://www.gob.cl/ministerios/ministerio-de-salud/

Construir un modelo de salud sobre la base de
una atencién primaria fortalecida e integrada,
que pone al paciente en el centro, con énfasis
en el cuidado de poblaciones durante todo el
ciclo de vida, y que ademas estimule la
promocion y prevencion en salud, asi como el
seguimiento, trazabilidad y cobertura
financiera?®

Sus funciones en términos generales son:
formular, crear y coordinar planes de salud a
nivel sectorial e intersectorial (publico y privado)
y de cobertura nacional e internacional; dictar y
velar por el cumplimiento de normas generales
y especificas de temas de salud; realizar
vigilancia sanitaria y evaluar la salud de la
poblacion; formular y ejecutar el presupuesto
sectorial anual; y coordinar las redes
asistenciales en todos sus niveles!!.

La Subsecretaria del Ministerio de Salud tiene
entre sus funciones: Regular y supervisar el
funcionamiento de las redes de salud publica, a
través de politicas y normas, con el fin dltimo de
lograr avanzar en la calidad y equidad del
acceso de la salud de la poblacion; posicionar a
la Atencién Primaria de Salud (APS) como
estrategia del sistema publico, mediante el
refuerzo de su resolutividad y de la integralidad
de la atenciéon en base al modelo con enfoque
de Salud Familiar y Comunitaria; y mejorar la

11 Ver detalle de funciones en https://www.minsal.cl/funciones-objetivos/
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Subsecretaria de Salud
Publica®®

Secretarias Regionales
Ministeriales (SEREMI) de
Salud

Instituto de Salud Publica
(ISP)

Superintendencia de Salud

2005

disponibilidad, distribucién y competencias del
personal sanitario a lo largo de la red asistencial
en los diferentes niveles de complejidad,
mediante el fortalecimiento de la formacién de
meédicos especialistas y el incremento de cargos
asistenciales en los establecimientos®?.

La Subsecretaria de Salud Publica tiene entre
sus principales funciones: desarrollar politicas
publicas saludables a través de programas de
prevenciéon y promocion y fortalecimiento de
entornos saludables; proteger la salud de la
poblacion a través de programas de
fiscalizacion y de accion en caso de
emergencias y desastre; establecer e
implementar el Régimen de Garantias
Explicitas en Salud (GES); realizar estudios
sobre el estado de salud de la poblacién; y crear
sistemas de informacion confiables para la toma
de acciones de salud y la gestion de las
Comisiones de Medicina Preventiva'#

Fiscalizacion

1980 en
adelante.

1979

2005

Existen 16 Secretarias del Ministerio de Salud,
una por cada una de las 16 regiones del pais.
Dentro de sus tareas mas reconocidas esta la
fiscalizacion, vigilancia y pesquisa
epidemiologica de condiciones de riesgo; la
implementacion de Planes de Promocion de
Salud; y la coordinacién de acciones de
prevencion. Estas dos ultimas, en colaboracion
con las municipalidades. Las SEREMI también
estan a cargo de la Comisiéon de Medicina
Preventiva e Invalidez y actian como un
“tribunal sanitario”, con facultades para instruir y
fallar procedimientos y sumarios sanitarios*®.
Organismo de referencia del Estado que
promueve y protege la salud de la poblacion,
fortaleciendo el control sanitario a través de la
vigilancia, autorizacion, fiscalizacion,
investigacion y transferencia tecnoldgica.
Incorpora el enfoque de género, territorialidad e
interculturalidad, = cumpliendo con altos
estandares de  calidad, transparencia,
innovacion y equipo humano comprometido con
el servicio publico®.

Organismo encargado de supervigilar vy
controlar a las instituciones de salud previsional
y al Fondo Nacional de Salud (FONASA),
velando por el cumplimiento de las obligaciones

12 \fer detalle de sus funciones en https://www.minsal.cl/mision-y-funciones-2/

13 Continuadora de la Subsecretaria de Salud, que funcion6 hasta 2005.
14 Para detalle de sus funciones en https://www.minsal.cl/mision-y-funciones-2/
15 Ver detalle en https://www.minsal.cl/secretarias-regionales-ministeriales-de-salud/

16 \er detalle en https://www.ispch.gob.cl/quienes-somos/
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que les imponga la ley. Ademas, tiene a su
cargo la fiscalizacion de todos los prestadores
de salud publicos y privados, respecto de su
acreditacion y certificacion'’.

Ejecucion

Servicios de Salud (RED)

Instituciones de atencion
primaria de salud (APS
municipal)

Instituciones de atencion
secundaria

Instituciones de atencion
terciaria

Fondo Nacional de Salud
(Fonasa)

Les corresponde la articulacion, gestion vy
desarrollo de la red asistencial correspondiente,
para la ejecucion de las acciones integradas de
fomento, proteccién y recuperacién de la salud,
como también la rehabilitaciéon y cuidados
paliativos de personas enfermas?é.
Establecimientos que ejercen funciones
asistenciales de tipo ambulatoria en un
determinado territorio con poblaciéon a cargo.
Corresponden a Centros de Salud (CES),
Centros de Salud Familiar (CESFAM), Centros
Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF),
Postas Salud Rurales (PSR), Servicio de
Atencién Primaria de Urgencia (SAPU) vy
Servicio de Atencién Primaria de Urgencia de
Alta Resolutividad (SAR)*°.

Encargadas de las consultas de especialidades
en Hospitales, Centros de Diagnodstico y
Tratamiento (CDT) y Centros de Referencia en
Salud (CRS). En este nivel de atenciéon se
clasifican los Centros de Salud Mental
Comunitaria (COSAM) y la Hospitalizacion
Diurna. Cabe sefalar que, a diferencia de las
instituciones de atenciéon primaria, ningun
usuario puede por su propia cuenta solicitar
atencion a nivel secundario, a menos que haya
sido derivado desde el nivel primario o, en caso
de consulta, en las Unidades de Emergencia
Hospitalaria.

Establecimientos que realizan hospitalizacién o
atencion en regimenes cerrados (las personas
pernoctan en la institucion).

Organismo publico encargado de otorgar
cobertura de atencién, tanto a las personas que
cotizan el 7% de sus ingresos mensuales en el
sistema, como a aquellas que, por carecer de
recursos propios, reciben financiamiento del
Estado a través de un aporte fiscal directo.
Tiene caracter de Seguro Publico, por ende, su
politica es inclusiva para todos los habitantes
del pais, pero principalmente en los grupos de
mayor vulnerabilidad y necesidad en salud?°.

17 Ver detalle de sus funciones en https://www.superdesalud.gob.cl/tax-acerca-de-la-

superintendencia/definiciones-estrateqgicas-6119/

18 Para mas detalle de sus funciones ver https://www.minsal.cl/servicios-de-salud/

19 Ver detalle en https://ssms.gob.cl/como-me-atiendo/rol-de-la-red-asistencial/

20 V/er detalle de sus funciones en https://nuevo.fonasa.gob.cl/conoce-fonasalacerca-de-fonasa/#objetivos-

estrategicos
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Central de Abastecimiento Organismo cuya funciébn es asegurar la

del Sistema Nacional de disponibilidad de medicamentos, alimentos,
Servicios de Salud insumos y equipamiento a la Red de Salud,
(CENABAST) mediante la gestion de un servicio de

abastecimiento de excelencia, eficiente y de
calidad, con el objetivo de mejorar la salud de
todas las personas que habitan en Chile.
Gestiona ademas los procesos de compra
mandatados por el Ministerio de Salud,
Subsecretaria de Redes Asistenciales,
Subsecretaria de Salud Publica, Fondo
Nacional de Salud, Servicios de Salud,
Municipalidades y Corporaciones Municipales y,
en general, por las entidades que se adscriban
al Sistema Nacional de Servicios de Salud para
el ejercicio de acciones de salud?*.
Organismos auténomos
Instituciones de Educacién Incluye Universidades, Institutos Profesionales,
Superior Estatales Centros de Formacion Técnica y Organismos de
Capacitacion, encargados de la formacion de
profesionales y centros de estudios?®?.
Fuente: Red de Servicios de Salud Mental (documento entregado por Minsal). Ver fuente en notas
el pie para descripcion de cada Institucién.

Como se sefiald anteriormente, estos actores tienen una responsabilidad directa en la provision de
bienes y servicios de salud mental. Sin embargo, a nivel central y regional, diversos ministerios
sectoriales también implementan programas publicos relacionados. Entre ellos destacan el Ministerio
de Desarrollo Social y Familia, el Ministerio del Trabajo y Previsién Social, el Ministerio de Educacién,
el Ministerio del Interior y Seguridad Publica, especialmente a través del Servicio Nacional de
Prevencién del Consumo de Alcohol y Drogas (Senda), y el Ministerio de Justicia y Derechos
Humanos.

Institucionalidad Privada

En el marco de una politica publica, los actores e instituciones de caracter privado participan en la
conformacion y estructuracion del espacio politico, sin que ello implique un control gubernamental
directo sobre sus acciones. Este grupo no solo abarca a los actores involucrados en la
implementacion, sino que también, al grupo objetivo, los beneficiarios finales y terceros relacionados
(Subirats et al., 2008).

A partir de la revision documental, se identifican los siguientes grupos de actores privados relevantes
para la salud mental: organismos internacionales; instituciones de educacién superior y organismos
de capacitacion que forman profesionales del area de la salud y centros de estudios especializados;
organizaciones de la sociedad civil; poblacién objetivo y poblacién beneficiaria final. La Tabla N°3
presenta un detalle de estos actores, exceptuando a los organismos internacionales, que se seran
revisados en una seccion especifica.

Tabla N°3: Institucionalidad privada en salud mental

ACTOR OBJETIVO / MISION

21 \/er detalle de sus funciones en https://www.cenabast.cl/institucion/quienes-somos/
22 Mineduc y Minsal (2023).
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Instituciones de Educacion
Superior y Organismos de
Capacitacion que forman

profesionales de las areas de la
salud y centros de estudios en la
materia.

Organizaciones de la sociedad
civil

Prestadores de Salud Privados

Prestadores individuales de Salud

2 |bid.

Incluye Universidades, Institutos Profesionales, Centros de
Formacién Técnica y Organismos de Capacitacion,
encargados de la formacion de profesionales y centros de
estudios?3.

La principal entidad constituida por distintos
representantes de la sociedad civil es el Consejo Asesor
en Salud Mental del Ministerio de Salud, cuyos principales
objetivos son:

a. Generar recomendaciones a la autoridad
ministerial, jefaturas y equipos técnicos, en
diferentes procesos relacionados con Ia
implementacién, monitoreo y evaluacion de las
politicas de salud mental y psiquiatria.

b. Participar en el disefio, implementacion, monitoreo
y evaluacion de un “Plan de participacion social en
salud mental”.

c. Realizar el proceso de seleccion para constituir un
nuevo Consejo Asesor en Salud Mental, luego de
2 afios?*.

Por su parte, el Colegio Médico de Chile (COLMED) es una
asociacion gremial que tiene por objeto promover el
perfeccionamiento, la proteccion, el desarrollo y la
racionalizacion de la profesién de médico-cirujano. Para
cumplir con esta finalidad, el Colegio podra ejercer, entre
otras, las siguientes facultades:

a) Crear, auspiciar, colaborar y mantener publicaciones,
ciclos de conferencia, cursos, premios a obras cientificas,
becas de estudios o de investigacion en el pais o en el
extranjero, y actividades en general destinadas a mejorar
la preparacion de los asociados o de los estudiantes de
Medicina.

b) Organizar reuniones médicas, tanto nacionales como
internacionales.

c) Estudiar los aspectos relacionados con la ensefianza
médica y la atencién de salud y otorgar su colaboracién a
las  autoridades, universidades y  organismos
encargados?®,

De acuerdo a datos de la Superintendencia de Salud, a
diciembre de 2023 existian 531 prestadores privados en el
pais, lo que representa un 65% del total. Entre estos se

encuentran clinicas, centros de salud, institutos
especializados y consultorios independientes?®.
Médicos cirujanos, cirujanos dentistas, enfermeros,

matrones, tecnélogos médicos, psicélogos, kinesiologos,
farmacéuticos, quimicos farmacéuticos, bioquimicos,

24 Ver Decreto Exento N°43, de 09 de junio de 2022, del Ministerio de Salud. https://diprece.minsal.cl/wp-
content/uploads/2024/04/DECRETO-EXENTO-N%C2%B0-43-SSP-2022.pdf

25 \fer detalle de sus funciones en https://www.colegiomedico.cl/quienes-somos/

26 \fer https://www.superdesalud.gob.cl/tax-grupos-de-interes/prestadores-6053/
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nutricionistas y fonoaudidlogos, entre otros, que estan
legalmente habilitados para ejercer su profesion en

Chile?".
Instituciones de Salud Previsional Aseguradoras privadas cuya principal funcion es financiar
(ISAPRES) y administrar las prestaciones y beneficios de salud de

aquellas personas que cotizan obligatoriamente el 7% (o
mas, en algunos casos) de sus ingresos mensuales para
la salud. Fueron creadas en el aino 1981 en virtud de la
dictacion del DFL N°3 del Ministerio de Salud y hoy en dia
prestan servicios de financiamiento a un 19% de la
poblacion. Desde el afno 2005, son supervisadas por la
Superintendencia de Salud. Actualmente existen dos tipos:
Isapres abiertas, que ofrecen sus servicios a cualquier
persona que quiera afiliarse voluntariamente; e Isapres
cerradas, que Unicamente prestan servicios a una
empresa 0 a un grupo de empresas privadas, de forma que
solo los trabajadores y sus familiares que pertenecen a
ellas pueden afiliarse a estas instituciones. Las Isapres
ofrecen planes con cobertura parcial para tratamientos de
salud mental?®.

Mutuales Instituciones de Derecho Privado, sin fines de lucro, que
operan como organismos administradores del seguro de la
Ley 16.744, la cual regula los accidentes del trabajo y
enfermedades profesionales. Su principal objetivo es
cuidar y proteger al trabajador mediante programas de
prevencion de riesgos y capacitacion, ademas de otorgar
coberturas de salud y compensaciones asociadas a
accidentes laborales, de trayecto y enfermedades
profesionales, incluyendo las relacionadas con la salud
mental. Las mutuales son reguladas por la
Superintendencia de Seguridad Social del Ministerio del
Trabajo y Prevision Social. Actualmente, en Chile existen
tres mutualidades de empleadores?®:

1. Instituto de Seguridad del Trabajo (IST)
2. Asociacioén Chilena de Seguridad (ACHS)
3. Mutual de Seguridad CChC (MUSEG)

Laboratorios farmacéuticos Establecimientos en que se efectua la fabricacion,
importacion, fraccionamiento, envase o}
acondicionamiento, asi como cualquier otra actividad
relacionada con la produccion y control de calidad de los
productos farmacéuticos. Estos establecimientos podran
igualmente fabricar, importar o distribuir materias primas
que se  utilicen en la industria farmacéutica
(https://www.ispch.gob.cl/anamed/establecimientos-
farmaceuticos-y-cosmeticos/laboratorios-farmaceuticos-

de-produccion/).

27 https://www.chileatiende.gob.cl/fichas/3511-consultar-en-el-registro-de-medico-u-otro-profesional-de-la-salud
28 https://www.isapre.cl/las-isapres

29 Ver detalle en https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=28650 y en https://www.suseso.cl/606/w3-article-
19892.html
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Fuente: Red de Servicios de Salud Mental (documento entregado por Minsal). Ver fuente en
descripcién de cada Institucion.

Organismos Internacionales

Finalmente, es importante incluir a los principales organismos internacionales que mantienen
convenios con nuestro pais en materia de salud, profundizando sobre cémo se involucran o
colaboran con instituciones locales en temas de salud mental (ver tabla N°4). En términos generales,
estas instituciones, junto con los actores nacionales gubernamentales y privados, buscan fortalecer
la capacidad del pais para responder a los desafios en salud mental, promoviendo un enfoque
basado en derechos humanos y acceso equitativo para contribuir al bienestar psicolégico de la

poblacion.

Tabla N°4: Institucionalidad internacional en salud mental

ACTOR
Organizacién de las
Naciones Unidas (ONU)

Organizacion  Mundial
de la Salud (OMS)

Organizacion
Panamericana de |Ia
Salud (OPS)

Programa de las
Naciones Unidas para el
Desarrollo (PNUD)

OBJETIVO / MISION

La ONU desempefia un papel relevante en el apoyo de la salud
mental en Chile, principalmente a través de sus agencias
especializadas como la OMS, OPS y PNUD. Estas trabajan junto al
Gobierno, la sociedad civil y otros actores para mejorar las politicas,
servicios y condiciones en torno a la salud mental®°.

La OMS, a través de la OPS, desempefia un rol fundamental en
Chile, que es apoyar al pais en el fortalecimiento de su sistema de
salud, la promocion de politicas publicas efectivas y la mejora de la
salud de la poblacion. En cuanto a salud mental, la OMS lidera los
esfuerzos globales a través de programas como el Mental Health
Action (Plan 2013-2030), que busca promover la salud mental,
prevenir trastornos, mejorar el acceso a servicios y fomentar los
derechos humanos. Publica informes como el World Mental Health
Report y herramientas como el mhGAP (Programa de Accion para
superar las Brechas en salud mental de la OMS), una guia para
integrar salud mental en sistemas de salud generales®'.

Como oficina regional de la OMS, la OPS trabaja en los paises de
América Latina y el Caribe para fortalecer los sistemas de salud. En
particular, para fortalecer las politicas, programas y servicios
orientados a la promocién del bienestar mental y el tratamiento de
trastornos sicoldgicos, en colaboracion con el Ministerio de Salud. En
esa linea, la OPS apoya el disefio y la implementaciéon del Plan
Nacional de Salud Mental 2017-2025, promueve la integracién de la
salud mental en la atencion primaria, colabora en la implementacion
de estrategias para la prevencion del suicidio, ofrece capacitaciones
a profesionales de la salud en la deteccion, tratamiento vy
rehabilitacion de trastornos mentales, entre otros®2.

Como Agencia de la ONU, el PNUD desempefia un papel
fundamental para ayudar a los paises a alcanzar los Objetivos de
Desarrollo Sostenible. Su rol se centra en abordar los determinantes
sociales de la salud mental, promover politicas inclusivas y reducir

30 https://www.paho.org/es/temas/salud-mental

31 https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthening-our-

response#:~:text=La%200MS%20hace%20especial%20hincapi%C3%A9,mejor%20salud%20ment

al%20para%20todos

32 hitps://www.paho.org/es/quienes-somos/preguntas-mas-frecuentes#
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Organizacion
Internacional del Trabajo
(OIT)

Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia
(UNICEF)

Oficina del Alto
Comisionado de las
Naciones Unidas para
los Derechos Humanos
(ACNUDH)

Banco Mundial y Banco
Interamericano de
Desarrollo (BID)

Alto Comisionado de las
Naciones Unidas para
los Refugiados (ACNUR)

Médicos Sin Fronteras
(MSF)

Alianzas académicas
internacionales

las desigualdades que impactan el bienestar emocional de las
personas®,

Considerando la importancia de los efectos que puede causar la
exposicion a ciertas condiciones laborales sobre la salud mental y
fisica de las personas, la OIT ha incluido como un principio y derecho
fundamental el tener “un entorno de trabajo seguro y saludable” (OIT,
2022), explicitando que para lograr dicho entorno se requiere la
participacion de los Gobiernos, los empleadores y los trabajadores
mediante el didlogo social y la cooperacion (OIT, 2022). En ese
contexto, en el Plan Nacional de Salud Mental 2017-2025 el objetivo
estratégico N°4 refiere a incorporar al mundo del trabajo como sector
relevante para la promocion, prevencion y proteccién de la salud
mental (Minsal (2017), ISP (2024)).

Trabaja en proyectos relacionados con la salud mental infantil y
adolescente, en particular en contextos de vulnerabilidad y derechos
de los nifios®*

Es un organismo especializado del Sistema de Naciones Unidas, que
tiene como objetivo promover y proteger los derechos humanos. En
el campo de la salud mental ha cumplido un rol clave en la denuncia
y proteccion de los derechos humanos de las personas privadas de
libertad a causa de un trastorno mental, a través de internaciones
involuntarias y practicas coercitivas, y como 6rgano revisor del
cumplimiento de la Convencién Internacional de los Derechos de las
Personas con Discapacidad (CDPD)%®.

Estas instituciones financian proyectos de salud mental en Chile,
especialmente aquellos relacionados con la integracién de servicios
de salud mental en el sistema de atencién primaria, y promueven el
estudio del impacto social y econdmico de los trastornos mentales®®.
Apoya a refugiados y migrantes en Chile con programas de apoyo
psicosocial. Ademas, proporciona recursos y formacion
especializada para abordar problemas de salud mental en estas
comunidades®’.

Ofrece atencion psicoldgica y apoyo psicosocial en situaciones de
emergencia, como durante la pandemia de COVID-19. Ademas,
trabaja con comunidades vulnerables o afectadas por desastres
naturales®.

Varias universidades chilenas trabajan en conjunto con centros de
investigacion globales en salud mental, como la Universidad de
Harvard y la London School of Hygiene & Tropical Medicine, para
desarrollar estrategias basadas en evidencia®.

Fuente: Ver fuente en respectiva nota al pie de pagina.

33 https://www.undp.org/es/chile/objetivos-de-desarrollo-sostenible/salud-bienestar

34 https://www.unicef.org/es/informes/estado-mundial-de-la-infancia-

2021#:~:text=La%20labor%20de%20UNICEF,de%20much%C3%ADsimo0s%20ni%C3%B10s%20y%20ni%C3

%B1as

35 https://www.ohchr.org/es/about-us

36 https://www.bancomundial.org/es/country/chile/publication/cuando-se-conmemoran-75-a-os-de-colaboraci-n-
entre-el-banco-mundial-bm-y-chile-el-directorio-ejecutivo-del-bm-respald-el#; https://www.iadb.org/es/quienes-
somos/topicos/salud#

37 https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/refugee-and-migrant-
health#:.~:text=La%200MS%20trabaja%20en%20todo,sus%20problemas%20espec%C3%ADficos%20de%20
salud.&text=https://www.who.int,%2Dplan%2D2019%E2%80%932023

38 https://www.msf.es/colabora/dona/ebook salud mental

39 https://saludpublica.uchile.cl/noticias/189169/nuevos-integrantes-de-suman-al-programa-de-salud-mental-
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Financiamiento de Salud Mental en Chile

El financiamiento de la salud mental se enmarca dentro del sistema de salud en Chile el que recibe
financiamiento desde distintas fuentes, combinando tanto recursos publicos como privados, y que
puede observarse en la figura N°4, a contonuacion:

Figqura N°4: flujo de financiamiento del sistema de salud en Chile.
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Fuente: BCN (2018).

El Atlas de Salud Mental 2020 de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020) senala que el
gasto publico de salud mental, en relacién con el gasto publico total en salud, se mantuvo alrededor
del 2% comparado con el informe de 2017. No obstante, el gasto per capita en salud mental aument6
de US$2,50 a US$7,49 (OMS, 2020)%.

Sobre la base de 23 paises que proporcionaron informacion incluido Chile, la mediana de gasto
publico en salud mental como proporcion del gasto en salud es de 1,8% en América del Sur. El 83%
de esos paises destinan menos de un 20% de su gasto en salud mental a la atencién primaria (OPS,
2023).

En Chile, el gasto total en salud mental en 2021 represent6 un 2,4% del gasto total en salud. De este
porcentaje, el gasto publico en salud mental fue un 1,7% del gasto publico total en salud, mientras
que el gasto privado en salud mental represento un 3,4% del gasto privado en salud (Minsal, 2023).

Segun estimaciones realizadas por la OMS (Minsal, 2014) y el Ministerio de Salud (2017),
aproximadamente un 2,16% a 2,17% del presupuesto publico en salud en Chile se destinan a salud
mental. Estos datos, correspondientes al 2012, son similares a los del 2004, cuando se estimaba un
2,14%*. Esto permite deducir que, en aproximadamente una década, la inversion en salud mental
se ha mantenido relativamente constante. Dentro de esta estimacion, cerca del 60% de los recursos

40 Estimaciones realizadas en base a datos de informacion financiera, entregados por 67 de 194 paises
miembros de la OMS que participaron del estudio.

41 Segun se consigna en el propio informe, el porcentaje del presupuesto estimado podria ser incluso menor
(alcanzado un 1,71%) si se descuentas los recursos que proporciona SENDA a los Servicio de Salud para
tratamientos de alcohol y drogas.
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financian prestaciones valoradas bajo el régimen de Garantias Explicitas en Salud (GES) y no GES,
mientras que un 20% se destina a atenciones en salud mental en la atencién primaria.

En relacién a este mismo informe, el gasto en salud mental de Chile destina un monto levemente
inferior a los que destinan paises de ingreso medio alto (2,38%), pero bastante lejos del 5,1%
promedio de paises de ingresos mas altos, tales como Estados Unidos (6,0%), Australia (9,6%), o
Reino Unido (11,0%) (Errazuriz et al., 2015).

Una reciente publicacién, basada en estimaciones gastos a nivel de la atenciéon no ambulatoria para
salud mental, de la atencidon ambulatoria por niveles de atencion publico y privado, y en estimaciones
de gastos en medicamentos realizados por las personas en el retail, se calcula un gasto en salud
mental publico de $208 miles de millones (1,7% del gasto publico en salud de Chile en el 2021),
mientras que a nivel privado el gasto en salud mental fue de $332 miles de millones, un 3,4% del
gasto privado en salud (Minsal, 2023)*2.

Trayectoria de la politica publica en salud mental*

Considerando las dos modalidades en que el Estado provee bienes y servicios de salud mental, el
presente apartado tiene como objetivo trazar a grandes rasgos la trayectoria de la politica de salud
mental en Chile en los Ultimos afos.

Para ello, se toma como punto de partida el marco normativo de la politica publica, el cual esta
enraizado en 4 instrumentos con diferentes alcances: 1) Instrumentos Internacionales sobre
Derechos Humanos; 2) Constitucion Politica de la Republica de Chile; 3) Leyes y Decretos
Nacionales; y 4) Los planes y politicas de salud mental desde la década del 90 a la actualidad. En
este sentido, el Plan Nacional de Salud Mental y Psiquiatria 2017-2025 constituye el marco normativo
mas especifico de la materia que se encuentra actualmente vigente en el pais.

En términos generales, los instrumentos internacionales sobre derechos humanos consagran el
derecho a la salud y a un nivel de vida adecuado, junto con el derecho a seguros en caso de
desempleo, enfermedad u otros casos relacionados. La Constitucion fija responsabilidades del
Estado en términos de derecho y deberes, acciones y garantias constitucionales, especificamente
el libre e igualitario acceso a las acciones de promocion, proteccion y recuperacion de la salud y de
rehabilitacion. Por otro lado, existen leyes y decretos que han otorgan atribuciones al Ministerio de
Salud para garantizar el libre e igualitario acceso a la salud. Entre éstas destacan:

A) Decreto Ley N°2763 (de 1979, con ultima actualizacion el aino 2004): Entrega atribuciones
al Ministerio de Salud sobre el libre e igualitario acceso a la salud. Esta Ley, ademas de
asegurar las acciones de promocion, proteccion y recuperacion de la salud, establece las
responsabilidades del Ministerio en la materia.

B) Ley 20.422 (2010): Establece normas sobre igualdad de oportunidades e inclusion social de
personas con discapacidad. De manera especifica, determina que el Estado proveera la
autonomia personal y la atencion a las personas en situacion de dependencia, a través de

42 Se espera que los resultados del estudio de financiamiento sostenible de salud mental en Chile, pronto a
publicar por el BID y Minsal, en el marco del proyecto CH-T1297-P002, presente estimaciones mas
actualizadas.

43 Este capitulo tiene como objetivo describir la trayectoria de la Politica Publica en términos generales y
agregados. No pretende ser un analisis exhaustivo de las acciones e iniciativas desarrolladas en el ambito de
la politica publica, sino dar cuenta de la trayectoria, destacando hitos considerados relevantes por el equipo
autor del Informe.
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prestaciones o servicios de apoyo, y que ésta debe facilitar la existencia autbnoma en su
medio habitual y proporcionar un trato digno.

C) Ley 20.584 (2012): Regula los derechos y deberes que tienen las personas en relacion con
acciones vinculadas a su atencién en salud. Esta Ley determina que toda persona tiene
derecho a promocion, proteccién y recuperacion de salud y rehabilitacion, independiente del
ejecutor, y a recibirlas oportunamente y sin discriminacién. Ademas, asegura la existencia y
funcionamiento de una Comision Nacional de proteccién de los derechos de las personas
con enfermedades mentales.

D) Decreto N°570 del Ministerio de Salud (de 1998, con vigencia desde 2000): Aprueba
Reglamento para la internacion de personas con enfermedades mentales y determinacion
de los establecimientos que la proporcionan.

E) Ley 21.331 (2021) del reconocimiento y proteccidon de los derechos de las personas en la
atencion de salud mental.

Un primer avance hacia la construccion o definicion de una politica nacional orientada a la salud
mental se produjo con la ratificacién por parte de Chile de la Declaracion de Caracas, en la
Conferencia de Reestructuracién de la Atencidn Psiquiatrica en América Latina, realizada en
Venezuela, en noviembre de 1990 (OPS, 1990). Esta declaracion reconoce que la atencion
psiquiatrica convencional no permite alcanzar los objetivos compatibles con una atencion integral,
continua y preventiva que respete los derechos humanos. Por ello, insta a los paises firmantes a
promover la reestructuracion de la atencion psiquiatrica en sus sistemas de atencién primaria de
salud y promover modelos alternativos centrados en la comunidad y sus redes sociales de apoyo.

Como primer esfuerzo de elaborar un plan y politica nacional en salud mental, se debe mencionar la
Politica y Plan Nacional de Salud Mental elaborada por el Ministerio de Salud en el afio 1993. Este
plan recoge la evidencia internacional de la época sobre el necesario cambio de enfoque de salud
mental, con el objetivo de que la tematica fuese incorporada institucionalmente en la red de servicios
de salud y en el resto de los niveles de atencion existentes (Gatica-Saavedra et al., 2020).

A partir de este primer documento fue posible incorporar practicas innovadoras, que servirian de
base para la elaboracion y publicacion, en el afio 2000, del Plan Nacional de Salud Mental y
Psiquiatria (Minsal, 2000). Este Plan apuntaba a promover un modelo de atencién comunitario de
salud mental, con fuerte apoyo de la red de servicios de salud y con vinculos intersectoriales. Se
enfatizaba un enfoque psicosocial, priorizando las acciones preventivas y la intervenciéon temprana
(Minolleti y Zaccaria, 2005; Gatica-Saavedra, et al., 2020). Uno de sus ejes estratégicos fue la
creacion de servicios de salud mental y psiquiatria organizados en red, promoviendo la participacion
activa de los propios usuarios y sus familias (Minolleti y Zaccaria, 2005).

Cinco afios después, en 2005, se implementd en el pais una gran Reforma al Sistema de Salud
(2005), que introdujo una serie de cambios a nivel del funcionamiento de la institucionalidad y cre6
un régimen de garantias de acceso, calidad y aseguramiento financiero a un conjunto de prestacion
explicitas asociadas a programas, patologias y condiciones de salud (Minsal, 2017). Esta reforma
definid, entre otras cosas, el Régimen de Acceso Universal con Garantias Explicitas (AUGE), en
base al cual se establecen las Garantias Explicitas en Salud (GES). Como resultado de esta
iniciativa, en 2024 cinco patologias de salud mental tuvieron tratamiento asegurado en el sistema de
salud mediante esta modalidad: depresion en personas de 15 afios 0 mas, esquizofrenia, depresion
en personas de 15 afios y mas, consumo perjudicial o dependencia de riesgo bajo a moderado de
alcohol y drogas en personas menores de 20 afios, trastorno bipolar en personas de 15 afios y mas,
y enfermedad de Alzheimer y otras demencias*.

44 Informacion extraida desde hitps://www.superdesalud.gob.cl/difusion/665/w3-propertyvalue-
1962.html#acordeonAuge
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Teniendo como antecedente los hitos previamente descritos, el Ministerio de Salud elaboré y publicéd
en el afio 2017 el Plan Nacional de Salud Mental (Minsal, 2017), con el objetivo de recoger los
principales aspectos de las dos experiencias anteriores, adaptandolos tanto a la reforma de la salud
iniciada en 2005, como a los compromisos derivados de la Convencién Internacional de los Derechos
de las Personas con Discapacidad, recientemente ratificada por Chile.

En este marco, y con el propésito de optimizar el trabajo de la red de servicios de salud mental, se
lanzé en el afio 2018 el Modelo de Gestion de la Red Tematica de Salud Mental en la Red General
de Salud (Minsal, 2018). Su objetivo central fue sustentar, en base a un enfoque de derechos, el
desarrollo éptimo de la red de servicios de salud mental, de modo de mejorar su accesibilidad,
equidad y capacidad de resolucion de las distintas problematicas de salud mental.

Durante este mismo afio y ad-portas del inicio del segundo mandato del presidente Sebastian Pifiera,
su plan de gobierno incluia diversas medidas vinculadas a la tematica de salud mental (Pifiera, S.
2017). Entre ellas:

i. Incorporar unidades polivalentes en los Centros de Reparacion Especializada de
Administracion Directa, que coordinen la actuacion de los centros hospitalarios y
residenciales para NNA con enfermedades mentales severas o trastornos de conducta.

ii. Elaborar una Politica Nacional de Salud Mental y una de Desercion Escolar, asi como
también una relativa a la prevencién y rehabilitacion del consumo de drogas y alcohol,
especialmente dirigida a NNA vulnerados e infractores de ley.

iii. Promover una agenda de prevencion del abuso sexual infantil y acompafiamiento a las
victimas y sus familias, que potenciara los programas de acompafamiento y la red pericial
para darle coherencia a la oferta estatal.

iv. Fortalecer los tratamientos de salud mental, formando los profesionales adecuados y
revisando los actuales protocolos de prevencién y atencion.

V. Crear una canasta de prestaciones para adolescentes para detectar de manera temprana
intentos suicidas y factores de riesgo de alcoholismo y drogadiccion y elaborar un plan de
prevencion del consumo de alcohol, tabaco y drogas que incluya la rehabilitacion e
integracién social.

En el afio 2018, producto de una crisis vinculada al desarrollo de nifios, nifias y adolescentes (NNA),
el gobierno del presidente Sebastian Pifiera instauré una mesa de trabajo que tuviese como finalidad
lograr un acuerdo transversal en el abordaje de la proteccion de NNA. Esta iniciativa, llamada
“Acuerdo Nacional por la Infancia”, se vincul6 de manera directa a la salud mental. Entre sus
medidas, se incluyeron acciones destinadas a promover la salud de NNA en general, y de salud
mental en particular, junto con distintas acciones de prevencién en el consumo de alcohol y drogas,
la inclusién de nuevas patologias relacionadas con salud mental en el GES, y la puesta en marcha
del Plan de Accién para el Plan Nacional de Salud Mental (Minsal, 2018), cuyo principal objetivo fue
fortalecer la implementacion y la gestion del Plan Nacional de Salud Mental 2017-2025.

Adicionalmente, en la cuenta publica del 2018 se presentaron medidas de “acceso universal y
gratuito a la educacion temprana”, las cuales incluian acciones de salud mental, basado en evidencia
sobre lo decisivo de los primeros afios de vida en el desarrollo fisico, emocional e intelectual de los
NNA (Mensaje Presidencial, 2018).

Paralelamente, se comenzaron a desarrollar acciones relacionadas con la salud digital, que en 2019
se concretaron en el programa publico Hospital Digital, a cargo del Departamento de Salud Digital
del Ministerio de Salud. En sus origenes, el programa puso en valor las experiencias exitosas de
Telesalud que se estaban desarrollando en algunos Servicios de Salud, que fue variando con el
tiempo, para incorporar la atencién directa de pacientes a través de Telemedicina, ampliando la oferta
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de especialistas y cobertura de atencion de salud para la poblacion e “instalando una alternativa al
modelo tradicional” (Dipres, 2022, p8).

El programa Hospital Digital cuenta con un componente de atencion de telemedicina sincronica de
salud mental (conocido como Saludablemente), a través del cual la poblacion general que presenta
la necesidad de atencion de salud mental puede ser atendida (Dipres, 2022). El trabajo colaborativo
entre servicios de salud, universidades, y otros sectores que promovié este programa, permitié el
uso 6ptimo de los recursos para ofrecer cuidados y apoyos coherentes y coordinados, a pesar de
que la participacion de personas mayores y personas cuidadoras haya sido muy limitada (Irarrazaval,
M., 2021).

En su cuenta publica de 2019, el presidente Pifiera anuncié una serie de medidas para fortalecer la
salud publica, incluyendo la construccion, entrega, e inicio de 50 hospitales y 160 centros de salud
primaria, de los cuales 38 ya estaban en funcionamiento. Estas acciones tenian como objetivo reducir
las listas y los tiempos de espera, enfocandose explicitamente en mejorar la atencién de
enfermedades mentales, aumentando el numero de médicos especialistas” (Mensaje
Presidencial 2019). Esto se complementa con la creacién de Hospital Digital, el cual en su cuenta
publica fue destacado, dado el rol fundamental que cumplié para “descomprimir los Centros de Salud
y la Atencién Primaria y poder llegar a la ciudadania con atencion médica remota en campos tan
importantes como la salud mental a través del Programa Saludablemente” (Mensaje Presidencial,
2020).

En el marco de estas acciones, en 2020 se desencadend la pandemia por COVID-19. Aunque Isus
efectos principales estaban relacionados con otros sintomas y tipos enfermedades, tuvo impacto
directo en la salud mental de la poblacién, posicionado el tema en el centro del debate publico. En
su mensaje presidencial, el presidente Pifiera destaco entre sus principales acciones en materia de
salud la “[creacion de] un Fondo de Salud Extraordinario por U$ 2 mil millones, para financiar la lucha
contra el Covid y sus secuelas, fortalecer los servicios y cobertura del Hospital Digital, y reducir las
listas de espera, especialmente en atenciones de salud mental, especialistas y cirugias”
(Mensaje Presidencial, 2020).

En 2021, en el contexto de la campafa presidencial para el periodo 2022-2026, el programa de
gobierno del presidente Gabriel Boric incluyd una serie de medidas enfocadas en la salud mental,
entre las que destacan:

i Implementar un plan integral basado en la APS para abordar las consecuencias en salud
mental del COVID-19.

ii. Desarrollar un Plan de Cuidado de salud mental para los equipos de salud.

iii. Como parte de un plan de reactivacion del aprendizaje y bienestar, impulsar un Programa
de Bienestar Socioemocional para comunidades educativas, con acciones colectivas para
recuperar el sentido de pertenencia, seguridad y vinculo comunitario, junto con un programa
de salud mental escolar.

iv. Duplicar el presupuesto actual para la salud mental (que) ronda el 2,4% del total del
presupuesto de salud, con miras a llegar al 6% recomendado por la OMS.

v.  Aprobar una ley de salud mental integral, que potencie el desarrollo de una red organizada
en el modelo comunitario de salud mental, y asegure su adecuado financiamiento.

Vi. Fortalecer el modelo comunitario.

vii. Fortalecer la atencién de salud mental para personas LGBTIAQ+ desde la atenciéon primaria,
reconociendo las necesidades especificas de la diversidad sexual con foco en adolescentes
y jovenes, garantizando la atencion desde un enfoque de Derechos Humanos y perspectiva
de género.

viii. En promocion y prevencién de la salud mental, realizar un abordaje promocional y preventivo
con participacion de la comunidad a través de la formacién de agentes comunitarios.
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Xi.

En salud mental con perspectiva de género, potenciar el trabajo con el Sistema Nacional de
Cuidados, y generar programas integrales que se hagan cargo de las consecuencias en
salud mental de la violencia de género en mujeres, NNA y disidencias.

En Salud mental perinatal, fortalecer la red de Chile Crece Contigo y la pesquisa precoz de
sintomas de salud mental en madres y padres.

Respecto del Sistema Nacional de Cuidados, garantizar el cuidado de todo NNA hasta los
14 anos a través de la ampliacion del subsistema Chile Crece Contigo, agregando un foco
en la salud mental de NNA.

En sus primeros afos de gobierno, el presidente Boric ha destacado las siguientes acciones como
avances en la materia:

“Construccion de 12 Centros de Salud Mental Comunitaria mediante una inversién de 36.000
millones de pesos” y “fortalecer el Programa de Apoyo a la Salud Mental Infantil duplicando
sus comunas y ampliando la cobertura a los 3 y 4 afios” (Mensaje Presidencial 2022).
“...Este marzo dimos inicio al Plan Nacional de Reactivacion que busca reducir el ausentismo
escolar, fortalecer los aprendizajes y mejorar la convivencia y la salud mental”, y “velando
por el bienestar integral de la nifiez de nuestro pais, anuncio aqui la implementaciéon de un
Plan Integral para el Bienestar de Nifios, Nifias y Adolescentes con énfasis en los territorios
mas vulnerables” (Mensaje Presidencial 2023).

“Creacion de la linea telefénica 4141 de prevencién del suicidio”; “envio de un proyecto de
ley de salud mental integral que aborde esta materia como un compromiso de Estado”, “(1a)
puesta en marcha del Sistema Nacional de Apoyo y Cuidados, Chile Cuida (que) entre otros
beneficios, tendra acceso gratuito a atenciones de salud mental; y “la inclusion de personas
con trastorno del espectro autista gracias a la Ley TEA, lo que ha significado formar y
capacitar equipos multidisciplinarios para la deteccion temprana y atencion integral de nifios,
nifias y sus familias ... (si bien) se revisara en detalle el funcionamiento de esta ley para
poner mas esfuerzo en su correcta implementacion y destinar mas recursos a ella” (Mensaje
Presidencial 2024).

Publicacion del Plan Construyendo Salud Mental, cuyo objetivo principal es ampliar y reforzar
las estrategias contenidas en el Plan Nacional de Salud Mental 2017-2025, el Modelo de
Gestion de la Red Tematica de Salud Mental en la Red General de Salud, y la Estrategia
Nacional de Salud. Las actividades de este Plan se definen en base a 5 lineas estratégicas:
“1. Fortalecer el liderazgo, la gobernanza y las alianzas multisectoriales, e integrar la salud
mental en todas las politicas.

2. Mejorar la disponibilidad, la accesibilidad y la calidad de los servicios comunitarios
dirigidos a la salud mental y al consumo de sustancias psicoactivas.

3. Impulsar las estrategias y las actividades de promocién y prevencion a lo largo del curso
de vida.

4. Fortalecer la integracion de la salud mental y el apoyo psicosocial en el contexto de las
emergencias.

5. Fortalecer los datos, la evidencia y la investigacion” (Minsal, 2024a, p.8).

Finalmente, el envio en julio de 2024 para su tramitacién en el Congreso del Proyecto de
Ley Integral de Salud Mental (Minsal, 2024b), cuyo objetivo es promover y proteger la salud
mental a través de un abordaje intersectorial, promoviendo la inclusién social y la vida
independiente de las personas con discapacidad psiquica o intelectual, y profundizando un
modelo de atencion de salud mental comunitario e integrado.

Un resumen de la trayectoria que ha tenido las distintas definiciones de la politica publica que se han
desarrollado en Chile en el ultimo tiempo puede observarse en la siguiente figura:
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Figura N°4: Trayectoria de la politica publica en salud mental en Chile, periodo 1990-2024.
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Plan Nacional de Salud Mental 2017-2025

A partir de la documentacion revisada, el Plan Nacional de Salud Mental 2017-2025 se constituye
como el principal documento de politica de salud mental a considerar para efectos de la presente
evaluacién, principalmente por fijar un conjunto de orientaciones estratégicas durante el periodo
evaluado (2017-2023), y porque ha servido de base o referente para las propuestas y orientaciones
de politica que se han plasmado en nuevos documentos elaborados por el Ministerio de Salud.

Este plan tiene como objetivo “contribuir a mejorar la salud mental de las personas, mediante
estrategias sectoriales e intersectoriales, para la promocion de la salud mental, prevencién de los
trastornos mentales, atencién garantizada de salud mental e inclusién social, en el marco del modelo
de salud integral con enfoque familiar y comunitario” (Minsal, 2017, p. 38).

En su disefio, se promueve un enfoque o modelo comunitario que “se centra en la persona,
interactuando con su comunidad, funcionando en su pleno desarrollo y sobreponiéndose al concepto
de medicina y psiquiatria, restringiendo la psiquiatria a la especialidad médica que se relaciona con
la deteccidn y recuperacién de los trastornos o enfermedades mentales” (Gatica-Saavedra et al.,
2020, p. 501). De esta forma, la atencion en salud mental se entiende como un proceso que incluye
la recuperacion, la inclusion social y el ejercicio de derechos, lo que contribuye a mejorar la calidad
de vida.

Adicionalmente, el plan declara que el pais promovera la salud mental y el bienestar de la poblacion
por medio del desarrollo de acciones promocionales y preventivas, de caracter sectorial e
intersectorial, incorporando como parte de su definicién conceptual la necesidad de incluir los
determinantes sociales de la salud al momento de elaborar e implementar acciones, planes y
programas de politica publica en salud mental. Esto implica considerar las circunstancias en que las
personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, con el fin de impulsar politicas integradas e
intersectoriales que generen equidad en salud, y una mirada a lo largo del ciclo vital. Este “enfoque
de curso de vida” representa un salto de un enfoque evolutivo a un enfoque interrelacional,
vinculando las distintas etapas de la vida (Minsal, 2017).

Un aporte adicional del Plan Nacional de Salud Mental 2017-2025 es la inclusion del “modelo de dos
continuos” (ver figura N°5). Este modelo propone que, a lo largo de la vida, una persona puede ser
diagnosticada con algun tipo de enfermedad mental compleja, pero al mismo tiempo, desarrollar un
buen nivel de salud mental. Por otro lado, también sugiere que personas que, si bien no presentan
un diagnoéstico de enfermedad mental complejo, pueden enfrentar cuadros de bajo nivel de salud
mental que requieran algun tipo de intervencion.
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Figura N°5: Modelo de dos continuos: niveles de salud mental por los que las personas pueden

transitar a lo largo de su vida.
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Fuente: elaboracion propia en base a Minsal (2017).

En el modelo anterior, P1 representa a personas que, ademas de recibir tratamiento adecuado,
cuentan con acceso a vivienda, trabajo y educacién dignos, formas de proteccion social adecuadas,
y un clima social y cultural de aceptacion y respeto por las diferencias. Por otro lado, P2 representa
a personas que no tienen oportunidades de realizacion, relaciones sociales nutritivas, ni
competencias personales para lidiar con problemas cotidianos.

El Plan Nacional de Salud Mental 2017-2025 se despliega a través de las siguientes lineas de

accion:

1.

Regulacion y Derechos Humanos: su objetivo es definir las necesidades regulatorias para
la proteccion de la salud mental de la poblacidn, el respeto a los derechos de las personas
con trastornos mentales y una adecuada atencién sanitaria de aquellos/as que padecen un
problema o trastorno de salud mental. También busca aumentar el grado de conciencia
de las personas sobre sus derechos en materias de salud mental y definir mecanismos que
permitan la exigibilidad de dichos derechos.

Provision de Servicios de Salud Mental: busca establecer lineamientos y desarrollar
estrategias para una adecuada provision de servicios de salud mental, centrados en las
necesidades de la poblacion. Esto mediante la articulacion de la oferta existente y la
incorporacion de servicios pertinentes a las nuevas necesidades de la poblacién, en el marco
de los modelos de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria y del Modelo
Comunitario de Atencién en Salud Mental.

Financiamiento: tiene como principal objetivo desarrollar un plan de soporte financiero
sustentable, que provea de recursos que permitan realizar acciones costo-efectivas y
modificaciones organizacionales definidas por el Plan Nacional de Salud Mental, en el marco
del Modelo Comunitario de Atencién en Salud Mental.
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4. Gestion de la Calidad, Sistemas de Informacién e Investigacion: esta linea tiene como
proposito definir objetivos y estrategias que favorezcan la implementacion de un sistema de
evaluacion y mejora continua de la calidad, como parte de la cultura organizacional de los
servicios. Asimismo, busca fortalecer la generacion de informacién continua a través de
registros y sistemas de monitoreo, y fomentar y coordinar la investigacion con el desarrollo
de politicas publicas.

5. Recursos Humanos y Formacién: busca desarrollar estrategias para aumentar la dotacion
en los niveles clinicos-asistenciales, de gestion y salud puablica, y mejorar las condiciones
laborales de quienes trabajan en salud mental. El objetivo es fortalecer su contribucién a la
salud mental de la poblacion, impulsar el desarrollo continuo de competencias y mejorar la
calidad de los tratamientos y la atencidn, con un impacto en la calidad de vida de las
personas.

6. Participacién: promueve espacios de participacion social efectivos —en los niveles ejecutor,
consultivo y decisor— sobre politicas, planes, programas e intervenciones de salud mental,
por parte de la sociedad civil y la comunidad, con especial énfasis en usuarios, usuarias y
familiares, y en aquellos grupos mas vulnerables, postergados y excluidos.

7. Intersectorialidad: aunque las orientaciones y estrategias en salud mental son lideradas
por el Ministerio de Salud, el Plan busca generar estrategias de articulacion con otras areas
del Estado y la sociedad civil. Se promueve una colaboracion activa para abordar tematicas
comunes en el ambito de la salud mental, y, de este modo, mejorar la calidad de vida de las
personas. Esta colaboracion puede darse en distintos niveles: intercambio de informacion,
acciones cooperativas y coordinadas, y procesos de integracion para definir, formular,
ejecutar y financiar politicas o programas con otros sectores.

Oferta Programatica de Salud Mental

La presente seccion tiene como objetivo identificar y proporcionar una descripcion general de la
oferta programatica que implementa la politica publica en salud mental, y que esta constituida por
todos aquellos programas o acciones programaticas que se relacionan, directa o indirectamente, con
la implementacion de una politica de salud mental en Chile durante el periodo de evaluacion definido
(2017-2023).

1. Metodologia de Categorizacion

A continuacion, se describe el proceso y los criterios utilizados para la identificacion y categorizacion
de la oferta principal (OP) en salud mental, desarrollado en el marco de la evaluacion sectorial
realizada por la Dipres y el Ministerio de Desarrollo Social y Familia.

Este proceso de identificacion y categorizacién tuvo como objetivo relevar la oferta publica existente
en el pais durante el periodo 2017-2023 orientada a la provision de bienes y servicios de salud mental
a la poblacién. El proceso se estructurd en tres etapas principales:

i Identificacion de criterios minimos: Se establecieron criterios minimos que debia cumplir
un programa publico para ser considerado como parte de la oferta principal de salud mental.
ii. Clasificacion segun poblacién: Los programas identificados fueron organizados en
funcion del tipo de poblacién al que estaban dirigidos (nifios, nifias y adolescentes, adultos,
personas mayores, entre otros).
iii. Clasificacion segun grado de centralidad de salud mental: se evalu6 el grado en que la
salud mental se constituia como el foco central de cada programa publico, considerando
tanto los bienes y servicios provistos, como los problemas que buscan abordar.
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La identificacion y clasificacion de la oferta principal se llevd a cabo a partir de dos fuentes
principales: Base de datos del proceso de evaluacién ex ante, y base de datos del proceso de
monitoreo, realizado de manera conjunta por Dipres y MDSF durante el periodo 2017-2023%°.

2. ldentificacion de criterios minimos.

Para ser considerados dentro de la evaluacion sectorial de salud mental, todos los programas
debieron cumplir, al menos, con los siguientes criterios minimos:

i Programas identificados por parte de MDSF y Dipres como oferta publica.
ii. Programas que se hayan implementado entre los afios 2017- 2023, ambos afios incluidos*®.
iii. Programas que entreguen servicios de promocion de la salud mental, prevencion de los
trastornos mentales, atenciéon garantizada de salud mental e inclusion social, en el marco
del modelo de salud integral con enfoque familiar y comunitario®’.

Para la identificacion de estos programas se utilizé la definicién de salud mental del Minsal-OMS,
que la define como: “la capacidad de las personas para interactuar entre si y con el medio ambiente,
de modo de promover el bienestar subjetivo, el desarrollo y uso Optimo de sus potencialidades
psicolégicas, cognitivas, afectivas y relacionales, el logro de sus metas individuales y colectivas, en
concordancia con la justicia y el bien comun’.

En una primera instancia, se revisaron 689 programas publicos, aplicando dos pasos metodolégicos:

Paso 1: Revision cualitativa del total de programas. Se analiz6 la oferta publica a partir de la
metodologia de Mapeo de la Oferta Publica, desarrollada desde el 2018 por la Dipres, la
Subsecretaria de Evaluacién Social (SES) y el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
(PNUD). Esta metodologia organiza a los programas publicos en 10 dimensiones de politica publica,
46 problemas principales y 170 problemas especificos. A partir de esta categorizacion, profesionales
de Dipres y la SES revisaron y clasificaron cada programa, considerando los criterios minimos
establecidos para ser reconocidos como parte de la oferta principal de salud mental.

Paso 2: Busqueda de palabras claves. Se realizaron dos busquedas utilizando el software
estadistico R, sobre las bases de datos del proceso de monitoreo de programas publicos de los afios
2022 y 2023. La seleccion de programas se baso en la identificacion de al menos dos palabras claves
relacionadas con salud mental en las siguientes variables: propdsito; poblacion potencial, objetivo y
beneficiaria; problema principal o especifico; estrategia de intervencién; o componentes del
programa.

En la base de monitoreo 2022, esta busqueda preliminar arrojé 37 programas. Dado que la base
2023 no estaba disponible en ese momento, inicialmente no se aplicoé esta busqueda en ese afo.
Posteriormente, y tras una revision detallada de las fichas de monitoreo de los principales programas
inicialmente identificados, se amplié el set de palabras clave y se repitié la busqueda. Se identificaron
33 programas adicionales en la base 2022 y 7 de la base 2023.

Como resultado del proceso de revision cualitativa y busqueda automatizada, se identificaron 99
programas publicos que entregan bienes y servicios vinculados a la salud mental.

3. Clasificacion de la oferta programatica segun poblacion

45 https://bips.ministeriodesarrollosocial.gob.cl/exDure

46 Programa cuyo inicio fue posterior al afio 2017 y/o termino fue antes del afio 2023, no han sido
considerados en la OP.

47 En coherencia con los objetivos del Plan Nacional de Salud Mental.
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Los 99 programas publicos que cumplian con los criterios minimos fueron clasificados segun las
poblaciones especificas a las que estan dirigidos. Esta categorizacidon se construyé a partir de las
poblaciones, grupos priorizados y mesas sectoriales definidas en el Plan Nacional de Salud Mental
2017-2025 (Minsal, 2017). En el caso especifico de programas dirigidos a personas cuidadoras, se
utilizo informacion de Chile Cuida®.

Tabla N°5: Categorias de programas sequn poblacion
Poblacién alaque se Descripcién
orientan

Programas que entregan servicios de promocién de la salud
mental, prevencion de los trastornos mentales, atencion
garantizada de salud mental e inclusién social a poblacion en
general.

Programas que, desde un enfoque de curso de vida, se orientan
a entregar y/o fortalecer en nifios, nifas y adolescentes
condiciones ambientales, afectivas y sociales necesarias para
que desarrollen sus potencialidades y alcancen una condicion
de bienestar biopsicosocial.

Programas de caracter
universal

Programas dirigidos a nifios,
nifias y adolescentes (NNA)

Programas dirigidos a Nifos,
nifias y adolescentes (NNA)
con vulneracion de derechos
y/o sujetos a Ley de
Responsabilidad Penal
Adolescente

Programas destinados a nifos, nifias y adolescentes que
enfrentan situaciones de alta vulnerabilidad psicosocial,
incluyendo aquellos cuyos derechos han sido vulnerados o
sujetos a la Ley de Responsabilidad Penal Adolescente.

Programas que entregan bienes y servicios orientados a
promover ambientes laborales saludables y reducir factores
que condicionan problemas o trastornos mentales, tales como
estrés cronico, falta de participacion, sobrecarga laboral,
discriminacion y falta de reconocimiento.

Programas que brindan acciones de asistencia, intermediacion
o cuidado para personas con discapacidad, facilitando la
realizacion de actividades diarias y su participacion en ambitos
sociales, econdémicos, laborales, educacionales, culturales o
politicos, superando barreras de movilidad o comunicacion para
favorecer su autonomia funcional.

Programas dirigidos a
poblacion econémicamente
activa (PEA)

Programas dirigidos a
personas con discapacidad
asociada a trastornos mentales

Programas dirigidos a personas
con problemas o potenciales
problemas de consumo de
alcohol y drogas

Programas que ofrecen bienes y servicios de promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion relacionados con el
consumo de alcohol y drogas, desde un enfoque de salud
publica.

Programas dirigidos a
personas mayores

Programas orientados a promover el bienestar de las personas
mayores y mejorar su calidad de vida, reconociéndolas como
sujetos de derecho y no meros objetos de proteccion. Estos
programas consideran tanto a las personas mayores
autovalentes como aquellas en situacion de dependencia.

Programas dirigidos a
personas victimas de violencia
intrafamiliar y violencia de
género

Programas que entregan bienes y servicios de prevencion, y
recuperacion para victimas de violencia intrafamiliar y violencia
de género.

48 “Chile Cuida: Sistema Nacional de Apoyos y Cuidados” es una red que conecta instituciones, programas y
servicios para ofrecer apoyos y cuidados a personas que requieren asistencia en actividades diarias y a las
personas cuidadoras. Esta disefiado para abordar de manera integral las necesidades de cuidado en Chile,
especialmente en sectores vulnerables (https://chilecuida.cl/chile-cuida/)
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Programas dirigidos a
personas privadas de libertad

Programas que entregan bienes y/o servicios orientados a las
necesidades particulares de esta poblacion, en concordancia
con el respeto a los derechos humanos, enfatizando criterios de
rehabilitacion y reinsercion a la comunidad.

Programas dirigidos a
personas en situacion de calle

Programas que otorgan bienes y/o servicios con un abordaje
integral dirigido a personas en situacion de calle, reconociendo
gue ésta es una problematica social que incide en su estado de
salud general y salud mental, y que buscan eliminar barreras
de acceso a atencién.

Programas dirigidos a
personas inmigrantes,
solicitante de refugio, refugiada
y desplazada

Programas que entregan bienes y/o servicios a personas
inmigrantes, solicitante de refugio, refugiada y desplazada para
minimizar las consecuencias negativas del proceso migratorio
en la salud mental de estas personas.

Programas dirigidos a
personas pertenecientes a
pueblos indigenas

Programas que entregan bienes y servicios considerando
perfiles epidemioldgicos especificos, ademés de factores
sociales, ambientales, histéricos y culturales derivados de la
violencia estructural, discriminaciéon, desarraigo y falta de

oportunidades que afectan a los pueblos indigenas.
Programas que brindan bienes y servicios a personas que
asisten a otros en actividades diarias de manera temporal o
permanente, debido a edad, dependencia o discapacidad.
Programas que entregan bienes y servicios enfocados en la
prevencion, respuesta y recuperacion de personas afectadas
por delitos, en el marco del desarrollo sustentable.

Programas que entregan bienes y servicios a personas
expuestas a emergencias 0 desastres naturales (sismos,
inundaciones, incendios, etc.), considerando acciones de
prevencion, respuesta y recuperacion segun planes de gestion
de riesgos.

Fuente: Elaboracion propia en base a Plan Nacional de Salud Mental 2017-2025 del Ministerio de Salud y
Sistema Nacional de Cuidados.

Programas dirigidos a
personas cuidadoras

Programas dirigidos a
personas victimas de delitos

Programas dirigidos a
personas victimas de
emergencia y/o desastres

Es importante sefialar que los 99 programas que cumplian con los criterios minimos pudieron ser
clasificados dentro de estas categorias.

4. Clasificacion de la oferta programatica segun grado de centralidad de salud mental

Una tercera etapa consistié en clasificar la oferta publica principal en salud mental, identificada
previamente, segun el grado de centralidad o relevancia del bien y/o servicio entregado en funcién
del propdsito problema principal que se busca abordar. Para ello, se revisaron los 99 programas
previamente seleccionados, analizando el propésito, el problema abordado y sus componentes.

Como resultado, los programas fueron clasificados en dos categorias: oferta relevante (OR) y oferta
complementaria (OC). La oferta relevante agrupa a aquellos programas cuyo proposito principal esta
directamente vinculado a salud mental, es decir, que abordan un problema publico relacionado con
la esta tematica o cuyo proposito o resultado esperado en la poblacion identificada esta centrado en
ella.

Por su parte, la oferta complementaria incluye programas que no tienen como objetivo principal la
salud mental, pero que entregan algun componente o intervencién en este ambito a la poblacion,
como por ejemplo intervenciones psicosociales.
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De esta clasificacion, 51 programas fueron catalogados como parte de la oferta relevante y 48 como
oferta complementaria. La siguiente tabla muestra el detalle de esta clasificacion de la oferta publica

en salud mental*®:

Tabla N°6: Mapa de la Oferta Programatica en Salud Mental

Oferta Relevante - OR

Oferta Complementaria - OC

Categoria (Nombre del programa/nombre del | (Nombre del programa/nombre del
Servicio) Servicio)
1. Hablemos de Todo. Instituto | 1. Fonoinfancia. Subsecretaria de
Nacional de la Juventud Educacion Parvularia
2. Apoyo a la Atencion en Salud | 2. Elige Vida Sana. Subsecretaria
Mental.  Subsecretaria  de de Redes Asistenciales
Servicios Sociales 3. Hospital Digital. Subsecretaria
3. Camas Socio  Sanitarias. de Redes Asistenciales
Subsecretaria de Redes | 4. Plan Comunicacional - Elige
Asistenciales Vivir Sano. Subsecretaria de
Programas de | 4. Programa de Acompafiamiento Salud Publica
caracter universal Psicosocial en APS. | 5. Salud Responde.
Subsecretaria de Redes Subsecretaria de Salud Publica
Asistenciales
5. Programa de Salud Trans.
Subsecretaria de Redes
Asistenciales
6. Programa Nacional de
Prevencién del Suicidio.
Subsecretaria de Salud Publica
1. Fondo de Intervenciones de | 1. Apoyo al Desarrollo
Apoyo al Desarrollo Infantil. Biopsicosocial. Subsecretaria
Subsecretaria de la Nifiez de la Nifiez
2. Programa de Apoyo a la Salud | 2. Escuelas Saludables para el
Mental Infantil. Subsecretaria Aprendizaje. Junta Nacional de
de la Nifez Auxilio Escolar y Becas
3. Oficinas de Proteccién de | 3. Habilidades para la Vida. Junta
Derechos de la Infancia y Nacional de Auxilio Escolar y
Adolescencia (OPD). Servicio Becas
Nacional de Proteccion | 4. Habilidades para la Vida |l.
Especializada a la Ninez vy Junta Nacional de Auxilio
Programas dirigidos Adolescencia Escolar y Becas
a nifios, nifias vy 5. Habilidades para la Vida Il
adolescentes (NNA) Junta Nacional de Auxilio
Escolar y Becas
6. Programa Piloto de Obesidad.
Junta Nacional de Auxilio
Escolar y Becas
7. Convivencia Escolar.
Subsecretaria de Educacion
8. Programa de Acompafamiento

y Acceso Efectivo a la
Educacion Superior (PACE).
Subsecretaria de Educacion
Superior

49 Ver Anexo 1, una breve descripcién de cada programa.
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9. Espacios

10.0rquestas

Amigables.
Subsecretaria de Redes
Asistenciales

Comunales del
Catastro FOJI. Subsecretaria
de las Culturas y las Artes

11.0rquestas Propias de FOJI.

Subsecretaria de las Culturas y
las Artes

Programas dirigidos
a nifios, nifas vy
adolescentes (NNA)
con vulneracién de
derechos y/o sujetos
a Ley de
Responsabilidad
Penal Adolescente

. Programa de

. Programa de

. Programas de

. Abriendo Caminos.
Subsecretaria de la Nifiez

. Centros de Reparacion
Especializada de
Administracion Directa

(CREAD). Servicio Nacional de
Proteccién Especializada a la
Nifiez y Adolescencia

. Programa de Intervencion con

Nifos y Nifias
institucionalizados y su
preparacion para la integracion
a familia alternativa (PRI).
Servicio Nacional de Proteccion
Especializada a la Nifez vy
Adolescencia

Prevencion
Focalizada para Nifios, Nifias y
Adolescentes Vulnerados en
sus Derechos (PPF). Servicio
Nacional de Proteccion
Especializada a la Nihnez vy
Adolescencia

Proteccion
Especializada en Maltrato
Grave y Abuso Sexual (PRM).
Servicio Nacional de Proteccion
Especializada a la Ninez vy
Adolescencia

. Programa 24 Horas. Servicio

Nacional de Proteccion
Especializada a la Ninez vy
Adolescencia

Proteccion
Especializada a Victimas de
Explotacion Sexual Comercial
Infantil y Adolescente (PEE).
Servicio Nacional de Proteccion
Especializada a la Nifez vy
Adolescencia

. Residencia de Proteccion para

Primera Infancia (RLP).
Servicio Nacional de Proteccion
Especializada a la Nifez vy
Adolescencia

. Programa de

. Justicia

11.Justicia

. Oficina Local de la Nihez.

Subsecretaria de la Nifiez

. Familias de Acogida (FAE

OCA). Servicio Nacional de
Proteccion Especializada a la
Nifiez y Adolescencia

. Intervencién Especializada en

Adopciéon (ex Programa del
Nifo  Susceptible de ser
Adoptado). Servicio Nacional
de Proteccion Especializada a
la Nifiez y Adolescencia
Intervencion
Integral Especializada (PIE).
Servicio Nacional de Proteccién
Especializada a la Nifez y
Adolescencia

. Residencias de Proteccion para

Madres Adolescentes (RMA).
Servicio Nacional de Proteccion
Especializada a la Nifnez y
Adolescencia

. Lazos. Subsecretaria de

Prevencién del Delito

Juvenil - Apoyo
Socioeducativo para Jévenes
Infractores de Ley (ASE).
Servicio Nacional de Menores

. Justicia Juvenil - Centro de

Sanciones Régimen Cerrado
(CRC). Servicio Nacional de
Menores

. Justicia Juvenil - Centros de

Internacion  Provisoria (CIP).
Servicio Nacional de Menores

10.Justicia Juvenil - Centros de

Sanciones Semicerrado (CSC).
Servicio Nacional de Menores
Juvenil -
Intermediacion Laboral para
Joévenes Sancionados (PIL).
Servicio Nacional de Menores

12.Justicia Juvenil - Libertad

Asistida Especial (PLE).
Servicio Nacional de Menores
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9. Residencias de Proteccién para
Mayores  (RPM).  Servicio
Nacional de Proteccion
Especializada a la Nifiez vy
Adolescencia

10.Residencias Familiares.
Servicio Nacional de Proteccion
Especializada a la Nifez vy
Adolescencia

11.Residencias Familiares AADD.
Servicio Nacional de Proteccion
Especializada a la Nifez vy
Adolescencia

12.Residencias Familiares de
Adolescencia Temprana de
Administracion Directa.
Servicio Nacional de Proteccion
Especializada a la Nifez vy
Adolescencia

13.Intervencion para Jovenes que
Cumplen Condena en
Secciones Juveniles.
Gendarmeria de Chile

14.Atencién en salud integral para
nifios/as, adolescentes vy
jovenes con vulneracion de
derechos y/o sujetos a la ley de
responsabilidad penal
adolescente. Subsecretaria de
Redes Asistenciales

13.Justicia Juvenil - Servicios en

Beneficio de Comunidad vy
Reparacion  Dafio  (SBC).
Servicio Nacional de Menores

Programas dirigidos
a poblacién
econdémicamente
activa (PEA)

Sin Programas Identificados

. Prevencién en Espacios

Laborales (Trabajar con
Calidad de Vida). Servicio
Nacional para la Prevencién y
Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol

. Programa Servicios Sociales.

Subsecretaria del Trabajo

Programas dirigidos
a personas con
discapacidad

asociada a
trastornos mentales

1. Corporacion de Ayuda al Nifo
Limitado (COANIL). Servicio
Nacional de la Discapacidad

2. Programa de Proteccion
Ambulatoria para Nifios Nifias y
Adolescentes Vulnerados en
sus Derechos con
Discapacidad Grave (PAD).
Servicio Nacional de Proteccion
Especializada a la Nifez vy
Adolescencia

3. Residencias de Proteccioén para
Nifos, Nifias en Situacion de
Discapacidad (RDD). Servicio
Nacional de Proteccion
Especializada a la Nifez vy
Adolescencia

. Apoyo a la Implementacién de

Centros  Comunitarios  de
Rehabilitacion (CCR). Servicio
Nacional de la Discapacidad

. Modelos residenciales para

adultos en situacion de
discapacidad. Servicio
Nacional de la Discapacidad
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. Programa

. Centros de Apoyo Comunitario

para Personas con Demencia.
Subsecretaria de Redes
Asistenciales

. Plan Nacional de Demencia.

Subsecretaria de Redes

Asistenciales

Residencias y
Protegidos.

Redes

Hogares
Subsecretaria de
Asistenciales

. Programa Salud mental en la

atencion primaria de Salud.
Subsecretaria de Redes
Asistenciales

. Subsidio de Discapacidad (Ex

Subsidio de Discapacidad
Mental). Instituto de Prevision
Social

Programas dirigidos
a personas con

problemas o}
potenciales
problemas de

consumo de alcohol
y drogas

. Programa

. Tratamiento a

. Programa Tratamiento para

Jovenes y  Adolescentes
Ingresados al Sistema Penal
por Ley N° 20.084 con
Consumo  Problematico de
Alcohol, Drogas y otros
Trastornos de Salud Mental.
Servicio Nacional para la
Prevencién y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol
Tratamiento y
Rehabilitacion para Poblacién
Adulta con Consumo
Problematico de Drogas vy
Alcohol. Servicio Nacional para
la Prevencion y Rehabilitacion
del Consumo de Drogas vy
Alcohol

Adultos
Infractores Consumidores
Problematicos de Drogas vy
Alcohol. Servicio Nacional para
la Prevencion y Rehabilitacion
del Consumo de Drogas vy
Alcohol

. Tratamiento para Poblacién

Consumidora de Drogas vy
Alcohol en Libertad Vigilada.
Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol

. Tratamiento y Rehabilitaciéon

para Nifos y Adolescentes con

Consumo  Problematico de
Alcohol 'y Otras Drogas.
Servicio Nacional para la

1.

Fono Drogas vy Alcohol.
Servicio Nacional para la
Prevencién y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol
Programa DIR APS Alcohol,
Tabaco y otras Drogas.
Subsecretaria de Redes
Asistenciales
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Prevencion y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol

Programas dirigidos
a personas mayores

. Condominio de

Viviendas
Tuteladas para Adultos
Mayores. Servicio Nacional del
Adulto Mayor

1. Buen Trato al Adulto Mayor.
Servicio Nacional del Adulto
Mayor

2. Envejecimiento Activo. Servicio
Nacional del Adulto Mayor

3. Establecimientos de Larga
Estadia para Adultos Mayores.
Servicio Nacional del Adulto

Mayor

4. Fondo Subsidio ELEAM.
Servicio Nacional del Adulto
Mayor

5. Apoyo Integral al Adulto Mayor
Vinculos - SsyOO.
Subsecretaria de Servicios
Sociales

Programas dirigidos
a personas victimas
de violencia
intrafamiliar y
violencia de género

. Atencion,

. Programa Especializado en

Intervencion con Adolescentes
con Conductas Abusivas de
Caracter Sexual (PAS). Servicio
Nacional de Proteccion
Especializada a la Nifez vy
Adolescencia

Proteccion y
Reparacién en Violencia contra
las Mujeres. Servicio Nacional
de la Mujer y la Equidad de
Género.

Sin Programas ldentificados

Programas dirigidos
a personas privadas
de libertad

. Centros de

. Creciendo

. Intervencién para

. Reinsercion

. Apoyo para la Integracién
Social (Ex Programa de Apoyo
a la Integracion Social).

Gendarmeria de Chile
Educaciéon y
Trabajo Semiabiertos.
Gendarmeria de Chile

Juntos.
Gendarmeria de Chile

Libertad
Condicional. Gendarmeria de
Chile

Social en
Convenio con Ministerio del
Interior. Gendarmeria de Chile

. Reinsercién Social para las

Personas Privadas de Libertad.
Gendarmeria de Chile

Sin Programas Identificados

Programas dirigidos
a personas en
situacion de calle

. Apoyo a Personas en Situacion

de Calle - SsyOO0.
Subsecretaria de Servicios
Sociales

. Tratamiento y Rehabilitacién

para Personas en Situacion de

1. Centros Temporales para la
Superacion. Subsecretaria de
Servicios Sociales

2. Red Calle Nifios/as.
Subsecretaria de Servicios
Sociales
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Calle con Consumo
Problematico de Drogas vy
Alcohol. Servicio Nacional para
la Prevencién y Rehabilitacion
del Consumo de Drogas vy
Alcohol

3. Vivienda Primero.
Subsecretaria de Servicios
Sociales

4. Programas Especializados con
Nifios Nifias y Adolescentes en
Situacién de Calle (PEC).
Servicio Nacional de Proteccion
Especializada a la Nifez y
Adolescencia

Programas dirigidos
a personas
inmigrantes,
solicitante de
refugio, refugiada y
desplazada

Sin Programas ldentificados

Sin Programas ldentificados

Programas dirigidos
a personas
pertenecientes a
Pueblos Indigenas

Sin Programas ldentificados

Sin Programas Identificados

Programas dirigidos
a personas
cuidadoras

1. Atencién Domiciliaria Personas
con Dependencia Severa -
Subsecretaria de Redes
Asistenciales

2. Red Local de Apoyos vy
Cuidados - RLAC.
Subsecretaria de Servicios
Sociales

1. Centro de Cuidados para
Nifos/as por Trabajos de
Temporada (Ex Centro para
Hijos para Nifios/as de
Cuidadores Principales
Temporeros). Subsecretaria de
Servicios Sociales

Programas dirigidos
a personas victimas
de delitos

1. Programa de Apoyo a Victimas.
Subsecretaria de Prevencion
del Delito

2. Programa de Apoyo a Victimas
de Violencia Rural.
Subsecretaria del Interior

1. Somos Barrio (Ex Barrios
Prioritarios). Subsecretaria de
Prevencion del Delito

2. Programa de Reparacion vy
Atencién Integral de Salud
(PRAIS). Subsecretaria de
Redes Asistenciales

Programas dirigidos
a personas victimas
de emergencia y/o
desastres

Sin Programas Identificados

1. CERT (Equipos Comunitarios
para Respuesta en
Emergencias). Servicio
Nacional de Prevencion vy
Respuesta ante Desastres

Fuente: elaboracion propia en base a informacion de Sistema de Monitoreo de Programa 2023, Dipres & SES.

El recuento total de programas se puede ver en la siguiente tabla:

Tabla N°7: Resumen de la OP en Salud Mental.

Categoria por Poblacién

OR OoC Total

Programas de caricter universal

Programas dirigidos a nifios, nifias y adolescentes (NNA)

3 11 14

Programas dirigidos a nifios, nifias y adolescentes (NNA) con vulneracion
de derechos y/o sujetos a Ley de Responsabilidad Penal Adolescente

14 13 27

Programas dirigidos a poblacién econémicamente activa (PEA) 0 2 2

Programas dirigidos a personas con discapacidad asociada a trastornos

mentales

54




Programas dirigidos a personas con problemas o potenciales problemas

de consumo de alcohol y drogas

Programas dirigidos a personas mayores

Programas dirigidos a personas victimas de violencia intrafamiliar y

violencia de género

Programas dirigidos a personas privadas de libertad

Programas dirigidos a personas en situacién de calle

Programas dirigidos a personas inmigrantes, solicitante de refugio,

refugiada y desplazada

Programas dirigidos a personas pertenecientes a Pueblos Indigenas

Programas dirigidos a personas cuidadoras

Programas dirigidos a personas victimas de delitos

Programas dirigidos a personas victimas de emergencia y/o desastres

Total | 51 48 99

Fuente: elaboracion propia en base a informacion de Sistema de Monitoreo de Programa 2023, Dipres & SES.
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Analisis descriptivo de la oferta

A continuacion, se presenta un analisis descriptivo de la oferta programatica de salud mental
identificada en la seccién anterior, que incluye la categorizacion realizada por los analistas de Dipres
y la SES. Para efectos de presentar la informaciéon de manera mas clara, se han acotado los nombres
de las categorias mencionadas anteriormente.

Para la elaboracién de las estadisticas se utilizé informacion del Proceso de Monitoreo de la Oferta
Publica del afio 2023. Este proceso se realiza anualmente por la Subsecretaria de Evaluacion Social
(SES) y la Direccién de Presupuestos (Dipres) y tiene como propdsito principal generar informacion
sobre el desempefio de la totalidad de programas publicos catastrados, pronunciandose sobre las
dimensiones de focalizacion, eficiencia y eficacia. Para ello, se revisa la informacion reportada por
diversas instituciones estatales sobre la ejecucion de los programas publicos durante el afio anterior.

Durante el afio 2023, se monitored la ejecucion de un total de 689 programas publicos, de los cuales
480 (un 69,7% del total) fueron identificados como programas sociales, mientras que 209 (30,3% del
total) como no sociales. Dentro de esta oferta programatica, se identificaron 99 programas que,
segun el analisis realizado, constituyen la oferta programatica en salud mental.

Antecedentes e historial evaluativo

La Tabla N°8 muestra la distribucion del numero de programas publicos segun ministerio y servicios
responsables. Se puede observar que el total de 99 programas de la oferta en salud mental
pertenecen a 8 Ministerios, siendo el Ministerio de Desarrollo Social y Familia (MDSF) el que
concentra la mayor cantidad de programas, con un total de 42, lo que representa el 42,4% del total
de la oferta analizada. En contraste, el Ministerio de la Mujer y Equidad de Género cuenta con solo
1 programa, lo que representa un 1% de la oferta total.

Estos 8 ministerios cuentan, en conjunto, con 22 servicios responsables de la ejecucion de los
programas. Entre ellos destacan el Servicio Nacional de Proteccion Especializada a la Nifiez y
Adolescencia (dependiente de MDSF) con 20 programas (20,2% del total), seguido de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud con 14 programas (14,1%)
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Tabla N°8: Distribucién de programas sequn Ministerio y Servicio

N° de
programas
Ministerio de Desarrollo Social y Familia 42
Instituto Nacional de la Juventud 1
Servicio Nacional de la Discapacidad 3
Servicio Nacional de Proteccion Especializada a la Nifiez y Adolescencia 20
Servicio Nacional del Adulto Mayor 5
Subsecretaria de la Nifiez 5
Subsecretaria de Servicios Sociales 8
Ministerio de Educacion 8
Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas 5
Subsecretaria de Educacion 1
Subsecretaria de Educacion Parvularia 1
Subsecretaria de Educacion Superior 1
Ministerio de Interior y Seguridad Publica 13
Servicio Nacional de Prevencién y Respuesta ante Desastres 1
Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol 8
Subsecretaria de Prevencion del Delito 3
Subsecretaria del Interior 1
Ministerio de Justiciay Derechos Humanos 14
Gendarmeria de Chile 7
Servicio Nacional de Menores 7
Ministerio de la Mujer y Equidad de Género 1
Servicio Nacional de la Mujer y la Equidad de Género 1
Ministerio de las Culturas, las Artes y el Patrimonio 2
Subsecretaria de las Culturas y las Artes 2
Ministerio de Salud 17
Subsecretaria de Redes Asistenciales 14
Subsecretaria de Salud Publica 3
Ministerio de Trabajo y Previsién Social 2
Instituto de Prevision Social
Subsecretaria del Trabajo
Total 99

Fuente: Elaboracion propia con informacion del Proceso de Monitoreo 2023

En el marco del Sistema de Monitoreo y Evaluacion (M&E) los distintos programas han sido
evaluados en distintas fases de su ciclo de vida. Tal como lo muestra la figura 6, en términos
generales el sistema contempla tres procesos fundamentales: la evaluacién ex ante, que
corresponde a un analisis del disefio de programas nuevos o que planteen reformularse
significativamente; la evaluacion ex dure o de monitoreo, centrada en el andlisis de su
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implementacion anual; y la evaluacion ex post, orientada a identificar los resultados obtenidos a
mediano o largo plazo.

Figura N°6: Sistema de Monitoreo y Evaluacién (M&E) de la Oferta Publica
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Supervision y Asesoria Externa de la Comision Nacional de Evaluacion y Productividad (CNEP) |

Del total de 99 programas analizados, un 72,7% ha contado con una evaluacion de disefio o ex ante
en algun momento de su ciclo de vida. De estos, 65 obtuvieron la calificacion Recomendado
Favorablemente (RF), 6 fueron Objetados Técnicamente (OT) y 1 programa fue calificado con Falta
de Informacion (FI)*°. Por el contrario, un 27,3% de los programas no ha contado con una evaluacién
a su diseno (Figura 7).

Figura N°7: Programas que cuentan con evaluacion ex ante (N=99)

Fuente: Elaboracion propia con informacion del Proceso de Monitoreo 2023

50 Se consideran tres calificaciones: Recomendado Favorable (RF), que da cuenta que el programa
cumple con el estandar técnico referido a la atingencia, coherencia y consistencia del disefo;
Objetado Técnicamente (OT), que establece los aspectos técnicos que el programa no cumple; vy,
Falta de Informacion (Fl), en el caso que el programa no presente toda la informacion requerida para
efectuar su evaluacion y, por lo tanto, no contintia con el proceso de ex ante.
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Figura N°8: Programas con evaluacioén ex ante por Ministerio (N=72)

Evaluacién ex ante ®Recomendade favorablemente @ Objetado técnicamente @ Falta informacion

Ministerio de Desarrollo Social y Familia

Ministerio de Salud

Ministerio de Interior y Seguridad Piblica

Ministerio de Justicia y Derechos Humanos

Ministerio de Educacidn

Ministerio ce las Culturas, las Artes y el Pa..

Ministerio de Iz Mujer y Equidad de Género

Fuente: Elaboracion propia con informacion del Proceso de Monitoreo 2023

El analisis de las evaluaciones de programas por Ministerio, presentado en la figura 8, muestra que
el Ministerio de la Mujer y Equidad de Género, y del Interior y Seguridad Publica alcanzaron una
proporcion del 100% de programas recomendados favorablemente (RF). En tanto, los Ministerios de
Educacion, Justicia y Derechos Humanos, Salud, y Desarrollo Social y Familia presentan porcentajes
de recomendaciones favorables que varian entre el 80% y el 96,2%. Por el contrario, el Ministerio de
las Culturas, las Artes y el Patrimonio no logré obtener alguna calificacion favorable.

Figura N°9: Programas con evaluacién ex post por ministerio (N=37)

Tipo evaluacién ex post @ EFA El ®EPG ES

Ministerio de Justicia y Derechos Human...

Ministerio de Desarrollo Social y Familia

Ministerio de Interior y Seguridad Publica

Ministeric de Salud

Ministerio de Educacian

Ministerio de la Mujer y Equidad de Gén...

Ministerio de Trabajo y Prevision Social

Fuente: Elaboracion propia con informacion del Proceso de Monitoreo 2023
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Por otro lado, 37 programas han sido parte de alguna evaluacién ex post realizada por la Dipres, lo
que representa un 37,4% del total de la oferta en salud mental (ver figura 9). Estas evaluaciones
corresponden a Evaluaciones de Impacto (El), Evaluaciones de Programas Gubernamentales
(EPG), Evaluaciones Focalizadas de Ambito (EFA) y/o Evaluaciones Sectoriales (ES)?.

Se observa una clara predominancia de programas que han sido evaluados a través de la modalidad
de Evaluacién de Programas Gubernamentales (EPG), con un total de 21 casos. El Ministerio de
Justicia y Derechos Humanos encabeza esta categoria, con nueve programas evaluados, todos
mediante EPG. Le sigue el Ministerio del Interior y Seguridad Publica, con ocho programas
evaluados, lo que equivale al 61,5% de su oferta en salud mental. De estos, seis fueron evaluados
a través de la modalidad Evaluacion de Impacto (El), uno fue parte de una Evaluacion Sectorial (ES),
y otro de una Evaluacion Focalizada de Ambito (EFA).

El Ministerio de Desarrollo Social y Familia (MDSF)i cuenta con ocho programas evaluados, lo que
representa un 19% de su oferta en salud mental. De ellos, cuatro corresponden a EPG, dos a EFAy
otros dos fueron parte de una ES.

Por su parte, seis programas del Ministerio de Salud han sido evaluados, distribuidos en EPG (3),
EFA (2) y ES (1). En contraste, el Ministerio de Educacién cuenta con cuatro programas evaluados,
en las categorias de El (1) y EPG (3).

Finalmente, el Ministerio de las Culturas, las Artes y el Patrimonio no ha tenido programas que hayan
sido evaluados ex post.

Poblaciones y cobertura

Al clasificar la oferta en salud mental segun el tipo de poblacién que se busca abordar, se observa
que la mayoria de los programas estan dirigidos a nifios, nifias y adolescentes con vulneraciéon de
derechos y/o sujetos a Ley de Responsabilidad Penal Adolescente, con un total de 27 programas.
La siguiente categoria corresponde a la de nifios, nifias y adolescentes en general, con 14 programas
(figura 10).

Figura N°10: Recuento de programas sequn poblacién a la que se orientan (N=99)
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MNNA con Universal  Personas con Personas con Personasen  Personas Personas  Victimas de Cuidadorasy PEA Victimas de  Victimas de
vulneracién discapacidad (potenciales) situacionde  mayores privadas de delitos cuidadores violencia ~ emergencia
de derechos asociadaa  problemas calle libertad intrafamiliar y/o desastres

trastornos  de alcohol y y/ode
mentales drogas género

51 Para ver una descripcion de cada linea de evaluacion, ver en https://www.dipres.gob.cl/598/w3-
propertyvalue-24916.html
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Fuente: Elaboracién propia con informaciéon del Proceso de Monitoreo 2023.

Por el contrario, la poblacion econémicamente activa (PEA) y victimas de violencia intrafamiliar y/o
de género son de las menos representadas, con 2 programas vinculados a la salud mental para cada
una de estas poblaciones, al igual que victimas de emergencia y/o desastres con solo un programa.
Ademas, es importante sefialar que no se identificaron programas publicos que proporcionen bienes
y/o servicios relacionados con la salud mental para personas inmigrantes, solicitantes de refugio,
refugiadas y desplazadas, asi como para personas pertenecientes a pueblos indigenas. Por lo tanto,
estas categorias no estan representadas en la figura anterior.

En relacion al andlisis de cobertura de los programas identificados, entendida como la proporcion de
la poblacién beneficiaria que es atendida anualmente, en relaciéon a la poblacién objetivo, que
corresponde a aquella que se planifica atender en el mediano plazo, es posible sefialar que, en
términos generales, se observa una disminucién de la cobertura de los 99 programas durante los
ultimos cuatro afos. Asi en 2023, sélo un 48,8% de la poblacion objetivo fue atendida, en contraste
con el 68,4% registrado en 2020 (ver tabla 9).

Tabla N°9: Promedio de cobertura sequn categoria entre 2020 y 2023

Categoria de Poblacién Promedio de Cobertura
2020 2021 | 2022 2023

Cuidadoras y cuidadores 46,9% [49,2% | 37,2% | 37,7%
NNA 71,7% |68,4% | 52,1% | 40,5%
NNA con vulneracion de derechos 83,9% |68,9% | 69,5% | 67,5%
PEA 100% |79,1%| 72,3% | 22,3%
Personas con (potenciales) problemas de alcohol y drogas 51,1% |62,1% | 67,3% | 51,6%
Personas con discapacidad asociada a trastornos mentales 95,1% |79,8% | 77,9% | 70,1%
Personas en situacion de calle 52,1% |29,5% | 27,9% | 33,9%
Personas mayores 43,9% |[19,2% | 19,4% | 26,5%
Personas privadas de libertad 57,9% |47,2% | 35,7% | 51,9%
Universal 33,9% |28,6% | 44,0% | 19,0%
Victimas de violencia intrafamiliar y/o de género 87,5% |60,8% | 61,9% | 58,7%
Victimas de emergencia y/o desastres 10,4% |14,6% | 20,7% | 21,0%
Victimas de delitos 56,9% |79,9% | 51,3% | 43,4%
Total 68,6% |58,6% | 55,1% | 48,8%

Fuente: Elaboracién propia con informacion del Proceso de Monitoreo de 2020 a 2023

Del promedio de cobertura para el periodo 2020-2023 por tipo de poblaciones, se desprende que,
en el caso de cuidadoras y cuidadores, la cobertura disminuyé de un 46,9% en 2020 a 37,7% en
2023. La tendencia para la categoria NNA general también es decreciente, pasando de un 71,7% en

52 Este analisis considera solo el periodo 2020-2023, dado que no se cuenta con informacién
completa de beneficiarios y gasto total ejecutado para afios previos al 2020.
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2021 a un 40,5% en 2023. Cabe destacar que este es el grupo que presenta la segunda mayor
reduccién en el periodo analizado, con una disminucién de 31,2 puntos porcentuales.

El grupo con el mayor descenso es el de la poblacién econémicamente activa (PEA), cuya cobertura
paso de 100% en 2020 a solo 22,3% en 2023, esto se explica porque hasta el proceso de monitoreo
del afio 2022 el programa Prevencion en Espacios Laborales (Trabajar con Calidad de Vida) habia
estado subestimando la poblaciéon objetivo, lo que fue corregido el afio 2023 (pasando de 726
organizaciones en 2022 a 209.255 en 2023), mientras que la poblacién beneficiaria aumentd, mas
no en la misma proporcion (de 701 organizaciones beneficiadas en 2022 a 799 el afio siguiente). En
cuanto a las personas con discapacidad asociada a trastornos mentales, aunque su cobertura se ha
mantenido relativamente alta, también experimentaron una reduccién, bajando del 95,1% en 2020 al
70,1% en 2023.

La categoria de personas en situacion de calle cuenta con un programa que comenzo a reportar en
el monitoreo el afio 2021 y otros dos en 2022, por lo cual se ve afectada su cobertura a la baja.

Entre las categorias que aumentaron su cobertura se encuentra victimas de emergencia y/o
desastres y victimas de delitos, la cual cuenta con un solo programa, CERT (Equipos Comunitarios
para Respuesta en Emergencias).

Gasto ejecutado

El analisis de la evolucion del gasto total ejecutado por tipo de poblaciéon entre 2020 y 2023 revela
un crecimiento global del 13,7%.

Algunas poblaciones destacan debido al aumento en el gasto ejecutado por los programas que las
atienden. Por ejemplo, en la categoria de cuidadoras y cuidadores este aumento se debe
principalmente a que los gastos ejecutados por los programas Centro de Cuidados para Nifios/as
por Trabajos de Temporada y Red Local de Apoyos y Cuidados — RLAC incrementaron un 458% vy
un 62% respectivamente entre los afios 2020 y 2023, de $91 millones a $512 millones para el primero
y de $7.706 millones a $12.519 millones para el segundo programa. Esto se explica porque en el
afno 2020 el programa Centro de Cuidados para Nifios/as por Trabajos de Temporada tuvo una
subejecucion presupuestaria debido a la pandemia COVID-19, resultando asi en un gasto mas bajo
de lo normal. Red Local e Apoyos y Cuidados, en cambio, ha mantenido un crecimiento gradual
durante el periodo mencionado.

De manera similar, el gasto ejecutado en personas en situacion de calle incrementé un 72,1% entre
2020 y 2023. Aunque este incremento se debe exclusivamente a que los programas Red Calle
Nifios/as y Tratamiento y Rehabilitacion para Personas en Situacién de Calle con Consumo
Problematico de Drogas y Alcohol comenzaron a reportar en monitoreo el afio 2022 y Vivienda
Primero el afio 2021.

Por otra parte, el incremento en el gasto ejecutado en la categoria de poblaciones con discapacidad
asociada a trastornos mentales de un 48,6%, se explica principalmente por el inicio del programa
Salud Mental en la APS en el afio 2022 y por el incremento del gasto ejecutado en el programa
Subsidio de Discapacidad.

Un dltimo punto por destacar es la categoria de victimas de emergencia y/o desastres, que contiene
solamente el programa CERT (Equipos Comunitarios para Respuesta en Emergencias), cuyo
aumento es de un 111,2% si bien con un presupuesto mas bajo en comparacion con las demas
categorias.

Tabla N°10: Evolucién de gasto total ejecutado por categoria.

Suma de Gasto (en M$ de 2024)
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Categoria 2020 2021 2022 2023 (%)
Cuidadoras y cuidadores $8.631.369 | $10.154.398| $13.091.037| $13.795.230| 59,8%
NNA $109.972.709 | $101.283.034 | $99.432.547 | $105.288.366 | -4,3%
NNA con vulneracién de derechos $463.590.131 | $461.723.908 | $434.832.686 | $531.128.719 | 14,6%
PEA $4.998.281| $5.362.178| $4.244.300| $4.388.331| -12,2%
Personas con (potenciales) problemas | g6e 718 938 | $61.577.711| $53.855.800| $56.201.816 | -14,5%
de alcohol y drogas
Personas con discapacidad asociada a | g3 183 776 | $60.115.767 | $72.963.576| $93.878.616| 48,6%
trastornos mentales
Personas en situacion de calle $12.951.634 | $15.301.438| $19.511.165| $22.285.673| 72,1%
Personas mayores $34.644.597 | $34.866.164 | $33.689.186| $35.681.980| 3,0%
Personas privadas de libertad $17.917.335| $17.723.696| $17.575.888| $20.566.620| 14,8%
Universal $23.570.958 | $21.938.599| $30.072.272| $30.563.846 | 29,7%
gécgg“naesrge violencia intrafamiliary/o | ¢54 133 920| $24.428.610| $23.130.655| $29.571.901| 22,5%
Victimas de emergencia y/o desastres $32.605 $55.188 $92.727 $68.862 | 111,2%
Victimas de delitos $26.295.858 | $30.638.660| $26.394.598 | $29.102.636| 10,7%
Total $855.641.611 | $845.169.351 | $828.886.439 | $972.522.595 | 13,7%
Fuente: Elaboracion propia con informacion del Proceso de Monitoreo de 2020 a 2023.
Gasto por beneficiario®
El gasto por beneficiario corresponde a una estimacion del costo promedio de atencion por
beneficiario en cada programa, siendo clave para evaluar la eficiencia del presupuesto.
Las categorias que presentan mayores incrementos en este indicador son las personas mayores y
personas en situacion de calle. No obstante, en 8 de las 12 categorias analizadas se observa una
disminucion en el gasto per capita. Esta tendencia se explica, en gran medida, por un aumento mas
acelerado de las personas atendidas por lo programas, en comparacion con el ritmo de crecimiento
en la ejecucion presupuestaria.
Tabla N°11: Evolucion de gasto per capita sequn categoria, en valores de 2024.
Categoria 2020 2021 2022 2023 (%)
Cuidadoras y cuidadores $1.160 $763 $780 $709| -38,9%
NNA $366 $403 $287 $279| -23,8%
NNA con vulneracion de derechos $11.352 | $13.681 | $12.909 | $12.888 | 13,5%
PEA $1.267 $668 $856 $945| -25,4%
(Ijreor;ggas con (potenciales) problemas de alcohol y $2.636| $2.262| $1.884| $1.846| -30,0%
Personas con discapacidad asociada a trastornos $6.758 | $6.821| $5.252| $5.868| -13.2%
mentales
Personas en situacion de calle $1.529| $3.452| $3.235| $3.044| 99,0%
Personas mayores $2.498 | $12.549 | $8.002| $9.165| 266,9%
Personas privadas de libertad $1.361| $1.204| $1.415| $1.186| -12,8%

53 (Presupuesto ejecutado afio t / nimero beneficiarios efectivos afio t).
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Universal $1.526 $852 $292| $2.072| 35,8%
Victimas de violencia intrafamiliar y/o de género $1.058| $1.020 $773 $939| -11,2%
Victimas de emergencia y/o desastres $1.019| $1.226| $1.449| $1.059 4,0%
Victimas de delitos $38.445 | $44.837 | $30.906 | $32.376 | -15,8%
Total $6.698 | $8.208| $6.448| $6.793 1,4%

Fuente: Elaboracion propia con informacion del Proceso de Monitoreo de 2020 a 2023.

Incorporacién del enfoque de género y de Derechos Humanos

El siguiente andlisis aborda la incorporacién de los enfoques de género y de Derechos Humanos en
la implementacién de los programas que componen la oferta principal en salud mental. La
incorporacion de estos enfoques se basa en la premisa que existen brechas sociales que generan
desigualdad y exclusion, impidiendo a parte de la ciudadania el ejercicio pleno de sus derechos.
Promover el desarrollo de politicas publicas basadas en estos enfoques implica adoptar acciones
dirigidas a superar situaciones graves de exclusion y desigualdad en la poblacién, garantizando el
acceso universal, integral y progresivo del ejercicio de sus derechos®.

En todos estos enfoques es importante considerar que su incorporacion puede materializarse
mediante la focalizacién o priorizacion de ciertos grupos, la inclusion de estrategias de intervencion
especificas para cada perspectiva y/o en la medicidn de sus indicadores®.

En cuanto al enfoque de género, se requiere analizar espacios sin oferta y posibles impactos
diferenciados segun el género, asi como medir el avance en la reduccion de brechas y la promocion
de la equidad en el acceso a los programas®. Es posible incorporar este enfoque en dos niveles: a
nivel de propdsito directo, es decir, programas cuyo objetivo principal es promover la igualdad de
género y los derechos de mujeres y nifias; y/o en un nivel indirecto, a través de la inclusién de
medidas y acciones que se alinean con esta promocion de derechos e igualdad de oportunidades®’.

Figura N°11: Programas que incorporan enfoque de género (N=99)

No 23

S5i76

Fuente: Elaboracién propia con informacion del Proceso de Monitoreo 2023

54 Definicion extraida del Instructivo Monitoreo 2022/2023, repositorio de Banco Integrado de
Programas Sociales (BIPS).

55 Instructivo Evaluacion Ex Ante 2024. Midesof

56 Informe Resultados Monitoreo Cierre 2023. SES — Dipres.

57 Instructivo Evaluacion Ex Ante 2024. Midesof
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Durante el Proceso de Monitoreo 2023, de los 99 programas analizados, 76 (76,7 %) reportaron haber
incorporado el enfoque de género, ya sea en la seleccion de sus beneficiarios, en las estrategias de
intervencién, o en la mediciébn de indicadores (ver figura 11). Este porcentaje supera
significativamente al observado en el conjunto de la oferta publica monitoreada ese mismo afo,
donde 425 de 689 programas (61,7%) declararon incorporar dicho enfoque.

Figura N°12: Programas que incorporan enfoque de género sequn poblacion (N=99)

Enfoque de género ©Si © No

NNA con vulneracién de derechos

NNA

Universal

Personas con discapacidad asociada a tr...
Personas con (potenciales) problemas de...
Personas en situacién de calle

Personas mayores

Personas privadas de libertad

Victimas de delitos

Cuidadoras y cuidadores

PEA

Victimas de violencia intrafamiliar y/o de...

Victimas de emergencia y/o desastres

Fuente: Elaboracion propia con informacion del Proceso de Monitoreo 2023

En la figura 12 se observa que la categoria de programas que en mayor medida reporté la
incorporacion del enfoque de género corresponde a aquellos dirigidos a nifios, nifias y adolescentes
(NNA) con vulneracién de derechos: 25 de los 27 programas de esta categoria declararon haber
implementado dicho enfoque durante 2023. En contraste, la categoria con menor proporcion de
programas con enfoque de género corresponde a personas con discapacidad asociada a trastornos
mentales, donde solo 4 de los 10 programas reportaron su incorporacion.

Por su parte, el Enfoque de Derechos Humanos se analiza segun distintas perspectivas:
discapacidad; dependencia; pueblos indigenas; nifios, nifias y adolescentes; poblacion migrante; y
pertinencia territorial. Un programa se considera que incorpora el enfoque de derechos humanos si
declara integrar al menos una de estas perspectivas. En el Proceso de Monitoreo 2023, 86
programas (86,9%) de la oferta programatica en salud mental reportaron incorporar al menos uno
de estos enfoques, mientras que solo 13 programas (13,1%) indicaron no hacerlo (ver figura 13).

Este porcentaje es superior al observado en la oferta publica total monitoreada ese mismo afio: de
un total de 689 programas, 431 (62,6%) declararon haber incorporado al menos una dimension del
enfoque de derechos humanos.
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Figura N°13: Programas que incorporan enfoque de derechos humanos (N=99)

No 13

S5igeé

Fuente: Elaboracion propia con informacion de del Proceso de Monitoreo 2023

Los programas dirigidos a nifios, nifias y adolescentes (NNA) con vulneracion de derechos son los
que en mayor medida reportaron la incorporacion del enfoque de derechos humanos: 25 de los 27
programas de esta categoria declararon haberlo incluido en su implementacién durante 2023.
Asimismo, destaca la categoria de NNA en general, en la cual el 100% de los programas (14 en total)
reportd haber incorporado este enfoque en su ejecucion.

Por el contrario, la categoria con una menor proporcion de programas que incorporaron el enfoque
de derechos humanos corresponde al de personas privadas de libertad. De los 6 programas que
conforman esta categoria, solo 3 (50%) declararon haber integrado este enfoque en su
implementacion durante 2023.
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Figura N°14: Programas que declaran poseer enfoque de derechos humanos sequn categoria

(N=99)

Enfoque de DDHH @5i ®No
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Victimas de emergencia y/o desastres

Fuente: Elaboraciéon propia con informacion del Proceso de Monitoreo 2023

A continuaciéon, se presentan los siete programas que, durante el afo 2023, no declararon la
incorporacion del enfoque de género ni de derechos humanos en su implementacion.

Tabla N°12: Programas que reportan no tener enfoque de DDHH ni enfoque de género por

categorias
Categoria Programas
. . Atencién Domiciliaria Personas con Dependencia
Cuidadoras y cuidadores Severa P

Justicia Juvenil - Apoyo Socioeducativo para
Jovenes Infractores de Ley (ASE)
Personas con (potenciales) problemas Programa DIR APS Alcohol, Tabaco y otras
de alcohol y drogas Drogas

Personas con discapacidad asociada a
trastornos mentales

NNA con vulneracion de derechos

Plan Nacional de Demencia

Reinsercion Social en Convenio con Ministerio del
Interior

Camas Socio Sanitarias

Universal Programa de Acompafiamiento Psicosocial en
APS

Fuente: Elaboracion propia con informacion del Proceso de Monitoreo 2023

Personas privadas de libertad




Conclusiones

En esta seccion se relevan los problemas de salud mental como una prioridad de la politica publica
en Chile, dada la magnitud que representa, la alta prevalencia de algunos trastornos mentales que
aun siguen presentes, las consecuencias sociales y econémicas para la sociedad, y la prioridad que
actualmente otorgan las personas a la salud mental.

A lo anterior se agregan los distintos factores sociales, econdmicos, politicos y culturales que influye
significativamente en el bienestar psicolégico y emocional de las personas. Esta definicion refuerza
la necesidad de aplicar politicas integrales que aborden estos determinantes sociales como parte de
sus estrategias.

La revision realizada identifica la participacién de diversos actores e instituciones, tanto publicas
como privadas, incluidos organismos internacionales que apoyan el fortalecimiento de la capacidad
del pais para responder a los desafios en salud mental, involucrados en la tematica de salud mental,
y con el rol central de liderazgo del Ministerio de Salud.

La politica publica en salud mental en Chile se sustenta en instrumentos Internacionales sobre
Derechos Humanos; la Constitucion Politica de la Republica de Chile; leyes y decretos nacionales;
y los planes y politicas de salud mental elaborados desde la década del 90; relevada mas
explicitamente en los programas de los ultimos dos gobiernos; y que tiene al Plan Nacional de Salud
Mental y Psiquiatria 2017-2025 como el marco normativo mas especifico de la materia, que se
encuentra actualmente vigente en el pais.

El proceso de identificacion y categorizacién para obtener la oferta publica existente en el pais
durante el periodo 2017-2023 orientada a salud mental a la poblacion, se realizé en tres etapas:
considerando criterios minimos para que un programa publico para ser considerado como parte de
la oferta principal de salud mental; luego categorizar estos programas en funcién del tipo de
poblacion que atienden (NNA, adultos, personas mayores, entre otros); y finalmente, si salud mental
es el foco central de cada programa publico, considerando tanto los bienes y servicios provistos,
como los problemas que buscan abordar. Con esto, de la totalidad de oferta programatica en Chile,
permitié un levantamiento preliminar de 99 programas publicos que entregan bienes y servicios
asociados a salud mental.
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Glosario de Siglas

APS Atencion Primaria de Salud

CDPD Convencion Internacional de Derechos de las Personas con Discapacidad
CDT Centro Diagndstico Terapéutico

CRS Centro de Referencia de Salud

Cosam Centro Comunitario de Salud Mental

Deis Departamento de Estadisticas e Informacion en Salud del Minsal
DFL Decreto con Fuerza de Ley

Dipres Direccion de Presupuestos

Fonasa Fondo Nacional de Salud

GES Plan de Garantias Explicitas en Salud

Junaeb Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas

MAI Modalidad Atencién Institucional No GES del Fonasa
Midesof Ministerio de Desarrollo Social y Familia

Mineduc Ministerio de Educacion

Minint Ministerio del Interior y Seguridad Publica

Minju Ministerio de Justicia y Derechos Humanos
Minmujer Ministerio de la Mujer y Equidad de Género

Minsal Ministerio de Salud

Mintrab Ministerio de Trabajo y Prevision Social

MLE Modalidad Libre Eleccion del Fonasa

Nasma Nueva Agenda de Salud Mental para las Américas
NNA Nifios, nifias y adolescentes

oIT Organizacion Internacional del Trabajo

OMS Organizacion Mundial de la Salud

OPR Oferta Programatica Relevante

OPS Organizacion Panamericana de la Salud

REM Registro Estadistico Mensual

SES Subsecretaria de Evaluacién Social

SIL Subsidio por Incapacidad Laboral
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SNSS Sistema Nacional de Servicios de Salud
Suseso Superintendencia de Seguridad Social

Unicef Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, en inglés: United Nations
International Children's Emergency Fund
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Introduccion

La Parte Il del informe de evaluacion sectorial corresponde a la evaluacion holistica de la politica de
salud mental para el periodo 2017-2023 y los programas publicos que la implementan, tanto en su
disefio como en su desempefo, una vez que ha sido identificada y descrita en la Parte | del presente
Informe. Esta etapa es desarrollada por un panel de expertos externos conformado por la Dra. Olga
Toro Devia (Coordinadora), el Dr. Cristébal Cuadrado Nahum y la Dra. Verénica Monreal Alvarez, en
adelante el Panel. El presente es el informe final del proceso de evaluacion sectorial de la politica de
salud mental y su oferta programatica publica en el periodo 2017-2023, a cargo del Panel.

El informe se organiza en las siguientes secciones. Inicia con la Introduccién de la Parte Il, seguido
por los Objetivos de la evaluacién de la Parte Il. La tercera seccién analiza las implicancias de los
Antecedentes que contextualizan la evaluacion de acuerdo con la Parte | de esta evaluacion
sectorial y describe algunas experiencias internacionales sobre desarrollo de politicas de salud
mental que el Panel identifica como reconocidas mundialmente, cuya experiencia puede insumar la
evaluacion estratégica de la politica. La cuarta seccion aborda la Metodologia desarrollada por el
Panel en el proceso de analisis y evaluacion, a partir de la Parte I, y la informacién cuantitativa y
cualitativa que estuvo disponible y accesible.

La quinta seccion describe los Resultados de la evaluaciéon de la oferta programatica que tributa
a la politica de salud mental. Este capitulo se organiza en seis apartados. El primer apartado analiza
en forma general la Oferta programdtica y la centralidad para la evaluacion de la politica,
otorgando los fundamentos del Panel para la priorizacidon en un ndmero de programas que son
analizados en detalle en los siguientes apartados. El segundo apartado evalla la Poblacién a la
que se destina la politica de salud mental, a través de su oferta programatica priorizada como
relevante (OPR), lo que espera la politica acerca de la poblacién que atiende la oferta, el disefio de
ésta, incluyendo su focalizacion y su desempefio a través de las coberturas que alcanza desde
distintas categorias de analisis. El tercer apartado evalla lo que hace la oferta programatica para las
personas, es decir los Enfoques, estrategias y ejecutores, su concordancia con el enfoque de
derechos humanos, el modelo de salud mental comunitaria y el proceso de desinstitucionalizacién
de la atencidn psiquiatrica, que son el marco central que otorga la politica a la oferta que se desarrolle
en su nombre. El cuarto apartado analiza el Presupuesto y gasto de la OPR, dando cuenta de la
eficiencia de la ejecucioén presupuestaria y del comportamiento del gasto, en virtud de los énfasis de
la politica respecto de dénde asignar los recursos, asi como elementos criticos del sistema de
financiamiento. El quinto apartado analiza la forma en que se evalla la oferta programatica a través
de Indicadores de evaluacion de eficacia que se establecen para cada uno de los programas. El
sexto y ultimo apartado de la quinta seccion, evalua las Complementariedades y duplicidades de
la oferta programatica priorizada.

En la sexta seccion, el Panel realiza una Evaluacion de la politica de salud mental a nivel
estratégico del periodo 2017-2023, a partir de los analisis y resultados de la seccion anterior. Para
esto adopta un modelo de analisis que conceptualiza el campo de las acciones de la oferta
programatica como un sistema de salud mental, conformado por ciertos componentes. Por ultimo, la
séptima seccién contiene Conclusiones y recomendaciones acerca de la evaluacion.

Objetivos

En la presente Parte Il del informe, el Panel aborda principalmente 3 de los 5 objetivos especificos
definidos para esta evaluacion, realizando una evaluacion comprensiva del disefio de la oferta

71



programatica identificada y su desempefio, para luego valorar la politica en su nivel mas estratégico.
En particular:

o Evaluar comprensivamente el disefio de la oferta programatica, identificando duplicidades
y/o complementariedades.

e Evaluar a nivel estratégico la politica publica de salud mental.

e Evaluar a nivel operativo la oferta programatica de salud mental.

Antecedentes

Problema de politica publica en salud mental

El problema publico que da origen a la politica de salud mental es descrito en la primera parte del
informe de la evaluacion sectorial. En él se detallan las definiciones sobre salud mental, trastorno
mental y discapacidad psicosocial que ha adoptado el Ministerio de Salud en Chile (Minsal) y la Ley
21.331 promulgada en 2021, ademas de las sefialadas por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS). Al mismo tiempo, otorga antecedentes que fundamentan las razones por las cuales los
problemas de salud mental deben ser considerados una prioridad de la politica publica, dada la
magnitud de la carga de enfermedad®® que representa la alta prevalencia®® de algunos trastornos
mentales, las consecuencias sociales y econdmicas para la sociedad, y la prioridad que actualmente
otorgan las personas a la salud mental a través de diversas encuestas de opinion.

Algunos antecedentes sobre el problema son destacados. Se estima que en Chile el 20% del total
de carga de enfermedad que presenta la poblacion se debe a condiciones neuropsiquiatricas (IHME,
2022)%. Se observa una alta prevalencia de vida de enfermedades mentales como la depresién, con
un 11,2% de la poblacién mayor de 15 afios, ascendiendo a un 16,8% en el caso de las mujeres
(Minsal, 2018). Para el periodo 2010-2019, la tasa de suicidio fue de 11,17 por cada 100.000
habitantes y se reporta como la segunda causa de muerte no natural en Chile (Minsal, 2022a). Las
personas que reconocen a la salud mental como un problema en Chile han pasado de 50% en 2020
a un 66% en el 2023 (Ipsos, 2023).

La primera parte de este informe también describe la institucionalidad publica y privada que ha
desarrollado el pais, y los diversos actores que participan en la respuesta a los problemas de salud
mental, en donde destaca el rol del Minsal y el Sistema Nacional de Servicios de Salud (SNSS) con
la red publica de proveedores de atencién. Luego, se traza la trayectoria que ha recorrido la politica
publica en salud mental, permitiendo reconocer el alcance de la politica a evaluar.

Los antecedentes antes descritos son fundamentales para el proceso evaluativo que llevé a cabo el
Panel, y se consideran parte integrante del marco de analisis del presente informe.

%8 |a carga de enfermedad es expresada mediante Afios de Vida saludable perdidos Ajustados por Discapacidad (AVAD, o
DALY por sus siglas en inglés). Es un indicador epidemioldgico compuesto, que combina el nimero de afios de vida perdidos
por muerte prematura (muerte que ocurre antes de la edad promedio de muerte en una poblacion determinada) y los
afios de vida vividos con discapacidad atribuibles a una enfermedad dada. La fuente de consenso internacional de esta
informacion es el Global Burden of Disease Study (GBD), programa de investigacién mundial que actualmente tiene su sede
en el Instituto de Métricas y Evaluacion de la Salud (IHME, por sus siglas en inglés) de la Universidad de Washington.

59 La prevalencia es una medida epidemioldgica que expresa la proporciéon de personas que tiene un diagndstico o
condicién en un momento determinado, en relaciéon a una poblacién de referencia. La principal fuente de informacién
sobre prevalencia de enfermedades en Chile es la Encuesta Nacional de Salud.

60 Esto significa que el 20% de todos los afios de vida saludables perdidos a causa de muerte prematura o discapacidad en
la poblacién o AVAD, se deben a condiciones neuropsiquiatricas.
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Como complemento, el Panel se permite destacar algunas implicancias, ya sea sefialando elementos
relevantes para la evaluacion, contenida en los antecedentes ya aportados en la primera parte del
informe de evaluacién, o agregando nuevos antecedentes especificos en particular del contexto
internacional.

Implicancias de los nuevos conceptos sobre Salud Mental para la politica publica

Respecto de los conceptos de salud mental referidos en la Parte |, coinciden al sefialar como una
condicién que esta determinada por factores sociales, econdmicos, politicos y culturales, lo que
influye significativamente en el bienestar psicoldgico y emocional de las personas. Condiciones como
la pobreza, la exposicion a violencia, la falta de vivienda adecuada, el desempleo y la exclusion social
son factores que aumentan el riesgo de incidencia de trastornos mentales. Esta definicion
compartida, refuerza la necesidad de aplicar politicas integrales que aborden estos determinantes
sociales como parte de sus estrategias.

Respecto del concepto de trastorno o enfermedad mental®?, al definir que es una condicion que
puede afectar negativamente la interaccion social, el desempefio familiar, educativo, laboral y otras
areas importantes del funcionamiento, el Panel destaca que la existencia de barreras sociales, como
el estigma (Thornicroft et al., 2022), obstaculiza la recuperacién, ademas de tener mayor exposicién
a la vulneracién de los derechos humanos. Paradéjicamente, incluso en los sistemas que deben
proveer apoyos. En este sentido, las politicas de salud mental requieren permear estratégicamente
sectores distintos al de salud para facilitar las condiciones en las que las personas recuperan y
mantienen su salud mental, ahi donde ellas se desenvuelven cotidianamente.

Respecto del concepto de discapacidad, el Panel sefiala que el que adopta la Convencién
internacional sobre los derechos de las personas con discapacidad (CDPD) (Naciones Unidas, 2006)
es de discapacidad psicosocial, centrando el problema en la interaccidén entre las personas con
deficiencias reales o percibidas y las barreras debidas a la actitud y al entorno que evitan su
participacion plena y efectiva en la sociedad en igualdad de condiciones que los demas, a causa del
trastorno mental. En la Parte | del informe de evaluacion, al respecto se identifican los conceptos de
discapacidad mental, discapacidad psiquica y discapacidad intelectual en los diversos instrumentos
de politica que recoge.

El Panel observa que los conceptos de discapacidad mental o psiquica se tratan como sinénimos en
la politica, y hacen referencia a la definicion de discapacidad psicosocial. Los términos mental y
psiquico son descartados por la CDPD para evitar situar el problema exclusivamente dentro de la
persona, dado que el deterioro funcional con pérdida de autonomia se desarrolla en la interaccion
con el entorno y las barreras que éste presenta para su inclusion en igualdad de condiciones.

En tanto, la discapacidad intelectual se considera un trastorno del desarrollo neurolégico que puede
implicar disfuncion en el razonamiento, el pensamiento abstracto, la atencion, la memoria, la
percepcion, el lenguaje, la planificacion y la resolucion de problemas, el aprendizaje en la escuela o
de la experiencia, y que afecta el funcionamiento adaptativo (Schalock et al., 2021).

Para efecto de evaluacion de la politica, el Panel pone el acento en la importancia de reconocer que
la discapacidad se produce al enfrentar obstaculos adicionales debido a las barreras del ambiente,
los prejuicios y exclusion social, lo que agrava la pérdida de autonomia y dificulta la integracion de
las personas. En consecuencia, la respuesta de las politicas requiere un abordaje que incluya los

®1 Trastorno o enfermedad se consideran sinénimos al referirse a la afectacién negativa de la
condicion de salud.
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apoyos para la rehabilitacion y la inclusién social plena, en un marco de respeto de los derechos
humanos de las personas en condicién de discapacidad.

En concordancia, lo que muestra la trayectoria de la politica es que la respuesta a los problemas de
salud mental de la poblacion evolucion6 desde modelos asilares®? hacia modelos de integracion en
el sistema de salud general y de base en la comunidad®®, denominados procesos de
desinstitucionalizaciéon de la atencion psiquiatrica. La desinstitucionalizacién es entendida como el
proceso mediante el cual se desarrollan nuevas practicas y servicios alternativos al internamiento
prolongado, que han demostrado ser mas eficientes, eficaces y respetuosos de los derechos
humanos de las personas con enfermedad mental. Implica erradicar la reclusion de las personas con
enfermedades mentales en hospitales psiquiatricos, reemplazandola por hospitalizacién aguda en
hospitales generales y residencias en la comunidad, al mismo tiempo que el desarrollo de redes
comunitarias ambulatorias y soporte social (OPS, 2020). Diversos instrumentos evaluativos
internacionales sefialan que persisten importantes brechas en el desarrollo de politicas, programas
y servicios para avanzar en la desinstitucionalizacién, al obstaculizar la implementacion de los
nuevos modelos de atencién comunitaria, debido a que un importante nimero de paises siguen
destinando los limitados recursos disponibles en mantener los hospitales psiquiatricos cuyos
resultados son deficientes, ineficaces e ineficientes (Minsal, 2014; OMS, 2021; OPS, 2023a). El
desarrollo de politicas de salud mental son parte de las condiciones que permiten implementar
programas y servicios orientados a favorecer la desinstitucionalizacién, con un abordaje
multisectorial y avanzar en sistemas de cuidado de la salud mental efectivos (OPS, 2020).

Para apoyar el proceso de desinstitucionalizacién, la OMS dispuso un paquete de orientaciones a
los paises, sobre politicas y servicios de salud mental, organizados en trece médulos, cada uno en
una publicacion. El médulo de Politicas, planes y programas de salud mental (OMS, 2005), define
una politica de salud mental como “un conjunto organizado de valores, principios y objetivos para
mejorar la salud mental y reducir la carga de trastornos mentales de la poblacion. Define una filosofia
para el futuro y ayuda a establecer un modelo de actuacion. Una politica también estipula el nivel de
prioridad que un gobierno asigna a la salud mental en relacién con otras politicas sanitarias y
sociales. Una politica se formula generalmente para cubrir un amplio periodo de tiempo” (OMS, 2005,
pag. 12). Establece como areas de actuacion de la politica: financiacion; legislacion y derechos
humanos; organizacion de servicios; recursos humanos y formacidn; promocion, prevencion,
tratamiento y rehabilitacion; adquisicidn y distribuciéon de la medicacion basica; fomento; mejora de
la calidad; sistemas de informacion; desarrollo y evaluacion de politicas y servicios; colaboracion
intersectorial.

Por otra parte, sefiala que un plan de salud mental constituye un esquema detallado que “define las
estrategias, los plazos, los recursos necesarios, los objetivos y las actividades para poner en practica
dicha politica”, y a un programa de salud mental como una intervencion o serie de intervenciones
con un objetivo altamente especifico que “se centra en asuntos especificos de la salud mental que
precisan intervenciones concretas y a corto plazo” (OMS, 2005, pag. 16).

62 Se entiende por modelo asilar o manicomial a la concentracién de toda la atencién de las enfermedades
mentales en instituciones monovalentes que privilegian el internamiento prolongado y normalizan las practicas
coercitivas, alejando a las personas del resto de la sociedad y de la vida en su comunidad natural, generando
aislamiento, estigmatizacion y vulneracion de los derechos humanos.

63 La integracion de la salud mental al sistema de salud general con base comunitaria se conceptualiza en el
modelo equilibrado de servicios de salud mental (Thornicrof y Tansella, 2005), en donde la base del sistema de
atencion son los cuidados en el nivel primario de salud seguido por la atencion especializada ambulatoria en la
comunidad. El modelo incorpora la hospitalizacion psiquiatrica en hospitales generales. Este modelo excluye la
internacion en hospitales psiquiatricos.
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Este marco de orientaciones reconoce que es frecuente observar en los paises un solapamiento
entre politica, planes y programas de salud mental. EI documento incluyé a Chile como uno de los
ejemplos positivos de desarrollo e implementacién de politicas, planes y programas sobre salud
mental, dados los planes nacionales de salud mental de 1993 y 2000 (OMS, 2005, pag. 79).

Experiencia Internacional

Se identifican algunas experiencias internacionales que se han destacado por su avance en politicas
orientadas a la desinstitucionalizacion de la atencién psiquiatrica y promocion de un enfoque de
derechos en los sistemas de salud mental, incorporando un modelo comunitario de atencién, algunas
en paises latinoamericanos. Estas experiencias pueden ser consideradas como fuentes de
conocimiento y comparacion interesantes para Chile.

Brasil experimentd transformaciones significativas en su sistema de atencion de salud mental,
especialmente con el desarrollo de una politica de salud mental iniciada en los afios ochenta que
promovio la desinstitucionalizacion de la atencidn psiquiatrica. Algunos de los aspectos claves fueron
el desarrollo de Centros de Atencién Psicosocial (CAPS), que son servicios comunitarios que ofrecen
atencion ambulatoria a personas con trastornos mentales severos y persistentes, algunos de los
cuales también ofrecen atencién las 24 horas y hospitalizacion breve en situaciones de crisis, siendo
el primer pais en Latinoamérica en implementar esta estrategia que se venia proponiendo en las
reformas psiquiatricas europeas. También desarrolld residencias terapéuticas, que proporcionan
alojamiento y apoyo a personas que han sido desinstitucionalizadas®*, facilitando su reintegracion
en la comunidad. El pais integré la salud mental a la atencién primaria a través de la colaboracion
con los equipos de salud de la familia en las Unidades Basicas de Salud y la atencion de urgencia y
emergencia (SAMU y UPA) con un equipo especializado en atencion en salud mental. En 2001 se
promulgd la Ley 10.216 sobre garantias para la proteccion y derechos de las personas con
sufrimiento mental que generd condiciones para mayor expansion de nuevos servicios de atencion
territoriales, la reduccion de las camas en hospitales psiquiatricos y la garantia de los derechos
ciudadanos en la atencion de salud mental. Este proceso no ha estado exento de dificultades y
momentos de retroceso en la implementacién de la politica, atravesado por cambios en el enfoque
de la politica gubernamental mas que en la politica estatal (Tavares, 2019; Caldas de Almeida, 2019;
Seabra, 2021).

Para el Peru, la aprobacion de la Estrategia sanitaria nacional de salud mental y el Plan nacional de
salud mental en 2005, junto con la creacion de la Direccién de Salud Mental (DSAME) dentro del
Ministerio de Salud en 2006, significaron el reconocimiento del desarrollo y gestién de politicas para
responder a los problemas de salud mental de la poblacion. En 2012 se aprobé la Ley 29.889 y en
2015 su reglamento, que garantiza el derecho a la atencién de salud mental, en el marco del respeto
a los derechos humanos de las personas con enfermedad mental, y una reforma al modelo de
atencion implementando el modelo comunitario. La reforma fortalecié el nivel primario a través de
los establecimientos de salud (EESS) no especializados en salud mental incorporando psicélogos y
psicofarmacos esenciales. Se crearon centros de salud mental comunitaria (CSMC), unidades de
hospitalizacion en salud mental y adicciones en los hospitales generales (UHSMA), hogares y
residencias protegidas (HP, RP) y centros de rehabilitacion psicosocial y laboral. En 2014 se creo el
“Programa Presupuestal 0131: Control y Prevencién de la Salud Mental”, que garantizé el
financiamiento para avanzar en la reforma. En 2018 se aprob¢ el Plan Nacional de Fortalecimiento
de Servicios de Salud Mental 2018-2021, que define objetivos, metas, actividades e indicadores,

64 Personas que han vivido internamiento prolongado (de afios) en hospitales psiquiatricos y que
acceden a programas o estrategias de egreso hacia la vida en comunidad y que han perdido sus
redes familiares, asi como las conexiones y soporte sociales a causa del aislamiento al que
estuvieron sometidos.
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principalmente sobre el acceso a servicios de la salud mental, el proceso de desinstitucionalizacion,
el desarrollo de capacidades de los recursos humanos, y el fomento de la participacion social y
comunitaria. Aun con los importantes avances, se plantea que persisten desafios en acceso
cobertura y calidad de la atencion, reiterando el fortalecimiento de la atenciéon comunitaria de salud
mental como central en la politica, y aspirando al 10% del presupuesto de salud destinado a salud
mental (OPS, 2023b; Alarcén et al, 2022; Castillo-Martell et al., 2019).

En el caso de México, en 2022 se introdujeron reformas a la Ley General de Salud en materia de
salud mental y adicciones, siguiendo las pautas de los estandares internacionales de derechos
humanos, reafirmando la politica de desinstitucionalizacién de la atencion psiquiatrica y fortaleciendo
el modelo de atencién comunitaria. Las reformas por el nuevo modelo de atencién en salud mental
que anteceden esta medida legislativa apuntaron a la implementacién de Centros Comunitarios de
Salud Mental y Adicciones (Cecosama), la incorporacion de servicios de salud mental y adicciones
en hospitales generales y en el nivel primario de atencion de salud, ademés del desarrollo de
instrumentos de politica como la Estrategia nacional para la prevencién de adicciones (ENPA) Juntos
por la paz y el Programa nacional para la prevencion del suicidio (Diario Oficial de la Federacion,
2022; Revista EI Cambio, 2023).

En el caso de paises de altos ingresos del hemisferio norte, la experiencia de Gran Bretafa y Canada
suele ser referente en el desarrollo de politicas y servicios de atencién de salud mental.

Canada implementé la primera Estrategia nacional de salud mental en 2012 como politica para
mejorar el acceso, reducir el estigma y garantizar servicios integrales, denominada "Changing
Directions, Changing Lives" (en espanol, Cambiando Direcciones, Cambiando Vidas). Esta politica
considera orientaciones estratégicas intersectoriales, en especial en la escuela y el trabajo, el
abordaje intercultural con pueblos indigenas, orientacion hacia la recuperacién y enfoque de
derechos humanos. Promueve la organizacion de servicios de salud mental en la atencién primaria,
basada en la comunidad, programas de apoyo de pares, y apoyo social en vivienda y trabajo para
personas con discapacidad psicosocial. Antes, en 2007, implementd una institucionalidad de alto
nivel que conduce la politica de salud mental, la evalGia y genera recomendaciones para la mejora
de su implementacion, denominada Comisiéon de Salud Mental de Canada (Mental Health
Commission of Canada, MHCC)®, luego de que en 2006 el Comité Permanente del Senado sobre
Asuntos Sociales, Ciencia y Tecnologia completara el primer estudio del pais sobre salud mental,
enfermedades mentales y adicciones (Mental Health Commission of Canada, 2012; The Senate
Canada, 2006).

Gran Bretana, por su parte, en 1983 promulgé la Mental Health Act (en espaiol, ley de salud mental),
que regula la evaluacion, tratamiento e internamiento de personas con problemas de salud mental
graves. Esta normativa ha sufrido varias modificaciones, la Ultima en el afio 2021. En ésta, se
propuso una reforma que busca alinearse con la CDPD, reduciendo la internacion involuntaria,
promoviendo el respeto de los derechos humanos de las personas con trastorno mental y
discapacidad psicosocial, asi como la busqueda de un enfoque comunitario en el cuidado de la salud
mental. En particular, en Inglaterra existe, ademas, desde 2014 la Care Act (ley de cuidado) que
regula el apoyo social y la atencion para personas con necesidades de salud mental, y desde 2010
la Equality Act (ley de igualdad), que protege a las personas con discapacidades mentales contra la
discriminacion y considera un enfoque intersectorial.

% La Comision de Salud Mental de Canad& mantiene un sitio oficial que ofrece informes y recursos
permanentes sobre politicas y estrategias recientes: htips://mentalhealthcommission.ca/
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Una experiencia reciente, que resulta interesante por su abordaje de la intersectorialidad en la
politica de salud mental es la reportada por Catalufia, Espafia. EI denominado Pacto nacional de
salud mental y bienestar emocional de Catalufia 2024-2030 es un instrumento interministerial e
intersectorial que depende directamente de la Presidencia de la Generalitat de Catalufia®. Nacié en
2021, tras un acuerdo parlamentario. Esta politica contiene seis lineas estratégicas, que a su vez
consideran 23 objetivos estratégicos, bajo un enfoque de derechos humanos. Enfatizan en un
enfoque desde la perspectiva de la persona que vive un problema de salud mental; la proteccion y
promocion de bienestar emocional en todas las edades de la vida y transiciones de la persona;
servicios integrales, integrados, multisectoriales y adaptables en entornos comunitarios; liderazgo,
gobernanza y financiacion; fortalecimiento de los datos cientificos, la innovacion y la investigacion
sobre la salud mental.

Un aspecto innovador de la propuesta sobre la gobernanza de la politica de salud mental de Catalufia
es que propone coordinar desde el nivel de la Presidencia a la nueva financiacién e inversién de la
oferta de salud mental que otorgan todos los sectores del Estado, basado en un modelo comunitario
global, integrado e integral. Incorpora los sectores de salud, social, educacién, trabajo, cultura,
vivienda, justicia, universidades, investigacion y deportes. Es decir, los incrementos presupuestarios
tendran una administracion central desde la Presidencia de la Generalitat®’, definiendo las metas
asociadas al financiamiento para cada uno de los sectores. En tanto, al interior del sector salud se
organiza a la red de atencién en el marco del llamado Plan director de salud mental y adicciones, en
el que se promueve la definicion de carteras de servicio en cada tipo de proveedores a nivel primario,
secundario en la comunidad y hospitalario (Generalitat de Catalunya, 2023).

A nivel internacional, también participan organismos multilaterales, descritos en la Parte | del informe.
Parte de los nuevos marcos de desarrollo o fortalecimiento de las politicas de salud mental en los
paises se basan en las resoluciones de la Asamblea Mundial de la Salud y en orientaciones técnicas
de politica por parte de la OMS. En la 66° Asamblea Mundial de la Salud (2013), los Estados
Miembros, incluido Chile, adoptaron el Plan de accion integral sobre salud mental 2013-2020%,
aprobando su actualizacion y extension hasta el 2030 en la 74° Asamblea Mundial de Salud (2021)°°.

% |a Presidencia de la Generalitat de Catalufia mantiene un sitio con informacion sobre el Pacto
https://presidencia.gencat.cat/ca/ambits_d _actuacio/pacte-nacional-de-salut-mental/

67 La Generalitat es el sistema institucional en que se organiza politicamente el autogobierno de la
Comunidad Auténoma de Catalufia, y que incluye el Parlamento, el Gobierno ejecutivo, la
Presidencia, entre otros.

8 En 2012, la 65.2 Asamblea Mundial de la Salud adopté la resolucién WHAG5.4 sobre la carga
mundial de trastornos mentales y la necesidad de una respuesta integral y coordinada de los
sectores sanitario y social de los paises. En ella se pidio a la directora general, entre otras cosas,
que en consulta con los Estados Miembros preparase un Plan de Accion Integral sobre Salud
Mental que abarque los servicios, politicas, leyes, planes, estrategias y programas. En 2013, la 66.2
Asamblea Mundial de la Salud aprobé la propuesta de Plan de Accién, WHA66.8, Punto 13.3 del
orden del dia, 27 de mayo de 2013.

https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files/\WHAG6/A66_R8-sp.pdf

% El Plan de Accion Integral sobre salud mental actualizado, fue refrendado por la 74.2 Asamblea
Mundial de la Salud en mayo de 2021, mediante Resoluciones y Decisiones WHA74/2021/REC/1,
Decision WHA74(14) sobre Preparacion en materia de salud mental para la pandemia de COVID-
19 y respuesta conexa, pagina 85. https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files/\M\WHA74-

REC1/A74 REC1-sp.pdf#page=103
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El Plan de accién integral sobre salud mental 2013-2030 de la OMS se basa en seis principios
transversales: cobertura sanitaria universal; derechos humanos; politicas basadas en evidencia
cientifica; enfoque del curso de la vida; enfoque multisectorial; emancipacion de las personas con
trastornos mentales y discapacidades psicosociales. El plan contiene cuatro objetivos y diez metas
mundiales. Para el primer objetivo, el plan de acciéon propone implementar acciones orientadas a
“Formular, reforzar, actualizar y aplicar politicas, estrategias, programas, leyes y reglamentos
nacionales relacionados con la salud mental en todos los sectores pertinentes, con inclusién de
cédigos de practicas y mecanismos para supervisar la proteccion de los derechos humanos y la
aplicacion de la legislacion, en consonancia con las evidencias, las practicas optimas, la Convencion
sobre los derechos de las personas con discapacidad y otros instrumentos internacionales y
regionales sobre los derechos humanos” (OMS, 2022, pagina 22).

La perspectiva multisectorial ha propiciado el fortalecimiento de la articulacién entre OMS y otros
organismos internacionales del sistema de Naciones Unidas. Por ejemplo, con UNICEF se ha
firmado un marco estratégico de colaboracion y un nuevo Programa Conjunto sobre la Salud Mental
y el Bienestar y el Desarrollo Psicosociales del Nifio y el Adolescente (OMS & UNICEF, 2024). Con
la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) se viene desarrollando colaboracién para reducir los
riesgos psicosociales laborales y promover el cuidado de la salud mental de la poblacion trabajadora
(ILO & WHO, 2022). También ha implicado esfuerzos adicionales apoyando a algunos paises a
través de proyectos orientados a conseguir la cobertura universal en salud mental (WHO, 2023).

Estas iniciativas fueron impulsadas luego de los efectos negativos que la pandemia Covid-19 tuvo (y
sigue arrastrando) sobre la salud mental de la poblacion, especialmente en ciertos grupos mas
vulnerables. Frente al diagnéstico de que la pandemia de Covid-19 exacerbdé la magnitud de los
problemas de salud mental en la Region de las Américas, la OPS convoco a una Comision de Alto
Nivel sobre Salud Mental y Covid-19, desde donde se genero el informe Una nueva agenda para la
salud mental en las Américas (Nasma), orientando a los paises sobre esta prioridad sanitaria (OPS
2023), que implica ajustar las politicas nacionales, junto con otras iniciativas técnicas de apoyo al
desarrollo de politicas de salud mental, en concordancia con los estandares internacionales de
derechos humanos (OPS, 2023d; OPS, 2023c).

Hacia la configuracion de una politica de salud mental.

En la Parte | del informe de evaluacion, se concluye que el Plan nacional de salud mental 2017-2023
(Minsal, 2017) representa la politica de salud mental de Chile, por lo que se constituye en el principal
instrumento referente para evaluar la oferta programatica que la implementa. El Panel esta de
acuerdo con la relevancia de dicho instrumento, aunque considera necesario agregar algunos otros
que se desprenden de este plan, que nacieron en el periodo que considera esta evaluacion, y que
permiten identificar los énfasis de los gobiernos del periodo para la orientacién de la oferta
programatica desarrollada, fortalecida o reorientada. Esto es particularmente relevante dado el
impacto del periodo de la pandemia Covid-19 que generd nuevas orientaciones también a nivel
internacional, que los paises acogieron y adoptaron, como es el caso de Chile. En concordancia, el
Panel también tuvo en consideracién para la evaluacion de la politica el Programa Saludablemente
2020-2021 (Minsal, 2020), el Plan de Accion de Salud Mental 2019-2025 (Minsal, 2021), la ley 21.331
(2021), y el Programa Construyendo Salud Mental 2022-2026 (Minsal, 2023)7°. Desde ese conjunto
de instrumentos, el Panel identifico los énfasis relevantes para contrastar con la oferta programatica
publica, evaluando la coherencia de su disefio y desempefio, a la luz de la poblacion que busca

0 EI Programa Construyendo Salud Mental, si bien fue elaborado como documento en 2023,
sefala que corresponde al esfuerzo por mejorar la salud mental de las personas que viven en Chile
para el periodo 2022-2026 (pag. 63), lo que corresponde al periodo del programa de gobierno.
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atender, la acciones que desarrolla en ella, el financiamiento para llevarlas a cabo, la forma en que
se evalua su eficacia y la complementariedad que se produce en este esfuerzo.

Metodologia Parte i

El panel inicié el proceso de evaluacién a partir de la descripcion de la politica publica en salud
mental desarrollada en la Parte | de la Evaluacion Sectorial de la Politica de Salud Mental 2017-
2023, que delimita el alcance de dicha politica e identifica la oferta programéatica que le tributa. En
este apartado se presenta un resumen de la metodologia de evaluacién (ver Anexo 2, Metodologia
Parte Il en detalle, para una descripcion mas completa de este capitulo).

Criterios de clasificaciéon de la oferta programatica identificada en la Parte |

De acuerdo con el informe Parte | de la evaluacién, la Dipres y la Subsecretaria de Evaluacion Social
(SES) del Ministerio de Desarrollo Social y Familia identificaron 99 programas publicos, de un
universo de 689 que son parte del proceso de monitoreo peridédico de ambas instituciones, que
entregan bienes y servicios asociados a salud mental. De estos, pesquisaron 51 programas
relevantes para la salud mental.”* A partir de esto, el Panel definid que la base de informacidn para
la evaluacion también debia considerar cinco programas sociales adicionales, dependientes del
Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol (Senda) del
Ministerio de Interior y Seguridad Publica (MinInt), que forman parte de las estrategias de reduccion
de la demanda de drogas (RDD)’2. Por lo tanto, responden a medidas de salud publica. Esta
informacion fue incorporada por la SES, obteniendo 104 programas en la base de datos.

El Panel inicio el analisis de los 104 programas de la oferta publica, incorporando como primer criterio
de clasificacién el tipo de atencion para la salud mental que llegan a realizar, dada la informacion
sobre los antecedentes, la poblacion y la estrategia de intervencion de cada programa. El tipo de
atencion se clasificd en prevencion primaria, prevencion secundaria, tratamiento y rehabilitaciéon
(Leavell y Clark, 1965). La prevencién primaria a su vez se clasificé en universal, selectiva e indicada
(IOM, 1997). De este analisis se seleccionaron 38 programas como oferta relevante (OPR) y 66 como
oferta complementaria.

En relacion a la naturaleza de los beneficios para salud mental, el Panel clasificé los programas
segun tres tipos: aquellos en los que la persona recibe atenciéon y acompanamiento profesional de
salud mental en diversas modalidades de intensidad en forma ambulatoria; aquellos que brindan
apoyo para mejorar su calidad de vida y favorecer su inclusién social plena; y aquellos en los que
recibe atencion profesional de salud mental en situacién de crisis requiriendo atencién de urgencia,
hospitalizacion o internamiento.

Segun el ciclo de vida, el Panel verificé que la poblacion beneficiada por los componentes y
actividades del programa fueron acciones efectivamente sobre su salud mental, clasificando en tres
grupos de edad: menores de 18 afos, adultos y personas mayores. Para los programas que
definieron un rango amplio de edad se consideré como destinado a toda la poblacion.

1 El detalle del proceso metodoldgico de extraccion de la informacion sobre la oferta de programas
publicos que abordan salud mental y la identificacion de cada uno de los programas relevantes se
encuentra en la Parte 1 de este informe de evaluacion (pag. 43).

2 La Reduccion de la Demanda de Drogas (RDD) considera prevenir el consumo inicial de drogas,
intervenir tempranamente en quienes consumen drogas ocasionalmente o no son dependientes y
tratar las consecuencias sociales y de salud adversas de la dependencia a través de programas de
tratamiento, rehabilitacién y cuidados posteriores.
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Por ultimo, el Panel clasifico los programas de acuerdo con el tipo de problema de salud mental que
describen como prioritario, lo que se desprende de la poblacion que atiende en salud mental y de la
estrategia definida, en sus componentes e intervenciones: riesgo psicosocial, drogas y alcohol,
violencia intrafamiliar, trastorno mental, suicidio, demencia, discapacidad psicosocial severa.

Otros bienes y servicios publicos para la salud mental y el bienestar

Dado el marco de la politica a evaluar, el Panel consideré que era necesario ampliar el punto de
partida, para lograr una evaluacion comprensiva y holistica de la politica.

@® Incorporar bienes y servicios provistos por el sector salud, dado que es el principal
responsable de otorgar atenciéon a las personas con problemas de salud mental. Esta
informacién no forma parte de las bases de datos del Sistema de monitoreo de programas
sociales y no sociales, por lo que fue requerida al Minsal:

1. Prestaciones de salud mental incorporados en el régimen de garantias explicitas de
salud (GES), poblaciéon atendida y gasto asociado. Informaciéon parcialmente
disponible. La informacioén considera casos creados y no personas.

2. Prestaciones de salud mental identificadas en el Plan de Salud Familiar y poblacién
atendida. Informacion no accesible al cierre de este informe.

3. Prestaciones de salud mental identificadas en la Modalidad de Atencién Institucional
No GES (MAI) del Fondo Nacional de Salud (Fonasa) y poblacion atendida.
Informacién no accesible al cierre de este informe.

4. Prestaciones de salud mental identificadas en Modalidad Libre Eleccion (MLE) del
Fonasa y poblacién atendida. Informacién no disponible al cierre de este informe.

5. Instalaciones para la atencién de salud mental, sefialando si es para poblacion
adulta o nifios, nifias y adolescentes. Informacién estuvo accesible sélo para un afio,
lo que no permite evaluar su nivel de progresion.

6. Poblacién bajo control y prestaciones de Salud Mental reportadas a partir del
Registro Estadistico Mensual (REM) del Departamento de Estadisticas e
Informacion en Salud (DEIS). En este caso el Panel tuvo acceso a la reporteria de
salud mental del Minsal.

@® Incorporar un analisis de las licencias médicas por causa de trastornos mentales, dado el
alto impacto econdmico y social que hoy representa en Chile. Esta informacion fue extraida
de los informes publicos de la Superintendencia de Seguridad Social (SUSESO),
complementada con estudios académicos recientes publicados.

@® Incorporar un analisis del proceso de medicidn de los factores de riesgo psicosocial en el
trabajo liderado por la SUSESO, dada la relevancia atribuida en la politica a la salud mental
laboral. Se exploré la informacion disponible en la pagina institucional de SUSESO™,

Estrategia de analisis de la informacién y limitaciones

El Panel analizé la oferta conformada por 104 programas publicos en general, en base a los cuatro
criterios antes descritos: el tipo de atencién de salud mental, el ciclo de vida de la poblacién atendida
en salud mental, la naturaleza del beneficio recibido y el tipo de problema de salud mental. Este
proceso se describe en la seccion “Oferta Programatica y centralidad para la evaluacion de la politica
de Salud Mental”.

En virtud del primer criterio de clasificacion, es decir el tipo de atencion de salud mental, el Panel
concluyé en 38 programas priorizados por su centralidad para la politica de salud mental. Los 38

3 https://www.suseso.cl/608/w3-propertyname-538.html
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programas relevantes, abreviados como OPR, fueron analizados por el Panel de acuerdo con su
disefio y su desempefio con la informacion disponible en las bases de datos del Sistema de
monitoreo de programas sociales y no sociales. Cuando el Panel lo considerd oportuno, profundizd
explorando informacién en informes de algunas evaluaciones previas realizadas por Dipres y SES,
y entrevistas grupales a referentes de programas priorizados.

Dado que el Panel no tuvo acceso a parte importante de la informacién adicional solicitada al Minsal,
ciertos analisis estuvieron limitados, por ejemplo, la estimacion de cobertura, complementariedades
y duplicidades, para lo cual se realizaron proxys con los datos disponibles y la informacion cualitativa.

Con el conjunto de informacién cuantitativa y cualitativa accesible, el Panel estructurd el analisis y
evaluacién de la OPR en los siguientes apartados, con el siguiente razonamiento progresivo:

1. Si la poblacién a la que se destina la oferta programatica de acuerdo con su disefio,
incluyendo la focalizacion, y la que finalmente atiende, es coherente y tributa a la politica de
salud mental declarada (apartado “Poblacion a la que se destina la Oferta de Programas
publica”).

2. Silas acciones que componen la oferta programatica y que reciben las personas sobre la
salud mental, se orientan en conformidad con la orientacién de la politica en sus enfoques,
estrategias y organismos ejecutores (apartado “Enfoque, Estrategias y Ejecutores”).

3. Si el presupuesto y gasto de la oferta programatica se condice con lo que la politica aspira,
asi como el logro en eficiencia de la ejecucion presupuestaria. Se considero eficiencia en la
ejecucion presupuestaria cuando estuvo dentro del rango de 85%-110% respecto del
presupuesto inicial y 90-110% sobre el presupuesto final, en concordancia con el criterio
utilizado en el sistema de monitoreo de programas 2023 de Dipres y SES™ (apartado
“Financiamiento y Gasto”).

4. Si la oferta programatica considera la evaluacion de su eficacia en miras a tributar a la
implementacion de la politica de salud mental (apartado “Indicadores de Evaluacién de
Eficacia”®).

5. Sila oferta programatica se complementa para lograr integralidad y potenciar los resultados,
y si se observan aspectos de duplicidad (apartado “Complementariedades y Duplicidades”).

Respecto de la informacién cuantitativa, el Panel analizé una base de datos con informacion de
antecedentes, poblaciones, estrategia, gastos, ejecutores, complementariedades, indicadores de
propdsito y complementarios, enfoques y problemas, incorporando 145 variables sobre informacion
para el periodo 2017-2023 para toda la OPR. Los analisis de tendencia incorporan el periodo con
informacién disponible para cada programa en el rango de analisis (2017-2023), en tanto los analisis
en profundidad de las caracteristicas de la OPR son de caracter transversal para el ultimo afio con
informacién disponible (2023), al ser el afio con informacidon mas completa y reflejar un periodo de
regreso a una normalidad post-pandemia que, a juicio del Panel, permite conclusiones de la OPR en
base a una situacion mas estable. Todos los analisis presentados que consideran informacion
presupuestaria estan expresados en pesos chilenos a valor presente (2024) para facilitar su
comparabilidad en el tiempo.

Informacion cualitativa

Respecto de la informacion cualitativa, en complemento, el Panel desarrolld seis entrevistas grupales
a referentes de los Ministerios y respectivas diez Subsecretarias o Servicios. El levantamiento de
estos datos cualitativos se realizé con el propésito de comprender aspectos del disefio y desempefio

74 Direccion de Presupuestos y Subsecretaria de Evaluacion Social (2024). Informe de Resultados Monitoreo
Cierre 2023. Subdepartamento de Planificacion, Disefio y Monitoreo y Departamento de Monitoreo. Santiago,
Chile.
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de la oferta programatica, adicionales a la informacién disponible en las bases de datos analizadas,
y contar con evidencia empirica que contribuya a interpretar algunos resultados en el periodo.

El Panel también considerd necesaria una entrevista grupal al Consejo Asesor de Salud Mental del
Minsal. Esta es una instancia de participacién social en salud creada mediante el Decreto Exento
N°43 de Minsal en 2022. Esta conformada por doce representantes de usuarios de servicios de salud
mental como expertos por experiencia vivida, o6rganos de participacion social en salud,
organizaciones de la sociedad civil, instituciones académicas y sociedades cientificas.

Se optd por utilizar la técnica de entrevista grupal (Ifiguez & Vitores, 2008) pues permite acceder a
dialogos que se despliegan durante la interaccién social, los cuales permiten la emergencia de
creencias y experiencias que no siempre estan presentes al preguntar de forma individual. Se
realizaron preguntas abiertas orientadas por un guion tematico a las cuales se respondié de manera
grupal. Las entrevistas se realizaron cumpliendo todas las consideraciones éticas establecidas para
este tipo de exploraciones, incluyendo la transparencia de los objetivos, confidencialidad,
voluntariedad, y reduccion de riesgos/potenciales beneficios.

Criterios para el analisis de la perspectiva estratégica de la politica de salud mental.

Posteriormente, el Panel realiz6 un analisis y evaluacion de la perspectiva estratégica de politica de
salud mental a la luz de la oferta programatica que la implementa (apartado 6). Para organizar esta
parte de la evaluacién el Panel opté por guiar el informe en base al modelo de pensamiento de
sistemas en la investigacion sobre fortalecimientos de sistemas de salud (De Savigny y Taghreed,
2009), promovido por la Alianza para la Investigacidn en Politicas y Sistemas de Salud de la OMS™.
En este modelo se propone que, para abordar comprensivamente el estudio sobre los sistemas de
salud, en cuanto sistema social complejo, es necesario referirse a los siguientes siete componentes:

Las personas a las que se destina la atencion

Los bienes y servicios que se proveen

La disponibilidad y uso de medicamentos y tecnologia
El financiamiento

El recurso humano disponible

Los sistemas de informacién que dispone

La gobernanza del sistema

Nogokrwb=

Finalmente, el Panel, discutié las conclusiones principales sobre la evaluacion de la politica de salud
mental y generé recomendaciones sobre el desarrollo de la oferta programatica publica que tributa
a la politica y sobre el proceso mismo de evaluacion sectorial de una politica, lo que cierra este
informe (apartado 7).

Resultados de la evaluacién de la Oferta Programatica

En esta seccion se describen los resultados de la oferta programatica evaluada. Tal como se sefiald
en la introduccion de este informe, la seccion se organiza en seis apartados. El primero de ellos
analiza en forma general la Oferta Programatica y la Centralidad para la Evaluacion de la Politica,
otorgando los fundamentos del Panel para la priorizaciéon en un numero de programas que son
analizados en detalle en las siguientes secciones. El segundo evalua la Poblacion ala que se destina
la Politica de Salud Mental a través de su OPR, lo que espera la politica acerca de la poblacion que
atiende la oferta, el disefio de ésta, incluyendo su focalizacion y desempefio a través de las
coberturas que alcanza desde distintas categorias de analisis. El tercero evalua lo que hace la oferta

> Mas informacién sobre la Alianza puede ser consultada en https://ahpsr.who.int/
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programatica para las personas, es decir los Enfoques, Estrategias y Ejecutores, su concordancia
con el modelo de salud mental comunitaria y el proceso de desinstitucionalizacion de la atencion
psiquiatrica, que son el marco central que otorga la politica a la oferta que se desarrolle en su
nombre. El cuarto apartado analiza el Financiamiento y Gasto de la OPR, dando cuenta de la
eficiencia de la ejecucion presupuestaria y del comportamiento del gasto en virtud de los énfasis de
la politica respecto de dénde asignar los recursos. El quinto analiza la forma en que se evalua la
oferta programatica a través de Indicadores de Evaluacion de Eficacia que se establecen para cada
uno de los programas. El sexto y ultimo apartado de la quinta seccién, evalua las
Complementariedades y Duplicidades de la OPR.

Oferta Programatica y centralidad para la evaluacion de la politica de Salud Mental

Como se menciond previamente, el Panel inicid el analisis de la oferta programatica publica para la
politica de salud mental a partir de 99 programas identificados en un proceso anterior informado en
la Parte | de la evaluacion.

El Panel recomendé incorporar a la oferta programatica a evaluar: a) cinco programas publicos
adicionales dirigidos a prevencion del uso de alcohol y otras drogas, por lo que se analizaron 104
programas; b) la oferta de servicios de salud mental de los proveedores publicos de atencion de
salud; c) el analisis del Subsidio de Incapacidad Laboral (SIL) a causa de enfermedades mentales;
y d) la estrategia de control de los riesgos psicosociales en el trabajo liderado por la Superintendencia
de Seguridad Social (Suseso). Esto, debido a que el esfuerzo publico en la implementacién de la
politica de salud mental tiene un alcance mayor a la oferta programatica, y tenerlo a la vista permite
contextualizar el analisis de esta ultima.

Aunque el 76% de los programas identificados se iniciaron antes del 2017 (Tabla N°13), el Panel
considera que el Plan Nacional de Salud Mental 2017-2025 integra la historia y experiencia de dos
planes nacionales previos (1993 y 2000), y que puede ser un instrumento que profundiza o reorienta
la continuidad de esa oferta programatica, por lo que el Panel desestimé el periodo de inicio de estos
programas como criterio de exclusion de la priorizacion y seleccion de la OPR para evaluar la politica.
Por ejemplo, un 49% de los programas iniciaron en el periodo 2000-2010, que coincide con el
segundo Plan Nacional de Salud Mental que ha tenido Chile. En este, se definié la prioridad de
incorporar la salud mental en el nivel de salud primaria y desarrollar alternativas comunitarias de
atencion, continuando la desinstitucionalizacion y transformacion de los hospitales psiquiatricos que
se habia definido en el primer plan nacional. También se establecio a la intersectorialidad como eje
central del nuevo modelo de atencion. Estos aspectos se mantienen y fortalecen en el plan vigente.

Al clasificarlos segun el tipo de atencién especifica para la salud mental, en virtud de la poblaciéon
que cubre y las estrategias que despliega, un 13,5% destina esfuerzos para el tratamiento de
trastornos mentales y un 5,8% para la rehabilitacion de capacidades psicosociales. Un 7,7% de los
programas realiza deteccion temprana y tratamiento precoz de trastornos mentales, es decir
prevencion secundaria. Un 9,6% interviene sobre problemas de salud mental antes de que se
agraven o se vuelvan un trastorno mental clinicamente significativo, es decir, realizan prevencion
primaria indicada sobre poblaciones en alto riesgo de presentar problemas de salud mental dado su
contexto de vida, que no necesariamente han sido diagnosticados.

Los programas, que especificamente van desde la prevencidon primaria indicada hasta la
rehabilitacion de problemas de salud mental, son los que a juicio del Panel reflejan la centralidad de
la oferta programatica que implementa la politica de salud mental y que se constituye en 38
programas priorizados (36,5%) para evaluar comprensivamente como su disefio y desempefio tributa
a la implementacion de la politica (Tabla N°13). En las siguientes secciones, el analisis de la oferta
programatica se profundiza sobre estos 38 programas. Previo a ello, en este capitulo se analizan
algunos aspectos de la oferta identificada en su conjunto.
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Tabla N°13 Oferta Programaética de Salud Mental identificada segtin el tipo de atencion y el afio de inicio.

Tipo de atencion Periodo de inicio del programa

1990-1999 2000-2010 2011-2016 2017-2023 | Total de %

programas

Prevencion primaria 3 5 6 6 20 19,2%
universal
Prevencion primaria 1 26 7 12 46 44.,2%
selectiva
Prevencion primaria 1 6 2 1 10 9,6%
indicada
Prevenciéon secundaria 0 4 1 3 8 7,7%
Tratamiento 0 7 4 3 14 13,5%
Rehabilitacion 2 3 1 0 6 5,8%
Total 7 51 21 25 104 100%
% 6,7% 49% 20,2% 24%

Fuente: Elaboracion del Panel en base a la informacion extraida del Sistema de monitoreo de programas
sociales y no sociales (SES y Dipres).

Un 19,2% de los programas se dirige a cuidar los factores protectores de la salud mental y mitigar
riesgos psicosociales, independientemente del nivel de riesgo (Tabla N°13). Un 44,2% de los
programas reconoce poblaciones con exposicion a factores de riesgo sociales, econdmicos o
ambientales particulares y que pueden llegar a estar en mayor riesgo de desarrollar un problema de
salud mental por lo que buscan reducir esa posibilidad selectivamente. Este conjunto de programas
promocionales y preventivos son muy relevantes considerando que, desde una perspectiva
poblacional, se espera que se incorpore a la salud mental en todas las politicas, precisamente para
contribuir a su desarrollo y mantencion.

Todos los programas identifican la poblacion a la que se destinan de acuerdo con el grupo de edad,
lo que permite una mejor comprension de la poblacién a la que esta dirigido, asi como identificar si
hay grupos poblacionales prioritarios para la salud mental. Existen 11 programas que incorporan un
segundo tipo de poblacién en alguno de sus componentes. De estos, hay 7 programas que siendo
su foco principal la poblacion de nifios, nifias y adolescentes (NNA), incorporan de forma
complementaria algun componente dirigido a poblacién adulta, en la mayoria de los casos a los
responsables de sus cuidados. A la inversa, existen dos programas que, siendo dirigida a poblacion
adulta, su propdsito se orienta a la proteccion de NNA, incorporando algun componente para este
grupo. Por ultimo, dos programas dirigidos a la poblacion adulta se extienden sin limite de edad
también a las personas mayores.

Considerados los 104 programas y todas las poblaciones que atiende segun el ciclo de vida, se
observa que el 51% de ellos incorporan estrategias dirigidas a NNA. El 35,6% a la poblacion adulta
y un 10,6% a personas mayores, en tanto que un 13,5% se orienta a toda la poblacion (Tabla N°14).

Tabla N°14: Tipo de atencién para salud mental de la Oferta Programatica identificada, segun grupo de
edad de la poblacién a la que se destinan sus componentes.
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Tipo de atencién Nifios, nifas y Adultos Personas Toda Ila | Total de %
adolescentes mayores poblacién | programas
Prevencion primaria 1" 4 1 5 20 19,2%
universal
Prevencion primaria 25 17 7 0 46 44.,2%
selectiva
Prevencioén primaria indicada 4 3 0 4 10 9,6%
Prevencién secundaria 4 2 0 3 8 7,7%
Tratamiento 7 7 3 1 14 13,5%
Rehabilitacion 2 4 0 1 6 5,8%
Total* 53 37 1 14 104 100%
%* 51% 35,6% 10,6% 13,5%

Fuente: Elaboracion del Panel en base a la informacion extraida del Sistema de monitoreo de programas
sociales y no sociales (SES y Dipres).

*El numero total y los porcentajes de distribucidon de los grupos de edad de la poblacion no son sumativos
para el total de programas, pues existen 11 programas con mas de una poblacion identificada en sus
estrategias.

Del total de programas, el 46,2% otorga beneficios organizados como servicios médicos y/o
psicosociales ambulatorios, en diversas modalidades e intensidad, que pueden incluir desde
orientacion individual o grupal, evaluacion y diagnéstico, hasta tratamientos psicologicos y/o
psiquiatricos, incluyendo acciones de rehabilitacion psicosocial, sin que la intervencién necesite que
la persona pernocte en el lugar de la atencion. Un 53,8% de los programas otorga beneficios
organizados como apoyo a la integracion, inclusién social y la autonomia de las personas viviendo
con trastorno o discapacidad mental, y/o el fortalecimiento psicosocial para una mejor calidad de vida
para quienes tienen algun contexto de riesgo social, econédmico o ambiental. Existen cinco
programas que, ademas de alguna de estas alternativas, incorporan algun componente de apoyo en
situacion de crisis o que ofrecen una modalidad de internamiento como parte de la atencion para el
problema de salud mental en una parte de la poblacidn que atiende’® (Tabla N°15). A juicio del Panel,
la baja cifra de este ultimo beneficio se explica porque en este grupo de programas no esta incluida
la mayor parte de la oferta de servicios de atencion de salud, quienes tienen las obligaciones,
condiciones y facultades normativas para la atencion de urgencia y hospitalizacion en psiquiatria,
ademas de proveer servicios ambulatorios y de apoyo a la inclusion.

Tabla N°15. Oferta Programatica de Salud Mental identificada sequn el tipo de beneficio global que otorga.

Tipo de atencion Acompafiamient Apoyo a la Atencion de | Total de %
0 ambulatorio inclusion y urgencia 0 | programas
calidad de vida internamiento*

Prevencion primaria 9 11 0 20 19,2%
universal

76 Esta categoria se observa en la columna de organizacion_sistema_2 como Urgencia y
Hospitalizacion/Internacion, del Anexo 2.
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Prevencion primaria 5 41 0 46  44,2%
selectiva

Prevencion primaria 10 0 1 10 9,6%
indicada

Prevencion secundaria 7 1 1 8 7,7%
Tratamiento 14 0 1 14 13,5
Rehabilitacion 3 3 2 6 5,8
Total* 48 56 5 104  100%
%* 46,2% 53,8% 4,8%

Fuente: Elaboracion del Panel en base a la informacion extraida del Sistema de monitoreo de programas sociales y no
sociales (SES y Dipres).

* El nimero total y porcentajes de distribucion del tipo de beneficio que otorga no son sumativos, pues existen 5 programas
con atencion de urgencia o internamiento junto con el beneficio de acompafiamiento ambulatorio o de apoyo a la inclusién
y calidad de vida que otorgan para la salud mental.

De acuerdo con la informacién disponible, se observa que las personas beneficiarias reciben
intervenciones para la salud mental en entornos no sanitarios en el 84,6% de los programas’’. En
un 19,2% de los programas el lugar de intervencién es un establecimiento de salud del sistema
publico, independientemente del Ministerio a cargo de su presupuesto (Tabla N°16). El Panel evalua
que esto puede ser positivo, en tanto que las recomendaciones internacionales apuntan a ofrecer
apoyo a las personas que presentan problemas de salud mental en los diversos lugares en los que
ellas estan, sin restringirlo a las instalaciones de salud (OMS, 2022). Ala inversa, los programas que
apuntan a reducir riesgos sociales, econémicos o ambientales, que introducen intervenciones de
atencion en salud mental, pueden hacer sinergia aprovechando los servicios de salud existentes
para evitar duplicidades. Este aspecto es considerado en el analisis con mayor detencion en el
conjunto de 38 programas priorizados para la evaluacion.

Tabla N°16. Oferta Programatica de Salud Mental identificada sequn el entorno sanitario 0 no sanitario en
donde se ejecutan las intervenciones desde la perspectiva de la persona que las recibe.

Tipo de atencion Entorno sanitario Entorno no sanitario Total de %
programas

Prevencion primaria | 2 19 20 19,2%

universal

Prevencion primaria | 3 44 46 44.,2%

selectiva

Prevencioén primaria indicada | 2 8 10 9,6%

Prevencién secundaria 3 5 8 7,7%

Tratamiento 7 8 14 13,5

" Tal como se describe en el Anexo 2, Metodologia Parte Il en detalle, los entornos no sanitarios pueden ser:
Carabineros, Carcel, Centros de Apoyo a Victimas, Centros de la Mujer (Municipios), Centros justicia juvenil,
Comunidad, Domicilio, Educacion, Instalaciones de instituciones publicas en la comunidad, Modalidad
Residencial, Organismos acreditados sin fines de lucro, incluso los servicios otorgados a distancia mediante
Tecnologias de comunicacion.
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Rehabilitacion 3 4 6 5,8
Total* 20 88 104 100%
%* 19,2% 84,6%

Fuente: Elaboracion del Panel en base a la informacion extraida del Sistema de monitoreo de programas
sociales y no sociales (SES y Dipres).

* El numero total y porcentajes de distribucion segun tipo de entorno no son sumativos para el total de
programas, pues existen 4 programas que incluyen intervenciones en entorno sanitario y no sanitario para
Sus usuarios.

En relacion con el tipo de problema y las estrategias para abordarlos, en el 51% de los programas,
la dimension de la salud mental es abordada desde los riesgos psicosociales de manera amplia, en
tanto que el 24,1% la abordan desde riesgos psicosociales graves especificos, como es el uso de
alcohol y otras drogas (13,5%) y la violencia intrafamiliar (10,6%). Esta ultima, en sus diversas
formas, en particular el maltrato y abuso a nifios, nifias y adolescentes, y violencia de género. Un
6,7% de los programas sefialan como foco especifico la atencion de trastornos mentales, a lo que
se agrega un programa especifico en suicidio y dos programas en demencia. Un 5,8% de los
programas incorporan como foco la discapacidad psicosocial (Tabla N°17).

Tabla N°17. OP de Salud Mental identificada, sequn tipo de problema de salud mental principal que aborda.

Tipo de atencion

Tipo de problema de salud mental

Riesgo Drogas Violencia Trastorno  Suicidio Demencia  Discapacidad Ninguna
psicosocial intrafamiliar mental psicosocial
Alcohol

Prevencion 7 4 0 0 0 0 0 9
primaria universal
Prevencion 32 2 10 0 0 0 1 1
primaria selectiva
Prevencion 7 2 0 0 1 0 0 0
primaria indicada
Prevencion 4 0 1 2 0 0 1 0
secundaria
Tratamiento 3 4 0 4 0 2 1 0
Rehabilitacion 0 2 0 1 0 0 3 0
Total 53 14 11 7 1 2 6 10
% 51,0% 13,5% 10,6% 6,7% 1,0% 1,9% 5,8% 9,6%

Fuente: Elaboracion del Panel en base a la informacion extraida del Sistema de monitoreo de programas sociales y
no sociales (SES y Dipres).
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De acuerdo con las bases de datos disponibles para el Panel al momento del presente informe, los
104 programas se distribuyen en ocho ministerios. La mayor concentracién de programas ejecutados
se ubica en el Ministerio de Desarrollo Social y Familia (Midesof), con el 40,4% de los programas,
siendo 12 los correspondientes a la OPR por el Panel para la evaluaciéon de la politica. Luego, el
Ministerio del Interior y Seguridad Publica (Minint), ejecuta el 17,3%, de los cuales nueve son
identificados como relevantes. Al igual que Midesof, el Ministerio de Salud (Minsal) ejecuta 12
programas priorizados, en este caso, el total cubre un 16,3%. El 13,5% es ejecutado por el Ministerio
de Justicia y Derechos Humanos (Minju). Luego, la oferta priorizada baja a tres en el Ministerio de
Educacion (Mineduc), y es seguida por el Ministerio de Trabajo y Prevision Social (Mintrab), y
Ministerio de la Mujer y Equidad de Género (Minmujer), con uno respectivamente (Tabla N°18).

En el andlisis del Panel, el 70% de los programas se concentran en el Midesof, Minint y Minsal, en
orden de predominancia. A juicio del Panel, parece apropiado que el sector salud y de desarrollo
social se ocupe de manera central de los problemas de salud mental y vulnerabilidad social asociada,
y considerando que las estrategias RDD de alcohol y drogas estan a cargo de Ministerio de Interior.

Para mayor detalle del analisis realizado en este apartado, es posible consultar el Anexo 3, Base de
datos de la clasificacion de la Oferta Programatica segun centralidad, tipo de atencién, entorno de la
actividad, ciclo de vida y tipo de problema de salud, en el cual se detalla la clasificacion que se
resume en las tablas 13 a la 17.

Tabla N°18. N° de programas identificados como OP de Salud Mental, clasificados sequn Ministerio y
Servicio como oferta priorizada y complementaria, para la Evaluacion Sectorial.

Ministerio  Servicio Priorizada  Complementaria Total %
Ministerio de Desarrollo Social y Familia 12 30 42 40,4%
Subsecretaria de Servicios Sociales 1 7 8
Servicio Nacional de la Discapacidad - 3 3
Servicio Nacional del Adulto Mayor - 5 5
Subsecretaria de la Nifiez 4 1 5
Servicio Nacional de Proteccion 7 13 20

Especializada a la Nifiez y Adolescencia
Instituto Nacional de la Juventud - 1 1

Ministerio de Interior y Seguridad Publica 9 9 18 17,3%
Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol 7 6 13
Subsecretaria de Prevencion del Delito 1 2 3
Subsecretaria del Interior 1 - 1
Servicio Nacional de Prevenciéon y
Respuesta ante Desastres - 1 1

Ministerio de Salud 12 5 17 16,3%
Subsecretaria de Redes Asistenciales 10 4 14
Subsecretaria de Salud Publica 2 1 3
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Ministerio de Justicia y Derechos Humanos - 14 14 13,5%

Servicio Nacional de Menores - 7 7
Gendarmeria de Chile - 7 7

Ministerio de Educacion 3 5 8 7,7%
Subsecretaria de Educacion - 1 1
Subsecretaria de Educacion Parvularia - 1 1
Subsecretaria de Educacion Superior - 1 1
Junta Nacional de Auxilio Escolar y 3 2 5
Becas

Ministerio de Trabajo y Prevision Social 1 1 2 1,9%
Subsecretaria del Trabajo - 1 1
Instituto de Prevision Social 1 - 1

Ministerio de las Culturas, las Artes y el Patrimonio - 2 2 1,9%
Subsecretaria de las Culturas y las Artes - 2 2

Ministerio de la Mujer y Equidad de Género 1 - 1 0,96%
Servicio Nacional de la Mujer y la 1 - 1
Equidad de Género

Total 38 66 104

Fuente: Elaboracion del Panel en base a la informacion extraida del Sistema de monitoreo de programas
sociales y no sociales (SES y Dipres).

Como conclusion del analisis de centralidad los programas priorizados por el Panel y cuyo analisis
en detalle se presenta en los siguientes apartados, se detallan en la Tabla N°19:

Tabla N°19. Programas de la oferta publica priorizados para la evaluacion de la politica de salud mental
2017-2023, sequn criterios de clasificacion principal para el abordaje de problemas de salud mental

N° Inici | Programa Tipo atencion Ciclo Beneficios Problema
o vida

1 1991 | Programa de Reparacion | Rehabilitacion Todos Ambulatorio T Mental

y Atencion Integral de ]

Salud (PRAIS) Urgencia

Hospitalizacién
2 1998 | Habilidades para la Vida | PP Indicada NNA Ambulatorio Riesgo
psicosocial

3 1998 | Programa Residencias y | Rehabilitacion Adultos Inclusion y CV Discapacidad

Hogares Protegidos psicosocial
4 Tratamiento a Adultos | Tratamiento Adultos Ambulatorio Drogas

2000 | Infractores
Consumidores
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Problematicos de Drogas
y Alcohol

2000

Fono Drogas y Alcohol

PP Indicada

Todos

Ambulatorio

Drogas

2001

Programa Tratamiento y
Rehabilitaciéon para
Poblaciéon Adulta con
Consumo Problematico
de Drogas y Alcohol

Rehabilitacion

Adultos

Ambulatorio

Drogas

2002

Programa Especializado
en Intervencién con
Adolescentes con
Conductas Abusivas de
Caracter Sexual (PAS)

Tratamiento

NNA

Ambulatorio

T Mental

2005

Centros de Reparacion
Especializada de
Administracion  Directa
(CREAD)

P secundaria

NNA

Inclusién y CV

Riesgo
psicosocial

2005

Salud Responde

P Secundaria

Todos

Ambulatorio

T Mental

10

2005

Residencias de
Proteccion para Nifios,
Nifas en Situaciéon de
Discapacidad (RDD)

Rehabilitacion

NNA

Adultos

Inclusiény CV

Discapacidad
psicosocial

1"

2006

Atencion Domiciliaria
Personas con
Dependencia Severa

Tratamiento

Adultos

P Mayor

Ambulatorio

Discapacidad
psicosocial

12

2006

Programas de Proteccion
Especializada a Victimas
de Explotacion Sexual
Comercial  Infantil vy
Adolescente (PEE)

Tratamiento

NNA

Ambulatorio

Riesgo
psicosocial

13

2007

Fondo de Intervenciones
de Apoyo al Desarrollo
Infantil

P secundaria

NNA

Ambulatorio

Riesgo
psicosocial

14

2007

Programa  Tratamiento
para Jovenes y
Adolescentes Ingresados
al Sistema Penal por Ley
N° 20.084 con Consumo
Problematico de Alcohol,
Drogas y otros
Trastornos de  Salud
Mental

Tratamiento

NNA
Adultos

Ambulatorio

Drogas

15

2007

Apoyo al Desarrollo

Biopsicosocial

PP Indicada

Adultos

Ambulatorio

Riesgo
psicosocial

16

2007

Programa de Apoyo a
Victimas

PP Indicada

Adultos

Ambulatorio

Riesgo
psicosocial
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17 Programa de Proteccién | Tratamiento NNA Ambulatorio Riesgo
2007 | Especializada en psicosocial
Maltrato Grave y Abuso Adultos
Sexual (PRM)
18 Habilidades para la Vida | PP Indicada NNA Ambulatorio Riesgo
2008 | Il psicosocial
19 Subsidio de | Rehabilitacion Adultos Inclusién y CV Discapacidad
2008 | Discapacidad (Ex psicosocial
Subsidio de
Discapacidad Mental)
20 2008 | Abriendo Caminos PP Indicada Adultos Ambulatorio Riesgo
psicosocial
NNA
21 Programa de | Tratamiento NNA Ambulatorio Riesgo
2008 Intervencion con Nifios y psicosocial
Nifias institucionalizados
y Su preparacion para la
integracion a familia
alternativa (PRI)
22 2009 | Habilidades para la Vida | PP Indicada NNA Ambulatorio Riesgo
1l psicosocial
23 2009 | Programa de Protecciéon | P secundaria NNA Ambulatorio Discapacidad
Ambulatoria para Nifios psicosocial
Nifias y Adolescentes Adultos
Vulnerados en  sus
Derechos con
Discapacidad Grave
(PAD)
24 Programa DIR APS | PP Indicada Todos Ambulatorio Drogas
Alcohol, Tabaco y otras
2011 | Drogas
25 Apoyo a la Atencion en | Tratamiento NNA Ambulatorio T Mental
2011 | Salud Mental
26 Tratamiento para | Tratamiento Adultos Ambulatorio Drogas
2013 | Poblacion Consumidora .
de Drogas y Alcohol en Internacion
Libertad Vigilada
27 Tratamiento y | Rehabilitacion NNA Ambulatorio Drogas
2015 Rehabilitacion para .
Nifios y Adolescentes Internacion
con Consumo

Problematico de Alcohol
y Otras Drogas
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28

2015

Programa Nacional de
Prevencion del Suicidio

PP Indicada

Todos

Ambulatorio

Suicidio

29

2015

Centros de  Apoyo
Comunitario para
Personas con Demencia

Tratamiento

P Mayor

Ambulatorio

Demencia

30

2015

Atencion, Proteccion y
Reparacion en Violencia
contra las Mujeres

P secundaria

Adultos

Ambulatorio

Violencia

31

2016

Programa de Apoyo a la
Salud Mental Infantil

Tratamiento

NNA

Ambulatorio

T Mentales

32

2017

Plan Nacional de
Demencia

Tratamiento

P Mayor

Ambulatorio

Demencia

33

2017

Atencion en salud
integral para nifios/as,
adolescentes y jovenes
con vulneracion  de
derechos y/o sujetos a la
ley de responsabilidad
penal adolescente.

P secundaria

NNA

Ambulatorio

Riesgo
psicosocial

34

2018

Programa de Apoyo a
Victimas de Violencia
Rural

PP Indicada

Todos

Ambulatorio

Riesgo
psicosocial

35

2019

Hospital Digital

P secundaria

Todos

Ambulatorio

T Mental

36

2022

Tratamiento y
Rehabilitacion para
Personas en Situacion de
Calle con Consumo
Problematico de Drogas
y Alcohol

Tratamiento

Adultos

Ambulatorio

Drogas

37

2022

Programa Salud mental
en la atencion primaria de
Salud

Tratamiento

Todos

Ambulatorio

T Mental

38

2023

Programa de
Acompafiamiento

P secundaria

Todos

Ambulatorio

Riesgo
psicosocial

Psicosocial en APS

Fuente: Elaboracion del Panel en base a la informacion extraida del Sistema de monitoreo de programas
sociales y no sociales (SES y Dipres).

Cabe mencionar, que en el caso de los servicios dependientes del Minsal, su real oferta de bienes y
servicios es mayor a la declarada en la OPR. La falta de disponibilidad de la informacion sobre éstos
representa algunas limitaciones para el andlisis, lo que se va sefialando a lo largo del documento.
En la oferta de servicios de los proveedores publicos de atencion de salud, es posible identificar
servicios que el Panel considera centrales para la evaluacion de la politica de salud mental, pues se
destinan directamente al tratamiento y rehabilitacion de trastornos mentales. De acuerdo a Fonasa,
los objetivos del plan de salud del seguro publico se cumplen a través de los distintos
establecimientos de salud publicos del pais y sus objetivos son: “Desarrollar factores protectores de
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la salud mental en la poblacion; Evitar o retrasar la aparicion de enfermedades mentales prevenibles;
Detectar y tratar precozmente las enfermedades mentales mediante intervenciones sustentadas en
evidencia; Mejorar la calidad de vida de los pacientes con enfermedades mentales de larga
evolucion, y la de sus familiares y/o cuidador’’®.

Estos servicios priorizados son las prestaciones de salud mental en el GES, MAI y MLE que no
estuvieron accesibles para el Panel, y que estan detallados en el Anexo 3. La oferta de estos
servicios contempla intervenciones profesionales ambulatorias y hospitalizacién total o diurna, asi
como acceso a medicamentos, examenes de laboratorio e imagenologia de acuerdo con indicacion
médica. Las intervenciones profesionales son de diverso tipo: consultas de salud mental (por médico,
psiquiatra, psicologo, terapeuta ocupacional, enfermeria, entre otros), incluida la telemedicina,
psicodiagnéstico, psicoterapia individual, familiar o grupal, intervenciones psicosociales en escuela,
comunidad u organizaciones, visita domiciliaria integral, consultoria de salud mental, entre otras.

Estas intervenciones se realizan como parte de la cartera de prestaciones de los distintos
establecimientos de salud, organizadas de acuerdo con el nivel de atencion, primario, secundario
(ambulatorio especializado) y terciario (hospitalizacién). La descripcién de los distintos niveles de
atencion del sistema publico de salud y qué tipo de instalaciones lo componen se encuentra en
detalle en la seccion Actores e Institucionalidad, del informe Parte | de la evaluacion.

En relacion con el analisis del Subsidio de Incapacidad Laboral (SIL) a causa de enfermedades
mentales, aunque su objetivo es que las personas mantengan su salario en caso de ausentismo
laboral por enfermedad, dado que esto ocurre por indicacion médica (a través de la ‘licencia médica’),
es parte de las acciones que ofrece el sistema publico de salud, e incorpora un esfuerzo significativo
en el gasto publico. En caso de subsidios de los trabajadores dependientes del sector privado, la
normativa aplicable es el D.F.L. N° 44, de 1978, del Ministerio del Trabajo y Previsién Social. En el
caso de los trabajadores del sector publico lo regula la Ley 19.345. Tal como se sefial6 en el capitulo
4 Metodologia, esta informacion es relevante de considerar dado el alto impacto econémico y social
que hoy representa en Chile.

Con respecto al control de los riesgos psicosociales en el trabajo, el Compendio de Normas de
Seguro Social de Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales constituyen la normativa
vigente del Seguro Social de la Ley N°16.744, en particular el Libro IV del compendio sobre
prestaciones preventivas, Capitulo V sobre evaluacién de riesgo psicosocial laboral. La norma define
que los factores de riesgo psicosocial laboral son “aquellas condiciones que dependen de la
organizacion del trabajo y de las relaciones personales entre quienes trabajan en un lugar, poseen
el potencial de afectar el bienestar de las personas, la productividad de la organizacion o empresa,
y pueden generar enfermedades mentales e incluso somaticas en los trabajadores, por lo que su
diagndstico y medicion son relevantes en los centros de trabajo” (Suseso, 2024). En este marco,
Minsal formulé el Protocolo de Vigilancia de Riesgos Psicosociales en el Trabajo, que las entidades
empleadoras estan obligadas a implementar. En resumen, esto implica la aplicacion bianual a la
totalidad de los trabajadores del Cuestionario de evaluacion del ambiente laboral y salud mental
(CEAL-SM), cuyos resultados deben gatillar un proceso de autoevaluacion y la formulacion de planes
de mejora organizacional para reducir los riesgos. El cuestionario entré en vigencia en 2023,
reemplazando al instrumento que se aplicaba antes, el ISTAS21 (por sus siglas del Instituto Sindical
de Trabajo, Ambiente y Salud de Barcelona, que adapt6 y validé del Copenhagen Psychosocial
Questionnaire).

Evaluacion del Panel

8 https://www.fonasa.cl/sites/fonasa/beneficiarios/plan-salud#salud-mental
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En base a estos hallazgos, el Panel concluye:

@ El Plan Nacional de Salud Mental 2017-2025 integra la historia y experiencia de dos planes
nacionales previos, mencionados en la Parte | de este informe de evaluacion, al compartir
su propésito por la desinstitucionalizacién de la atencion psiquiatrica, el respeto de los
derechos humanos de las personas con discapacidad psicosocial, la incorporacién de la
salud mental en el sistema de salud general con énfasis en el nivel primario, el
fortalecimiento de los apoyos comunitarios, la intersectorialidad y la participacion social en
salud mental. Aunque el 76% de los programas publicos identificados con algun abordaje de
salud mental se iniciaron antes del 2017, el Plan Nacional de Salud Mental vigente es un
instrumento que profundiza o reorienta la continuidad de esa oferta programatica.

@ El total de la oferta publica identificada aborda algun factor asociado a la salud mental, ya
sea desde la prevencion universal fomentando factores protectores, o hasta la rehabilitacion
psicosocial. Esto es positivo para la implementacién de la politica, pues ésta sefala la
importancia de cuidar la salud mental y prevenir los factores de riesgo psicosocial. La oferta
programatica identificada en términos globales, entonces, da cuenta del abanico de niveles
de respuesta a los problemas de salud mental posibles.

@® Los programas en su conjunto buscan abarcar a todos los grupos etarios, tal como lo sefala
la politica, lo que es positivo. Llama la atencion la elevada proporcion de programas
destinados a poblacién de NNA, con 51%. Aun cuando el Plan Nacional de Salud Mental
2017-2025 incluye a este grupo de poblacion, focalizando en la prevencién de los entornos
educacionales, la prevencion del suicidio o condiciones de vulnerabilidad sin especificar es
en la poblacién adulta con trastorno mental o discapacidad psicosocial, en donde el Plan
prioriza, en coherencia con las prevalencias de trastorno mental y discapacidad psicosocial
en el pais. En cambio, en los instrumentos del Plan de Accidon 2019-2025, Saludablemente
2020-2021 y Construyendo Salud Mental, se focaliza explicitamente en la poblacién de NNA
bajo proteccion del Estado o en conflicto con la justicia, que coincide con un importante
nuamero de programas destinados a NNA. Para el Panel esto puede representar
reorientaciones que ha tenido la oferta programatica para este grupo de poblacién, dados
otros instrumentos de politica sobre la infancia, lo que se explord posteriormente a través de
las entrevistas grupales sobre la oferta programatica priorizada para la evaluacion de la
politica. Esto podria responder a que este grupo de la poblacion ha experimentado
situaciones de crisis en el ultimo tiempo y ha sido el centro de varias decisiones a nivel de
politica publica.

® En un 84,6% de los programas se ejecutan acciones para la salud mental en entornos no
sanitarios, lo que es positivo en la medida que esto responde a que la politica requiere
afrontar los determinantes sociales de la salud mental a través de un abordaje intersectorial,
al mismo tiempo que acercar las acciones incluso de tratamiento ahi donde viven las
personas. Al mismo tiempo, el Panel tiene en consideracion que el tratamiento de trastornos
mentales en entornos no sanitarios dejara de ser positivo si los programas lo implementan
(por ejemplo, contratando sus propios psiquiatras) por el mero hecho de que el sector salud
no cuenta con la capacidad de responder a la demanda de atencién especializada en salud
mental requerida por los programas ejecutados por el intersector, generando un riesgo de
duplicidad de funciones. Este aspecto fue explorado cualitativamente sobre la OPR para la
evaluacion de la politica, y en algunos programas del intersector comienzan a incorporarse
profesionales de la salud especializados en salud mental como forma de mitigar las barreras
de acceso al sistema de salud.

® La mayor parte de los programas (75%) abordan los riesgos psicosociales como problema
de salud mental. El Panel destaca que la violencia en sus diferentes formas y el consumo
de drogas son los dos factores de riesgo social mas graves y relevantes considerados en la
oferta programatica, los que no son trastornos mentales, pero que condicionan contextos
favorables para la enfermedad mental o hace mas dificil su recuperacion. En tanto que un
nuamero menor (15%) aborda explicitamente trastornos mentales y discapacidad psicosocial,
ambitos que son los centrales en el origen de la politica de salud mental. El 10% de los
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programas no declaran abordar un problema de salud mental, los que estan orientados a
desarrollar factores protectores de bienestar y preventivo selectivo en lo psicosocial para el
caso de la salud mental. Para el Panel esta configuracion representa la amplitud y diversidad
de estrategias que ha requerido desplegar la oferta programatica publica para proteger la
salud mental de la poblacion, dado su determinacién social, la magnitud de los trastornos
mentales y la especificidad de los riesgos psicosociales en las diferentes subpoblaciones,
intentando responder a los problemas y necesidades que demanda la poblacién, lo que es
positivo.

El Panel destaca que el aspecto central de la politica es la atencién de las personas con
trastornos mentales y discapacidad psicosocial, para lo cual adopta un modelo de salud
mental comunitaria que se aplicé para la organizacién del sistema de atencién de salud y
que promueve la colaboracion intersectorial con el sector salud para abordar la
determinacion social de la salud mental, por lo que el Panel concluyd que la priorizacion de
programas que son relevantes para la evaluacion de la politica debe ser realizado desde
este punto de vista. Si los programas han nacido a partir de otras politicas, es posible que
esta centralidad se diluya.

Siguiendo este criterio, el Panel concluy6 sobre el andlisis de la centralidad de la oferta
programatica para la politica de salud mental con la seleccion de un conjunto de 38
programas que, en su proposito principal, pero también en algin componente o actividad,
especificamente abordan los trastornos mentales y la discapacidad psicosocial, desde la
prevencion primaria indicada, la prevencion secundaria, el tratamiento y la rehabilitacién, y
son los que el Panel determind evaluar en detalle. Es adecuado aplicar este criterio para
velar que los programas que se evaluan estén ejecutando la oferta asociada a la politica que
se pretende evaluar.

Para efectos de la evaluacion de la politica, el Panel concluye que existe un conjunto de
bienes y servicios ofertados por el Estado que no forman parte del Sistema de Monitoreo de
Programas Sociales y No Sociales, que son importantes de considerar si el objetivo es que
la evaluacion sea comprensiva y holistica del nivel estratégico de la politica de salud mental.
El Panel identifica los servicios de atencidon que ofrece el sector salud mediado por Fonasa,
el subsidio a la incapacidad laboral a causa de discapacidad psicosocial y las nuevas
estrategias sobre prevencion de los riesgos psicosociales en el trabajo, como parte de ese
conjunto de bienes y servicios, y hace un esfuerzo de incorporacion en el analisis aun cuando
la informacién disponible fue parcial. En particular, el hecho de que el Panel no recibio la
informacién solicitada a Minsal afecté negativamente la evaluacién, invisibilizando el
esfuerzo del sector salud sobre la atencion de la salud mental. Aunque el Panel comprende
el hecho que los bienes y servicios de salud del sector salud en general operan bajo un
presupuesto comun, el monitoreo de algunos programas como los referidos a la atencion
primaria, a los programas nacionales de suicidio y demencia, los hogares y residencias
protegidos, es muy positivo porque permite el resguardo de los recursos asignados a ellos y
ofrecen una oportunidad de crecimiento. En este sentido, el presupuesto destinado a Centros
de Salud Mental Comunitaria y a Hospitales de Dia de Psiquiatria, dependientes del Minsal,
son dos tipos de atencién que también podrian ser incorporados al Sistema de Monitoreo.
Considerando las conclusiones previas, el Panel considera positivo el hecho de que diversos
ministerios estén desarrollando programas sociales que incorporan acciones a favor del
cuidado de la salud mental, reflejando el necesario abordaje intersectorial cuando aparecen
necesidades en esta dimension. Considera positiva la alta concentraciéon de programas en
el Midesof originalmente destinados a factores de riesgo social, que incorporan la dimension
de salud mental como parte de la integralidad de la atencion, habida cuenta del riesgo de
trastorno mental en contextos de alta vulneracion social. La visibilidad de la dimensién de la
salud mental en aquellos programas que la incorporan puede ser mejorada en el Sistema de
Monitoreo si se registra al menos a nivel de componente del programa. El Panel considera
positiva la existencia de programas intersectoriales que luego se convenian con Minsal para
asegurar la atencién de ciertas poblaciones, pues han permitido mitigar las barreras de
acceso a tratamiento, dada la limitada capacidad de oferta de atencién ambulatoria
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especializada del sector salud, aunque una solucion mas sostenible es el aumento de oferta
de este nivel en el mismo sector salud.

Poblacion a la que se destina la Oferta de Programas publica

En los objetivos y metas del Plan Nacional de Salud Mental 2017-2025 se identifica como poblacion
priorizada que es sujeto de la politica, a las personas con trastorno o enfermedad mental, que en
algunos apartados también denomina personas con trastornos psiquiatricos severos o usuarias de
servicios de salud mental, y a las personas con discapacidad de origen mental. En este marco,
identifica poblaciones con mayor riesgo de enfermedad mental dados ciertos determinantes y
vulnerabilidades sociales, o con mayores barreras para su recuperacién dadas esas
vulnerabilidades.

Establece también el resguardo de los derechos de las poblaciones al momento de tener una
enfermedad mental:

a. Nifos, nifas y adolescentes, en particular en establecimientos educacionales, en riesgo
social o condiciéon de vulnerabilidad, en sistemas de proteccion o institucionalizados y en
conflicto con la justicia;

Personas mayores;

Personas pertenecientes a pueblos indigenas o pueblos originarios;

Trabajadores;

Poblacién inmigrante internacional;

Personas privadas de libertad o en conflicto con la justicia;

Personas en situacion de calle;

Personas con riesgo suicida;

Personas con consumo de alcohol y otras drogas;

Personas pertenecientes a diversidades sexuales;

Familiares y cuidadores de personas con trastorno o discapacidad mental.

o R

En los objetivos de participaciéon consultiva, también considera metas con actividades destinadas a
la comunidad y sociedad civil en general.

Por otra parte, el programa Saludablemente 2020-2021, generado en el contexto de pandemia Covid-
19 y que reconoce como marco el Plan Nacional, prioriza la poblacién considerando los riesgos para
desarrollar trastornos mentales dado el contexto de confinamiento y emergencia sanitaria; a)
Trabajadores de la salud; b) Trabajadores; c) Nifios, nifias y adolescentes, incluyendo a quienes
presentan necesidades educativas especiales y bajo proteccién del Estado; d) Personas mayores ;
e) Personas con trastorno mental; f) Personas con discapacidad mental; g) Personas con consumo
de alcohol y drogas; h) Personas en situacion de calle; i) Mujeres embarazadas, padres, madres y
cuidador(a)s; j) Docentes, estudiantes, comunidad educativa; k) Mujeres; I) Personas migrantes; m)
Pueblos indigenas; n) Poblacion LGBTIQ+; o) Personas privadas de libertad; p) Poblacién en duelo
por fallecimiento Covid-19.

El programa Construyendo Salud Mental 2022-2026, reconoce como marco el Plan Nacional y
enfatiza la atencion de los problemas de salud mental en la poblacion de: a) Nifios, nifias y
adolescentes con trastorno mental y en especial bajo proteccion del Estado y en establecimiento
educacionales; b) Personas con trastorno mental y discapacidad; c) Personas con demencia y
personas cuidadoras de personas con demencia ; d) Trabajadores; e) Personas LGBTI+; f) Personas
del espectro autista; g) Personas en situacion de emergencias y desastres; h) Trabajadores de la
salud; i) Poblacién general y mortalidad en exceso por condiciones mentales; j) Personas con riesgo
suicida.
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Por ultimo, la Ley 21.331 de 2021 se centra en los derechos fundamentales de las personas con
enfermedad mental, personas con discapacidad psiquica y personas con discapacidad intelectual.

La politica de salud mental, por tanto, se focaliza en la poblacién con trastorno mental y discapacidad
psicosocial. Ademas, reconoce poblaciones, que por ciertas condiciones que determinan
socialmente una mayor vulnerabilidad, son priorizadas como poblacion en situacion de mayor riesgo
de presentar problemas de salud mental o que requieren atencién especial para su recuperacion al
momento de tener un trastorno mental.

Analisis de la poblacién potencial (PP), objetivo (PO), beneficiada (PB) y la Focalizacién en el
Disefio de la oferta programatica

En este apartado el analisis del disefo de la oferta programéatica se realizara en base a la revision
de las definiciones de poblacion potencial (PP), poblacién objetivo (PO), criterios de focalizacion
utilizados para la definicién de la poblacién objetivo (PO) y los criterios de seleccion para la poblacion
beneficiada (PB), declaradas por los propios programas en el proceso de monitoreo. Las definiciones
a analizar son las consideradas en el proceso de monitoreo de programas SES/Dipres.

Para analizar las definiciones de las PP y PO de los 38 programas, y considerando los principales
factores para definir dichas poblaciones, se han creado tres categorias: Segun instrumento o
estadistica, Condicion institucional o legal y Formulacién operacional. En la tabla N°20 se muestran
las descripciones para cada categoria.

Tabla N°20. Descripcion de los criterios para definir las PP y PO sequn categorias

Nombre Categoria Descripcion
Instrumento o | Refiere ala aplicacion de un instrumento estandarizado especialmente
estadistica disefiado para estimar el problema o la aplicacion de una cifra

estadistica proveniente de alguna encuesta nacional

Condicion legal o | Poblaciones que bajo decisiones de tipo legal se encuentran en
institucional determinadas condiciones institucionales, la cual define su problema
Formulacion operacional | Criterios operacionales que los equipos de atencion aplican para
considerar que las personas estan afectadas por el problema

Fuente: Elaboracion del Panel en base a la informacion extraida del Sistema de monitoreo de programas
sociales y no sociales (SES y Dipres).

Luego, para analizar los criterios de focalizacion utilizados por los 38 programas, y considerando los
principales factores para definir dichos criterios, se han creado cinco categorias: Territorializacion,
Condicion institucional o legal, Medida de vulnerabilidad, tener seguro Fonasa y no declarar criterios
de focalizacion. En la siguiente tabla se muestran las descripciones para cada categoria.

Tabla N°21: Descripcién de los criterios de focalizacién para definir las PO segln cateqorias

Nombre Descripcion
Categoria
Territorializacion Refiere al uso del criterio geografico-espacial para focalizar la atencién en
territorios que por sus caracteristicas requieran o den viabilidad a la atencion
Condicion legal o | Refiere a poblaciones que bajo decisiones de tipo legal se encuentran en

institucional determinadas condiciones institucionales, la cual define su problema y la
hace equivalente a la PP.

Medida de | Aplicacion de una medida estadistica utilizada por ciertas reparticiones del

vulnerabilidad estado como educacion, que categorizan los establecimientos. También se

encuentran medidas de vulnerabilidad socioecondmica que determina el nivel
segun ubicacién en uno continuo (deciles o quintiles)

Fonasa Afiliacion a al seguro publico Fonasa

No declara criterios de focalizacion
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Fuente: Elaboracion del Panel en base a la informacién extraida del Sistema de monitoreo de programas
sociales y no sociales (SES y Dipres).

En cuanto a los criterios de seleccion de la PB utilizados por los 38 programas, y considerando los
principales factores para definir dichas poblaciones, se han creado cuatro categorias: Riesgo
acumulados, Operativos, Demanda espontanea y no declara criterios. Al momento de atender a las
personas afectadas por el problema definido, los programas aplican criterios de priorizacién, esto
ocurre en programas que declaran aplicar criterios de focalizacion. Los riesgos acumulados suponen
la aplicacion de una pauta o lista de chequeo que registra los riesgos que el equipo de salud
identifica. Los criterios operativos tienen relacion con ciertas condiciones de atencién determinadas
por los programas, como por ejemplo capacidades técnicas o de infraestructura para atender a la
poblacion con una determinada necesidad.

Analisis de la Poblaciéon Potencial

Tal como lo muestra la Tabla N°22, se observa que 28 programas usan alguna formulacion
operacional, donde se identifican descriptores conceptuales del problema, pero sin uso de medidas
estandarizadas ni estadisticas. Esto se da mayormente (15 programas) en el caso de los trastornos
mentales que se definen segun clasificaciones diagndsticas; por ejemplo, programas que atienden
consumo problematico de sustancias, trastorno mental o riesgo psicosocial. Seis programas usan
algun instrumento o estadistica para la definicién de su PP, por ejemplo, programas que atienden
dependencia severa medida segun el indice de Barthel. Y otros cuatro lo hacen a través de una
condicioén institucional o legal, por ejemplo, programas que atienden a infancia vulnerada cuya
poblacion es definida por una orden de Tribunal.

Analisis de la Poblacion Objetivo

Para algunos programas, la PO es equivalente a la PP, lo que a juicio del panel es adecuado pues
corresponden a poblaciones acotadas’. La mayor parte de los programas (33) usa alguna
formulaciéon operacional, identificando descriptores conceptuales del problema, donde no se
advierten medidas estandarizadas ni estadisticas. Esto se da mayormente (18 programas) en el caso
de los trastornos mentales que se definen segun clasificaciones diagnésticas. Cuatro programas
definen su PO a través de una condicién institucional o legal, y uno usa algun instrumento o
estadistica para la definicion de su PO.

Criterios de Focalizacion

Un numero importante de programas (18) declaran usar medidas o criterios de vulnerabilidad para
focalizar la atencién que entregan. Luego, diez programas usan como criterio de focalizacion
pertenecer a Fonasa, en tanto, seis programas lo hacen segun condicion institucional. Un programa
sefala criterio territorial. Cuatro programas no declaran criterios de focalizacion.

Criterios de Seleccién parala PB

La mayor parte de los programas (28) declaran utilizar criterios operativos para la priorizacion de su
poblacion beneficiaria. Cinco programas identifican riesgos acumulados y otros tres por demanda
espontanea. Dos no declaran criterios de priorizacion.

A juicio del panel, tanto los criterios de focalizacion como los de seleccion son adecuadamente
definidos y aplicados.

Lo analizado se organiza en la Tabla N°22, la que muestra el nimero de programas segun
definiciones de poblacion potencial (PP), poblacion objetivo (PO), criterios de focalizacion utilizados

7 El analisis de su desempefio se realiza mas adelante.
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para la definicion de la poblacion objetivo (PO) y los criterios de seleccion para la poblacion
beneficiada (PB). Para realizar esta revision se han agrupado los 38 programas segun ciclo de vida
y tipo de problemas.

Tabla N°22. N° de Programas de la OPR de acuerdo con las Caracteristicas de disefio de las poblaciones de
los programas, segtin Ciclo de Vida y Tipo de Problema (PP=Poblacién Potencial, PO= Poblacion Objetivo y
PB=Poblacion Beneficiaria)

Ciclo de vida NNA Adulto y Adulto Mayor®® Todos Total

Trastornos
Mentales,
Drogas/
Alcohol, y
Discapacidad
psicosocial
severa

Drogas/
Riesgo Alcohoal,
Psicosocial | Demencia y | Riesgo
y Discapacidad | Psicosocial
Violencia®' | psicosocial
severa

Trastornos
Mentales,
Drogas/
Alcohol 'y
Suicidio

Tipo de | Riesgo
Problemas Psicosocial

Definicion PP

Estimacion de
problema segun
instrumento o
estadistica

Segun
condicion
institucional o
legal

Formulacion
operacional del 9 4 3 4 1 7 28
problema

Definicion PO

Estimacion de
problema segun 1 1
instrumento o
estadistica

Segun
condicion
institucional o
legal

Formulacion
operacional del 1 4 3 6 1 8 33
problema

Criterios de Focalizacion

Territorializacion - - 1 - - _ 1

Tribunal/
Condicién 1 2 1 1 - 1 6
institucional

Medida de
Vulnerabilidad

Fonasa 2 - 4 1 2 10

No declara
criterios de - - - 1 - 3 4
Focalizacion

80 Tal como ya ha sido sefialado no es posible separar estas categorias, pues hay programas que
atienden a adultos incluyendo adultos mayores, es decir, 18 afios o mas. En todos estos casos se
atienden adultos y adultos mayores, de alli es que se optd por sumar a los programas que atienden
solo adultos mayores pues son un numero muy menor.

81 En adultos y adultos mayores se agrega violencia a la categoria riesgo psicosocial porque solo
hay programas dirigidos a este grupo etario que la tienen como problema principal.
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Criterios de Seleccién para PB
Riesgo

1 - 2 - 1 1
acumulado
Operativos 11 6 1 6 -
Demanda ) ) ) 1
espontanea
No declara
criterios
Fuente: Elaboracion del Panel en base a la informacion extraida del Sistema de monitoreo de programas sociales
y no sociales (SES y Dipres).

- - - - - 2

Poblacién objetivo de la OPR segun edad y problema

Los rangos etarios definidos por los programas para sus poblaciones objetivo son muy diversos. Esto
es especialmente notorio para los NNA, pues se expresan muchos rangos que van de los 0 a los 25
anos, donde dependiendo del problema, los programas definen segmentos de edad. Como ya se ha
explicado, para este informe preliminar el panel ha propuesto usar cuatros grandes categorias etarias
(NNA, Adulto, Personas Mayores y Todas). Sin embargo, para el presente analisis se ha optado por
desagregar la categoria de NNA, en vistas a mostrar la diversidad de subagrupaciones definidas por
los programas para sus poblaciones objetivo. Las subagrupaciones son tramos de edad declarados
por los programas como PO y/o PB. No es posible sumar la cuantificacion de la tabla porque hay
programas que consideran mas de un tramo de edad.

En la Tabla 23, se observa que tanto el rango etario de 0 a 18 como el de adulto exhiben mas de un
programa para varios problemas. Al observar con detencion los programas que aportan a esta
situacion (ver Anexo 4), se identifican importantes diferencias entre los programas respecto a la
especificidad o generalidad del problema de salud mental que atienden, al nivel de atencién y al tipo
de poblacién que los sufre. Lo anterior debe tenerse en cuenta a la hora de cuantificar de manera
agrupada a las poblaciones objetivo de la OPR y los consecuentes calculos de coberturas,
especialmente en lo que refiere a la interpretacion de los datos, y considerar que el bien o servicio
que entregan pueden ser diferentes.

Tabla N°23. N° de programas de la OPR de acuerdo con la descripcion poblacion objetivo de la OPR sequn edad y Problema

Problema

Edad

Riesgo Psicosocial’?

Educacion

Desatrrollo

Derechos

Otros

Trastornos
mentales

Drogas

y
Alcohol

Demencia

Discapacidad
Psicosocial
Severa

Violencia

Suicidio

6 a 18
meses

1

0 a 9
anos

4 a 9
anos

10 a 14
anos

12 a 25
anos

0 a 18
anos

10 a 18
anos

82 | a desagregacion del riesgo psicosocial mostrada en la tabla refiere a programas que atienden riesgo
psicosocial en contextos educacionales, en contexto de salud que atienden situaciones de desarrollo, en
contexto de vulneracion de derecho vy, por ultimo, otros programas que también refieren al concepto.
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menores
de 20 1
afos

0 a 24
afos

14+ 1

Adultos 2 3 5 4 3 2 1

Persona 2
Mayor

Fuente: Elaboracién del Panel en base a la informacion extraida del Sistema de monitoreo de programas sociales y no sociales (SES y
Dipres)

Una cuestion fundamental por analizar es el nivel de atencion donde se ubican los distintos
programas, pues al ser diferentes los niveles de atencion, incide en el abultamiento de algunos en
ciertas edades y problemas. Este tema sera abordado en el analisis de estrategia desarrollado en la
seccién de “Enfoques, estrategias y ejecutores”.

Desempeiio de la oferta programatica
Cobertura de la Oferta

El desempefio de la oferta programatica en términos de la poblacion a la que se destina la politica
de salud mental puede analizarse a través de un analisis de las tendencias en el tiempo,
particularmente de la poblacion objetivo y beneficiaria que permiten estimar una cobertura® (Figura
5.2.1). Tomando datos del periodo 2020-2023, se observa un incremento de la poblacion objetivo de
un 38,3% en promedio anual, incrementando de 4,5 a casi 9,7 millones de personas. En tanto, la
poblacion beneficiaria de la OPR se incrementa en un 13% de promedio anual, incrementando desde
1,9 a 2,6 millones de personas en el periodo analizado. La cobertura estimada de la oferta oscila
entre un 41,8% (2020), disminuyendo a un 27% (2023). A juicio del Panel, los datos observados
sugieren una expansion de la oferta en el tiempo orientada a alcanzar a nuevos beneficiarios, pero
que no ha apuntado a cerrar las brechas de cobertura en base a la poblacion objetiva inicialmente
definida, como primer paso. Si bien existen factores contextuales (pandemia Covid-19) que pueden
explicar en parte lo observado, a juicio del Panel se observa un patréon que es necesario revisar. En
el futuro, el Panel considera fundamental balancear un incremento de la cobertura de la mano de un
incremento de la poblacién beneficiaria, lo que deberia ser activamente monitoreado.

83 E| panel utiliza como definicion operativa de cobertura, el cociente entre poblacién beneficiaria y
poblacion objetivo para cada afio: Cobertura = PB/PO.
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Figura 5.2.1. Poblacion objetivo, beneficiaria y cobertura oferta programatica priorizada de Salud
Mental 2020-2023
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Fuente: Elaboracion del Panel en base a la informacion extraida del Sistema de monitoreo de
programas sociales y no sociales (SES y Dipres).

Poblacién potencial

Al analizar la poblacion potencial (PP) declarada por subgrupos de OPR, se observa que un 99,8%
corresponde al contexto ambulatorio, particularmente en entornos no sanitarios (53% de la poblacion
potencial). Esto es esperable, dado que los servicios de hospitalizacidn y atencion especializada en
salud mental del sector salud no estan contenidos en la informacion de la OPR. En términos de tipo
de atencion, un 54,5% de la poblacion potencial se identifica en programas de prevencién primaria
indicada, en tanto sélo un 3,9% corresponde a prevencion secundaria y un 13,7% a tratamiento. Al
analizar la oferta programatica por ciclo de vida, un 81,4% de la poblacion potencial se identifica en
poblacion general. Por tipo de problema de SM al que se orienta la OPR, la principal poblacién
potencial (38,5%) se identifica vinculada en programas orientados al manejo de los trastornos
mentales en general (no especificado), seguido por drogas y alcohol (37,1%) (Tabla 5.2.5).

Poblacién objetivo

Al analizar la poblacién objetivo (PO) declarada por subgrupos de OPR, se observa que el 99,6%
corresponde al contexto ambulatorio, predominando particularmente en entornos sanitarios (69,9%
de la PO). En términos de tipo de atencion, un 41,6% de la poblacion objetivo se identifica en
programas de tratamiento. Al analizar la oferta programatica por ciclo de vida, un 51,2% de la
poblacion objetivo se identifica con la poblacion general en contraste de apenas un 0,1% en que la
poblacion objetivo corresponde a personas mayores. Por tipo de problema de SM al que se orienta
la OPR, la principal poblacion objetivo (48,6%) se identifica vinculada en programas orientados al
manejo de trastornos mentales en general (no especificado) y un 44,2% para el manejo de riesgos
psicosociales (Tabla 5.2.5).
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Poblacion beneficiaria

La poblacion beneficiaria de la OPR de Salud Mental para el afio 2023 asciende a 2.618.131
beneficiarios® 85, considerando que una persona puede ser beneficiaria de mas de un programa. La
ausencia de informacion sobre si un beneficiario participa en mas de un programa es una limitacion
importante identificada por el Panel sobre la disponibilidad de datos para la evaluacion del
desempenio de la politica (Tabla N°24).

Tal como se ha expresado en secciones previas de esta Evaluacion, el Panel considera necesario
reiterar que la OPR de Salud Mental monitoreada corresponde a un subconjunto de toda la oferta de
beneficios y servicios del Estado como parte de la politica publica, lo que limita las conclusiones en
relacion con la poblacion alcanzada. Al respecto, y a modo de ejemplo, cabe mencionar que el Minsal
reporta 956.913 personas bajo control al cierre del afo 2023 en el Programa de Salud Mental del
Minsal®, lo que mas que duplica a las 425.220 personas reportadas en el Programa Salud Mental
en la Atencion Primaria de Salud (PSMAPS) identificada como parte de la OPR, y que corresponde
a un subconjunto del Programa de Salud Mental. Para el mismo afio, la poblacién beneficiaria del
régimen de Garantias Explicitas en Salud para los 5 problemas de salud incluidos en el GES, que
corresponden al ambito de la salud mental, asciende a 91.888 personas®’. No es posible confirmar
con exactitud en qué medida esta poblacién esta ya incorporada en las cifras de poblacién
beneficiaria reportada en el PSMAPS, en tanto un subconjunto de los casos GES son atendidos en
la Atencion Primaria de Salud. La ausencia de una base de datos unificada que incorpore toda la
oferta de beneficios y servicios, que permita un analisis nominalizado dificulta concluir de manera
precisa la poblacion beneficiaria efectiva de la actual oferta de salud mental. En este contexto, el
Panel consideré oportuno analizar la mejor informacion disponible, advertidas sus limitaciones.

Al analizar la poblacion beneficiaria (PB) declarada por subgrupos de OPR, se observa que el 53%
corresponde al contexto sanitario y 47% a un contexto no sanitario. El 99% de la oferta corresponde
a programas de caracter ambulatorio y el 1% restante es de tipo residencial. En términos de tipo de
atencion, un 62,2% de la poblacion beneficiaria se identifica en programas de prevencion primaria
indicada, seguido por un 20,8% de tratamiento. Al analizar la oferta programatica por ciclo de vida,
la PB se orienta en un 42,8% para NNA'y un 37,4% para adultos. Apenas un 0,4% de la poblacion
beneficiaria corresponde a personas mayores, reflejando la escasa oferta programatica
especializada en la salud mental de este grupo de la poblacion. Por tipo de problema de SM al que

84 De la informacion disponible por parte del Panel, no es posible diferenciar con claridad en qué casos la unidad de la
poblacidn beneficiaria corresponde a personas-ano o atenciones-afio. En este Ultimo caso, existe la posibilidad de
poblacién beneficiaria duplicada.

85 Para efectos de los analisis presentados, el Panel decide excluir tres programas que, siendo considerados como parte de
la OPR, suinclusién generaba distorsiones en los andlisis que afectan la interpretabilidad de los resultados estos programas
son: 1) DIR APS Alcohol, Tabaco y otras Drogas tiene una poblacién beneficiaria de (1,75 millones de beneficiarios); 2)
Hospital digital (948.929 beneficiarios); y 3) Salud Responde (702.702 de beneficiarios). Esta decisidén se adopta ante la
necesidad de hacer una revisidn de la definicién y forma de contar a la poblacién beneficiaria en caso del primer Programa
(cifras implausibles), en tanto en el caso de los otros dos programas, dada su naturaleza de apuntar a todo tipo de
problemas de salud y no especificamente al ambito de salud mental, la informacién provista para la totalidad del programa
no refleja adecuadamente su contribucion especifica a la OPR de Salud Mental. En estos casos, se ha solicitado informacion
adicional sobre los componentes especificamente acotados al ambito de salud mental para delimitar adecuadamente las
poblaciones y su analisis.

8 Tablero Programa Salud Mental, DEIS MINSAL: Consultado el 22 de noviembre de 2024. Disponible en:
https://informesdeis.minsal.cl/SASVisualAnalytics/?reportUri=%2Freports%2Freports%2Fad0c03ad-ee7a-4dad-bcc7-
73d6e12920cf&sectionIndex=0&sso_guest=true&reportViewOnly=true&reportContextBar=false&sas-welcome=false

87 NUmero de personas a las que se les ha creado al menos una vez el caso en cada problema de salud por afio (datos
provistos por MINSAL).
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se orienta la OPR, la principal poblacion beneficiaria se encuentra en los programas orientados al
manejo de riesgos psicosociales (69% de la PB), seguido por un 19,8% al manejo de los trastornos
mentales en general y un 7,3% a la Violencia Intrafamiliar. La poblacién beneficiada por problemas
de drogas y alcohol, discapacidad psicosocial severa y demencia son menores al 2% de toda la
poblacion beneficiada por la OPR para la politica de salud mental (Tabla 24).
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Tabla N°24.

Poblaciones y coberturas por subgrupos de la oferta programatica relevante de salud mental en el afio 2023.

Subgrupo de OPR

Poblacion potencial (2023)

Poblacion objetivo

Poblacion beneficiada

(2023) (2023) Colz)ggtaura Proporcion poblacién
( ) potencial incluida en la pob.
objetivo (2023)
n % (total) n % (total) n % (total)

Total general 50340072 9682987 2-618.131 27,00/0 19,20/0
Por tipo de beneficio
No sanitario 26.681.954 53,0% 2.917.959( 30,1% 1.231.527 47,0% 42,2% 10,9%
Ambulatorio 26.603.792 52,8% 2.871.228| 29,7% 1.204.600 46,0% 42,0% 10,8%
Inclusién y calidad de vida 78.162 0,2% 46.731 0,5% 26.927 1,0% 57,6% 59,8%
Sanitario 23.658.118 47,0% 6.765.028| 69,9% 1.386.604 53,0% 20,5% 28,6%
Ambulatorio 23.658.118 47,0% 6.765.028| 69,9% 1.386.604 53,0% 20,5% 28,6%
Por tipo de atencion
Prevencion primaria indicada 27.412.478 54,5% 3.202.207| 33,1% 1.628.747 62,2% 50,9% 11,7%
Prevencién secundaria 1.983.754 3,9% 1.463.174| 15,1% 342.921 13,1% 23,4% 73,8%
Rehabilitacion 14.026.841 27,9% 987.234| 10,2% 101.706 3,9% 10,3% 7,0%
Tratamiento 6.916.999 13,7% 4.030.372| 41,6% 544.757 20,8% 13,5% 58,3%
Por grupo de ciclo de vida
Adultos 3.206.028 6,4% 1.305.583 13,5% 979.430 37.4% 75,0% 40,7%
NNA 5.570.140 11,1% 3.411.434| 35,2% 1.119.299 42,8% 32,8% 61,2%
Persona mayor 577.822 1,15% 11.600 0,1% 9.914 0,4% 85,5% 2,0%
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Todos 40.986.082 81,4% 4.954.370( 51,2% 509.488 19,5% 10,3% 12,1%
Por grupo problema SM

Demencia 577.822 1,1% 11.600 0,1% 9.914 0,4% 85,5% 2,0%
Discapacidad psicosocial severa 132.652 0,3% 54.390 0,6% 35.536 1,4% 65,3% 41,0%
Drogas y Alcohol 18.685.721 37,1% 218.999 2,3% 50.218 1,9% 22,9% 1,2%
Riesgo psicosocial 11.141.361 22,1% 4.280.663| 44,2% 1.807.149 69,0% 42,2% 38,4%
Suicidio 102.017 0,2% 102.017 1,1% 5.044 0,2% 4,9% 100,0%
Trastornos mentales 19.390.307 38,5% 4.705.126| 48,6% 519.154 19,8% 11,0% 24,3%
Violencia Intrafamiliar 310.192 0,6% 310.192 3,2% 191.116 7,3% 61,6% 100,0%

Fuente: Elaboracion del Panel en base a la informacion extraida del Sistema de monitoreo de programas sociales y no sociales (SES y Dipres).

107




Focalizacién y cobertura

Un primer nivel de interés se relaciona con la focalizacién de la oferta programatica. La oferta
programatica incorpora un 19,2% de la poblacién potencial como poblacién objetivo para el afio 2023.
Esto puede interpretarse tal que 1 de cada 5 personas potencialmente beneficiarias de la politica
publica esta siendo incorporada en el disefio de la politica como parte del objetivo de ésta. Es
importante destacar que esta cifra debe ser interpretada con cautela, en tanto en el marco de esta
evaluacién no ha sido posible contar con poblaciones objetivos, potenciales y beneficiadas
nominalizadas. Por tanto, es esperable que existan duplicidades de conteos tanto en el numerador
como el denominador al sumar diversos programas. Con todo, esta estimacion es el mejor proxy
disponible a la fecha para poder evaluar el desempefio de la oferta programatica en salud mental en
términos globales.

Por otro lado, el Panel considerd necesario analizar la cobertura de la OPR en su conjunto y
desagregada a nivel de Servicios y subgrupos de la OPR. La OPR en su conjunto en base a sus
poblaciones objetivo (n=9.682.987) y beneficiarias (n=2.618.131) declaradas para el afio 2023,
muestra una cobertura del 27%. Esto es, aproximadamente 1 de cada 4 personas incorporada en el
disefio de la politica como parte del objetivo de esta esta siendo efectivamente beneficiaria. En
opinion del Panel, estas cifras sugieren que existe una brecha significativa entre la demanda
potencial y la oferta programatica disponible por parte del Estado.

Un analisis de la cobertura por Ministerio y Servicio muestra que las coberturas mas bajas se
observan en el Minsal (11,6%). El caso de Salud es particularmente llamativo, en tanto su poblacién
objetivo corresponde al 51,8% de toda la poblacién objetivo de la OPR de Salud Mental, pero solo
representa un 22,3% de la poblacién beneficiaria de la OPR de Salud Mental. Este hallazgo es
concordante con los datos cualitativos recabados en el marco de esta Evaluacion Sectorial en que
se destacan la insuficiente oferta publica brindada por el sistema de salud publico en el marco del
trabajo intersectorial (Tabla 25). A juicio del Panel, existen elementos suficientes para sostener que
existe una oferta insuficiente de servicios de salud mental por parte del sector salud, lo que es
particularmente sensible en tanto se trata del Ministerio con la responsabilidad y mandato legal de
garantizar los servicios desde los ambitos promocionales, preventivos, de tratamiento y rehabilitacion
para la salud, que incluye la salud mental. Por tanto, a juicio del Panel esto requiere ser subsanado
de manera prioritaria en el marco de la OPR.

Tabla N°25. Poblaciones y coberturas por subgrupos de la oferta programatica relevante de
salud mental

Poblacién Poblacion

Ministerio y Servicio objetivo beneficiad Cczlznggl;ra
(2023) a (2023)
%
o, 0,
n % (total) n (total) %o
Ministerio de Desarrollo Social y 1.870.512 19,3% 860.454| 32,9% 46,0%

Familia

Servicio Nacional de Proteccion
Especializada a la Nifez vy 117.522 1,2% 58.835 2.2% 50,1%
Adolescencia

Subsecretaria de la Nifiez 1.718.531 17,7% 800.649| 30,6% 46,6%
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Subsecretaria de Servicios

) 34.459 0,4% 970 0,0% 2,8%
Sociales
Ministerio de Educacién 2.140.856 22,1% 865.491| 33,1% 40,4%
Junta Nacional de Auxilio Escolary 2 140 856 22.1% 865.491| 33.1% 40.4%
Becas
Ministerio de lInterior y| 545 504 33%  93.375| 3.6% 29,4%

Seguridad Publica

Servicio  Nacional para la
Prevencién y Rehabilitacién del 218.999 2,3% 50.218 1,9% 22,9%
Consumo de Drogas y Alcohol

Subsecretaria de Prevencion del

Dol 95.880 1,0% 42593 1,6% 44.4%
Subsecretaria del Interior 2.500 0,0% 564 0,0% 22,6%
Z’:"és;ﬁ:;de la Mujery Equidad| 4,4 19, 3,2%|  191.116| 7,3% 61,6%
23%‘2 d“:%%?‘a;rge la Mujer ylal 546 192 3.2%|  191.116| 7.3% 61.6%
Ministerio de Salud 5.019.468 51,8%| 583.115| 22,3% 11,6%
iggf:ﬁ;e;z'sa de Redes| 4 917.451 50,8%| 578.071| 22,1% 11,8%
Subsecretaria de Salud Publica 102.017 1,1% 5.044 0,2% 4.9%
g:;'isatlem de Trabajo y Prevision 24.580 0,3% 24.580| 0,9% 100,0%
Instituto de Prevision Social 24 580 0.3% 24580| 0.9% 100,0%
Total general 9.682.987| 100,0%| 2.618.131| 100,0% 27.0%

Fuente: Elaboracion del Panel en base a la informacion extraida del Sistema de monitoreo de programas
sociales y no sociales (SES y Dipres).

En una mirada de las coberturas por subgrupos de la OPR, las tasas mas altas y mas bajas
identificadas son:

® Por contexto de atencion, en los @mbitos de atencidn sanitarios se encuentran tasas de
coberturas mas bajas (20,5%), en contraste con los contextos no sanitarios (42,2%).

® Por tipo de atencion, la cobertura va a la baja desde los niveles de menor complejidad a
mayor complejidad de la atencion, con un 50,9% de cobertura en prevencién primaria
indicada (50,9%) y llegando a apenas un 13,5% en tratamiento y 10,3% rehabilitacion,
subrayando las grandes brechas de oferta en atencion sanitaria para la poblacién con
trastornos de salud mental. A juicio del Panel, las coberturas de tratamiento y rehabilitacién
deberian ser superiores al 50%, considerando las recomendaciones del Plan de Accién
Integral sobre la Salud Mental de la OMS 2013-2030 y datos de la literatura internacional
(Jaeschke et al, 2021; Santomauro et al, 2021).
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® Por grupo de ciclo de vida, tasas mas altes en las categorias “persona mayor” (85,5%) y

“adultos” (75%), y con coberturas mas bajas para categorias “NNA” (32,8%) y “poblacion
general” (10,3%). Paradojalmente a la escasa oferta programatica identificada para
personas mayores, las coberturas reportadas son las mas altas para este grupo (85,5%). A
juicio del Panel, esto responde a un problema en la identificacion de las poblaciones objetivo
mas que un alto nivel de cobertura®®. Las coberturas son significativamente menores en NNA
(32,8%), pese a una importante y diversa oferta para esta poblacion, y para poblacion
general (10,3%).

Por grupo de problema de salud mental: 85,5% para demencia, seguido de un 65,3% para
discapacidad psicosocial severa y un 61,6% para violencia intrafamiliar. La mas baja
cobertura se encuentra en los programas orientados a suicidio (4,9%), con también muy
bajas coberturas en los programas para los trastornos mentales en general (11%).

Dado el hallazgo de bajas coberturas en el ambito de tratamiento y las limitaciones de los datos
disponibles, el Panel realiz6 un analisis complementario para intentar estimar una cobertura de
tratamiento de los problemas de salud mental en el marco de la oferta publica. Para ello se utilizaron
los siguientes supuestos:

1.

4.

La poblacion objetivo fue estimada a partir de la prevalencia poblacion esperada de
trastornos de salud mental anual (TSM) en la poblacién chilena, diferenciando la prevalencia
en menores de 15 afos (prevalencia anual de TSM 22,5% a partir de Vicente et al (2016)) y
de 15 afos y mas (prevalencia anual de TSM 15,8% a partir de datos de la Encuesta
Nacional de Salud 2016-2017). La poblacién de referencia del pais usada para este ejercicio,
son las proyecciones INE por grupos de edad para el afo 2023. A partir de esta metodologia
se estiman 3.403.253 personas cursando algun trastorno de salud mental para el afio 2023
en Chile.

La poblaciéon objetivo se asume en un 80% como poblacién beneficiaria FONASA para
realizar una estimacion de cobertura consistente con el ambito de responsabilidad directa de
tratamiento del Estado. De esta manera, para el ano 2023 se estiman 2.722.602 personas
beneficiarias FONASA con un trastorno de salud mental.

La poblacion beneficiaria fue estimada a partir de: a) Los datos de la OPR de Salud Mental
monitoreada disponible en el RIS; y b) Los datos publicos de poblacion en control del
Programa de Salud Mental del Minsal. Para reducir el riesgo de doble conteo, se resta de
los datos de la OPR de Salud Mental, la poblacién beneficiaria reportada por el Programa
de Salud Mental de la Atencion Primaria dado que este es un subconjunto del Programa de
Salud Mental reportado en las bases de datos de la RIS. En base a esta estimacion, la
poblacion beneficiada en programas de tratamiento por el Estado alcanza 1.076.450. Para
un detalle de este analisis ver Anexo 5.

A partir de 2) y 3) se estima una cobertura de tratamiento de la oferta de salud mental del
Estado de aproximadamente un 39,5% de la poblaciéon objetivo, menor al 50% minimo
aceptable considerado por el Panel.

En base a estos antecedentes, el Panel considera que existe suficiente evidencia, tanto cuantitativa
como cualitativa, de brechas significativas en la oferta publica para satisfacer las necesidades de
salud en el ambito de la salud mental, las que requieren un plan articulado y estructurado para el
cierre de brechas a nivel de pais.

88 |a poblacion objetivo de la OPR corresponde a 11.600 personas mayores. A modo de ejemplo, se estima
que la prevalencia de demencia en personas mayores de 60 afios en Chile es de un 7% (Fuentes et al, 2014).
Para una poblacion de adultos mayores de 2.260.222 personas (INE 2019), esto corresponde a mas de 158
mil personas mayores con demencia. Sin contar otros trastornos de salud mental que pueden afectar a esta
poblacién, observamos una poblacién objetivo casi 13 veces menor a la poblacion estimada afectada por una
demencia, razoén por la que el Panel considera que existe un problema de identificacion.
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Evaluacion del panel
En base a estos hallazgos, el Panel concluye:

@® En base a lo analizado es posible afirmar que los programas aplican de manera pertinente
criterios de focalizacion, ya sea por condicion institucional o legal, pertenencia al seguro
publico (Fonasa), territorialidad y vulnerabilidad. Lo anterior, permite concluir que los
programas definen adecuadamente sus poblaciones objetivo, esto es, la poblacién a la que
esperan llegar. En consonancia con el informe de monitoreo 2023 (Midesof & Dipres, 2024),
el Panel confirma que los programas cuentan con disefios pertinentes para identificar y
priorizar las poblaciones que proponen atender en el mediano plazo.

@® Luego, la mayor parte de los programas (28) declaran utilizar criterios operativos para la
priorizacion de su poblacion beneficiaria. Cinco programas identifican riesgos acumulados y
otros tres por demanda espontanea. Dos no declaran criterios de priorizacion.

® En términos del desemperio, y con cierta imprecision dada la imposibilidad de contar con
datos nominalizados, se observa una cobertura de la OPR a la baja, con una poblacién
objetivo creciendo mas rapido que la capacidad de oferta. A nivel de disefio de la politica
publica, esto debe ser revisado, en tanto avanzar en la incorporacién de nuevas poblaciones
sin haber logrado asegurar un acceso efectivo a las poblaciones objetivos ya definidas atenta
contra la sostenibilidad, legitimidad y la eficacia de la politica publica.

@® Asi mismo, el Panel considera suficiente la informacion disponible para concluir que existen
brechas significativas de la oferta de servicios en el ambito de la salud mental,
particularmente en las dimensiones de tratamiento y rehabilitacion. En todos los grupos
poblacionales se identifican brechas importantes en la oferta, en particular en tratamiento
especializado de salud mental a cargo del sector salud.

® Como se ha constatado en el analisis del Panel, el pais no cuenta con un sistema de
informacién integral de los bienes y servicios que ofrece el Estado para la salud mental. En
los procesos de mejora continua y desarrollo de un sistema de informacién resulta
fundamental subsanar esta limitaciéon para permitir avanzar en evaluaciones sectoriales que
reflejen adecuadamente la totalidad de la oferta de bienes y servicios provistos por el Estado
en el marco de la politica publica.

Enfoques, Estrategias y Ejecutores

Para el Plan Nacional de Salud Mental 2017-2025, los enfoques de derechos humanos son el marco
principal para todas las acciones que se desarrollen. En este contexto, releva el respeto al pleno
ejercicio de la capacidad juridica de las personas diagnosticadas con trastorno mental y discapacidad
psicosocial, erradicando toda forma de coercidn, incluida aquella contenida en las politicas y
sistemas de atencién. En coherencia, también exige el enfoque de determinantes sociales en salud,
el enfoque de género, el enfoque de inclusion social y el enfoque centrado en la persona, en todas
las acciones, y los distingue como enfoques en si mismos. Estos enfoques son adoptados en la ley
21.331 (2021), asi como en los planes Plan de Accion 2019-2025, Saludablemente (2020-2021) y
Construyendo Salud Mental (2022-2026).%°

En concordancia con estos enfoques, la estrategia de desinstitucionalizacion de la atencion
psiquiatrica se considera central en la politica. La implementacion del Modelo Comunitario de
Atencion en Salud Mental orienta en esta linea a la oferta programatica publica y regula a la accién
privada. Esto implica que las estrategias deben incorporar algunos procesos relevantes: integracion
con el Modelo de Salud Integral, Familiar y Comunitaria que el pais ha definido para su sistema de

8 En el Sistema de Monitoreo de Programas Sociales y No Sociales el enfoque de derechos
humanos comprende todos los otros enfoques mencionados. Sin embargo, en el Plan Nacional de
Salud Mental 2017-2025 éste tiene una aplicacion distinta, explicada en el parrafo del texto.
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salud, y la implementacion de un modelo de gestion en red de los servicios de salud, con prioridad
en la atencién primaria y los servicios especializados ambulatorios radicados en la comunidad.
También implica asumir la importancia de las estrategias que favorezcan la participacion social y la
intersectorialidad.

De esta forma, en su orientacion programatica destaca el desarrollo de instrumentos regulatorios;
planes de accién intersectoriales, territorializados y que fortalezcan el nivel primario de
salud; priorizacion en poblaciones con mayor riesgo de desarrollar problemas de salud mental;
crecimiento de la atencion especializada ambulatoria, reflejado en los Centros de Salud Mental
Comunitaria, los Hospitales Diurnos, la atencién domiciliaria y el uso de la tecnologia digital y de
comunicaciones; fortalecimiento de los apoyos requeridos para la desinstitucionalizacion de las
personas que aun estan internadas en hospitales psiquiatricos; fortalecimiento de la calidad de la
hospitalizacion psiquiatrica en hospitales generales; fortalecimiento de instancias de participacion de
usuarios de servicios de salud mental, sus familias y comunidades. También en el periodo se
relevaron ciertas estrategias mas especificas determinadas por factores contextuales. Es el caso de
aquellas que emergieron del Acuerdo Nacional por la Infancia (2018) y del contexto de emergencia
sanitaria por la pandemia Covid-19.

El Plan Nacional de Salud Mental 2017-2025 orienta que los ejecutores principales sean los centros
de atencion primaria de salud y los diversos niveles de atencion del sistema de salud general, con
relevancia de la atencién especializada ambulatoria de los Centros de Salud Mental Comunitaria y
los Hospitales Diurnos de Psiquiatria. También se releva la articulacion intersectorial, en particular
para las acciones que se espera que sean desarrolladas en los entornos educativos formales,
laborales, de proteccion social y del sistema judicial.

La Politica Nacional advierte que un grupo de la poblacion con discapacidad psicosocial requerira
cuidados de largo plazo, por lo que es necesario sostener la continuidad de los cuidados al mismo
tiempo que los procesos de desinstitucionalizacién psiquiatrica y dado esto, a juicio del Panel, el
concepto de egreso de los programas y servicios ofertados debe ser tomado con precaucion para
la accién programatica en este tipo de poblacién. Las personas en condicion de discapacidad
psicosocial o diagnosticadas con trastorno mental severo requeriran cuidados de largo plazo, asi
como apoyos intersectoriales que incluso pueden llegar a ser permanentes. Por tanto, la
desinstitucionalizacién debe evitar transformarse en abandono o en transinstitucionalizacion®. La
politica aspira a contar con un sistema intersectorial de apoyos graduados para las personas en
situacion de discapacidad psicosocial. Asi mismo, las personas que presentan problemas de salud
mental deben egresar lo mas pronto posible de los servicios de hospitalizacion o internamiento, y
completar sus procesos de recuperacion en forma ambulatoria evitando la cronificacion y
discapacidad.

Andlisis de las estrategias de la OPR

Para analizar las estrategias de la OPR se tiene en cuenta el andlisis ya realizado a nivel de disefio
en cuanto a las poblaciones y focalizacién, y tal como ha sido adelantado, la confluencia de
programas para un mismo problema y rango etario debe ser observado con detencion teniendo en
cuenta el nivel de atencién en el que se ubican.

A modo descriptivo, la siguiente tabla muestra el nUmero de programas segun Ciclo de Vida, Tipo de
Problema y Nivel de atencion (descriptores definidos en el apartado de metodologia del capitulo 4).

9 |_a transinstitucionalizacion se refiere a la practica de egresar a una persona de un hospital
psiquiatrico para luego ingresarla a otro tipo de institucion cerrada sin rehabilitacién psicosocial,
como residencias de reposo o residencias para personas mayores, que finalmente mantienen la
cronificacion.
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Se debe tener en cuenta que los nombres de las categorias no coinciden porque los programas
segun tipo de problema son diferentes para cada agrupacién segun ciclo de vida.

A continuacion, se observara la conformacion de las casillas de la tabla 26 atendiendo a lo ya
sefialado en el apartado anterior, esto es, qué grupos de programas coinciden con un rango etario y
un tipo de problema. Aqui, se veran las agrupaciones incorporando el nivel de atencién, y asi
determinar si hay diferencias. El detalle del analisis realizado se encuentra en el Anexo 4.

Tabla N° 26. Agrupacion de los 38 programas segun Ciclo de Vida, Tipo de Problema y Nivel de atencién

Ciclo de vida
NNA Adulto y Adulto Mayor®! Todos
Drogas/
Trastornos Mentales, . Alcohal, Trastornos
. Riesgo . . Mentales,
Riesgo Drogas/ Alcohol, y Psicosocial Demencia y | Riesgo Drogas/ Total
Tipo de Problemas Psicosocial | Discapacidad . " | Discapacidad | Psicosocial 9
; ; y Violencia . ; Alcohol 'y
psicosocial severa psicosocial Suicidio
severa
o Prevencién
© Primaria 3 - 3 - 1 3 10
Indicada
c | Prevencion
- '§ Secundaria 3 ! ! ) ! 2 8
.2 ©| Tratamiento 3 4 - 6 - 1 14
< ©| Rehabilitacion - 2 - 3 - 1 6
Total 9 7 4 9 2 7 38

Fuente: Elaboracion del Panel en base a la informacion extraida del Sistema de monitoreo de programas sociales y
no sociales (SES y Dipres).

NNA - Riesgo Psicosocial - Prevencién Primaria indicada. Los tres programas que ocupan esta casilla
corresponden al Habilidades para la Vida del Mineduc. No son programas equivalentes, pues cada
uno ellos intervienen sobre poblaciones diferentes.

NNA - Riesgo Psicosocial - Prevencion Secundaria. Para esta agrupacion el panel hace la siguiente
observacioén: tres programas atienden poblacion de 0 a 9 anos, dos de ellos vulneracion de derechos
y el otro retraso en el desarrollo. Mas adelante se analizara los componentes de los dos que
comparten tematica, ademas que sus poblaciones se extienden hasta los 18 afios uno, y 24 afnos el
otro.

NNA - Riesgo Psicosocial — Tratamiento. En esta casilla tres programas comparten rango etario de
0 a 18 y también problema, pero la especificidad es distinta (adopcién, explotacion sexual y maltrato
grave).

NNA - Trastornos Mentales, Drogas/ Alcohol, y Discapacidad psicosocial severa — Tratamiento. En
esta casilla se agrupan cuatro programas con tematicas y poblaciones objetivo con diferencias, que
no son de edad.

NNA - Trastornos Mentales, Drogas/ Alcohol, y Discapacidad psicosocial severa — Rehabilitacion. En
esta casilla se agrupan dos programas con tematicas y poblaciones objetivos diferentes.

91 Tal como ya ha sido sefialado, no es posible separar estas categorias, pues hay programas que atienden a
adultos incluyendo adultos mayores, es decir, 18 afios o mas. En todos estos casos se atienden adultos y adultos
mayores. De alli es que se optd por sumar a los programas que atienden solo adultos mayores pues son un
ndmero muy menor.

113




Adulto y persona mayor - Trastornos Mentales, Drogas/ Alcohol, y Discapacidad psicosocial severa
- Prevencion Primaria indicada. En esta casilla se agrupan tres programas con tematicas y
poblaciones objetivos diferentes.

Adulto y persona mayor - Trastornos Mentales, Drogas/ Alcohol, y Discapacidad psicosocial severa
— Tratamiento. Para esta agrupacion el panel hace la siguiente observacion: En esta casilla confluyen
seis programas, tres de ellos atienden problematicas de consumo de alcohol y/o drogas, pero en
poblaciones diferentes. Los otros tres atienden poblacién con algun grado de dependencia, dos de
ellos personas mayores con demencia. Para estos tres habra que analizar la descripcién de sus
componentes para definir si hay diferencias.

Adulto y persona mayor - Trastornos Mentales, Drogas/ Alcohol, y Discapacidad psicosocial severa
— Rehabilitacién. Los tres programas que ocupan esta casilla son tematicamente distintos sin
embargo dos de ellos se dirigen a poblacion equivalentes, adultos con discapacidad psicosocial
severa.

Todos - Trastornos Mentales, Drogas/ Alcohol, y Discapacidad psicosocial severa - Prevencion
Primaria indicada. Los tres programas comparten rango etario y nivel de atencion, pero cada uno
desarrolla estrategias diferentes.

Todos - Trastornos Mentales, Drogas/ Alcohol, y Discapacidad psicosocial severa - Prevencion
Secundaria. Los dos programas comparten rango etario y nivel de atencion, requiere analizar las
estrategias de ambos para definir sus diferencias.

Analisis de los componentes en las agrupaciones observadas

El panel ha observado dos agrupaciones: el primero que incluye NNA - Riesgo Psicosocial -
Prevencién Secundaria, y el segundo que incluye Adulto y persona mayor - Trastornos Mentales,
Drogas/Alcohol y Discapacidad psicosocial severa — Tratamiento. A continuacién, se describen los
analisis realizados para ambas observaciones.

Respecto a la agrupacion NNA - Riesgo Psicosocial - Prevencion Secundaria, si bien los programas
Centros de Reparaciéon Especializada de Administracion Directa (CREAD) y Salud integral para
nifios/as, adolescentes y jovenes con vulneracion de derechos y/o sujetos a LRPA comparten
tematica, ademas que sus poblaciones se extienden hasta los 18 afios en uno, y 24 afos en el otro,
las lineas de accion que hacen parte de sus estrategias son diferentes. Los componentes para cada
uno son:

e Centros de Reparacion Especializada de Administracion Directa (CREAD): Atencién
Residencial, Intervenciéon Individual e Intervencién Familiar perteneciente al Servicio
Nacional de Proteccion Especializada a la Nifiez y Adolescencia del MIDESOF.

e Salud integral para nifos/as, adolescentes y jovenes con vulneracion de derechos y/o
sujetos a LRPA: Atencion de Salud Integral en Atencién Primaria, Atencion de Salud Mental
de Especialidad, y Desarrollo de competencias técnicas en salud general y salud mental y
abordaje intersectorial perteneciente al Subsecretaria de Redes Asistenciales del Minsal.

Para la agrupacion Adulto y persona mayor - Trastornos Mentales, Drogas/ Alcohol, y Discapacidad
psicosocial severa — Tratamiento, los programas que atienden a personas en situacion de
dependencia se estructuran en base a diferentes componentes:

e Atencion Domiciliaria Personas con Dependencia Severa: Visita domiciliaria integral a
personas con dependencia severa y su cuidador, Visitas domiciliarias de tratamiento y
procedimiento, Capacitacion a cuidadores.
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e Centros de Apoyo Comunitario para Personas con Demencia: Atencién sociosanitaria de
personas con demencia e Intervenciones psicosociales con cuidadores de personas con
demencia.

¢ Plan Nacional de Demencia: Atencion sociosanitaria de personas con demencia en el nivel
primario de salud, Atencion sociosanitaria en Unidades de Memoria, Sensibilizacién en la
construccion social de las demencias, Tratamiento de salud mental para
familiares/cuidadores en el nivel de especialidad.

Como se aprecia para las agrupaciones observadas, la composicién del disefio de los componentes
apunta a objetivos distintos, lo cual resulta adecuado a juicio del panel.

Analisis de los enfoques

Al analizar el porcentaje de programas que declara los enfoques especificamente a nivel de
estrategia, destaca la presencia en el 86,8% de ellos del enfoque de Derechos Humanos (DDHH).

Un 76,3% declara el enfoque de DDHH en género y 50% el enfoque de DDHH en NNA. Un 47,4%
registra el enfoque de discapacidad; Un 42,1% el enfoque territorial; un 39,5% de los programas
sefiala utilizar enfoque de migracién; y un 28,9% un enfoque sobre pueblo indigena. El enfoque
menos declarado es el de Dependencia con un 5,3%.

Ejecutores de los programas

Con el objetivo de apreciar la diversidad de ejecutores con los que trabajan los programas, el panel
observo que un 60,5% de los programas declara ejecutar sus acciones a través de un tercero®. Se
identifican los siguientes ejecutores:

o  Servicio o Institucion Publica

o Subsecretaria de Redes Asistenciales, Servicio de Salud, Centros de Salud Familiar
(CESFAM)
Gobierno provincial, Delegacién Presidencial Regional
Municipio, Corporaciones municipales
Servicio Local de Educacion Publica
Universidad o Centro de Formacién publico
Organismo privado sin fines de lucro (Fundacion, organizacion social, comunitaria, territorial,
deportiva, corporacion cultural, educacional, federacién, otro)
o Asociaciones privadas

O O O O O

En vistas que no es posible incluir estadisticas porque las categorias no estan predefinidas y los
programas reportan segun diversas denominaciones y sin categorizacion, se ha hecho un gran
esfuerzo por tratar de proponer categorias segun criterios del panel. En base aquello, el panel no
cuenta con suficientes elementos para emitir un juicio.

Integracion de informacion cualitativa al analisis

Para el analisis cualitativo, el panel desarrollo seis entrevistas grupales a referentes de los servicios.
Tal como ha sido sefialado en apartados anteriores, el Plan Nacional de Salud Mental 2017-2025
orienta acciones programaticas desde un modelo comunitario, que supone una mayor concentracion
de actividades de caracter ambulatorio por sobre la internacién psiquiatrica de larga estadia, que

92 Esta declaracion corresponde a datos autorreportados.
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aseguren la continuidad de los cuidados siguiendo la estrategia de redes y que procuren prevenir la
cronificaciéon del dafio, asi como promover un enfoque de derechos humanos en la atencion.

Sin embargo, este modelo es percibido por parte de los referentes entrevistados como algo complejo
de concretar: “Este modelo, si bien esta de forma tedrica expresado, sus lineamientos, pero eso en
la practica es muy dificil como de ejecutarlo” (EG4.3).

Por una parte, se aprecia al modelo comunitario como una propuesta complicada de aplicar, y por
otra, se lo ve como insuficiente para la atencion efectiva de ciertos grupos que requieren atencién:
“Yo creo que esa es la principal tension ya el modelo que tiene Minsal, el modelo comunitario,
digamos nosotros lo compartimos, pero creemos que hay poblaciones que requieren un nivel de
especificidad” (EG3.1). A juicio del panel, aqui se observa poca claridad en la comprension de un
modelo comunitario, pues el modelo efectivamente propone atenciones de especialidad en la
comunidad o en servicios ambulatorios y lo cual tiene un impacto negativo en la implementacién de
la politica de Salud Mental que busca evitar la internacion.

En linea con lo anterior, se da cuenta de cierto grado de disociacion entre lo que plantea el modelo
y la tendencia de las practicas asistenciales, sin lograr una visién integrada de las estrategias: “El
despliegue del modelo comunitario de salud mental, la baja competencia técnica de los equipos de
especialidad, la atencion que persiste en muchas redes con un foco puesto en lo biomédico y no asi
en una intervencion integral, biopsicosocial, y también dificultades en el trabajo intersectorial y en
redes” (EG4.6).

Entre los enfoques destacados por los entrevistados aparece la territorialidad, enfatizando que la
estrategia preferente para ello es la descentralizacion: “La responsabilidad, que contamos cada uno
de nosotros, en términos de politica publica, de qué manera hacemos visible es la necesidad, de qué
manera logramos levantar también en los territorios aquellas necesidades que pueden existir como
un poco mas descentralizadas y al mismo tiempo pensar en algunos elementos descentralizados,
no podemos pensar que hoy dia, por ejemplo, tengamos programas disefiados solamente
considerando aspectos culturales, a lo mejor desde nuestra zona” (EG 3.2).

En este sentido, la descentralizacion se la valora como estrategia de superacién de brechas:
“Descentralizar y focalizar al mismo tiempo son los enfoques en términos de la inclusion. El género,
la diversidad sexual como un eje transversal y unificador en cada una de las prestaciones de los
distintos servicios, estos desafios tenemos como las brechas a nivel de salud mental” (EG 2.1)

Como se observa, si bien los entrevistados declaran una inclinacién positiva hacia la estrategia
comunitaria de provisién de servicios, esta es percibida como dificil de ejecutar e insuficiente,
especialmente porque no responde la necesidad de atencion especializada que requieren muchos
de los grupos atendidos por la oferta programatica.

En cuanto a los enfoques en las entrevistas se detecta un especial interés por relevar la
territorialidad, lo que consecuentemente aparece con un 42,1% de programas que declaran adscribir
aéel.

Evaluacion del Panel

En base a estos hallazgos, el panel concluye:

e Que al analizar los niveles de atencion donde se ubican los programas, se despeja la
pregunta anticipada en el apartado anterior respecto al abultamiento de algunos programas
en ciertas edades y problemas, o una falta de abordaje a través de programas, en otras
edades y/o problemas.
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¢ Que los programas analizados cuentan a juicio del panel con una adecuada diversidad de
estrategias para diversidad de problemas y poblaciones.

o Que, a pesar de lo anterior, los programas consultados sefialan que la propuesta general de
atencion comunitaria en salud mental es insuficiente para muchas necesidades de la
poblacion que requieren asistencia especializada de salud mental.

e Que lo paradojal de la situacion es que en tanto se requiere atencidon especializada,
prevalece el enfoque biomédico por sobre uno mas integral que se esperaria del modelo
comunitario. Se constata tensién en las perspectivas estratégicas de implementacion de las
acciones en salud mental, lo que argumenta la percepcion de complejidad de la aplicacion
del modelo. A juicio del Ppanel existe una insuficiente profundizacion en la comprension de
un disefio e implementacién de un modelo comunitario y sus implicancias a nivel de
resultados en salud mental. Por otra parte, el Panel conté con datos muy parciales e
insuficientes como para hacer un juicio en este sentido respecto a la oferta del Minsal.

¢ Que, finalmente, el enfoque de derechos humanos en distintas dimensiones prevalece entre
los programas de la oferta programatica, lo cual es consistente con las politicas de salud
mental. Sin embargo, el enfoque territorial es reclamado como un aspecto a relevar tanto en
el disefio como ejecuciéon de programas, especialmente en lo referente a la centralizacion
de las politicas publicas versus la necesidad de adecuacion de los programas a las
realidades territoriales, cuestidn relevada en las entrevistas.

Financiamiento y Gasto

El Plan Nacional de Salud Mental 2017-2025 plantea como meta aumentar a un 6% del presupuesto
de salud destinado a la operacion de la red de salud mental, es decir, se circunscribe al presupuesto
del sector salud®®. Sefala que esto se producira al aumentarlo en un 0,65% anual a partir del afio
2019. También detalla como meta llegar al 6% del presupuesto de Atencién Primaria destinado a la
salud mental. Es explicito en sefialar que la expansion presupuestaria debe estar focalizada en el
desarrollo del nuevo modelo de atencién y organizacién de los servicios. El programa Construyendo
Salud Mental (2022-2026), posterior a la pandemia, reiterd la meta del 6% del presupuesto de salud.

El Panel identifica que la politica orienta el gasto hacia el cierre de brechas en recursos humanos en
salud para la atencion de los problemas de salud mental, tanto en dotacién como en formacién y
capacitacion; en fortalecer la capacidad de respuesta del nivel primario de salud; la inversion y
habilitacién de instalaciones de atencion, en especial Centros de Salud Mental Comunitaria,
Hospitales diurnos de psiquiatria, servicios de hospitalizacién de psiquiatria en hospitales generales
y vivienda con apoyo para acelerar el proceso de desinstitucionalizacion. Por otra parte, la politica
también declara que se requiere mejorar algunos elementos del sistema de financiamiento, como los
mecanismos de pago a los proveedores de atencidn, el costeo de las prestaciones de salud y el
monitoreo a través de la modalidad de cuentas satélite.

El Plan no menciona explicitamente el manejo del presupuesto en otros sectores distintos a salud,
aunque si sefiala como meta que al menos el 15% de los fondos adjudicados en investigacion por la
Agencia Nacional de Investigacion y Desarrollo (ANID) dependiente del Ministerio de Ciencia,
Tecnologia, Conocimiento e Innovacion, esté destinado a investigacion en salud mental concordante
con las prioridades de la politica.

El programa Saludablemente (2020-2021) también propone que las coberturas de atencion de salud
mental deberan ser equivalentes a salud fisica por parte de los seguros privados y la modalidad libre
atencion (MLE) del FONASA. El programa Construyendo Salud Mental (2022-2026) orienta el gasto
hacia la ampliacion de la cobertura de atencién de salud mental en el nivel primario de salud; la
inversion en nuevos Centros de Salud Mental Comunitaria y nuevas plazas en Hospitalizacién diurna

93 Ver las metas sefialadas para los objetivos estratégicos 2 y 3 del lineamiento de financiamiento
en pag. 95y 96 del Plan Nacional de Salud Mental 2017-2025.
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en psiquiatria; incremento de camas de hospitalizacion de psiquiatria en hospitales generales; y
viviendas con apoyo. También en el cierre de brechas en recursos humanos para la atencién de
personas del espectro autista e implementacion de la Ley N° 21.545; la respuesta de salud mental
frente a emergencias y desastres naturales; equipos asertivo comunitarios para nifios, nifias y
adolescentes; formacion y dotacion de médicos especialistas en psiquiatria; y la transformacion del
gasto de la hospitalizacion en hospitales psiquiatricos hacia residencias con apoyo para las personas
con discapacidad psicosocial sin redes de apoyo. La Ley N°21.331 también plantea la paridad de las
coberturas de salud mental con la salud fisica.

Los umbrales de cumplimiento establecidos por Dipres y Midesof en la evaluacion de la ejecucion
presupuestaria, sefiala como eficiente entre un 85% y 110% respecto del presupuesto inicial y un
90% y 110% en relacion con el presupuesto final.®

Tendencias de largo plazo del financiamiento y gasto de la Oferta de Salud Mental

La OPR de Salud Mental ha expandido su gasto desde aproximadamente MM$187 a MM$370 (en
Miles de CLP$ de 2024), lo que refleja un crecimiento del gasto promedio del periodo de un 13,3%
en términos reales. Cabe mencionar que la expansién del gasto no ha sido constante, con periodos
especiales de gran expansion entre los afios 2017 y 2019 y luego entre 2022 y 2023, estos ultimos
dados excepcionalmente en periodos de pandemia. Entre los afios 2019 y 2022 se observa una
reduccién del gasto publico en la oferta de salud mental, la mas marcada en el 2020 y el 2022 (con
respecto al afo previo) de un -4,2% en contexto de pandemia (Figura 5.4.1).

La capacidad de ejecucion financiera de la OPR de Salud Mental se analiza mediante la ejecucion
presupuestaria (gasto/presupuesto final). En términos globales, se observa un alto grado de
ejecucion (105% como promedio para el periodo analizado 2017-2022), con afios excepcionales de
subejecucion (96% promedio en 2017) y sobre ejecucion (134% promedio en 2022), por lo que se
considera una oferta eficiente del punto de vista de la ejecucién presupuestaria.

En términos de la planificaciéon presupuestaria, se observan brechas significativas. En promedio,
durante el periodo analizado los presupuestos finales del ejercicio presupuestario fueron un 13,3%
superiores a los inicialmente previstos, superior a los estandares definidos por Dipres y Midesof,
indicando espacios para una mayor eficiencia®. Al respecto, cabe destacar que se observa que la
planificacion presupuestaria mejora en el tiempo, con un promedio de un 23,7% de presupuestos
adicionales no planificados para los afios 2018-2019, reduciendo a un 5,7% en el periodo 2020-
2023, lo que el panel considera dentro de un rango adecuado.

94 Direccion de Presupuestos y Subsecretaria de Evaluacion Social (2024). Informe de Resultados Monitoreo
Cierre 2023. Subdepartamento de Planificacion, Disefio y Monitoreo y Departamento de Monitoreo. Santiago,
Chile.

9 Los umbrales de cumplimiento establecidos por Dipres y Midesof en la evaluacion de la ejecucion
presupuestaria, sefiala como eficiente entre un 85% y 110% respecto del presupuesto inicial, y un 90% y
110% en relacion con el presupuesto final (Direccion de Presupuestos y Subsecretaria de Evaluacion Social,
2024).
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Figura 5.4.1. Evolucion de los principales indicadores de financiamiento y gasto de la oferta
programatica relevante de Salud Mental durante el periodo 2017-2023 (En M$ del 2024)
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Fuente: Elaboracion del Panel en base a la informacion extraida del Sistema de monitoreo de
programas sociales y no sociales (SES y Dipres).

Eficiencia del financiamiento y gasto de la OPR de salud por Ministerio y Servicio

Respecto del desempefio de la oferta programatica de salud mental en términos de su financiamiento
y gasto, el Panel decide profundizar los analisis para el ultimo afio con informacién disponible (2023).
Como puede observarse en la tabla N°27 a continuacion, al analizar a nivel de Ministerios, un 39%
del gasto de la OPR lo ejecuta el Midesof, un 21% el Minsal, un 19% el Minint, un 10% el Mintrab,
seguido por el Mineduc y de la Minmujer, ambos con el 6%.

La capacidad de ejecucion financiera de la OPR de Salud Mental es eficiente en todos los Ministerios
y Servicios cercanos al 100%, con excepciéon de la Subsecretaria de la Nifiez con una sobre
ejecucion (123%). En términos de la planificacion presupuestaria, la diferencia se identifica en el
Midesof, particularmente en el Servicio Nacional de Proteccion Especializada a la Nifiez y
Adolescencia (presupuesto final 50% superior al inicial, lo que pueda explicarse por el cambio
institucional al nuevo Servicio en curso), y en el Minsal, particularmente en la Subsecretaria de Redes
Asistenciales (presupuesto final 14% superior a la inicial asociado a la demanda creciente de
atencion en salud).
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Tabla N°27. Principales indicadores de financiamiento y gasto de la oferta programatica relevante de Salud Mental de la oferta programaética

relevante de salud mental por Ministerio y Servicio, afio 2023.

Planificacion

Ministerio - Servicio Gasto Poblacion | Participacion | Participacion | Presupuesto | Presupuesto resupuestaria | Ejecucion (%)
INISEErIo = SEIVICIO | ¢otal (M$) | beneficiaria | poblacion (%)|  gasto (%) final (M$) | inicial (M$) | P i’,/) ! °
0,
Ministerio de $ $
Desarrollo Social y| 144.488.0 860.454 33% 39%| $ 137.405.002 130% 105%
! 105.376.310
Familia 80
Servicio Nacional de
Proteccion $
- 105.909.7 58.835 2% 29%| $ 105.909,797| $ 70.769.392 150% 100%
Especializada a la 97
Nifiez y Adolescencia
$
Subsecretaria de la| 37.855.93 800.649 31% 10%| $30.772.856| $ 33.882.753 91% 123%
Nifiez 3
Subsecretaria de| ¢ 722 349 970 0% 0% $722.349| $724.165 100% 100%
Servicios Sociales
$
Ministerio de| 21.488.89 865.491 33% 6%| $21.930.285| $22.159.054 99% 98%
Educacion 2
Junta Nacional de $
Auxilio  Escolar y| 21.488.89 865.491 33% 6%| $21.930.285| $22.159.054 99% 98%
Becas 2
$
Ministerio de Interior| 68.623.24 93.375 4% 19%| $69.931.506| $ 70.292.526 99% 98%
y Seguridad Publica 2
Servicio Nacional para
la Prevencién y $
Rehabilitacion del| 53.730.23 50.218 2% 14%| $55.029.991| $55.118.284 100% 98%
Consumo de Drogas y 3
Alcohol
Subsecretaria de $ o o o o
Prevencion del Delito | 9.699.689 42.593 2% 3% $9.699.689( $9.699.689 100% 100%
Subsecretaria del $ o o o o
Interior 5193.320 564 0% 1% $5.201.827| $5.474.553 95% 100%
$
Ministerio de la Mujer| 22.894.94 191.116 7% 6%| $22.894.946( $22.894.946 100% 100%
y Equidad de Género 6
Servicio Nacional de la $
Mujer y la Equidad de| 22.894.94 191.116 7% 6%| $22.894.946( $22.894.946 100% 100%
Género 6
$
77.018.00 583.115 22% 21%| $75.588.476| $ 66.566.697 114% 102%
Ministerio de Salud 1
$
Subsecretaria de| 76.784.89 578.071 22% 21%| $75.355.371| $66.339.518 114% 102%
Redes Asistenciales 7
Subsecretaria de
$233.104 5.044 0% 0% $233.104 $227.178 103% 100%

Salud Publica
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$
Ministerio de Trabajo| 36.204.45 24.580 1% 10%| $36.996.191( $45.673.939 81% 98%
y Prevision Social 6

$
Instituto de Previsién| 36.204.45 24.580 1% 10%| $36.996.191| $45.673.939 81% 98%
Social 6

s $

370.717.6| 2.618.131 100% 100%| $ 364.746.405 332.963.471 110% 102%

Total general 17 ' ’

Fuente: Elaboracion del Panel en base a la informacion extraida del Sistema de monitoreo de programas sociales y no sociales (SES y Dipres).
Nota: Todos los valores monetarios estan expresados en pesos chilenos al afio 2024.

Un analisis pormenorizado detallado en la tabla N°28, muestra que un 36% del gasto de la oferta
programatica se destina a tratamiento (20,8% de la poblacién beneficiaria), seguido por un 27,6%
destinado a rehabilitacion (para un 3,9% de la poblacion beneficiaria) y un 18,3% en prevencion
secundaria (13,1% de la poblacién). Los programas de prevencion primaria indicada representan el
18,1% de la participacion en el gasto de la oferta programatica, en tanto cubren al 62,2% de la
poblacion beneficiaria. La planificacion presupuestaria en los programas de prevencion primaria
indicada y rehabilitacion muestra mejores resultados que en los de prevencion secundaria y
tratamiento. El Panel considera que esto ultimo podria explicarse por mayores brechas de la oferta
en relaciéon con la demanda en este tipo de componentes.

Desde la perspectiva del tipo de entorno en la que se desarrollan los servicios entregados por los
programas, destaca que el 53% del gasto corresponde a un entorno de tipo sanitario. Esto es, que
el programa entrega servicios mediante proveedores que son profesionales de la salud,
eminentemente de forma ambulatoria. Algo llamativo es que sdlo el 22% del gasto de la OPR de
Salud Mental es ejecutado por el Minsal. Puede concluirse, por tanto, que una proporcion
considerable de la OPR de Salud Mental que es de tipo sanitaria no esta siendo gestionada por el
Minsal que tiene las competencias y el mandato legal de realizarlo, y que otros sectores de la
organizacion gubernamental han generado programas para incrementar recursos al sistema de
atencion de salud con el objeto de que mejore su capacidad de respuesta en lo especifico en salud
mental que esos otros sectores requieren. Si bien, en caso de poder incorporar en los analisis la
oferta de servicios de salud que no estan organizados en forma de programas estas conclusiones
pueden cambiar, a juicio del Panel existen datos suficientes para indicar que una proporcién
relevante del gasto en servicios sanitarios es ejecutada por Servicios Publicos no dependientes del
Minsal.

Una mirada a la focalizacion del gasto de la OPR de Salud Mental por tipo de problema de salud
mental y ciclo de vida fue también considerada relevante por parte del Panel. Por un lado, destaca
que un 50,8% del gasto se destina a NNA que corresponden al 42,8% de la poblacién beneficiaria.
Por otro lado, los programas que apuntan a toda la poblacion sin especificar un espacio del ciclo de
vida tienen una participacion de 7,8% del gasto, pero cubren al 19,5% de la poblacion beneficiaria.
La menor proporcion del gasto se destina a una oferta especifica para personas mayores,
alcanzando apenas el 2% del gasto de la OPR.

Tabla N°28. Principales indicadores de financiamiento y gasto de la oferta programatica relevante de Salud Mental de la oferta programatica

relevante de salud mental por grupos de programas, afio 2023.

Planificacion
presupuestaria
(%)

Participacion
poblacion
(%)

Poblacion
beneficiaria

Gasto total

(M$)

Presupuesto
final (M$)

Presupuesto
inicial (M$)

Participacion
gasto (%)

Ejecucion
(%)
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$ 0, 0, $ $ 0, 0,
Total general 370.717.617| 2618131 ke 100%|  364.746.405| 332.963.471 G A0
Por tipo de
atencion
iFr: Lelzzzzwn pimanal ¢ 67.036.537|  1.628.747 62,2% 18,1%| $64.436.203| $68.041.669 94,7%|  104,0%
Prevencion $67.895.715 342.921 13,1% 18,3%| $67.896.047| $53.384.046 127,2%|  100,0%
secundaria

$ 101.706 3,9% 27,6% 315 110.075.811 93,2% 99,7%
Rehabilitacion 102.276.917 : ’ * 102.607.314 D1 ' '

$ 544.757 20,8% 36,0% $ $ 127,9%|  102,9%
Tratamiento 133.508.448 : : : 129.806.842| 101.461.944 ' '
Por ciclo de vida

$ 979.430 37,4% 39,5% $ $ 93,6%|  101,0%
Adultos 146.358.293 : : : 144.950.999| 154.907.566 ' '

S| 1119.209 42,8% 50,8% $ $ 129,6%|  101,7%
NNA 188.374.003 e : : 185.222.424| 142.936.800 ' '
Persona mayor $7.232.721 9.914 0,4% 20%| $7.249.764| $6.979.377 103,9% 99,8%
Todos $ 28.752.600 509.488 19,5% 7.8%)| $27.323.218| $28.139.728 97.1%|  105.2%
Por tipo de
beneficio

S| 1231527 47,0% 60,5% 3 $ 12,5%|  100,8%
No sanitario 224.372.689 ’ ’ 222.559.467| 197.782.904 ' ’

S 4204600 46,0% 43,6% $ $ 119,2%|  101,6%
Ambulatorio 161.586.479 “H% : : 158.981.523| 133.424.903 ' '
nclusion v calidad| ¢ 6 786.210 26.927 1,0% 16,9%| $63.577.945| $ 64.358.001 98,8%|  98.8%

$|' 41.386.604 53,0% 39,5% $ 3 105,2%|  102,9%
Sanitario 146.344.928 -390 ’ ' 142.186.938| 135.180.567 ' ’

Sl 1386.604 53,0% 39,5% $ $ 1052%|  102,9%
Ambulatorio 146.344.928 200 : : 142.186.938| 135.180.567 ' '
Por tipo de
problema de SM
Demencia $7.232.721 9.914 0,4% 2,0%| $7.249.764| $6.979.377 103,9% 99,8%
Discapacidad $ 55.886.276 35.536 1,4% 15,1%| $56.678.010| $63.698.751 89,0%|  98,6%
pSICOSOCIal severa
Drogas y Alcohol $53.730.233 50.218 1,9% 14,5%| $55.029.991| $55.118.284 99,8% 97,6%

S| 1807149 69,0% 53,9% $ $ 1235%|  101,3%
Riesgo psicosocial | 199.978.164 Sl : : 197.369.482| 159.780.768 ' '
Suicidio $ 233.104 5.044 0,2% 01%|  $233.104] $227.178 102,6%|  100,0%
Trastornos mentales | $ 30.762.173 519.154 19,8% 8,3%| $25.291.108| $24.264.167 104.2%|  121,6%




Violencia
Intrafamiliar

$22.894.946

191.116

7,3%

6,2%

$22.894.946

$22.894.946

100,0%

100,0%

Fuente: Elaboracion del Panel en base a la informacion extraida del Sistema de monitoreo de programas sociales y no sociales (SES y Dipres).

Intensidad de la oferta programatica de salud mental por Ministerio y Servicio

La intensidad de la oferta programatica® se analizo mediante el indicador de gasto por beneficiario
y cuyos resultados pueden observarse en la tabla 29%. A juicio del Panel, este corresponde a un
indicador de proxy sobre la intensidad de uso de servicios y de la complejidad de los servicios que
son entregados a la poblacién beneficiaria. De esta manera, programas orientados principalmente a
componentes de prevencion tienen gastos por beneficiario menores (ej. Programas de Habilidades
para la Vida del Ministerio de Educacién), en tanto programas que se concentran en el tratamiento
de alta intensidad o rehabilitacion de casos de mayor complejidad psicosocial (ej. Programas de
SENDA o del SPE) requieren de un uso mas intensivo de recursos.

En términos globales, el gasto por beneficiario de toda la oferta programatica relevante de salud
mental para el afio 2023 asciende a $141.596 anuales (rango $24.829 - $9.208.014). La
Subsecretaria del Interior, SPE, SENDA e IPS son los Servicios cuyo gasto por beneficiario es mas
alto (mayores a $1.000.000 por beneficiario). En el otro lado del espectro, Junaeb, Subsecretaria de
Salud Publica y la Subsecretaria de la Nifiez son los Servicios con un gasto por beneficiario mas bajo
(menores a $50.000 por beneficiario). En base a los datos disponibles, no es posible un analisis
pormenorizado por tipo de bien o servicio ofertado por cada programa para profundizar en estos
analisis. A juicio del Panel, estos hallazgos pueden corresponder légicamente a la orientacién del
quehacer de los Servicios en cuestion, mas orientados al tratamiento de alta intensidad en el primer
grupo, en contraste con el foco en actividades preventivas y promocionales en el segundo grupo. En
todo caso, es importante reconocer la heterogeneidad de los servicios provistos entre los programas,
lo que impide una comparacion directa entre ellos.

Llama la atencién en el caso de la Subsecretaria del Interior, que su “Programa de Apoyo a Victimas
de Violencia Rural” presenta un gasto por beneficiario muy por sobre el resto de toda la oferta
programatica. Este se debe a la naturaleza misma del programa, cuyo gasto se concentra en el
componente de subsidios para la reposicion econdémica®, que no tiene relacién directa con el ambito
de la salud mental, y en este sentido no es comparable con el resto de la oferta analizada.

En el caso del gasto del Minsal, principal entidad con un mandato legal de proveer una respuesta de
servicios de salud mental a las personas con algun trastorno mental presenta un gasto por
beneficiario por debajo del promedio global de toda la OPR. Esto es particularmente relevante en el
caso de la Subsecretaria de Redes Asistenciales. A partir de la informacién disponible solo es posible
identificar un gasto de $132.830 por persona al afio, principalmente explicados por el programa de
“Atencion en salud integral para nifios/as, adolescentes y jovenes con vulneracion de derechos y/o
sujetos a la ley de responsabilidad penal adolescente” ($410.024 por beneficiario el 2023). El gasto
por beneficiario de los programas de salud mental en la atencion primaria, donde se espera pueda
estar disponible la principal oferta integral para la poblacion, es significativamente mas bajo, de solo

9 E| Panel utiliza el concepto haciendo referencia al grado o nivel de recursos, servicios o intervenciones que las
instituciones publicas ponen a disposicion de la ciudadania para atender determinadas necesidades o problemas
colectivos. A juicio del Panel, el gasto por beneficiario es un indicador proxy del concepto, pudiendo utilizarse otros de
forma complementaria como la cantidad de servicios por beneficiario, frecuencia de uso, complejidad de la
intervencién/oferta, entre otros.

97 Gasto del programa i en el periodo j dividido por el total de beneficiarios del programa i en el periodo j.

98 Dipres y SES, Monitoreo y seguimiento oferta publica 2023, Programa de apoyo a victimas de violencia rural.
https://bips.ministeriodesarrollosocial.gob.cl/docs/informes/2023/PRG2023_145268.pdf
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$32.752 anuales, el cual dificilmente representa el costo real de una canasta integral de beneficios
de salud mental a nivel comunitario. Las limitaciones sobre las fuentes de informacién ya antes
expresadas, particularmente relativas a los servicios de salud, impactan significativamente en la
certeza de los hallazgos para la deliberacién del Panel.

Tabla N°29. Gastos por benéeficiario de la oferta programatica relevante de salud mental por
Ministerio y Servicio, afio 2023

. . . . Poblacién Gasto por
Ministerio — Servicio Gasto total (M$) beneficiaria beneficiario ($)
Ministerio  de  Desarrollo] ¢ 444 48 080 860.454 $ 167.921

Social y Familia

Servicio Nacional de Proteccion
Especializada a la Nifiez y $ 105.909.797 58.835 $ 1.800.116
Adolescencia

Subsecretaria de la Nifiez $ 37.855.933 800.649 $ 47.282
Sub_secretarla de Servicios $722.349 970 $ 744.690
Sociales

Ministerio de Educacion $ 21.488.892 865.491 $ 24.829
Junta  Nacional —de  Auxilio $ 21.488.892 865.491 $ 24.829
Escolar y Becas

Ministerio de lInterior 'y $ 68.623.242 93.375 $ 734.921

Seguridad Publica

Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del $ 53.730.233 50.218 $ 1.069.940
Consumo de Drogas y Alcohol

Subsecretaria de Prevencion del

Delito $ 9.699.689 42593 $227.730

Subsecretaria del Interior $5.193.320 564 $9.208.014

Ministerio de la Mujer vy

Equidad de Género $ 22.894.946 191.116 $119.796

Servicio Nacional de la Mujer y

la Equidad de Género $ 22.894.946 191.116 $119.796

Ministerio de Salud $77.018.001 583.115 $ 132.080

Subsecretaria  de  Redes $ 76.784.897 578.071 $ 132.830

Asistenciales

Subsecretaria de Salud Publica $ 233.104 5.044 $46.214
$ 36.204.456 24.580 $1.472.923

Ministerio de Trabajo y
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Prevision Social

Instituto de Previsién Social $ 36.204.456 24.580 $1.472.923

Total general $ 370.717.617 2.618.131 $ 141.596

Fuente: Elaboracion del Panel en base a la informacion extraida del Sistema de monitoreo de programas
sociales y no sociales (SES y Dipres).

Eficiencia administrativa de la oferta programatica de salud mental por Ministerio y Servicio

El Panel contd con acceso a informacion de gastos administrativos de la oferta programatica para el
afio 2023. A partir de dicha informacion se analiza la eficiencia administrativa de los programas®, a
través del indicador gasto administrativo como porcentaje del gasto total del programa para el afo,
lo que puede observarse en la tabla N°30. Se considera aceptable que el gasto administrativo no
supere el 20% del total ejecutado®. De este analisis se observa que los gastos administrativos
representan un 3,4% del gasto total para el afo 2023, con un rango entre 0,1% hasta un 64,6%. Esto
implica un gasto administrativo anual de $4.789 por cada persona beneficiaria (rango: $363 -
$161.312) (Tabla 5.4.4). El Panel no conté con datos adicionales para poder evaluar las causas de
esta variabilidad observada, la que presumiblemente puede deberse a diferencias en la carga de
coordinacion y planificacién administrativa versus el componente prestacional asociado a cada
programa. En este sentido requiere mayor analisis el 64,6% de gasto reportado como administrativo
por parte de la Subsecretaria de Salud Publica.

Tabla N°30. Gastos administrativos de la oferta programatica relevante de salud mental por Ministerio y
Servicio, afio 2023

Gastos administrativos
Ministerio - Servici Gasto total Poblacion
fnisterio - Servicio (M$) beneficiaria M$ % gasto | Por beneficiario
total ($)

Ministerio de Desarrollo| ¢ 4,4 488 080 860.454| $ 6.258.497 4,3% $7.273
Social y Familia
Servicio Nacional de
Proteccion Especializadaala| $ 105.909.797 58.835| $5.142.048 4,9% $ 87.398
Nifiez y Adolescencia
Subsecretaria de la Nifiez $ 37.855.933 800.649( $ 1.046.848 2,8% $1.307
Subsecretaria de  Servicios $ 722.349 970|  $69.601 9,6% $71.754
Sociales
Ministerio de Educacion $ 21.488.892 865.491 $ 313.854 1,5% $ 363
Junta Nacional de Awdlio] ¢ 54 4aq 899 865.491| $313.854 1,5% $ 363
Escolar y Becas

9 E| panel utiliza el concepto de eficiencia administrativa para referirse a la capacidad de la oferta publica para gestionar sus recursos,
logrando los objetivos establecidos con el menor uso posible de recursos. La proporcidn de los gastos administrativos sobre el gasto
total de los programas sirve de indicador proxy.

100 | os umbrales de cumplimiento establecidos por Dipres y Midesof en la evaluacion de la ejecucién presupuestaria, sefiala como
eficiente que el gasto administrativo no supere el 20% del total ejecutado (Direccidn de Presupuestos y Subsecretaria de Evaluacién
Social, 2024).
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Ministerio de Interior y

0,
Seguridad Pablica $ 68.623.242 93.375| $2.676.844 3,9% $ 28.668
Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion| ¢z 741 534 50.218| $ 1.782.931 3,3% $ 35.504
del Consumo de Drogas y
Alcohol
Subsecretaria de Prevencion| ¢ g 599 ggg 42.593|  $802.933 8,3% $ 18.851
del Delito
Subsecretaria del Interior $5.193.320 564 $ 90.980 1,8% $161.312
Ministerio de la Mujer y o
Equidad de Género $ 22.894.946 191.116| $1.079.100 4,7% $ 5.646
Servicio Nacional de la Mujer o
+ la Eepiidad do Génern $ 22.894.946 191.116| $ 1.079.100 4,7% $ 5.646
Ministerio de Salud $ 77.018.001 583.115| $ 2.165.282 2,8% $3.713
Subsecretaria  de  Redes| ¢4 704 897 578.071| $2.014.705 2,6% $ 3.485
Asistenciales
Subsecretaria  de  Salud $233.104 5044| $150.577 64,6% $29.853
Publica
Ministerio de Trabajo y| ¢ 6904 456 24.580|  §$45.337 0,1% $ 1.844
Prevision Social
Instituto de Prevision Social $ 36.204.456 24580  $ 45337 0,1% $ 1.844
Total general $ 370.717.617 2.618.131($ 12.538.914 3,4% $ 4.789

Fuente: Elaboracién del Panel en base a la informacion extraida del Sistema de monitoreo de programas sociales
y no sociales (SES y Dipres).
Nota: Todos los valores monetarios estan expresados en pesos chilenos al afio 2024.

Otras consideraciones

Si bien no forma parte de la base de la oferta programatica de la evaluacion sectorial, el Panel tuvo
a la vista informacion sobre el gasto publico en Subsidios de Incapacidad Laboral (SIL) por causa
de trastornos mentales. Respecto del SIL de origen comun, se financia con cargo a la cotizacion de
salud que paga el trabajador de un 7% de su remuneracién imponible. La licencia médica por un
diagnostico de trastorno mental representoé el 33% de todas las licencias tramitadas por Fonasa en
2023, con una tendencia al aumento (31% en 2022; 29% en 2021) ocupando el primer lugar entre
todas las causas. Se estima que se emiten 3 licencias por trabajador anual en este problema de
salud, representando el 45,1% del gasto total en subsidio por incapacidad laboral tramitado por
Fonasa (44,9% en 2022; 39,9% en 2021). Si bien el Panel no contd con informacién pormenorizada,
la informacion publica disponible permite establecer que el gasto en SIL por trastornos mentales
supera en varios 6rdenes de magnitud las estimaciones del gasto de toda la oferta programatica
relevante de salud mental, por o que se considera necesario su inclusién sistematica a la hora de
analizar la respuesta del Estado frente a las necesidades de salud mental de la poblacion.

Al cierre de este informe, el Panel no tuvo a la vista la informacion del presupuesto y gasto en salud
mental en la oferta de bienes y servicios del sector salud mediados por Fonasa que, aunque tampoco
forma parte de la oferta programatica monitoreada por Midesof, su analisis permitiria dimensionar
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mejor el esfuerzo publico que tributa a la politica de salud mental, en particular en el tratamiento
directo de los trastornos mentales. Por ejemplo, en un estudio publicado al que tuvo acceso el panel,
los autores sefalan que a partir de la informacion proveniente de la Superintendencia de Salud y el
Fonasa sumados el gasto en los problemas GES de Esquizofrenia, Depresion, Trastorno Bipolar y
Alzheimer y otras demencias, el sistema publico tuvo un gasto de USD 36.636.174 en 2019 y un
gasto de USD 24.441.205 en 2020 (un 33,3% menos en el afio de pandemia), representando el 4,8%
en 2019y el 3,8% en 2020 de todo el GES (Toro y Leyton, 2023, Tabla 1 del articulo).

Evaluacion del Panel

En base a estos hallazgos, el Panel concluye:

Teniendo en consideracion la informacion disponible, no es posible para el Panel evaluar en qué
grado el financiamiento y el gasto de la OPR de Salud Mental esté alineada con la meta
planteada por el Plan Nacional de Salud Mental 2017-2025 de aumentar el presupuesto de salud
mental a un 6% de salud. Para ello el Panel sugiere que la Dipres, Midesof y el Minsal avancen
en una metodologia comun de estimacion que permita el monitoreo sistematico del
financiamiento y el gasto en salud mental con una perspectiva intersectorial. En el marco de esta
Evaluacién Sectorial, se sugiere monitorear un indicador de espacio fiscal para la salud mental,
cuyo numerador corresponde al gasto total de la oferta programatica relevante para cada afio y
el denominador el gasto publico para el respectivo afio. Asi mismo, comparar la expansién del
gasto de salud mental con la expansion del gasto publico en general para el afio respectivo. Para
mayor informacion se sugiere revisar las recomendaciones de la Propuesta de un modelo de
financiamiento sostenible de salud mental en Chile (BID CH-T1297-P002) encargado por BID y
Minsal.

En base a la informacién disponible, no es posible para el Panel referirse sobre si la expansion
del gasto de la OPR de Salud Mental observada en el periodo 2017-2023 esta adecuadamente
orientada a los factores criticos identificados como brechas en el Plan Nacional de Salud Mental
2017-2025.

La capacidad de ejecucién presupuestaria de la oferta es alta en general demostrado por rangos
eficientes de ejecuciéon presupuestaria para la OPR en su conjunto y por cada uno de los
Servicios de manera particular.

La gestidn de la planificacion presupuestaria de la oferta es adecuada en términos globales. El
Panel considera que el caso de las variaciones del Servicio de Proteccion Especializada de la
Nifiez puede explicarse por el proceso de reorganizacion del Servicio. Asi mismo, la situacion de
la Subsecretaria de Redes Asistenciales en el Minsal, donde se observan presupuestos finales
significativamente mayores a los iniciales, un fendmeno amplio en el sector y no circunscrito al
ambito de la OPR de Salud Mental que a juicio del Panel requiere ser enfrentada de manera
sistémica.

Una proporcion considerable de la OPR de Salud Mental que es de tipo sanitaria no esta siendo
gestionada por el Minsal, institucion publica que tiene las competencias y el mandato legal de
realizarlo. Otros sectores de la organizacion gubernamental han generado programas para
incrementar recursos al sistema de atencion de salud, con el objeto de que mejore su capacidad
de respuesta en lo especifico en salud mental que esos otros sectores requieren. A juicio del
Panel, esta situacion debe ser abordada en dos sentidos: a) Incrementar la oferta, tanto en
cantidad como en oportunidad, de los servicios provistos por el Minsal; b) revisar
cuidadosamente la racionalidad de la oferta de atencion sanitaria de los demas ministerios,
asegurando que esta sea complementaria y adecuadamente coordinada e integrada a aquella
provista por Minsal.

En términos de la intensidad de la oferta programatica, el Panel reconoce que tanto el perfil de
necesidad de la poblacion objetivo, como el tipo de atenciones que incorpora la OPR de Salud
Mental explican una importante variabilidad en el gasto por beneficiario, concordante con lo
observado con los datos analizados. Con todo, hay hallazgos especificos que a juicio del Panel
requieren de una mayor atencién:
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o El gasto del Minsal, principal entidad con un mandato legal de proveer una respuesta de
servicios de salud mental a las personas con algun trastorno mental presenta un gasto
por beneficiario por debajo del promedio global de toda la OPR. Esto es particularmente
relevante en el caso de la Subsecretaria de Redes Asistenciales. El gasto por
beneficiario de los programas de salud mental en la atencion primaria, donde se espera
pueda estar disponible la principal oferta integral para la poblacion, es significativamente
mas bajo, de solo $32.752 anuales, los cuales a juicio del Panel dificilmente representan
el costo real de una canasta integral de beneficios de salud mental a nivel comunitario.

® En términos de la eficiencia administrativa, si bien fue analizada, el Panel no cuenta con
suficientes antecedentes para emitir un juicio evaluativo sobre el nivel de desempeno de la oferta
en esta dimension, al no contar con una referencia comparable como benchmark.

@® Las limitaciones sobre las fuentes de informacion expresadas previamente, particularmente
relativas a la provision de servicios de salud no incluidos en la OPR de Salud Mental disponible
para ser analizada, impactan significativamente en la certeza de los hallazgos para la
deliberacion del Panel. El Panel recomienda realizar esfuerzos especificos con el sector salud
para asegurar una armonizacion y adecuada disponibilidad de datos que permitan evaluar de
manera coherente la oferta del Estado en el ambito de la Salud Mental.

Indicadores de Evaluaciéon de Eficacia

El Plan Nacional de Salud Mental 2017-2025 incorpora una linea de sistemas de informacién de
salud mental que apunta a alimentar la toma de decisiones en los diferentes niveles del sistema de
atencion y mejorar la calidad de los servicios. En resumen aspira a: a) contar con indicadores
trazadores para evaluar la calidad de la red tematica de salud mental; b) contar con buen nivel de
registros en salud mental; c¢) alinear la informacion de los sistemas de registro e informacién, para
monitorear la implementacion del modelo comunitario de atencidn en salud mental; d) contar con un
repositorio nacional de informacién en salud mental; e) desarrollo de sistemas de informacion que
favorezcan el intercambio intersectorial de datos para optimizar los procesos de atencién y su
gestion. El programa Construyendo Salud Mental (2022-2026) profundiza en la medicion de los
indicadores relativos a salud mental en la estrategia nacional de salud, la vigilancia epidemiolégica
del suicidio y una comision técnica sobre gestion de informacién. Estos instrumentos no detallan
indicadores de evaluacioén de la politica. Plantea el desarrollo de sistemas de registro e informacion
que permitan evaluar las acciones que se desprenden de ella, por lo que la oferta programatica y de
servicios debe contar con indicadores de evaluaciéon. A juicio del Panel, es particularmente
interesante que la politica considere un sistema de informacion intersectorial de salud mental.

Analisis de los indicadores en el Diseio de la oferta programatica

En cuanto a los indicadores de propdsito registrado por el Sistema de Monitoreo'®?, los 38 programas
de la OPR formulan al menos dos indicadores a este nivel, la mayoria corresponde a indicadores de
eficacia con enunciado y férmula de calculo. El programa de Subsidio de Discapacidad (Ex Subsidio
de Discapacidad Mental) férmula un indicador de calidad (Porcentaje de personas atendidas con
tiempo de espera menor a 25 minutos en el afio t)1°2,

Para el segundo indicador, los programas Habilidades para la Vida | y Il dan cuenta un indicador de
calidad (Promedio de percepcion de cambio académico y psicosocial del programa HPV | en la
escuela). El programa Fono Drogas y Alcohol también propone a este nivel un indicador de calidad
(Personas mayores de 14 afos aumentan niveles de informacién y orientacion en relacion con el

101 | os Informes de monitoreo son un instrumento limitado en términos de seguimiento de cumplimiento de
indicadores especificos de salud mental, lo que puede ser revisado en tanto la politica de salud mental ocupe
un lugar prioritario, en particular por su despliegue intersectorial.

102 Desde la SES (programas sociales) se permite que los programas puedan reportar uno o dos indicadores
de propdsito, dependiendo si es suficiente solo con uno para medirlo.

128



consumo de drogas y alcohol). Situacion similar ocurre con el programa Salud Responde (Personas
residentes en el pais cuentan con acceso oportuno a la resolucién de problemas primarios de salud,
mediante asistencia remota).

La variabilidad en el disefio de los indicadores es amplia, puesto que se asocian al nivel de atencién
donde se ubica el programa. Si bien esto no corresponde a una limitacion, es relevante para la
descripcion. Aquellos que corresponden a Prevencién Primaria Indicada utilizan instrumentos para
evaluar los riesgos psicosociales, por lo que corresponden a sus medios de verificacion para los
resultados de la intervencion. En el caso de los programas de prevencidn secundaria resuelven en
tanto pesquisan y derivan a las instancias pertinentes los casos detectados, por los que los
resultados son medidos por cumplimiento de procedimientos realizados. Cuestién diferente ocurre
con los programas de tratamiento que ofrecen diversas definiciones operacionales de egreso que
van desde la alta terapéutica hasta la administrativa, el abandono y otras razones. Finalmente, los
programas de rehabilitacién aspiran a mejorar o mantener la calidad de vida de los usuarios, dado
que las perspectivas en caso de dependencias muchas veces son discretas.

Todos los programas, exceptuando el de Acompafamiento Psicosocial en APS, exhiben pertinentes
notas metodoldgicas por las cuales se comprende el objetivo y procedimiento de la medicion.

Desempeiio de la oferta programatica

En base a los datos disponibles, el Panel concluye que no es posible realizar una evaluacioén del
desempeno de la oferta programatica en el sentido esperado para una Evaluacién Sectorial. Esto es,
una evaluacion del desempefio global de la politica publica por las siguientes razones:

1. Ausencia de indicadores de eficacia y metas explicitas de la politica publica (no sélo a nivel
de programa), los que deberian ser parte de la definiciéon de una Politica Nacional de Salud
Mental y su respectivo Plan. La existencia de indicadores a nivel de programas, si bien es
util para la evaluacién de programas puntuales, no permite evaluar la politica publica.

2. No existe una definicién explicita de los programas y sus componentes en base a la
metodologia de marco logico de resultados, que permitan trazar su contribuciéon a
indicadores intermedios y de impacto, lo que imposibilita evaluar su eficacia.

3. El Panel considera inadecuado realizar una evaluacion de la politica en base a un analisis
agregado de la eficacia de cada programa. Esto debido a que los indicadores reportados por
cada programa no estan anclados a un benchmark explicito que permita analizar un nivel de
cumplimiento de una forma estandarizada y comparable. Cualquier medida agregada o de
resumen de la eficacia de la politica no es recomendable en tanto no permite llegar a
conclusiones evaluativas.

Evaluaciéon del Panel
En base a estos hallazgos, el Panel concluye:

® Esimprescindible contar con un marco de monitoreo integral intersectorial para la Evaluacion
Sectorial de Salud Mental explicitado en la Politica Nacional de Salud Mental y su Plan. Este
marco debe contar, ademas de prioridades estratégicas y objetivos, indicadores de proceso,
intermedios y de impacto con metas verificables. Cada programa parte de la OPR de Salud
Mental debe considerar en su disefio de indicadores asegurar la contribucion a los objetivos
de la Politica de Salud Mental y reportar en dichos términos.

® En esta linea, se requiere contar con informacién nominalizada para emitir juicios sobre la
OPR de salud mental, lo que permite un analisis de su eficacia de manera integrada al
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analizar el impacto sobre la poblacion beneficiaria directamente considerando la integralidad
de las intervenciones ofertadas por la politica publica a lo largo del curso de vida.

Complementariedades y Duplicidades

Desde el punto de la complementariedad de la oferta programatica para la salud mental, el Panel
identifica dos dimensiones relevantes para la politica de salud mental:

a) La continuidad de cuidados obliga a la coordinacion de los diferentes niveles de atencion del
propio sistema de salud, en un modelo de atencion en red que la misma politica define y que la
estrategia de desinstitucionalizaciéon requiere. La organizacion del sistema de salud se
reorganiza por la complejidad de la condicién de salud mental de las personas, mas que por su
diagnéstico. Una parte de la poblacién con problemas de salud mental requeriran cuidados de
largo plazo orientados a la recuperacion en una diversidad de oferta de posibilidades adecuadas
a las necesidades, evitando la Iégica que reduce y restringe la atencién como internamiento de
largo plazo. También se debe considerar el cuidado de quienes asumen el rol de cuidadores en
las familias.

b) La determinacion social de la salud mental obliga a una respuesta intersectorial articulada, lo
que la politica promueve. Esto tiene al menos dos sentidos. El primero dice relacién con que las
causas o factores de riesgo de enfermedad mental o discapacidad psicosocial son sociales,
econdmicos y ambientales, ademas de bioldgicos y, por lo tanto, la eficacia de la politica también
se juega en sus acciones destinadas a poblaciones en condiciones de vulnerabilidad que
requieren apoyos del Estado de diversa naturaleza, donde el cuidado de la salud mental puede
ser introducido. Lo segundo es que una vez presentado el trastorno mental, las condiciones
sociales, econdmicas y ambientales pueden determinar el camino hacia la recuperacion o hacia
la cronificacion y discapacidad. Los sectores que en la politica se destacan en su orientacion de
desarrollo programatico son salud, educacion, social, trabajo, justicia y emergencias.

Analisis de la complementariedad en el Diseio de la oferta programatica

De los 38 programas de la OPR, 31 (un 81,6%) declaran complementariedades con diversas
instancias programaticas tanto intra como intersector'®®, Los siete programas que sefialan no tener
complementariedades son: Programa DIR APS Alcohol, Tabaco y otras Drogas, Programa de Apoyo
a Victimas, Programa Nacional de Prevencion del Suicidio, Salud Responde, Programa de
Reparacion y Atencion Integral de Salud (PRAIS), Atenciéon en salud integral para nifios/as,
adolescentes y jovenes con vulneracion de derechos y/o sujetos a la ley de responsabilidad penal
adolescente y Programa de Acompanamiento Psicosocial en APS.

Las instancias con las que preferentemente se complementan son: programas del mismo servicio,
subsecretaria o sector en el que se ubican; y eventualmente también se mencionan programas de
otros sectores. La complementariedad con el sector salud desde los otros sectores esta mediada
por la necesidad de derivacion a atencion especializada frente a casos que presentan problemas de
salud mental. Algunos programas son ejecutados por el sistema de atencion en salud, aun cuando
no son dependientes del Minsal. Lo anterior resulta consistente con lo registrado por el Ppanel en
las entrevistas realizadas hasta ahora.

En cuanto a las duplicidades, tal como fue analizado en el apartado de Enfoques, en el analisis de
los componentes por agrupacion, se aprecia que la composicion del disefio de los componentes

103 No es posible describir en qué consisten estas complementariedades, pues el sistema de
monitoreo pregunta si existen o no, y luego el programa describe en qué consisten para cada uno
de los programas que sefialan tener algun tipo de complementariedad, los que fluctuan entre uno a
10 programas. Tal como se ha sefialado hasta ahora, el intersector refiere a todos los Servicios o
Ministerios que desarrollan programas e intervenciones en salud mental con o sin Minsal.
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apunta a objetivos distintos entre los programas. Esto es, si los disefios de los programas son
diferentes entre si, y por tanto los bienes y servicios que entregan difieren, entonces a pesar de que
atiendan a la misma poblacion no se estan duplicando. Dicho asi, es posible plantear la revisiéon de
lo que se entiende por sobre intervencion®.

Integracién de informacién cualitativa al analisis

Al abordar en las entrevistas los aspectos relativos a las complementariedades y duplicidades,
aparece de forma muy asociada la nocion de intersectorialidad. Es asi como las entrevistas dan
cuenta de un posicionamiento intersectorial de su relato en tanto los servicios que proveen esperan
en el disefo ser complementados por el sector salud: “Yo creo que es buena la provision de servicios
de salud mental centralmente el rol de la atencién primaria ha sido fundamental. Pero la provisidn de
atencion secundaria esta absolutamente carente en este pais, o sea, tanto que se ha discutido la
cosa de las colas y un montén de cuestiones de la lista de espera, cuando uno esto lo mira desde
salud mental en nifios y nifias es una cuestion que es terrible, y esto se espera en una linea
intersectorial” (EG4.5).

Tal como lo sefiala la vifieta anterior, la situacién de la salud mental en infancia y adolescencia es un
tema muy sensible que aparece en las entrevistas, donde se connota la necesidad de
intersectorialidad para la complementariedad: “No se coordinan entre las distintas instancias y las
distintas visiones que tiene la ley de garantia de derecho del nifio y nifia y adolescente del 2022.
Nosotros hemos hecho un trabajo con Mejor Nifiez, y con el Mineduc, pero siento que también salud
tiene que estar incorporado en términos de su rol y de lo que ellos tienen que hacer, y también el
cémo esa ley que salio, todo se plasma en la intersectorialidad” (EG 3.1).

Si bien se realizan esfuerzos por desarrollar un trabajo complementario, donde el “intersector”
cumpla un rol respecto a las condiciones sociales de la salud mental, la intervencion biomédica es
la que prevalece en la resolucién o abordaje de problemas: “Estamos en reunién con los socios y
trabajamos muy de la mano con los equipos de salud mental del Minsal, porque nosotros les
transferimos los recursos a ellos para la ejecucidon y estamos a cargo mas bien de los lineamientos
monitoreo resultados. Entonces, no esta ganado el tema intersectorial porque siempre esta la tension
de que todo se resuelve en el fondo con psiquiatra, medicamento y especialidad” (EG4.2).

Las duplicidades, por su parte, son percibidas con distinta valoracién. Para algunos, es parte de un
discurso que tiende a ocultar las carencias del sistema: “Se hacen esfuerzos para que se produzca
esta coordinacion, pero hay un hay un mito de la duplicidad de las atenciones que la hemos visto en
todos los niveles. Los programas se estan duplicando, las familias son atendidas por dos programas,
y la verdad que en el caso de salud mental lo que vemos es que hay escasez de atencion. Por mas
que tu te coordines, la mayoria de la poblacién queda sin atencion y tenemos que recurrir a visibilizar
una alternativa privada para casos que son mas complejos” (EG 4.6).

Por otra parte, se percibe que la posibilidad de duplicidad existe en tanto los registros no
individualizan a los usuarios, por lo que una misma persona puede ser atendida por mas de un
programa sin que esto sea registrado por el sistema de informacion: “Creo que es un desafio en
términos de que tu tienes que equilibrar todo lo que es la Ley de proteccion de informacion del
paciente con la necesidad de accién intersectorial tanto como lo plantea el Chile Crece y el sector
educacion en términos de que es una continuidad de trabajo que requerimos retroalimentarnos. Yo
creo que la duplicidad no esta abordada suficientemente, por lo menos en los desafios que plantea
todo lo que es la garantia de derecho de los pacientes” (EG 3.2).

104 Definimos sobre intervencién como una situacion en la que se interviene en exceso un
problema.
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Resulta util relacionar el analisis de duplicidades y complementariedades al analisis de la
gobernanza, en tanto es en este ambito donde operan las coordinaciones entre los diferentes actores
de la ejecucién de acciones en beneficio o0 mejoras de la salud mental de la poblacién. Tal como ya
ha sido sefialado, el Panel observa distintos elementos que la componen, entre ellos, la organizacion
funcional gubernamental para la implementacion de la oferta programatica. Aqui aparece, como uno
de los elementos sustantivos, el rol de la atencion primaria: “Efectivamente uno de los grandes
desafios y en algo el que esta trabajando activamente en la Division de Atencion Primarial®® es poder
fortalecer en conjunto con las otras divisiones el Modelo de Atencién Integral en Salud Familiar y
Comunitaria que rigen nuestro pais y que, efectivamente la persona reciba cuidados segun sus
necesidades y en ese sentido, ahi hay un desafio importante para salud mental que también estamos
trabajando con los territorios, que es que la salud mental se integre en el abordaje de los cuidados
integrales de las personas en los equipos de sector y ahi claro, es super importante que se aborde
su necesidad de cuidado de salud mental, pero también de bienestar, no solamente desde el
tratamiento, sino también desde la prevencion, entonces hoy dia se esta operacionalizando eso con
herramientas concretas para poder llevar a la practica ese objetivo” (EG 5.2). Lo anterior tiene
importantes implicancias a la hora de definir actividades prioritarias anticipatorias al problema y que
esto tenga una expresion de gestion concreta en los territorios para su ejecucion.

En cuanto a los mecanismos de participacion, aqui se observa que la calidad de la atencion esta
estrechamente relacionada con este elemento. En voz de los entrevistados, la participacién social
requiere de acciones formativas en la comunidad que se coordinen con las acciones que realizan los
programas, lo cual significa un desafio para los equipos en vistas tanto a fortalecer el trabajo
comunitario, como a lograr decisiones consensuadas con la comunidad: “La calidad también va de
la mano con la dimension de la participacion en salud mental y en esa linea, uno puede pensar dos
subcomponentes que son el de la participacion, como las instituciones se aperturan al dialogo
permanente con las comunidades del territorio, en términos de organizacion de acciones actividades
conjuntas. Ahi hay un desafio, de como en la linea de formacion también, no solamente vemos la
formacion en algunas lineas que las que estamos, por ejemplo, de formacién de agentes
comunitarios facilitadores comunitarios, sino también viceversa desde los equipos de salud, qué es
lo que dice mas, respecto a la brecha de los equipos de elementos y metodologias comunitarias. Ahi
habria una brecha entonces por un lado, el desafio de aperturar o potenciar o fortalecer el trabajo
comunitario desde las instituciones, pero también en la participacion en la gestion de los de los
establecimientos instituciones, etcétera, en esa linea también hay una brecha de como incorporamos
a distintos actores dentro de los territorios en esta toma de decisiones tanto en la gestién como
también en el detalle [...], por ejemplo, la toma de decisiones consensuadas, también ahi hay
desafios” (EG 5.4). Las organizaciones sociales sensibilizadas con la salud mental también perciben
desafios sobre su participacion efectiva en el disefio y ejecucidon de politicas y programas. “Las
organizaciones civiles ofrecen un alivio, informacién, contencién, que falta en los dispositivos de
atencion que ofrece el Estado y eso reduce tiempos de diagnoéstico” (EG 6.1), compartiendo la vision
de que es central la participacién de las personas usuarias de servicios de salud mental en la
formulacion y evaluacion de las politicas publicas en este campo.

Evaluacion del Panel
En base a estos hallazgos, el Panel concluye:

® La complementariedad esta asociada a la estrategia de intersectorialidad en los programas.
Un 81,6% declara tener complementariedades tanto intra como intersector, lo que a juicio

105 | a Divisién de Atencion Primaria (DIVAP) del Minsal pertenece a la Subsecretaria de Redes
Asistenciales.
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del panel es adecuado, aunque se esperaria un 100% dada la definicién de salud mental
que ampliamente ha expuesto el panel.

Si bien la estrategia de intersectorialidad es valorada, puesto que permite la
complementariedad, los roles que se esperan que cumplan los diferentes actores que son
parte de la coordinacion intersectorial no quedan claros. Es asi como se demanda al sector
salud mayor atencién de espacialidad, en tanto el mismo sector salud resulta desbordado
por tal demanda sin lograr resolver como el intersector esperaria. A su vez, desde la politica
de salud mental, el sector salud espera del intersector que se haga cargo de los aspectos o
condiciones sociales de la salud mental, cuando en la practica se ven sobrepasados por la
complejidad de los casos que atienden, tal como ha sido sefialado en el andlisis de la
informacion cualitativa realizado a partir de las entrevistas.

Respecto a las duplicidades, el panel no emite un juicio definitivo, pues tal como ya ha sido
sefialado, las poblaciones objetivo estan bien definidas y diferenciadas entre si, pero los
procedimientos de seleccion de los beneficiarios no estan claramente definidos, los que
podrian complicar el registro e incurrir en duplicidades. Es decir, tampoco se puede descartar
posibles traslapes o duplicidades en algunos casos. Esto es corroborado por las entrevistas.

Dado lo anterior, la OPR presenta desafios en términos de su arquitectura, la que puede
atentar contra la eficacia de la politica publica, pues requiere mayores niveles de
coordinacion y continuidad de los cuidados de la OPR, evitando duplicidades y ambitos no
cubiertos. La existencia de multiples programas que podrian ser componentes de un mismo
programa dado sus objetivos y efectores son ejemplos de ello, tales como los programas
orientados a NNA en situacion de vulneracion, donde existen multiples intervenciones que
podrian ser componentes de un programa, en tanto la trayectoria de los beneficiarios
muestra ingresos, egresos y reingresos entre programas. Esto permitiria mejorar la
coordinacion y trayectoria de los componentes a lo largo del curso de vida o necesidades de
salud, reduccion de gastos administrativos, entre otros potenciales beneficios.

Se identifican barreras al trabajo de articulaciéon y coordinacién intersectorial de la OPR,
derivadas especialmente de la insuficiencia de cupos o plazas para situaciones complejas,
amenazando la eficacia de la politica publica, generando riesgos de duplicidad o vacios para
la accion de la politica publica. El Panel identifica en la informacion cualitativa una tension
entre el sector salud y los otros sectores en términos de sus ambitos de competencia y
articulacion. A juicio del Panel, esto puede impactar negativamente en la eficiencia y eficacia
de la politica publica.

Tal como ya ha sido sefialado, el intersector requiere que el sector salud pueda dar atencion
oportuna y de calidad a las poblaciones bajo su mandato (ej. NNA, Personas Mayores, etc.).
Sin embargo, la oferta del sector salud se percibe como insuficiente en tiempo y forma,
incentivando la proliferacion de programas de tratamiento financiados y ejecutados desde
otros Ministerios diferentes al sector salud. En el extremo, esto se deriva en una competencia
entre Ministerios por recursos limitados (ej. Contratacién de horas de psiquiatria infantil).

El sector salud requiere de la accion intersectorial sobre los determinantes que condicionan
la salud mental de la poblacién. Esto es, la accidon especializada de Ministerios y Servicios
con accion especializada en los ambitos educativo, laboral, social, entre otros, orientada a
la prevencién. Desde el sector salud se percibe que, dada la creciente orientaciéon de los
sectores no sanitarios en una oferta de tratamiento para poblaciones especificas, este
esfuerzo compite con las acciones de nivel promocional y preventivo sobre las condiciones
de vida de la poblacién.
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Evaluacién de la Politica de Salud Mental a nivel estratégico

La inexistencia de una politica nacional de salud mental de naturaleza intersectorial.

La Evaluacién Sectorial de la Politica de Salud Mental 2017-2023 por parte del Panel estuvo
representada por Plan Nacional de Salud Mental 2017-2023, el Programa Saludablemente (2020-
2021), el Plan de Accion de Salud Mental (2019-2025), la ley 21.331 (2021), y el Programa
Construyendo Salud Mental (2022-2026). De acuerdo con las definiciones de la OMS (OMS, 2005),
el Plan Nacional cumpliria algunos de los requisitos de una politica, en tanto se pronuncia respecto
de valores principios y objetivos para mejorar la salud mental y reducir la carga de trastornos
mentales de la poblacion. También define un modelo de actuacién a través de los enfoques y
estrategias que se requieren desplegar, incluyendo la legislaciéon y derechos humanos, la
financiacion, la organizacion de servicios, la disponibilidad de recursos humanos y formacion, entre
otros. Al mismo tiempo, incorpora los elementos de un plan propiamente tal, dado que establece un
esquema especifico de objetivos, metas, plazos y actividades para lograr las definiciones previas.
En su composicion de politica y la de Plan, el instrumento es construido desde el sector salud para
organizar la respuesta desde el sector salud, aun cuando declara la intersectorialidad como una de
sus lineas de accion.

El analisis de la oferta publica sobre los problemas de salud mental muestra que una politica nacional
de salud mental requiere trascender la posicion sectorial. En la practica, parte de la oferta publica
intersectorial analizada en esta evaluacion ha nacido de instrumentos de politica distintos a los arriba
mencionados. Por ejemplo, han respondido a la implementacién de leyes, como la Ley N° 20.066
sobre Violencia Intrafamiliar; la Ley N° 20.084 de Responsabilidad Penal Adolescente; la Ley 16.774
sobre Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales; la Ley N° 20.422 sobre Igualdad de
Oportunidades e Inclusion Social de las Personas con Discapacidad; la Ley N° 21.302 que crea el
Servicio Nacional de Proteccion Especializada a la Nifez y Adolescencia; la Ley N° 21.430, que
establece el Sistema de Garantias y Proteccién Integral de los Derechos de la Nifiez y Adolescencia;
entre otras.

Cabe reiterar que el hecho de que en la mayoria de la OPR se ejecuten acciones para la salud mental
en entornos no sanitarios es positivo, en la medida que esto responde a que la politica requiere
afrontar los determinantes sociales de la salud mental, a través de un abordaje intersectorial, al
mismo tiempo que acercar las acciones incluso de tratamiento ahi donde viven las personas.

La naturaleza intersectorial de los problemas de salud mental denota que una Politica Nacional de
Salud Mental requiere trascender la posicion sectorial que otorgue condiciones estructurales para
una mejor coordinacién de la oferta programatica, aun cuando el sector salud tenga una relevancia
central en las definiciones, entre otras razones, porque concentra la atribucién legal sobre las
acciones de salud en el territorio nacional del acuerdo con el Codigo Sanitario. Este parece ser el
espiritu del nuevo Proyecto de Ley Integral de Salud Mental, ingresado a discusion parlamentaria en
julio de 2024, como parte de los compromisos del actual gobierno.

La oferta programatica como respuesta a un problema publico en salud mental tiene brechas
de cobertura significativas.

106 E| Proyecto de Ley Integral de Salud Mental presentado por el ejecutivo involucra a los
ministerios de Salud, Educacion, Vivienda y Urbanismo, de Trabajo y Prevision Social, Desarrollo
Social, y de Justicia. También propone la creacion de un Comité Interministerial para la
implementacion de la Ley. Al cierre de este informe el Proyecto de Ley se encontraba en su primer
tramite en la Comisién de Salud del Senado.
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Existe sintonia entre la descripcion del problema publico que buscan abordar los instrumentos de
politica de salud mental y la oferta publica analizada, tanto en sus tipos de poblaciones y los
problemas especificos de salud mental o sus riesgos psicosociales. En base a lo analizado es posible
afirmar que los programas aplican de manera pertinente criterios de focalizacion, ya sea por
condicién institucional o legal, pertenencia al seguro publico (Fonasa), territorialidad o vulnerabilidad.
Aunque se identifican cinco programas que no explicitan criterios de focalizacion, lo que podria
representar una falla en el disefio o0 en el registro en el sistema de monitoreo, en la medida que no
definan atencién universal. Algunos programas consideran la planificacién de cupos como criterio de
focalizacién, lo que en realidad es una estrategia de administracion de la capacidad limitada de
oferta, probablemente a causa de la falta de recursos para aumentar la cobertura. Aun con lo anterior,
el Panel concluye que los programas en general definen adecuadamente sus poblaciones objetivo,
esto es, la poblacién a la que esperan atender en el mediano plazo.

Luego, respecto a los criterios de seleccion de los beneficiarios, muy pocos programas los declaran,
por lo que no es posible concluir si son o no adecuados para la priorizacion de la poblacién. Esto es
un problema relevante que debe ser subsanado por los programas. Sumado a esto, solo tres lo
hacen segun riesgos acumulados y otros dos por demanda espontanea, lo que permite afirmar que
la poblacién beneficiaria no cuenta con una clara identificacion, o que puede tener consecuencias a
la hora de su registro.

En términos del desempenfo, con cierta incertidumbre, dada la imposibilidad de contar con datos
nominalizados, se observa una cobertura de la OPR a la baja, con una poblacion objetivo creciendo
mas rapido que la capacidad de oferta. A nivel de disefio de la politica publica, esto debe ser revisado,
en tanto avanzar en la incorporaciéon de nuevas poblaciones sin haber logrado asegurar un acceso
efectivo a las poblaciones objetivos ya definidas atenta contra la sostenibilidad, legitimidad y la
eficacia de la politica publica.

Asi mismo, el Panel considera suficiente la informacién disponible para concluir que existen brechas
significativas de la oferta de servicios en el ambito de la salud mental, particularmente en las
dimensiones de tratamiento y rehabilitacidn. En todos los grupos poblacionales se identifican brechas
importantes en la oferta.

El Panel considera imprescindible avanzar en un sistema de monitoreo mas integral y comprehensivo
de la oferta publica que subsane las limitaciones identificadas en esta Evaluacion Sectorial.

Enfoques y estrategias de la politica para el desarrollo de la oferta programatica publica con
desafios en la ejecucion.

El Plan Nacional de Salud Mental 2017-2025 es una continuidad de la politica iniciada en la década
de los noventa, con dos planes nacionales de salud mental previos (1993 y 2000), que apunta a la
implementaciéon del modelo comunitario de salud mental como principal estrategia y al respeto de
los derechos humanos de las personas con trastorno mental y en condicion de discapacidad
psicosocial como principal enfoque. Al mismo tiempo, su lineamiento de intersectorialidad mantiene
la indicacién de que la accion gubernamental sobre los problemas de salud mental debe reflejarse
en que los ejecutores pueden encontrarse en los diversos sectores de la vida de las personas, como
educacion, trabajo, vivienda, justicia, entre otros. Estos elementos se mantienen en el Programa
Saludablemente 2020-2021, el Plan de Acciéon de Salud Mental 2019-2025, y el Programa
Construyendo Salud Mental 2022-2026. En este sentido, el Panel observa que el disefio de la oferta
programatica ha logrado incorporar varios de estos elementos.

En su conjunto, dentro de la oferta inicial de 104 programas se logra abordar la salud mental desde
la prevencion universal, fomentando factores protectores, hasta la rehabilitacion psicosocial cuando
hay condiciones de discapacidad psicosocial. Esto es positivo para la implementacion de los
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instrumentos de la politica, pues ésta incorpora la importancia de cuidar la salud mental y prevenir
los factores de riesgo psicosocial.

Sin embargo, el aspecto central de los instrumentos de politica evaluados es la atencion de las
personas con trastornos mentales, para lo cual adopta un modelo de salud mental comunitaria para
la organizacion del sistema de atencion de salud y promueve la colaboracion intersectorial con el
sector salud para abordar la determinacion social de la salud mental como parte de los procesos de
recuperacion e inclusién social. Se identifica un conjunto de 38 programas, que especificamente
abordan problemas de salud mental, desde la prevencion indicada, la prevenciéon secundaria, el
tratamiento y la rehabilitacion, que son considerados los centrales para representar el propésito de
los instrumentos de la politica de salud mental del sector salud.

Los 38 programas cuentan con diversidad de estrategias para diversidad de problemas y
poblaciones. A pesar de lo anterior, los programas sefialan que la propuesta general de atencion
comunitaria en salud mental es insuficiente para muchas necesidades de la poblacién que requieren
asistencia especializada de salud mental. Es decir, para los ejecutores se interpretaria errébneamente
que el modelo comunitario de salud mental es lo opuesto a la atencién especializada de salud para
los problemas de salud mental.

Lo paradojal de la situacion es que, en tanto se requiere atencion especializada, prevalece el enfoque
biomédico en los ejecutores por sobre uno mas integral que se esperaria del modelo comunitario.
Por una parte, los ejecutores del sector salud esperan de los otros sectores sociales resuelvan las
condiciones de vida que generan mas riesgo de enfermedad mental o que interfieren en la
recuperacion también como una forma de evitar que la demanda siga creciendo, descuidando el
hecho que también desde esos programas se identifica nueva demanda de atencion clinica en salud
mental que se agrega a la brecha de cobertura de atencién existente. Por otra parte, los ejecutores
de los otros sectores sociales esperan que el sector salud reciba la nueva demanda de atencién
clinica de salud mental en forma especializada comprendiendo e integrando en los tratamientos las
variables sociales de alta vulnerabilidad presente en las subpoblaciones que atiende. Se constata
tension en las perspectivas estratégicas de implementacién de las acciones en salud mental, lo que
argumenta la percepcion de complejidad de la aplicacion del modelo en que prevalece el desafio de
alinear e integrar politicas de salud y de bienestar social.

Finalmente, aunque el enfoque de derechos humanos prevalece entre los programas de la oferta
programatica, lo cual es consistente con las politicas de salud mental, en la ejecucién se observan
desafios significativos de aplicacion. En particular, en poblaciones en situacion grave de
vulnerabilidad social. El enfoque territorial es reclamado como un aspecto a relevar, tanto en el
disefio como ejecucion de programas.

Brechas en la disponibilidad de recurso humano para la ejecucion de los bienes y servicios
que requiere la implementacion de la politica.

Una preocupacion importante del Plan Nacional de Salud Mental 2017-2025 y sus estrategias para
implementar programas se refiere a la meta de cerrar brechas de dotacion del recurso humano y las
competencias requeridas para trabajar bajo el enfoque de derechos humanos y las estrategias
derivadas del modelo de salud mental comunitaria. Esta preocupaciéon es consistente con lo
declarado en las entrevistas, en las que se observa una competencia entre los programas por contar
con ciertos profesionales especializados, por ejemplo, de médico psiquiatra infantil.

A partir del Sistema de Monitoreo de Programas Sociales y No Sociales no es posible evaluar
cuantitativamente si el cierre de brechas en dotacién y competencias se produce a lo largo del
tiempo, siendo un aspecto que puede ser incorporado en la metodologia de evaluacion a nivel de
politica.
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Disponibilidad y uso de medicamentos y tecnologia para la atencion de salud mental.

Aunque la disponibilidad de medicamentos y uso de tecnologias en la atencion de salud se puede
considerar dentro de las estrategias de atencién, dada la naturaleza de la accién de salud, es
importante identificarlo en forma separada al evaluar la perspectiva estratégica de la politica (De
Savigny y Taghreed, 2009). Uno de los aspectos positivos del desarrollo de la oferta programatica
publica para la salud mental es la incorporacién de las tecnologias de comunicacion que permiten
ampliar el acceso a la poblacién que lo requiere. En ocho de los 104 programas la estrategia principal
esta mediada por una tecnologia telefénica o de pagina web institucional (por ejemplo, Fono Drogas
o Fono Infancia).

En el caso de la OPR destacan Hospital Digital y Salud Responde, ambos del Minsal, los que en el
contexto de la pandemia Covid-19 habilitaron protocolos de atencion especificos y prioritarios de
salud mental para toda la poblacién. Aun cuando el Panel reiter6 en varias oportunidades la solicitud
de contar con el total de poblacion beneficiada exclusivamente en salud mental sobre ambas
plataformas, al cierre de este informe la informaciéon no estuvo accesible, por lo que no es posible
determinar el alcance logrado de estos programas para el caso de la salud mental.

En el caso de los trastornos mentales y la discapacidad psicosocial una de las acciones propias del
sector salud es la prescripcion de tratamientos mediante uso de farmacos. El Sistema de Monitoreo
de Programas no aborda informacién acerca de la disponibilidad de medicamentos en la OPR, por
lo que no es posible realizar algun analisis cuantitativo al respecto. A partir de las entrevistas
realizadas, la disponibilidad de psicofarmacos esenciales en el sistema de salud aparece
adecuadamente cubierta. También se observa que parte de la demanda al sector salud de atencién
especializada en salud mental por parte de los programas de otros sectores es lograr el acceso a
tratamiento con psicofarmacos para los casos que lo requieran. A partir de la entrevista con el
Consejo Asesor de Salud Mental del Minsal, se desprende la preocupacion por mejorar la regulacién
para prevenir el uso excesivo o inadecuado de medicamentos.

El financiamiento de la oferta de bienes y servicios en salud mental.

En base a la informacion disponible, no es posible para el Panel evaluar en qué grado el
financiamiento y el gasto de la OPR de Salud Mental esta alineada con la meta planteada por el Plan
Nacional de Salud Mental 2017-2025 de aumentar el presupuesto de salud mental a un 6% de salud.
Para ello, el Panel sugiere que la Dipres, la SES y el Minsal avancen en una metodologia comun de
estimacién que permita el monitoreo sistematico del financiamiento y el gasto en salud mental con
una perspectiva intersectorial. En el marco de esta Evaluaciéon Sectorial, se sugiere monitorear un
indicador de espacio fiscal para la salud mental, cuyo numerador corresponde al gasto total de la
oferta programatica relevante para cada afo y el denominador el gasto publico para el respectivo
ano. Asi mismo, comparar la expansion del gasto de salud mental con la expansion del gasto publico
en general para el afo respectivo. Una evaluacion previa encargada por el Banco Interamericano de
Desarrollo (BID) y Minsal ofrece una propuesta para desarrollar un sistema de financiamiento de la
salud mental en Chile!?”, que el Panel considera como un estudio complementario a esta evaluacion.

107 Proyecto Propuesta de un modelo de financiamiento sostenible de salud mental en Chile (BID
CH-T1297-P002) del BID y Minsal.
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La capacidad de ejecucion presupuestaria de la oferta es alta en general demostrado por rangos
eficientes de ejecucion presupuestaria para la OPR en su conjunto y por cada uno de los Servicios
de manera particular.

La gestién de la planificacion presupuestaria de la oferta es adecuada en términos globales, con
excepcidn de programas de Servicio de Proteccidén Especializada de la Nifiez y la Subsecretaria de
Redes Asistenciales en el Minsal. En este ultimo caso se considera un fenédmeno amplio en el sector,
y no circunscrito al ambito de la OPR de Salud Mental, que a juicio del Panel requiere ser enfrentada
de manera sistémica.

En términos de la intensidad de la oferta programatica, el Panel reconoce que tanto el perfil de
necesidad de la poblaciéon objetivo, como el tipo de atenciones que incorpora la OPR de Salud
Mental, explican una importante variabilidad en el gasto por beneficiario, concordante con lo
observado con los datos analizados.

En términos de la eficiencia administrativa, si bien fue analizada, el Panel no cuenta con suficientes
antecedentes para emitir un juicio evaluativo sobre el nivel de desempefio de la oferta en esta
dimension, al no contar con una referencia comparable.

Las limitaciones sobre las fuentes de informacidn expresadas previamente, particularmente relativas
a la provision de servicios de salud no incluidos en la OPR de Salud Mental disponible para ser
analizada, impactan significativamente en la certeza de los hallazgos para la deliberacion del Panel.

El sistema de informacion para evaluar la oferta programatica que tributa a la politica.

La disponibilidad de datos estandarizados representa un problema relevante para evaluar
estratégicamente la implementacion de los instrumentos de la politica de salud mental. Se requiere
un Sistema de Monitoreo de Programas adecuado al propésito de evaluacion de politicas, superando
la l6gica de monitoreo por programa. Asi mismo, se debe asegurar la accesibilidad de los datos
existentes en los distintos ministerios, en particular, en el caso de esta evaluacion, de los datos
solicitados a Minsal a los que no tuvo acceso el Panel.

A juicio del panel la informacion nominalizada permitiria realizar analisis mas efectivos para evaluar
una politica a partir de la oferta programatica que la implementa.

El Panel recomienda realizar esfuerzos especificos con el sector salud para asegurar una
armonizacion y adecuada disponibilidad de datos que permitan evaluar de manera coherente la
oferta del Estado en el ambito de la Salud Mental.

Gobernanza de la oferta programatica en la implementacion de la politica.

La gobernanza de la oferta programatica implica proteger el interés publico, y en este sentido, hay
tres dimensiones de la gobernanza (Minoletti et al, 2018) que el Panel profundiza en el caso de la
implementacion de los instrumentos de la politica de salud mental del sector salud: la organizacion
funcional gubernamental (Cunill-Grau, 2013) para la implementacion de la oferta programatica; los
marcos legales y regulatorios; y los mecanismos de participacion social. Estos tres aspectos son
abordados como centrales en los instrumentos de la politica de salud mental evaluados.

En relacién con la organizaciéon funcional gubernamental para la implementacion de la oferta
programatica, la complementariedad de los programas en el caso de salud mental esta asociada a
la estrategia de intersectorialidad. Un 81,6% de los programas declara tener complementariedades
con otros programas y servicios, tanto intra como intersectorial.

Si bien la estrategia de intersectorialidad es valorada, puesto que permite la complementariedad, los
roles que se esperan cumplan los diferentes actores que son parte de la coordinacion intersectorial
no quedan claros. Es asi como se demanda al sector salud mayor atencion de especialidad, en tanto
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el mismo sector resulta desbordado por tal demanda sin lograr resolver como el intersector esperaria.
A su vez, desde la politica de salud mental, el sector salud espera del intersector que se haga cargo
de los aspectos o condiciones sociales de la salud mental, cuando en la practica se ven
sobrepasados por la complejidad de los casos que atienden.

Respecto a las duplicidades, el panel no emite un juicio definitivo, pues tal como ya ha sido sefialado,
las poblaciones objetivo estan bien definidas y diferenciadas entre si, pero los procedimientos de
seleccion de los beneficiarios no estan claramente definidos, los que podrian complicar el registro e
incurrir en duplicidades. Esto es corroborado por las entrevistas.

Dado lo anterior, la OPR presenta desafios en términos de su arquitectura, la que puede atentar
contra la eficacia de la politica publica, pues requiere mayores niveles de coordinacién y continuidad
de los cuidados de la OPR, evitando duplicidades y ambitos no cubiertos. La existencia de multiples
programas que podrian ser componentes de un mismo programa, dado sus objetivos y efectores son
ejemplos de ello, tales como Habilidades para la Vida y los programas orientados a NNA, donde
existen multiples intervenciones que podrian ser componentes de un programa en tanto la trayectoria
de los beneficiarios muestra ingresos, egresos y reingresos entre programas. Esto permitiria mejorar
la coordinacién y trayectoria de los componentes a lo largo del curso de vida o necesidades de salud,
reduccién de gastos administrativos, entre otros potenciales beneficios.

Se identifican barreras al trabajo de articulacién y coordinacion intersectorial de la OPR, amenazando
la eficacia de la politica publica, generando riesgos de duplicidad o vacios para la accién de la politica
publica. El Panel identifica en la informacion cualitativa una tensién entre el sector salud y los otros
sectores en términos de sus ambitos de competencia y articulacion. A juicio del Panel, esto puede
impactar negativamente en la eficiencia y eficacia de la politica publica.

Tal como ya ha sido sefialado, el intersector requiere que el sector salud pueda dar atencion oportuna
y de calidad a las poblaciones bajo su mandato (ej. NNA, Personas Mayores, etc.). Sin embargo, la
oferta del sector salud se percibe como insuficiente en tiempo y forma, incentivando la proliferacion
de programas de tratamiento financiados y ejecutados desde otros Ministerios diferentes al sector
salud. En el extremo, esto implica en una competencia entre Ministerios por recursos limitados (ej.
Contratacion de horas de psiquiatria infantil).

El sector salud requiere de la accion intersectorial sobre los determinantes que condicionan la salud
mental de la poblaciéon. Esto es, la accion especializada de Ministerios y Servicios con accién
especializada en los ambitos educativo, laboral, social, entre otros, orientada a la prevencién. Desde
el sector salud se percibe que, dada la creciente orientacién de los sectores no sanitarios en una
oferta de tratamiento para poblaciones especificas, este esfuerzo compite con las acciones de nivel
promocional y preventivo sobre las condiciones de vida de la poblacion.

En este sentido, a juicio del Panel la gobernanza de la OPR puede ser abordada en forma mas
efectiva a través de la organizacion funcional gubernamental, en la medida que se formule una
politica nacional de salud mental de naturaleza intersectorial, que regule de mejor forma la
coordinacion y articulacion para la complementariedad. El gobierno del Presidente Boric ha
presentado un Proyecto de Ley Integral de Salud Mental, actualmente en etapa de discusion
parlamentaria, que propone la creacion de un comité interministerial coordinado por Minsal. Para el
Panel, esta es una alternativa que favorece la gobernanza intersectorial requerida, aunque considera
que esta medida debe estar acompafada por la implementaciéon de un sistema de cuentas satélite
en salud mental que plantea el propio Plan nacional de salud mental 2017-2025, que permita a la
instancia interministerial tener informacioén y capacidad de decision efectiva sobre la asignacion de
recursos para sostener la oferta programatica publica.

Esto se vincula con la segunda dimension de la gobernanza, es decir, los marcos legales y
regulatorios sobre salud mental. Ya se ha descrito antes que varios programas se han generado a
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partir de otros instrumentos de politicas, en especial una serie de leyes sectoriales, a las que tributan
su implementacion. Se requiere una armonizacion de los marcos legales que abordan los problemas
de salud mental en alguno de sus articulados, en particular sobre los conceptos, enfoques y
estrategias que terminan orientando la oferta programatica que se genera.

Como ejemplo, el Codigo Civil vigente sefiala que “Son absolutamente incapaces los dementes, los
impuberes y los sordos y sordomudos que no pueden darse a entender claramente. Sus actos no
producen ni aun obligaciones naturales, y no admiten caucion” (Articulo 1447 del Cédigo Civil), lo
que denota un lenguaje conceptos y accionar que transgrede los instrumentos de politica de salud
mental que se han abordado, y que han quedado superados. Frente al nuevo proyecto de ley integral
de salud mental presentado por el gobierno existe la expectativa de que permita avanzar en una
mayor armonizacion de los marcos legales y regulatorios para salud mental, en especial respetando
el enfoque de derechos humanos. Contar con una ley integral ha sido parte de las metas del Plan
Nacional de Salud Mental 2017-2025 en su rectoria, regulacion y fiscalizacion, que se ha considerado
incumplida hasta ahora.

Respecto de los mecanismos de participacion social como otro elemento de la gobernanza, es una
linea de accién explicita en los instrumentos de politica de salud mental evaluados. Considera
fortalecer la creacion y funcionamiento de organizaciones sociales de usuarios, familiares y otras
asociadas a salud mental, asi como garantizar instancias de toma de decisiones de las personas
usuarias en relacion con sus procesos de tratamiento y recuperacion. Estos aspectos no son posibles
de evaluar a partir de la informacién disponible de la OPR. Durante el periodo de la evaluacién, el
Minsal implementé el primer Consejo Asesor de Salud Mental, instancia de participacién consultiva
integrada por representantes de la sociedad civil y usuarios de servicios de salud mental. A juicio del
Panel, esto es un avance en la implementacion de la politica. Las personas integrantes de este
Consejo también asi lo consideran. Sin embargo, a partir de la entrevista realizada, también hay una
opinidn critica respecto de los avances y se mantienen importantes desafios para que la participacion
social sea efectiva. Una de las tareas principales encomendadas al Consejo es la formulacion de
una propuesta de politica nacional de participacion social en salud mental, tarea en proceso de
elaboracion. Esto puede ser una oportunidad para orientar mejor las acciones de participacion de la
oferta publica, en la cual se reconozca la incorporacion de la perspectiva de la poblacién objetivo y
beneficiaria en el disefio y ejecucion de los programas.

Conclusiones

Conclusiones del Panel sobre la OPR que implementa la politica.

1. Se considera un logro positivo que exista una oferta programatica publica diversa anidada en
diferentes ministerios, interesada en responder a las necesidades de bienestar emocional y salud
mental de la poblacion, incluso en aquellos programas cuyo origen es el abordaje de otro
problema social, pero que se enfrentan a esta necesidad en la atencion de la poblacion objetivo
o beneficiaria. Esta oferta esta asumiendo la importancia del abordaje intersectorial dada la
multidimensionalidad de los problemas de salud mental.

2. Los programas aplican de manera pertinente criterios de focalizacion para identificar sus
poblaciones objetivo, ya sea por condicion institucional o legal, pertenencia al seguro publico
(Fonasa), territorialidad y vulnerabilidad. Lo anterior, permite concluir que los programas definen
adecuadamente sus poblaciones objetivo, esto es, la poblacion a la que esperan llegar. En
consonancia con el Informe de Monitoreo 2023 (Midesof & Dipres, 2024), el Panel confirma que
los programas cuentan con disefios pertinentes para identificar y priorizar las poblaciones que
proponen atender en el mediano plazo.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Luego, la mayor parte de los programas (28) declaran utilizar criterios operativos para la
priorizacion de su poblacion beneficiaria. Cinco programas identifican riesgos acumulados y
otros tres por demanda espontanea. Dos no declaran criterios de priorizacién.

Aun cuando hay un crecimiento sostenido en la poblacidn beneficiaria, se observa una cobertura
de la OPR a la baja, con una poblacién objetivo creciendo tres veces mas rapido que la
capacidad de oferta para atender la poblacion beneficiaria cada afio.

Si bien se observa un crecimiento relevante de la poblacién objetivo y por tanto un aumento en
la demanda de atencién por problemas de salud mental posterior a la pandemia Covid-19, lo que
es refrendado por diversos estudios nacionales e internacionales.

Asi mismo, el Panel considera suficiente la informacion disponible para concluir que existen
brechas significativas de la oferta de servicios en el ambito de la salud mental, particularmente
en las dimensiones de tratamiento y rehabilitacion. En todos los grupos poblacionales se
identifican brechas importantes en la oferta.

Aun cuando el contexto de pandemia Covid-19 implicé un aumento de presupuesto para el sector
salud, con el objeto de atender los impactos de la pandemia en la salud humana, el Panel
observa una disminucion de recursos para salud mental en el periodo con informacién accesible
post pandemia.

Los programas cuentan con diversidad de estrategias para diversidad de problemas y
poblaciones, lo que es positivo en tanto se adaptan las estrategias con pertinencia.

A pesar de lo anterior, la propuesta general de atenciéon comunitaria en salud mental es
insuficiente para muchas necesidades de la poblaciéon que requieren asistencia ambulatoria
especializada de salud mental.

Lo paradojal de la situacion es que, en tanto se requiere atencion especializada, prevalece el
enfoque biomédico por sobre uno mas integral que se esperaria del modelo comunitario. Se
constata tension en las perspectivas estratégicas de implementacion de las acciones en salud
mental, lo que argumenta la percepcion de complejidad de la aplicacion del modelo.

El conjunto de enfoques de derechos humanos prevalece entre los programas de la oferta
programatica, lo cual es consistente con las politicas de salud mental, aunque su ejecucion sigue
siendo un desafio en el caso de poblaciones gravemente vulneradas. El enfoque territorial, en
particular, es reclamado como un aspecto a relevar tanto en el disefio como ejecucion de
programas.

La complementariedad esta asociada a la estrategia de intersectorialidad en los programas. Un
81,6% declara tener complementariedades con una serie de instancias tanto intra como
intersector, lo que es una fortaleza para la integralidad de la accion sobre los problemas de salud
mental.

Respecto a las duplicidades, el panel no emite un juicio definitivo, pues tal como ya ha sido
sefialado, las poblaciones objetivo estan bien definidas y diferenciadas entre si, pero los
procedimientos de seleccion de los beneficiarios no estan claramente definidos los que podrian
complicar el registro e incurrir en duplicidades. Esto es corroborado por las entrevistas.

Dado lo anterior, la OPR presenta desafios en términos de su arquitectura, la que puede atentar
contra la eficacia de la politica publica, pues requiere mayores niveles de coordinaciéon y
continuidad de los cuidados de la OPR, para evitar duplicidades y ambitos no cubiertos.

Se identifican barreras al trabajo de articulacién y coordinacién intersectorial de la OPR,
amenazando la eficacia de la politica publica, y generando riesgos de duplicidad o vacios para
la accién de la politica publica. El Panel identifica en la informacion cualitativa una tension entre
el sector salud y los otros sectores en términos de sus ambitos de competencia y articulacion.
La participacion social en el disefio y ejecucion de los programas no es visible en la informacion
a la que se tuvo acceso, aun cuando es parte de los lineamientos centrales de la gobernanza
declarada en el Plan nacional de salud mental 2017-2023. A partir de la informacion cualitativa,
es posible concluir que esta es una dimensién que requiere mejoras significativas.
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Recomendaciones

A corto plazo:

a)

b)

c)

d)

Fortalecer la gobernanza para la intersectorialidad.

Fortalecer la capacidad institucional de los sectores desde donde actualmente dependen los
38 programas de la OPR para mejorar la coordinacion intersectorial, garantizando la
articulaciéon en particular con el sector salud, por ejemplo, a través de mesas de trabajo
permanentes.

Fortalecer la accion intersectorial sobre los determinantes que condicionan la salud mental
de la poblacion. Esto es, la accidén de Ministerios y Servicios con accidn especializada en los
ambitos educativo, laboral, social, entre otros, orientada a la prevencion.

Desde el sector salud se debe fortalecer la articulacion de la oferta de tratamiento para
poblaciones especificas derivadas de programas intersectoriales, en especial atencion
ambulatoria de nivel primario y especializado.

Capacitar a los equipos ejecutores de los programas en competencias técnicas sobre
practicas intersectoriales y enfoque de derechos humanos en salud mental.

Mejorar algunos aspectos en el actual sistema de monitoreo de programas sociales y
no sociales de SES y Dipres en la actual OPR

Aquellos programas cuyo problema original es otro diferente a salud mental, pero que
requieren incorporar este problema como parte de la integralidad de su accionar, tienen que
incorporarlo al menos a nivel de componente, pues a un nivel de disefio menor (actividades)
se invisibiliza la informacion requerida para su evaluacion.

Se sugiere revisar la situacion particular del Servicio de Proteccion Especializada de la Nifiez
que pueda explicar las variaciones de casi un 50% del presupuesto final e inicial.

Se sugiere revisar la informacion sobre gastos administrativos del Programa de Prevencion
del Suicidio ante la posibilidad de problemas en los datos reportados, dado que se trata un
outlier en la distribucion.

Incorporar al Sistema de Monitoreo a los Centros de Salud Mental Comunitaria y Los
Hospitales de Dia de Psiquiatria, dependientes de la Subsecretaria de Redes Asistenciales
del Minsal.

Promover la participacion social y comunitaria.

Involucrar a las poblaciones objetivo y beneficiarias en el disefio, implementaciéon y
evaluacion de los programas, en lo que se sugiere cumpla un rol el Consejo Asesor de Salud
Mental.

Incorporar al Sistema de Monitoreo de Programas, la evaluaciéon de los mecanismos de
participacion social de los programas que contienen acciones sobre salud mental.

Desarrollar un marco y mandato legal para la construccion intersectorial de una
Politica Nacional de Salud Mental

El principio intersectorial del Proyecto de Ley Integral de Salud Mental en etapa de discusion
parlamentaria es una oportunidad para la generacion de una politica de salud mental
intersectorial, a partir de la oferta que el pais ya ha alcanzado.
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2.

Hacer esfuerzos institucionales para acelerar el proceso de aprobacion del Proyecto de Ley
Integral de Salud Mental, considerando los insumos que representa este informe.

De corto a mediano plazo:

e) Ampliar la cobertura:

f)

Evaluar la pertinencia de una eventual integracion de los programas orientados a NNA con
similares objetivos y efectores, donde existen multiples intervenciones que podrian ser
componentes de un programa integral con continuidad en cada etapa de desarrollo. Esto
permitiria mejorar la coordinacion y trayectoria de los componentes a lo largo del curso de
vida o necesidades de salud de la infancia y adolescencia, en especial de cobertura y
calidad, entre otros potenciales beneficios, como la reduccion de gastos administrativos.
Fortalecer la capacidad de oferta del sector salud en cantidad y calidad sobre el tratamiento
ambulatorio primario y especializado, en especial para la atencidon de los trastornos mentales
de la poblacién en condiciones de vulnerabilidad social. Tal como ya ha sido sefalado, el
intersector requiere que el sector salud pueda dar atencién oportuna y de calidad a las
poblaciones bajo su mandato frente a las cuales se detecta sospecha de trastornos mentales
(ej. NNA y Personas Mayores).

Fortalecer la capacidad de oferta de los programas de atenciéon de poblaciones en riesgo
social, de parte de los programas que atienden los determinantes sociales de la salud
mental.

Fortalecer los sistemas de informacién para el monitoreo y evaluaciéon de nivel de
politica:

Es imprescindible contar con un marco de monitoreo integral intersectorial para la Evaluacion
Sectorial de Salud Mental que subsane las limitaciones identificadas en esta evaluacion a
nivel de politica, como parte del Sistema de Monitoreo de SES y Dipres. Este marco debe
contar, ademas de prioridades estratégicas y objetivos, indicadores de proceso, intermedios
y de impacto con metas verificables a nivel de politica. Cada programa de la OPR de Salud
Mental debe considerar en su disefo de indicadores asegurar la contribucion a los objetivos
de la Politica de Salud Mental y reportar en dichos términos. Las recomendaciones del Panel
es avanzar hacia un sistema de monitoreo mas robusto orientado a la evaluacion de politicas
y no solo de programas.

En esta linea, se considera esencial avanzar en la capacidad de monitoreo nominalizado*®
de la politica de salud mental, lo que permite un analisis de su eficacia de manera integrada
al analizar el impacto sobre la poblacién beneficiaria directamente, considerando la
integralidad de las intervenciones ofertadas por la politica publica a lo largo del curso de
vida. Ya existen programas con informacion nominalizada que pueden dar inicio a este tipo
de sistema de evaluacion. Un ejercicio de prueba de concepto es provisto por el Panel en
este informe (Anexo 5).

El monitoreo nominalizado permitira identificar si las personas y familias reciben multiples
intervenciones, que, aunque no sean duplicadas dados sus objetivos, pueda representar una
sobreintervencion, en especial en el caso de NNA en situacién de vulnerabilidad social.
Debera cumplir estandares internacionales de respeto de identidad y confidencialidad de la
informacion.

108 Actualmente existe el Registro de Informacién Social, la cual si estd nominada, aunque no esta
suficientemente poblada de informacion. El Panel accedié a la informacion del RIS para 6 programas con datos
2023. Si bien se solicité esta informacion, Minsal no reporté informaciéon nominalizada al proceso de monitoreo.
Con esta informacién el Panel ofrece una prueba de concepto de analisis en el Anexo 5, Propuesta de analisis
nominalizada para la oferta programatica del Gobierno de Chile.
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g) Construir una politica nacional de salud mental de naturaleza intersectorial y con
enfoque de derechos humanos.

1. Avanzar en las condiciones técnico-politicas entre los diferentes servicios del aparato
gubernamental actualmente involucrados para concordar la formulacion de una politica
nacional de salud mental, con la experiencia de la oferta programatica publica vigente, en la
cual los diversos sectores se sientan representados en sus capacidades institucionales y
potenciadas las complementariedades que se determinen como necesarias.

2. Recoger las orientaciones metodoldgicas emanadas desde la OMS sobre disefio de
Politicas, Planes y Programas de Salud Mental (OMS, 2005).

3. Recoger la experiencia de Catalufia, Espafia, sobre el Pacto de Salud Mental que establece
una politica intersectorial para salud mental, con algunos elementos adicionales interesantes
para Chile como la idea de asignacién presupuestaria de los programas publicos
previamente concordada por los diversos ministerios y la evaluacién de servicios de salud
mental basado en estandares de derechos humanos, independientemente de qué ministerio
ejecute.

De mediano a largo plazo:
h) Implementar y evaluar la Politica nacional intersectorial de salud mental.

1. Realizar los ajustes pertinentes al disefio de la OPR de acuerdo con la nueva Politica
Nacional intersectorial de salud mental, y adecuar los aspectos de la ejecucion de loa
programas que sean necesarios.

2. Evaluar la Politica Nacional intersectorial de salud mental, utilizando un sistema
nominalizado de analisis de la OPR que le tributa.

i) Asegurar un sistema de financiamiento adecuado.

1. Avanzar en el disefio de un sistema de financiamiento de la atencion de los trastornos
mentales del sector salud, coherente con los valores, principios, propodsito y modelos
definidos en los instrumentos de politica de salud mental emanados desde Minsal que se
evaluan en este informe.

2. Recoger las propuestas incluidas en el estudio Propuesta de un modelo de financiamiento
sostenible de salud mental en Chile (BID CH-T1297-P002) encargado por BID y Minsal.

3. Evaluary disefar un sistema de financiamiento de los programas de la OPR ejecutados por
el intersector, en coherencia con las recomendaciones del informe anterior.

4. En el futuro cada programa debera declarar su contribucion a la oferta de salud mental del
Estado de forma pormenorizada. Informacién sobre su contribucion para cerrar brechas en
recursos humanos para la atencion de los problemas de salud mental; fortalecer la capacidad
de respuesta del nivel primario de salud; la inversién y habilitacion de instalaciones de
atencion, en especial Centros de Salud Mental Comunitaria, Hospitales diurnos de
psiquiatria, servicios de hospitalizacion de psiquiatria en hospitales generales; vivienda con
apoyo; cambios a los mecanismos de pago a los proveedores de atencion; contribuciones al
costeo de las prestaciones de salud, entre otras.

5. Implementar un sistema de cuentas satélite de salud mental sefialado en el Plan Nacional
de salud mental 2017-2025 u otro sistema de monitoreo y planificacion presupuestaria
integrada para la salud mental.

En conclusién, la Politica de Salud Mental 2017-2023 generada en el sector salud ha logrado
avances significativos, pero requiere ajustes para consolidar sus logros, cerrar brechas y garantizar
su sostenibilidad en el tiempo. Reforzar la implementacion intersectorial, mejorar la disponibilidad
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presupuestaria, mejorar los sistemas de datos e informacién para un monitoreo a nivel de politica y
fortalecer las capacidades de gobernanza, son esenciales para el éxito del Plan Nacional de Salud
Mental 2017-2025 y los siguientes que se formulen. Un avance sustancial sera formular una politica
nacional de salud mental de naturaleza intersectorial.
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Anexos

Anexo 1: Descripcion de Oferta Programatica de Salud Mental

Servicio

Programa

Descripcion

Ministerio de Desarrollo Social y Familia (Midesof)

Instituto Nacional
de la Juventud

Hablemos de Todo

El programa aborda el problema de J6venes entre 15y 29
afos que estan expuestos a desinformacion e informacion
falsa que afecta su bienestar fisico, mental y social, a
través de Informacion sobre tematicas para el bienestar de
los jévenes y Estrategias Preventivas y Activaciones
Regionales.

Servicio Nacional
dela
Discapacidad

Apoyo a la
Implementacion de
Centros Comunitarios
de Rehabilitacion
(CCR)

El programa busca apoyar a Dispositivos de Rehabilitacion
que no brindan un servicio integral con enfoque de
rehabilitacion con base comunitaria para las personas con
discapacidad, a través de Financiamiento de acciones de
fortalecimiento de la estrategia RBC en los dispositivos de
rehabilitacion, Talleres de formacion de los equipos locales
de rehabilitacién, en tematicas centrales de la estrategia de
RBC y Financiamiento de acciones de fortalecimiento del
trabajo comunitario.

Corporacién de Ayuda
al Nifio Limitado
(COANIL)

El programa busca apoyar a Personas con discapacidad
de origen intelectual que ven restringida su participacion
plena y efectiva en actividades sociales, laborales y
educacionales, a través del financiamiento de proyectos.

Modelos residenciales
para adultos en
situacion de
discapacidad

El programa busca apoyar a las personas en situacion de
discapacidad entre 18 y 59 afios institucionalizadas en
hogares para menores, que no ejercen su autonomia en la
toma de decisiones, a través de Atencion en Residencias,
Apoyo en Desarrollo Personal, Adaptaciones del entorno y
Adaptaciones del entorno.

Servicio Nacional
de Proteccion
Especializada a la
Nifiez y
Adolescencia

Centros de
Reparacién
Especializada de
Administracion Directa
(CREAD)

El programa busca resolver la situacion de nifos, nifias y
adolescentes menores de 18 afios, victimas de graves
vulneraciones de derechos y separados de su medio
familiar por orden de Tribunal, refractarios diversas ofertas
de atencién e intervencion de la red de colaboradores de
Mejor Nifiez, a través de tres componentes: Atencion
Residencial, Intervencion individual e Intervencion
Familiar.

Familias de Acogida
(FAE OCA)

El programa busca resolver la situacion de nifos, nifas y
adolescentes menores de 18 afios separados de sus
familias por orden de un Tribunal de Familia debido a
graves vulneraciones de derecho no ejercen su derecho a
vivir en familia, a través de tres componentes: Intervencion
individual, Intervencién familiar e Intervencién comunitaria.

Intervencion
Especializada en
Adopcion (ex
Programa del Nifio
Susceptible de ser
Adoptado)

El programa aborda a nifios, nifias y adolescentes (NNA)
menores de 18 afios en cuidado alternativo por orden de
un tribunal, sin familia estable y protectora, a través de tres
componentes: Apoyo a familias origen en conflicto con la
parentalidad; acompafamiento y busqueda de familia para
nifios y nifias adoptables; y formacion y acompafiamiento
a familias interesadas en la adopcién y adoptivas.

Oficinas de Proteccion
de Derechos de la

El programa busca prevenir situaciones vulneraciones de
derechos asociadas a baja, mediana y alta complejidad de
las que son victimas nifios, nifias y adolescentes menores
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Infancia y
Adolescencia (OPD)

de 18 afios son victimas, a través de tres componentes:
Atencién psicosocial, Actividades de promocion y
participacion  nifios, nifas y adolescentes v,
Fortalecimiento de las competencias parentales con las
familias. Cabe senalar que alta complejidad se entendera
la presencia de situaciones y conductas que provocan un
grave dafo a la integridad fisica y psicologica de los nifios,
nifias y adolescentes.

Programa 24 Horas

El Programa busca atender la situacién de nifios, nifias y
adolescentes vulnerados en sus derechos y conductas
transgresoras que ingresan al Programa Seguridad
Integrada 24 Horas y que necesitan atencion psicosocial
oportuna. a través de cinco componentes: Atencion
especializada para el diagnéstico, derivacién vy
seguimiento de nifios nifias y adolescentes ingresados al
PSI 24 Horas, Atencion especializada a nifios nifas y
adolescentes prevencién focalizada, Atencién
especializada a nifios nifas y adolescentes en graves
vulneraciones de derechos y trasgresiones de norma,
Atencién especializada a nifos nifias y adolescentes en
reinsercion educativa y Atencidn especializada a nifos
nifas y adolescentes en tratamiento del consumo
problematico de drogas.

Programa de
Intervencion con Nifios
y Nifas
institucionalizados y su
preparacion para la
integracion a familia
alternativa (PRI)

El programa busca atender a nifios, nifas y adolescentes
menores de 18 anos, adoptables y adoptados, derivados
desde Tribunales de Familia u Oficinas Locales de Nifiez,
que presentan riesgo de ruptura o han vivenciado una
ruptura familiar adoptiva, a través de tres componentes:
Intervencion terapéutica preadoptiva al nifio nifia y
Adolescente, Preparacién especifica para la transicién a la
adopcion nifio, nifia, adolescente y futuros padres vy,
Acompafamiento post enlace adoptivo.

Programa de
Intervencion Integral
Especializada (PIE)

El programa busca resolver las graves vulneraciones de
derecho, tales como negligencia grave, abandono,
explotacién en peores formas de trabajo infantil,
explotacién sexual y transgresion de derechos de otras
personas que son victimas nifios, nifas y adolescentes
menores de 18 afos, a través de tres componentes:
Intervencion individual con nifio nifa y adolescente,
Intervencion con la familia y Gestiéon de redes
intersectoriales.

Programa de
Prevenciéon Focalizada
para Nifios, Nifias y
Adolescentes
Vulnerados en sus
Derechos (PPF)

El programa atiende a nifios, nifias y adolescentes
menores de 18 afios son victimas de vulneraciones de
mediana complejidad en el contexto familiar no
constitutivas de delito, como ser testigo de violencia
intrafamiliar, maltrato psicolégico leve a moderado,
negligencia moderada y testigo de violencia intrafamiliar, a
través de tres componentes: Intervencion individual con
nifio nifia y adolescente, Intervencién con la familia y
Gestion de redes intersectoriales.

Programa de
Proteccién
Ambulatoria para
Nifios Nifias y
Adolescentes

El programa busca resolver la situacion de nifios, nifias y
adolescentes menores de 18 afios (0 hasta 24 afios) en
situacion de discapacidad grave (fisica, auditiva, visual,
intelectual, psiquiatrica), victimas de graves vulneraciones
de derechos: maltrato fisico grave, maltrato psicolégico
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Vulnerados en sus
Derechos con
Discapacidad Grave
(PAD)

grave, negligencia grave, delitos contra la indemnidad
sexual, a través de tres componentes: Intervencion
individual con nifio nifia y adolescente, Intervencion con la
familia y Gestion de redes intersectoriales.

Programa de
Proteccién
Especializada en
Maltrato Grave y
Abuso Sexual (PRM)

El programa busca resolver la situacion de nifios, nifias y
adolescentes menores de 18 afos, victimas de maltrato
grave de tipo fisico, psicolégico y agresion sexual en
cualquiera de sus formas, todos constitutivos de delito, que
se les han vulnerados sus derechos, lo que afecta su
desarrollo biopsicosocial individual, a través de tres
componentes: Intervencion individual, Intervencion familiar
y Gestion de redes intersectoriales.

Programa
Especializado en
Intervencién con
Adolescentes con
Conductas Abusivas
de Caracter Sexual
(PAS)

El programa busca abordar la situacion de nifios, nifias y
adolescentes mayores de 10 afios y menores de 18 afios
que presentan conductas abusivas de caracter sexual, a
través de tres componentes: Intervencion individual con
nifios nifia y adolescentes, Intervencion con la familia e
Intervenciéon comunitaria.

Programas de
Proteccion
Especializada a
Victimas de
Explotacion Sexual
Comercial Infantil y
Adolescente (PEE)

El programa busca atender la situacion de Nifios, nifias y
adolescentes menores de 18 afos son victimas de
explotacién sexual, a través de tres componentes:
Intervencion individual con nifios nifas y adolescentes,
Intervencion con la familia y Gestién de redes
intersectoriales.

Programas
Especializados con
Nifios Nifias y
Adolescentes en
Situacién de Calle
(PEC)

El programa busca atender la situacion de nifios, nifias y
adolescentes menores de 18 afios en situacién de calle, a
través de tres componentes: Intervencion individual con
nifos, ninas y adolescentes, Intervencion familiar y Gestién
de redes intersectoriales.

Residencia de
Proteccién para
Primera Infancia (RLP)

El programa busca resolver la situacién de nifios y nifias
menores de 6 anos, que han sido vulnerados gravemente
en sus derechos y son separados de su familia de origen
por orden de un tribunal, a través de cuatro componentes:
Gestién de redes intersectoriales, Intervencion individual
con NNA, Intervencion con la familia y Atencion
Residencial.

Residencias de
Proteccioén para
Madres Adolescentes
(RMA)

El programa busca resolver la situacion de adolescentes
embarazadas o madres (menores de 18 afios) con sus
hijos, que son separadas de su familia de origen por graves
vulneraciones de derecho, por orden de un tribunal de
familia, a través de tres componentes: Residencialidad
emocionalmente segura, Intervencion terapéutica y
Gestidn de redes.

Residencias de
Proteccién para
Mayores (RPM)

El programa busca resolver la situacion de nifios, nifias y
adolescentes entre 6 y 18 afios vulnerados gravemente en
sus derechos son separados de su familia de origen por
orden de un tribunal, a través de 4 componentes: Gestion
de redes intersectoriales, Intervencion individual,
Intervencion con la familia y Atencion Residencial.

Residencias de
Proteccién para Nifos,

El programa busca resolver la situacién de nifios, nifias y
adolescentes mayores de 6 y menores de 18 afios con
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Nifias en Situacién de
Discapacidad (RDD)

algun tipo de discapacidad mental discreta o moderada,
grave o profunda y/o discapacidad sensorial o fisica que
deben ser separados de sus familias por graves
vulneraciones de derecho, a través de cuatro
componentes: Gestiéon de redes intersectoriales,
Intervencion individual, Intervencion con la familia vy
Atencién Residencial.

Residencias
Familiares

El programa busca resolver la situacién de adolescentes
entre 14 y 17 afos separados de sus familias por graves
vulneraciones de derechos por resolucion de un juez, a
través de tres componentes: Residencialidad
emocionalmente segura, Intervencién psicosocial con
nifos, ninas y adolescentes y, Acompanamiento familiar.

Residencias
Familiares AADD

El programa busca resolver la situacién de nifos, nifas y
adolescentes menores de 18 afios con trayectoria previa
en programas de cuidado alternativo (familiar y residencial)
y separados nuevamente de sus familias por orden de un
tribunal por graves vulneraciones de derechos, como
maltrato fisico y emocional, abandono, negligencia v,
abuso y explotacion sexual por orden de un tribunal, a
través de tres componentes: Residencialidad
emocionalmente segura, Acompafiamiento terapéutico al
nifio o nifia e Intervencion terapéutica familiar.

Residencias
Familiares de
Adolescencia
Temprana de
Administracion Directa

El programa busca resolver los nuevos hechos de
vulneraciones graves de derechos que viven nifios y nifias
entre 9 y 13 afos con trayectoria previa de vulneraciones
graves de derechos, con tres 0 mas separaciones de sus
familias, que deben ser interrumpidos y su situacion
proteccional prontamente asegurada con familia que
entregue cuidado estable, a través de cuatro
componentes: Residencialidad emocionalmente segura,
Acompanamiento  terapéutico al nifio y nifa,
Acompafamiento  terapéutico a la familia vy
Acompafamiento y habilitacion al acceso de redes de
proteccién social.

Servicio Nacional
del Adulto Mayor

Buen Trato al Adulto
Mayor

El programa busca apoyar a personas mayores que se ven
enfrentadas a situaciones de vulneracion de derechos, a
través de la promocion de derechos y prevenciéon del
maltrato a las personas mayores, asesoria y coordinacién
de casos de maltrato a las personas mayores y
disponiendo del Fono Mayor.

Condominio de
Viviendas Tuteladas
para Adultos Mayores

El programa busca apoyar a personas mayores
autovalentes en situacion de vulnerabilidad que requieren
de una solucidon habitacional, servicios de apoyo
psicosocial y comunitario, a través de Plan de Intervencion
Psicosocial y Sociocomunitario, y la Conservacion y/o
Reparacién Material de las Viviendas.

Envejecimiento Activo

El programa busca resolver la baja participacion de
personas mayores autovalentes en instancias
comunitarias que fomenten el envejecimiento activo y que
ayuden a establecer redes sociales de proteccion, a través
de talleres para fortalecer habilidades en la vejez,
Campanas y Eventos Masivos de difusién del buen
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envejecer y Jornadas y Seminarios para fortalecer
habilidades en la vejez.

Establecimientos de
Larga Estadia para
Adultos Mayores

El programa busca resolver el problema del alto porcentaje
de personas mayores en situacion de vulnerabilidad y con
algun grado de dependencia, que carecen de cuidados de
larga duracion y de calidad, a través de servicios
residenciales y de cuidado.

Fondo Subsidio
ELEAM

El programa aborda el problema de los Establecimientos
de Larga Estadia para Personas Mayores (ELEAM) que se
encuentran en funcionamiento y entregan servicios de
cuidado con bajos estandares de calidad, a través de
subvencién mensual, acompafiamiento sociosanitario a
ELEAM informales, acompafamiento técnico y supervision
a ELEAM formales y capacitaciones, difusiéon y educacion
a la comunidad.

Subsecretaria de
la Nifiez

Abriendo Caminos

El programa busca mitigar los efectos psicosociales
negativos que genera en los nifios, nifias y adolescentes la
separacion forzosa con un adulto significativo, a causa de
la privacion de libertad, a través de la ejecucién de 6
componentes. El primero es el Acompanamiento
Psicosocial, Acompafamiento Sociolaboral,
Sociocomunitario, componente Eje, Transferencias
Monetarias y Gestién de la Oferta.

Apoyo al Desarrollo
Biopsicosocial

El programa aborda los factores de riesgos para su
desarrollo integral que presentan nifios y nifias desde su
gestacion hasta los 4 afos de edad, a través de cinco
componentes: Fortalecimiento del desarrollo prenatal,
Atencién personalizada del proceso de nacimiento,
Atencién al desarrollo integral del nifio y nifia hospitalizado,
Fortalecimiento del desarrollo integral del nifio y nifia v,
Atencién de nifios y nifas en situacion de vulnerabilidad.

Fondo de
Intervenciones de
Apoyo al Desarrollo
Infantil

El programa busca resolver que nifios y nifias de 0 a 9 afos
con rezago, con riesgo en el desarrollo psicomotor o en
riesgo biopsicosocial, a través de dos componentes:
Entrenamiento a cuidadores con sus hijos(as) para la
estimulacion del desarrollo psicomotor y Fortalecimiento
en competencias parentales a cuidadores que presentan
riesgo biopsicosocial.

Oficina Local de la
Nifiez

El programa aborda el riesgo de vulneracién de derechos
y vulneraciones de derechos que enfrentan nifios, nifias y
adolescentes menores de 18 afos, a través de tres
componentes: Intermediacion Social, Gestion
Especializada de Casos y la Promocion Territorial.

Programa de Apoyo a
la Salud Mental Infantil

El programa busca resolver la afectacion en su salud
mental que presentan nifios y nifas entre 0 a 9 afios con
riesgo de trastorno o trastorno de salud mental, a través de
dos componentes: Tratamiento integral de salud mental a
nifos(as) entre 0 y 9 afios de edad que presentan
trastornos de salud mental y Prevencion a través de
controles de salud mental infantil.

Subsecretaria de
Servicios
Sociales

Apoyo a la Atencion en
Salud Mental

El programa aborda el bajo acceso a la atencion integral
en salud mental de las personas adultas en situacion de
calle, nifios, nifias y adolescentes (NNA) con adulto
significativo privado de libertad y/o sus cuidadoras/es y
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cuidadoras/es de personas en situacion de dependencia.
Esto, a través de la entrega de atenciones en salud mental,
y el desarrollo de capacitaciones a los equipos de salud
mental.

Apoyo a Personas en
Situacién de Calle -
SSyOO

El programa aborda el problema "personas en situacién de
calle presentan altos indices de vulnerabilidad psicosocial
y sociolaboral". Esto, a través de la entrega de los
componentes Eje, Gestibn de Oferta, Transferencias
Monetarias, Apoyo Psicosocial y Apoyo Sociolaboral.

Apoyo Integral al
Adulto Mayor Vinculos
-SSyO00

El programa aborda el problema "Personas mayores de 65
afios y mas, en situacion de pobreza y que viven solos o
con ofra persona, se encuentran desvinculadas
socialmente". Esto, a través de la entrega de los
componentes Eje - Acompafiamiento a la trayectoria,
Acompafamiento psicosocial, Gestion de Oferta vy
Transferencias monetarias.

Centro de Cuidados
para Nifios/as por
Trabajos de
Temporada (Ex Centro
para Hijos para

El programa busca abordar que madres, padres y
cuidadores principales, que optan a trabajos de temporada
durante enero y febrero de cada afo, no cuenten con una

Nifios/as de alternativa de cuidado para los nifios y nifias entre 6 a 12
Cuidadores afos que tienen a su cargo, a través de cuatro
Principales componentes: Fondos Iniciativas Infantiles; Capacitacion;
Temporeros) Materiales de Trabajo y; Alimentacion.

Centros Temporales
para la Superacién

El programa busca abordar que personas en Situacion de
Calle (PSC) carezcan de las condiciones minimas de
supervivencia para asegurar su bienestar fisico y social, a
través de tres componentes: Centros de Bajo Umbral;
Alojamientos para la superacion y; Acceso a redes
coordinadas y efectivas - Red Calle Cero.

Red Calle Nifios/as

El programa aborda que Nifos, nifas y adolescentes
(NNA) se encuentren en situacién de calle, sin adulto
responsable, permanecen en circuitos callejeros, a través
de cinco componentes: Ruta de Vinculacion en Calle;
Centro Recreativo (CR); Albergue de Bajo Umobral;
Viviendas Compartidas para la preparacion de la Vida
Independiente y; Servicio de Apoyo Integral.

Red Local de Apoyos y
Cuidados - RLAC

El programa busca abordar la vulnerabilidad biopsicosocial
que enfrenta la diada compuesta por la persona en
situacion de dependencia funcional (PSDF) moderada o
severa y su cuidador principal, producto de la limitacion en
la realizacion de actividades de la vida diaria de la PSDF y
la sobrecarga de su cuidador/a principal, a través de tres
componentes: Plan de Cuidados; Servicio de Atencion
Domiciliaria-SAD vy; Servicios Especializados-SSEE.

Vivienda Primero

El programa busca abordar que personas con trayectoria
en calle crénica mantengan su situacién de calle, a través
de tres componentes: Gestion de la Vivienda; Promocion
de la Salud y; Herramientas para la Integracién social.

Ministerio de Educacion

Junta Nacional de
Auxilio Escolar y
Becas

Escuelas Saludables
para el Aprendizaje

El programa aborda el problema de Estudiantes
matriculados en establecimientos publicos y
subvencionados por el Estado, presentan bajo acceso a
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espacios de promocién de habitos de vida activa y
saludable, a través de Escuelas Saludables,
Campamentos Recreativos (CRE), Escuelas Abiertas y
Actividades Promocionales de Vida Saludable.

Habilidades para la
Vida

El programa aborda el problema de Estudiantes nifios(as)
desde Nivel de Transicion 1 (NT1) hasta 4° basico,
matriculados en establecimientos subvencionados por el
Estado, presentan dificultades de adaptacién escolar, a
través de Intervenciones de Apoyo Psicosocial Universales
y Intervencion de Apoyo Psicosocial especializado.

Habilidades para la
Vida ll

El programa aborda el problema de Estudiantes nifios(as)
desde 5° hasta 8° basico, matriculados en
establecimientos subvencionados por el Estado, que
presentan problemas de Convivencia Escolar, a través de
Intervenciones Preventivas Universales de Salud Mental y
Intervencion de Apoyo Psicosocial Especializado.

Habilidades para la
Vida lll

El programa aborda el problema de Estudiantes de 7°
béasico a 4° medio, matriculados en liceos subvencionados
por el Estado, desertan y abandonan el sistema escolar
interrumpiendo sus trayectorias educativas, a través de
Intervenciones  psicosocioeducativas Universales vy
Intervencion psicosocioeducativo de Apoyos
especializados.

Programa Piloto de
Obesidad

El programa aborda el problema de estudiantes con
Malnutricién por exceso matriculados en establecimientos
publicos y subvencionados por el Estado que no reciben
tratamiento médico durante su ciclo escolar, a través de
tres componentes: Deteccion Temprana de mal nutricion
por exceso; Atencién Medica con Orientacion y Educacién
Parental y; Control y Seguimiento.

Subsecretaria de
Educacion

Convivencia Escolar

El programa busca abordar los establecimientos
educacionales que recibe subvencion del Estado que
tienen dificultades para gestionar la convivencia escolar
mediante la implementacién de redes territoriales, la
capacitacion a profesionales, y la asesoria de apoyo a
establecimientos educacionales.

Subsecretaria de
Educacion
Parvularia

Fonoinfancia

El programa busca resolver el problema de no contar con
una asesoria especializada en relacién a las habilidades o
competencias parentales para ejercer labores de cuidado
y crianza de adultos responsables de nifios y nifias y
adolescentes preferentemente de 0 a 9 afios. Para esto, el
programa dispone de un equipo de psicélogos
especialistas en infancia y familia que entregan asesorias
en relacion al desarrollo y crianza de nifios y nifas
mediante un servicio de atencion no presencial, gratuito,
confidencial y de cobertura nacional que opera en una
plataforma telefénica y online.

Subsecretaria de
Educacion
Superior

Programa de
Acompainamiento y
Acceso Efectivo a la
Educaciéon Superior
(PACE)

El programa busca que Jévenes de establecimientos
publicos de educacion media accedan y completen
trayectoria en educacién Superior. Para hacer esto, el
programa acompafa a los estudiantes en un proceso de
preparacién durante toda la educacion media, que les
entrega herramientas para lograr acceso a la educacion
superior. Ademas, apoya con nivelacibn académica y un
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acompafiamiento psicosocial para la retencion durante el
primer afo de los estudiantes que ingresan a educacién
superior.

Ministerio de Interior y Seguridad Publica

Servicio Nacional
de Prevencién y
Respuesta ante
Desastres

CERT (Equipos
Comunitarios para
Respuesta en
Emergencias)

El programa busca fortalecer las capacidades de la
comunidad en reduccion del riesgo de desastres en base
a acciones de prevencion, preparacion y respuesta a
emergencias, en coordinacion con el municipio y los
organismos del sistema local de prevencién y respuesta
ante desastres, con foco en aquellas comunas con factor
moderado o alto en el Indice Comunal de Factores
Subyacentes del Riesgo. A través de talleres de
microzonificacion de riesgos y recursos, cursos teérico-
practicos de equipos comunitarios en barrios y Talleres de
actualizacion.

Servicio Nacional
para la
Prevencién y
Rehabilitacion del
Consumo de
Drogas y Alcohol

Fono Drogas y Alcohol

El programa busca aumentar los niveles de informacion y
orientacién en relacion al consumo de drogas y alcohol de
las personas mayores de 14 afos, a través de una
plataforma telefénica de informacién y orientacién.

Prevencion en
Espacios Laborales
(Trabajar con Calidad
de Vida)

El programa aborda el problema de que instituciones
publicas y empresas privadas no cuenten con una cultura
preventiva frente al consumo de drogas y alcohol. Para lo
anterior se implementan cinco componentes; los primeros
tres son intervenciones diferenciadas segun el tamafo de
las organizaciones (Grandes y Medianas, PYME y MYPE);
el cuarto consiste en la elaboracion de una politica
preventiva; y el quinto la Promocién y Difusion de Practicas
Preventivas.

Programa Tratamiento
para Jévenes y
Adolescentes
Ingresados al Sistema
Penal por Ley N°
20.084 con Consumo
Problematico de
Alcohol, Drogas y
otros Trastornos de
Salud Mental

El programa busca que los adolescentes y jévenes de todo
el pais, desde los 14 afios, que han infringido la ley penal
y son sujetos a la aplicacion de la Ley N° 20.084, que
presentan consumo problematico de alcohol y otras
drogas, obtengan logros terapéuticos en la recuperacion
de su ftrastorno. Para ello se implementan seis
componentes: Tratamiento Ambulatorio Intensivo en Medio
Libre, Tratamiento Residencial en Medio Libre, Tratamiento
Ambulatorio Intensivo en Medio privativo de libertad,
Hospitalizacion de Cuidados Intensivos en Psiquiatria en
Medio Libre, Hospitalizacion de Cuidados Intensivos en
Psiquiatria en Medio Privativo y Acompanamiento Judicial.

Programa Tratamiento
y Rehabilitacion para
Poblacién Adulta con
Consumo
Problematico de
Drogas y Alcohol

El programa busca que personas mayores de 18 afos con
consumo problematico de alcohol y otras drogas
modifiquen positivamente su patrén de consumo. Para ello
cuenta con seis componentes: Tratamiento Ambulatorio
Basico, Tratamiento Ambulatorio Intensivo, Tratamiento
Ambulatorio Intensivo Especializado en Género Femenino,
Tratamiento  Residencial, Tratamiento  Residencial
especializado en Género Femenino y Acompafiamiento
Judicial.

Tratamiento a Adultos
Infractores
Consumidores
Problematicos de
Drogas y Alcohol

El programa busca que personas mayores de 18 afos,
condenados a penas privativas de libertad en sistema
cerrado de Gendarmeria de Chile, que presentan consumo
problematico de alcohol y/u otras drogas, obtengan logros
terapéuticos en la recuperacion de su trastorno. Para ello
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se implementan los componentes Bajo Umbral:
Intervencion Motivacional y Alto Umbral: Tratamiento
Ambulatorio intensivo.

Tratamiento para
Poblacion
Consumidora de
Drogas y Alcohol en
Libertad Vigilada

El programa busca que personas mayores de 18 afos
condenadas a Libertad Vigilada y Libertad Vigilada
Intensiva con consumo problematico de alcohol y otras
drogas obtengan logros terapéuticos en la recuperacion de
su trastorno. Para ello se implementan dos componentes:
Tratamiento Ambulatorio Intensivo y Tratamiento
Residencial.

Tratamiento y
Rehabilitacion para
Nifos y Adolescentes
con Consumo
Problematico de
Alcohol y Otras
Drogas

El programa busca que nifios, nifias y adolescentes
menores de 20 afios con consumo problematico de alcohol
y otras drogas, obtengan logros terapéuticos en la
recuperacion del trastorno de consumo. Para ello se
implementan dos componentes: Tratamiento Ambulatorio
Intensivo Infantoadolescente y Tratamiento Residencial
Infantoadolescente.

Tratamiento y
Rehabilitacion para
Personas en Situacion
de Calle con Consumo
Problematico de
Drogas y Alcohol

El programa busca que personas en Situacion de Calle,
mayores de 18 afios, con consumo problematico de alcohol
y/u otras drogas obtengan logros terapéuticos en la
recuperacion del trastorno de consumo. Para ello se realiza
un Tratamiento Ambulatorio Comunitario.

Subsecretaria de
Prevencion del
Delito

Lazos

El programa busca que nifios, nifias y adolescentes
disminuyan su participacion en actividades delictuales.
Para ello se implementan cuatro componentes: Deteccion
Temprana, Orientacion en Parentalidad Positiva,
Intervencion en Parentalidad Positiva y Terapia
Multisistémica (MST).

Programa de Apoyo a
Victimas

El programa busca que victimas de delitos violentos
superan las consecuencias negativas de la victimizacion a
través de una atencion en los ambitos psicolégico, social y
juridico. Los componentes del programa son: Primera
Respuesta, Segunda Respuesta y Entrevistas
Investigativas Videograbadas e Intermediacién Judicial
(Ley 21.057).

Somos Barrio (Ex
Barrios Prioritarios)

El programa aborda el problema "barrios en zonas urbanas
del pais presentan un alto nivel de delitos seleccionados".
Para ello se implementan cuatro componentes: Pilar
Policial, Pilar Comunidad, Pilar Familias y Pilar Barrios.

Subsecretaria del
Interior

Programa de Apoyo a
Victimas de Violencia
Rural

El programa aborda el problema "las personas victimas de
violencia rural en la Macrozona Sur sufren consecuencias
negativas en ambitos econdmicos y psicosociales". Esto a
través de la entrega de subsidios para la reposicién de la
actividad econémica, el desarrollo de un plan social para la
reposicion de la actividad social de personas juridicas
afectadas y la instalacion de oficinas de atencion a victimas
de violencia rural.

Ministerio de Justicia y Derechos Humanos

Gendarmeria de
Chile

Apoyo para la

Integracion Social (Ex
Programa de Apoyo a
la Integracion Social)

El programa busca que personas que se encuentran
eliminando o aclarando antecedentes penales, cumpliendo
condena con el beneficio de la Libertad Condicional o
Indulto Conmutativo, reduzcan reincidencia delictiva. Para
lo anterior se entregan cuatro componentes: Control
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administrativo, Intervencién especializada, Integracion
sociocomunitaria, y Mejoramiento de la empleabilidad.

Centros de Educacion
y Trabajo Semiabiertos

El programa tiene como objetivo que condenados privados
de libertad en recintos diferenciados, reciban intervencion
con el objetivo de desarrollar y/o mejorar sus competencias
sociales y habitos laborales para lograr disminuir la
probabilidad de reincidencia delictual. Se proveen
prestaciones psicosociales, capacitacion laboral y asesoria
en trabajo productivo, pudiendo acceder voluntariamente
al programa internos seleccionados que cumplen con los
requisitos establecidos en el Decreto Supremo 943/2011.

Creciendo Juntos

El programa busca que hombres y mujeres privadas de
libertad reciban prestaciones basicas y profesionales en
distintos ambitos (salud, social, familiar) para ejercer una
parentalidad positiva. El programa atiende a mujeres en
etapa de gestacién y mujeres privadas de libertad con
hijos/as entre 0 y 2 afios que permanecen con sus madres
en reclusiéon. Asi también, el programa atiende a padres
con hijos hasta 12 afos que concurren a visita, y otorga
intervencion psicosocial familiar en el contexto de su
proceso de reinsercion social.

Intervencion para
Joévenes que Cumplen
Condena en
Secciones Juveniles

El programa busca que condenados privados de libertad
sujetos a la Ley 20.084 que ingresan a las Secciones
Juveniles, reciben prestaciones laborales, educativas, de
salud mental, deportivas y psicosociales, para generar un
proceso socio educativo que les permita la reinsercién
social y que garanticen el cumplimiento de los derechos
establecidos en la ley.

Intervencion para
Libertad Condicional

El programa aborda el problema "personas condenadas a
penas privativas de libertad que obtienen el beneficio de
Libertad Condicional presentan incremento de la
reincidencia delictiva, requiriendo intervencion psicosocial
criminolégica y prestaciones para la integracién social para
disminuir la reincidencia delictiva y apoyar su proceso de
reinsercién social efectiva".

Reinsercion Social en
Convenio con
Ministerio del Interior

El programa busca disminuir el riesgo de reincidencia
delictual de la poblacion intervenida, mediante el
mejoramiento de sus habilidades y competencias
cognitivas, psicosociales, relacionales y laborales. Este
contempla intervencion en la etapa de reclusiéon vy
acompafiamiento en la etapa de permisos de salida.

Reinsercién Social
para las Personas
Privadas de Libertad

La poblacion penal que es intervenida de acuerdo a sus
necesidades de intervencién y nivel de riesgo de
reincidencia mitiga los efectos de la prisionizaciéon vy
disminuye la probabilidad de comisiéon de delitos futuros.
Esto se basa en el principio de que las personas privadas
de libertad tienen derecho a acceder a programas y
servicios que les permitan mejorar su calidad de vida y
prepararse para su retorno a la sociedad. Estos programas
y servicios incluyen educacién, salud, trabajo, cultura,
deporte, religion y asistencia social, entre otros.

Servicio Nacional
de Menores

Justicia Juvenil -
Apoyo Socioeducativo
para Jovenes

El programa busca resolver la exclusion escolar de jévenes
infractores entre 14 y 18 anos, formalizados por la Ley N°
20.084 para el cumplimiento de medidas CIP, sanciones
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Infractores de Ley
(ASE)

PLA, PLE, CRC, CSC, desescolarizados o que, estando
escolarizados, presentan rezago educativo, a través de
dos componentes: Trabajo socioeducativo y Gestién de
Redes asociadas al Plan de Trabajo Socioeducativo.

Justicia Juvenil -
Centro de Sanciones
Régimen Cerrado
(CRC)

El programa busca resolver las conductas de riesgo a nivel
personal, familiar y sociocomunitario, que presentan
jévenes sancionados a internacion en régimen cerrado, en
los términos definidos por la LRPA en su articulo 20, esto
es: “una intervencién socioeducativa amplia y orientada a
la plena integracién social”, a través de un componente:
Centro de Régimen Cerrado (CRC).

Justicia Juvenil -
Centros de Internacion
Provisoria (CIP)

El programa busca resolver que adolescentes imputados
por conductas que de ser cometidas por mayores de 18
afos constituirian crimenes, debiendo aplicarse cuando
los objetivos sefialados en art. 155 del CPP no pudieren
ser alcanzados por alguna de las demas medidas
cautelares personales, segun LRPA (art. 32), a través de
un componente: Centros de Internacién Provisoria.

Justicia Juvenil -
Centros de Sanciones
Semicerrado (CSC)

El programa busca resolver las conductas de riesgo a nivel
personal, familiar y sociocomunitario, que presentan
jévenes sancionados a internacion en régimen
semicerrado, en los términos definidos por la Ley de
Responsabilidad Penal Adolescente en su articulo 20, esto
es: “que la sancién forme parte de una intervencion", a
través de wun componente: Centro de Régimen
Semicerrado (CSC).

Justicia Juvenil -
Intermediacion Laboral
para Jévenes
Sancionados (PIL)

El programa busca resolver la dificultad dificultad para
insertarse en un puesto de trabajo forma que tienen los
jévenes infractores entre 14 y 18 afos, formalizados por la
Ley N° 20.084 para el cumplimiento de medidas PSA,
sanciones de medio libre (PLA y PLE) y sanciones
privativas de libertad (CRC, CSC), a través de dos
componentes: Competencias para la empleabilidad y
Acompafamiento en el puesto de trabajo.

Justicia Juvenil -
Libertad Asistida
Especial (PLE)

El programa busca resolver las conductas de riesgo
moderado a nivel personal, familiar y comunitario, en los
ambitos socioeducativo y consumo problematico de
drogas, que presentan jévenes infractores entre 14 y 18
afos, formalizados y sancionados por Ley N° 20.084
cumpliendo sanciones en modalidad de libertad asistida
especial, a través de un componente: Plan de Intervencion
Individual.

Justicia Juvenil -
Servicios en Beneficio
de Comunidad y
Reparacién Dafo
(SBC)

El programa busca resolver los factores de riesgo de
adolescentes infractores entre 14 y 18 afos, formalizados
por Ley N° 20.084 y sancionados a realizar actividades no
remuneradas a favor de la comunidad, a través de un
componente: Servicios en Beneficio de la Comunidad
(SBC).

Ministerio de la Mujer y Equidad de Género

Servicio Nacional
de la Mujery la
Equidad de
Género

Atencion, Proteccién y
Reparacioén en
Violencia contra las
Mujeres

El programa apoya a mujeres victimas de violencia de
género que presentan dafio psicosocial a través de
atencion  psicosociojuridica, proteccidon  residencial,
reeducacion a hombres que ejercen violencia de pareja,
representacion juridica en violencia extrema, reparacién en
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violencia sexual y en violencia de género, atencion
continua y representacion juridica a mujeres que asisten a
primera audiencia en Centro de Medidas Cautelares de
Santiago y Servicio de Atencion telefonica y Telematica
(SATT).

Ministerio de las Culturas, las Artes y el Patrimonio

Subsecretaria de
las Culturas y las
Artes

Orquestas Comunales
del Catastro FOJI

El programa busca resolver el déficit que presentan las
Orquestas Comunales Infantiles y Juveniles del pais para
su desarrollo musical, mediante laimplementacion de ocho
componentes: 1) Creacion de Orquestas Comunales; 2)
Fortalecimiento Orquestas Comunales; 3) Giras vy
Encuentros; 4) Proyectos Emergentes; 5) Capacitaciones
a NNJ y Mdusicos; 6) Becas de Formacion; 7) Becas de
Perfeccionamiento en el Extranjero y 8) Apoyo psicosocial
para directores e Instructores. Ademas, se beneficia a
musicos, directores, instructores o no profesionales,
brindandoles capacitaciones para mejorar la calidad de la
ensefianza entregada a los NNJ de las orquestas
comunales y becas de estudios en Chile y en el extranjero,
las que deben ser retribuidas mediante el trabajo con
orquestas comunales.

Orquestas Propias de
FOJI

El programa busca resolver la baja formacion musical de
nifios, nifias y jévenes del pais, entre los 8 y 24 afios de
edad, mediante la entrega de cinco componentes: 1)
Clases de Musica con Modelo OSIM; 2) Beca para Gastos
Derivados de la Formacion Musical; 3) Beca Social; 4)
Produccién y Difusion Musical, y; 5) Semillero o Centro de
Formacién Musical.

Ministerio de
Salud

Subsecretaria de
Redes
Asistenciales

Atencion Domiciliaria
Personas con
Dependencia Severa

El programa busca abordar la dificultad de la diada
compuesta por la persona en situacion de dependencia
severa y su cuidador(a) para acceder a prestaciones de
salud integral y continuidad cuidados que involucren
aspectos fisicos, emocionales y sociales, a través de tres
componentes: Visita domiciliaria integral a personas con
dependencia severa y su cuidador; Atencién de Salud
Mental de Especialidad y; Capacitacion a cuidadores.

Atencion en salud
integral para nifios/as,
adolescentes y
jovenes con
vulneracion de
derechos y/o sujetos a
la ley de
responsabilidad penal
adolescente.

El programa busca abordar la existencia de barreras de
acceso para que los nifios, nifias, adolescentes y jovenes
(NNAJ) beneficiarios de la red SENAME accedan a
prestaciones de salud y continuidad de cuidados, a través
de tres componentes: Atencion de Salud Integral en
Atencion Primaria; Atencion de Salud Mental de
Especialidad y; Desarrollo de competencias técnicas en
salud general y salud mental y abordaje intersectorial.

Camas Socio
Sanitarias

El programa busca abordar la existencia de pacientes
sociosanitarios (personas con redes familiares vy
comunitarias disfuncionales) que se mantienen en los
establecimientos hospitalarios de la Red Publica de Salud
tras el alta médica, a través del componente Atencion
Integral y social en pacientes sociosanitarios.
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Centros de Apoyo
Comunitario para
Personas con
Demencia

El programa busca abordar el bajo acceso a la red sanitaria
de especialidad en demencia de la diada de usuarios del
sistema de salud publica, compuesta por las personas con
demencia y su cuidador(a) principal, a través de dos
componentes: Atencion sociosanitaria de personas con
demencia e Intervenciones psicosociales con cuidadores
de personas con demencia.

Elige Vida Sana

El programa busca abordar la malnutricion por exceso en
usuarios del sistema de atenciéon primaria de salud, a
través de dos componentes: Refuerzo de Habitos vy
Conocimientos para la Alimentacion Saludable y Actividad
fisica y tiempo libre.

Espacios Amigables

El programa busca abordar la existencia de barreras de
acceso a los servicios de salud en el nivel primario de
atencion que afectan a adolescentes que residen en el
territorio nacional, a través de dos componentes: Atencion
de Salud Integral a Adolescentes y Estrategias de
educacion en Salud y Participacion social.

Hospital Digital

El programa busca abordar los extensos tiempos de
espera que presentan los beneficiarios del seguro publico
de salud para acceder a prestaciones de salud, a través de
tres componentes: Atencién Sincronica, Atencion
Asincrénica y Apoyo Diagnéstico.

Plan Nacional de
Demencia

El programa busca abordar el bajo acceso a prestaciones
de la red de salud publica en atencion primaria y
especialidad de salud mental de la diada compuesta por la
persona con demencia y su cuidador/a, a través de cuatro
componentes: Atencion sociosanitaria de personas con
demencia en el nivel primario de salud; Atencion
sociosanitaria en Unidades de Memoria; Sensibilizacion en
la construccion social de las demencias y; Tratamiento de
salud mental para familiares/cuidadores en el nivel de
especialidad.

Programa de
Acompafamiento
Psicosocial en APS

El programa busca abordar la baja adherencia al
tratamiento en la Atencion Primaria de Salud, de los nifios,
nifas, adolescentes y jévenes entre 0 a 24 afos, que
presentan condiciones de salud mental asociadas a un alto
riesgo psicosocial, a través de tres componentes: Acciones
de vinculacion con la atencién de salud mental, salud y red
comunitaria; Acciones de articulacion y; Acciones de
acompafiamiento.

Programa de
Reparacién y Atencion
Integral de Salud
(PRAIS)

El programa busca abordar que las personas afectadas por
la represioén politica ejercida por el Estado entre 1973 a
1990 evidencien un impacto negativo en su salud, a través
de tres componentes: Gratuidad de la atencion en el
sistema publico de salud; Rehabilitacién y; Atencion
especializada de alta complejidad.

Programa de Salud
Trans

El programa busca abordar el bajo nivel de acceso a
prestaciones especificas en salud relacionadas a procesos
de acompafiamiento psicosocial, transicion hormonal y/o
quirurgica que presentan las personas trans y no binarias
en Chile, a través de tres componentes: Acompanamiento
psicosocial; Transicibn hormonal y; Transicién quirdrgica.
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Programa DIR APS
Alcohol, Tabaco y
otras Drogas

El programa busca abordar la alta presencia de patrones
de consumo de riesgo y alto riesgo de alcohol, tabaco y
otras drogas, en poblacion mayor de 10 afios, beneficiaria
FONASA, a través de dos componentes: Tamizaje de
consumo de alcohol, tabaco y otras drogas y; Realizacion
de intervencion breve para reducir el consumo de alcohol,
tabaco y otras drogas, sobre poblaciéon detectada con
patrones de consumo de riesgo y alto riesgo.

Programa Residencias
y Hogares Protegidos

El programa busca abordar la baja la calidad de vida de
personas que presentan alguna enfermedad mental y/o
discapacidad psiquica, a través de dos componentes:
Hogares Protegidos y Residencias Protegidas

Programa Salud
mental en la atencion
primaria de Salud

El programa busca abordar la alta presencia de trastornos
mentales en las personas residentes en el territorio
nacional, a través de tres componentes: Promocién de la
Salud Mental; Prevencién de los factores de riesgo de la
salud mental y de trastornos mentales y; Atencién integral
a personas con trastornos mentales.

Subsecretaria de
Salud Publica

Plan Comunicacional -
Elige Vivir Sano

El programa busca abordar el insuficiente acceso de la
poblacion a informacion actualizada sobre conductas y
estilos de vida saludables, que impactan en su calidad de
vida, a través del componente Materiales y Campafias de
difusion.

Programa Nacional de
Prevencion del
Suicidio

El programa busca abordar la existencia de factores
ambientales que inciden en la aparicion del
comportamiento suicida, a través de tres componentes:
Preparacién de facilitadores comunitarios en prevencion
del comportamiento suicida; Preparacion de docentes y
asistentes de educacion en prevencion  del
comportamiento suicida y; Preparaciéon del personal de
salud en prevencion del comportamiento suicida.

Salud Responde

El programa busca abordar que las personas residentes en
el pais no cuenten con acceso oportuno a la resolucion de
problemas primarios de salud, a través de nueve
componentes: Atencion profesional no médica; Atencion
médica; Atencion en salud mental; Atencion administrativa;
Atencién en salud a través de redes sociales; Seguimiento
de pacientes; Asesoria técnica a profesionales y técnicos
de la salud; Apoyo a Gestidon Intra e inter Sectorial v;
Difusion.

Ministerio de Trabajo y Prevision Social

Instituto de
Prevision Social

Subsidio de
Discapacidad (Ex
Subsidio de
Discapacidad Mental)

El programa busca abordar que personas con
discapacidad, menores de 18 afios, no cuenten con
recursos economicos para cubrir sus necesidades, a
través de la entrega de un subsidio mensual. Este beneficio
es incompatible con la Asignacion Familiar y con el
Subsidio Familiar.

Subsecretaria del
Trabajo

Programa Servicios
Sociales

El programa busca disminuir el desempleo de la poblacion
mas vulnerable, mediante el financiamiento de iniciativas
de capacitacion, intermediacion y acompafamiento
laboral. El Ministerio del Trabajo y Prevision Social, a
través de la Subsecretaria del Trabajo, mediante llamado
a concurso publico, convoca a distintas instituciones
privadas sin fines de lucro, a fin de que presenten
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propuestas que faciliten la insercion laboral de personas
desempleadas, disminuyendo sus condiciones de
vulnerabilidad social a través de acciones destinadas a
incrementar sus oportunidades de acceso al mercado de
trabajo, recibiendo capacitacion en competencias de
empleabilidad y oficios, seguido por la realizacion de una
practica laboral, intermediacién y colocacién laboral, y
finalmente un seguimiento post insercién laboral.
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Anexo 2. Descripcion de la metodologia de evaluacién para la Parte |l.

El Panel inicio el proceso de evaluacion a partir de la descripcion de la politica publica en salud
mental desarrollada en la Parte 1 de la Evaluacion Sectorial de la Politica de Salud Mental 2017-
2023, que delimita el alcance de dicha politica e identifica la oferta programatica que le tributa.

Respecto de la politica a evaluar, el Panel analizé los contenidos que hacen referencia a los
lineamientos estratégicos, objetivos, iniciativas y/o metas del Plan Nacional de Salud Mental 2017-
2023 (Minsal, 2017), del Programa Saludablemente 2020-2021 (Minsal, 2020), el Plan de Accion de
Salud Mental 2019-2025 (Minsal, 2021), la ley 21.331 (2021), y el Programa Construyendo Salud
Mental 2022-2026 (Minsal, 2023)!°. En ellos, el Panel discutio e identifico los énfasis que proponen
u orientan el desarrollo de la oferta del Estado a los problemas de salud mental al sefalar el tipo de
poblacion que prioriza, la naturaleza de las acciones que promueve (a través de sus enfoques,
estrategias y ejecutores), al financiamiento al que aspira, la autoevaluaciéon que considera y las
eventuales complementariedades que asume. Sobre esto el Panel condujo su analisis de la oferta
programatica publica vinculada.

De acuerdo con el informe Parte 1 de la evaluacion, la Direccidon de Presupuesto del Ministerio de
Hacienda (Dipres) y la Subsecretaria de Evaluacién Social del Ministerio de Desarrollo Social y
Familia (SES) identificaron 99 programas publicos que entregan bienes y servicios asociados a salud
mental. De estos, pesquisaron 51 programas relevantes para la salud mental.1°

A partir de esto, el Panel defini6 que la base de informacion para la evaluacién también debia
considerar cinco programas sociales adicionales dependientes del Servicio Nacional para la
Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol (Senda), del Ministerio de Interior y
Seguridad Publica, que forman parte de las estrategias de reduccion de la demanda de drogas
(RDD)!, por lo tanto, responden a medidas de salud publica. Esta informacion fue incorporada por
la SES, obteniendo 104 programas en la base de datos.

Criterios de clasificacion de la oferta

El Panel inicio el analisis de los 104 programas de la oferta publica, incorporando como primer criterio
de clasificacién el tipo de atencion para la salud mental que llegan a realizar, dada la informacién
sobre los antecedentes, la poblacién y la estrategia de cada programa.

Como se menciono en el Capitulo 3. Antecedentes, la salud mental esta determinada socialmente.
En el marco de una evaluacion sectorial de la politica de salud mental, para el Panel esta
caracteristica conlleva una doble dificultad para identificar cuando la politica (y su oferta

109 E| Programa Construyendo Salud Mental, si bien fue elaborado como documento en 2023,
sefala que corresponde al esfuerzo por mejorar la salud mental de las personas que viven en Chile
para el periodo 2022-2026, pag. 63, lo que corresponde al periodo del programa de gobierno.

110 E| detalle del proceso metodolégico de extraccién de la informacion sobre la oferta de
programas publicos que abordan salud mental y la identificacion de cada uno de los programas
relevantes se encuentra en la Parte 1 de este informe de evaluacion (pag. 43).

111 | a Reduccién de la Demanda de Drogas (RDD) considera prevenir el consumo inicial de
drogas, intervenir tempranamente en quienes consumen drogas ocasionalmente o no son
dependientes y tratar las consecuencias sociales y de salud adversas de la dependencia a través
de programas de tratamiento, rehabilitacién y cuidados posteriores.
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programatica) esta dirigida a responder a las necesidades de salud mental de la poblacion. Por una
parte, se debe reconocer la naturaleza intersectorial de la salud mental; por otra parte, se debe
delimitar operativamente el problema de salud mental teniendo en consideracién la perspectiva
sectorial de salud. La delimitacién conceptual previa es relevante, pues en ultimo término toda
politica publica orientada a mejorar las condiciones de vida de la poblacién contribuye a la salud
mental. Sin una mayor delimitacion conceptual, esa condicién hace casi imposible una evaluacion
sectorial de la politica.

La definicion de qué es sectorial en salud en Chile esta delimitada por el Codigo Sanitario (MINSAL,
1967)!12, quien sefiala que este instrumento “rige todas las cuestiones relacionadas con el fomento,
proteccién y recuperacion de la salud de los habitantes de la Republica, salvo aquellas sometidas a
otras leyes” (DFL 725, 1967, Articulo 1°). En este marco, el sector salud esta representado por la red
de proveedores de atencion de salud publicos y privados de diverso nivel, quienes deben atender
todas las materias relacionadas con la atencién de la salud, y el Ministerio de Salud como regulador
desde donde emanan las politicas sectoriales de salud.

En el analisis del Panel se debe considerar que la politica de salud mental, sin embargo, define la
intersectorialidad como una de sus lineas de accién que orienta a la oferta programatica. En la
politica evaluada, esto implica generar acciones en dos sentidos. Primero, contar con programas de
apoyo en otros sectores del Estado, distinto a salud. Segundo, incorporar programas de salud en
entornos no sanitarios.

En la politica de salud mental que se evalua, el Panel comprende una definiciéon de intersectorialidad
como una estrategia que permite que la accidon gubernamental logre la relacion entre los sectores de
su organizacion funcional (salud, educacion, trabajo, social, entre otros), dado que con la salud
mental, el Estado se enfrenta a un problema social multidimensional que requiere un abordaje
integral (Cunill-Grau, 2013). En este sentido, el sector salud convoca a los otros sectores de la
organizacion funcional gubernamental a integrar acciones para abordar la salud mental en sus
politicas, y, por otra parte, a generar acciones en entornos no sanitarios (en la escuela, en el trabajo,
en el lugar donde viven las personas), incluso para aquellos programas que implementa el propio
sector salud. El Panel observa que, desde la perspectiva sectorial de salud, los trastornos mentales
y la discapacidad asociada son su principal responsabilidad en las politicas sobre salud mental
analizadas, tanto para evitar que se produzcan, como para organizar la respuesta cuando ya han
ocurrido.

Para delimitar la politica de salud mental que sera evaluada y su correspondiente oferta
programatica, el Panel considerd que es de utilidad hacer referencia a dos marcos conceptuales. El
primero de ellos es el modelo de historia natural de la enfermedad de Leavell y Clark, ampliamente
utilizado en el campo de la salud publica, que describe el curso que sigue una enfermedad desde su
inicio, en condiciones naturales, hasta su resolucion, ya sea por recuperacion, cronicidad o muerte,
sin la intervencion médica. Este modelo identifica un periodo prepatogénico y un periodo patogénico
el cual incluye una etapa subclinica, que ha facilitado los conceptos de prevencion primaria,
secundaria y terciaria o de tratamiento (Leavell y Clark, 1965).

Segun Leavell y Clark, la historia natural de la enfermedad es el marco en el que se desarrollan las
intervenciones preventivas y terapéuticas, dividiéndose en fases que permiten una comprension
detallada de como la enfermedad progresa y como puede ser intervenida en cada etapa.

112 Ultima actualizacién del Cédigo Sanitario en 2024.
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La prevencion primaria se refiere a las estrategias destinadas a evitar la aparicion de enfermedades
antes de que se desarrollen. La prevencion primaria se centra en reducir los factores de riesgo y
fortalecer los factores de proteccién en la poblacién. La prevencion primaria interviene antes de que
se inicie la enfermedad, mediante medidas que eviten su aparicién. En el contexto de la salud mental,
toda politica publica orientada a reducir los estresores psicosociales sobre la poblacién general seria
un ejemplo de prevencién primaria. Esto incluye intervenciones como la promocion de estilos de vida
saludables y las medidas para mejorar las condiciones de vida de la poblacién. Un ejemplo de
programa en este caso es el de Escuelas Saludables para el Aprendizaje conducido por la Junta
Nacional de Auxilio Escolar y Becas (JUNAEB).

En tanto, la prevencion secundaria esta dirigida a la deteccién temprana y al tratamiento precoz de
las enfermedades en sus primeras etapas, antes de que progresen o causen dafos significativos.
La deteccion a través de pruebas de tamizaje permite intervenir oportunamente y mejorar los
resultados en salud. La prevencion secundaria busca interrumpir el curso de la enfermedad ya
establecida mediante tamizajes o diagndsticos y tratamientos tempranos, reduciendo el impacto o la
progresion. En el ambito de la salud mental, la aplicacién de pruebas o evaluaciones estandarizadas
para identificar a poblaciéon que esté desarrollando un trastorno mental en poblacion aparentemente
sana o de alto riesgo corresponde a medidas de prevencion secundaria, o que puede producirse en
entornos institucionales sanitarios o en otros entornos en donde se desarrollan las personas, como
los entornos educativos, laborales o comunitarios. Un ejemplo de esto es el programa de
Acompanamiento Psicosocial en Atencion Primaria de Salud, conducido por la Subsecretaria de
Redes Asistenciales del Minsal, que incluye el instrumento de APGAR Familiar''3 en la evaluacion
de familias evaluadas como de riesgo.

Por su parte, el tratamiento se enmarca en la prevencion terciaria, que tiene lugar una vez que la
enfermedad ya se ha establecido y se busca minimizar las complicaciones o la progresion de esta.
Se refiere a las acciones o intervenciones dirigidas a controlar, detener o paliar la enfermedad una
vez que ya ha sido diagnosticada. El objetivo del tratamiento es restaurar la salud de |la persona en
la medida de lo posible o, si no es factible, mejorar la calidad de vida, evitar complicaciones o limitar
las discapacidades asociadas a la enfermedad. Aqui, la rehabilitacién es el proceso dirigido a
restaurar la funcionalidad y mejorar la calidad de vida de las personas que han sufrido una
enfermedad, con el fin de que puedan alcanzar su maximo nivel de independencia fisica, mental y
social. La rehabilitacion no solo busca la recuperacion fisica o funcional, sino también la reintegracion
social y laboral, permitiendo al individuo alcanzar la mayor capacidad posible dentro de las
limitaciones impuestas por su condicion. En este ambito podemos situar la mayor parte de los
servicios provistos por programas de salud y de otros sectores orientados a dar respuesta ante un
trastorno mental y la discapacidad asociada.

El segundo marco conceptual acufa las definiciones de prevencion universal, selectiva e indicada.
Estos conceptos provienen del ambito de la prevencion del consumo de drogas y otros

113 E| APGAR Familiar es un instrumento que mide la funcionalidad familiar a través de cinco
constructos: a) la capacidad de utilizar recursos intra y extra familiares para resolver problemas en
situaciones de estrés familiar o periodos de crisis (ADAPTACION); b) la implicacién de los
miembros familiares en la toma de decisiones y en las responsabilidades relacionadas con el
mantenimiento familiar (PARTICIPACION o cooperacion); ¢) el desarrollo de la maduracion fisica,
emocional y auto realizacion que alcanzan los componentes de una familia gracias a su apoyo y
asesoramiento mutuo (GRADIENTE DE RECURSOS); d) la relacion de carifio amor que existe
entre los miembros de la familia (AFECTIVIDAD); e) el compromiso de dedicar tiempo a atender
las necesidades fisicas y emocionales de otros miembros de la familia, generalmente implica
compartir ingresos y espacios (RECURSOS) (Smilkstein et al, 1982).
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comportamientos de riesgo, y se basan en la clasificacion propuesta por el Instituto de Medicina de
los Estados Unidos (IOM, 1997). Este modelo fue disefiado para organizar las intervenciones
preventivas en funcion de los niveles de riesgo de los individuos o grupos. Este modelo es el mas
aceptado en el disefio de estrategias preventivas en salud publica, especialmente en la prevencion
de adicciones y otros problemas relacionados con la salud mental y conductual (consenso cientifico).

La prevencion universal esta dirigida a toda la poblacién, independientemente del nivel de riesgo. Su
objetivo es reducir la incidencia de problemas antes de que aparezcan, aplicando intervenciones a
gran escala, sin discriminar entre quienes podrian estar en mayor riesgo y quienes no. Aqui se
incluyen programas de educacién en salud publica, campanas antidrogas, o la promocién de estilos
de vida saludables en la escuela o el trabajo.

La prevencion selectiva se enfoca en subgrupos especificos de la poblaciéon que estan en mayor
riesgo de desarrollar un problema de salud o conducta, debido a la exposicién a factores de riesgo
particulares, ya sean socioecondémicos, genéticos, o ambientales. Estas intervenciones buscan
reducir la probabilidad de que estos grupos vulnerables desarrollen la enfermedad o conducta
problematica. Por ejemplo, los programas disefiados para jévenes que viven con altos indices de
violencia o pobreza, o intervenciones en familias con antecedentes de consumo de sustancias.

Por ultimo, la prevencién indicada se dirige a individuos que ya muestran signos tempranos de un
problema o que presentan factores de riesgo significativos, aunque no cumplen aun con los criterios
diagndsticos de un trastorno o enfermedad. El objetivo es intervenir antes de que el problema se
agrave o se vuelva clinico. Ejemplos incluyen intervenciones con adolescentes que han comenzado
a experimentar con drogas o conductas antisociales, pero que aun no presentan un trastorno
diagnosticado, entre otros.

Para el analisis de la oferta programatica identificada, el Panel clasificé el tipo de atencion para los
trastornos mentales y la discapacidad psicosocial de cada programa como prevencion primaria
universal, prevencion primaria selectiva, prevencién primaria indicada, prevencion secundaria,
tratamiento y rehabilitacion, segun las definiciones expresadas en el cuadro 1. Este fue el criterio
del Panel para identificar la oferta programatica central en la evaluacion de la politica.

Cuadro 1. Definiciones para la agrupacion de la oferta programatica identificada, segun el
tipo de atencidn para los trastornos mentales y la discapacidad psicosocial.

Tipo Descripcion Subtipo Descripcion
Prevencién Estrategia destinada a | Universal | Estrategia dirigida a toda la poblacion,
primaria intervenir antes de que se independientemente del nivel de riesgo,
inicie la enfermedad, es decir, sin discriminar entre quienes
mediante medidas que podrian estar en mayor riesgo y quienes
eviten su apariciéon. Se no. Esto incluye intervenciones como la
centra en reducir los promocion de la salud.
factores de riesgo vy | Selectiva | Estrategia dirigida a  subgrupos
fortalecer los factores de especificos de la poblacion que estan en
proteccion en la mayor riesgo de desarrollar un problema
poblacién. de salud o conducta, debido a la
exposicion a factores de riesgo
particulares. Estas intervenciones
buscan reducir la probabilidad de que
estos grupos vulnerables desarrollen la
enfermedad o conducta problematica.
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Indicada | Estrategia dirigida a subgrupos que ya
muestran signos tempranos de un
problema o que presentan factores de
riesgo significativos, aunque no cumplen
aun con los criterios diagndsticos de un
trastorno o enfermedad. El objetivo es
intervenir antes de que el problema se
agrave o se vuelva clinico.

Prevencién Estrategia dirigida a la deteccién temprana y al tratamiento precoz de las
secundaria enfermedades en sus primeras etapas, antes de que progresen o causen dafos
significativos. La deteccion a través de pruebas de cribado permite intervenir
oportunamente y mejorar los resultados en salud. Busca interrumpir el curso de
la enfermedad ya establecida mediante tamizajes o diagndsticos y tratamientos
tempranos, reduciendo el impacto o la progresion.

Tratamiento | Se refiere a las acciones o intervenciones dirigidas a controlar, detener o paliar la
enfermedad una vez que ya ha sido diagnosticada. El objetivo del tratamiento es
restaurar la salud de la persona en la medida de lo posible o, si no es factible,
mejorar la calidad de vida, evitar complicaciones o limitar las discapacidades
asociadas a la enfermedad.

Rehabilitacié | Proceso dirigido a restaurar la funcionalidad y mejorar la calidad de vida de las
n personas que han sufrido una enfermedad, con el fin de que puedan alcanzar su
maximo nivel de independencia fisica, mental y social. La rehabilitacion no solo
busca la recuperacion fisica o funcional, sino también la reintegracién social y
laboral, permitiendo al individuo alcanzar la mayor capacidad posible dentro de
las limitaciones impuestas por su condicion.

Fuente: Elaboracion del Panel, en base a Leavell y Clark (1965) y el Instituto de Medicina de los
Estados Unidos (1997).

A partir de los resultados de este analisis, el Panel definié que la delimitacion de la politica evaluada
hace referencia a la prevencion primaria indicada, la prevenciéon secundaria, el tratamiento y la
rehabilitacion. Esta delimitacion resguarda que la oferta programatica esté respondiendo
centralmente a la politica en el caso de la salud mental.

Es decir, la poblacién potencial descrita en la politica y la oferta programatica esta explicitamente
definida como poblacién en alto riesgo de un trastorno mental, o viviendo con trastornos mentales
y/o discapacidad mental. Las estrategias e intervenciones preventivas disefiadas contemplan
acciones dirigidas de deteccion temprana y tratamiento precoz de trastornos mentales, asi como
estrategias e intervencion de tratamiento y/o rehabilitacion, recuperacion e integracién social. Estos
corresponden a 38 programas. Como forma de ser concordantes con la denominacion presente en
la Parte 1 del Informe, el Panel se refiere a este grupo de programas priorizados como oferta
programatica relevante de Salud Mental (OPR).

La oferta programatica disefiada para la prevencion primaria universal y selectiva de factores de
riesgo, que son muy relevantes en el marco de la definicion de salud mental, es considerada
complementaria para la politica sectorial evaluada, en el marco de las definiciones de trastorno y
discapacidad que se adoptan en la politica.

Es por ello, que el Panel incorpora un analisis global del conjunto de los 104 programas identificados
(apartado 5.1) para tener una evaluacion general de éstos y una evaluacion en detalle de los 38
programas que definen la centralidad en la politica (apartados 5.2 a 5.6).
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Ademas, los programas fueron clasificados por el Panel segun otros tres criterios para profundizar
en el andlisis: el ciclo vital al que se dirige; la naturaleza de los beneficios que otorga la atencién para
problemas de salud mental; y el tipo de problema de salud mental que describen como prioritario.

Segun el ciclo vital, el Panel verificd que la poblacién beneficiada por los componentes y actividades
del programa fueron acciones efectivamente sobre su salud mental, en los grupos de edad de
menores de 18 afios, adultos y personas mayores. Para los programas que definieron un rango
amplio de edad que contempl6 todas las etapas del ciclo vital, se consideré como destinado a toda
la poblaciéon (Tabla 4.2).

Tabla 4.2 Definiciones para la agrupacién de la oferta programatica identificada, segun el
ciclo de vida.

Nifos, nifias y adolescentes Personas menores de 18 afos

Adultos Personas entre 18 y 64 anos

Personas Mayores Personas de 65 afios 0 mas

Todos Toda la poblacion sin mayor distincion de edad

Fuente: Elaboracion del Panel.

En relacién a la naturaleza de los beneficios, estos pueden ser de tres tipos, de acuerdo a la
clasificacion del Panel basados en las acciones propuestas por el Plan nacional de salud mental
2017-2025: cuando la persona recibe atencion y acompafiamiento profesional de salud mental en
diversas modalidades de intensidad en forma ambulatoria; cuando la persona recibe apoyo para
mejorar su calidad de vida y favorecer su inclusion social plena; y cuando la persona recibe atencién
profesional de salud mental en situacion de crisis requiriendo atencion de urgencia u hospitalizacion
(Tabla 4.3) Estos tipos de beneficios pueden ser recibidos en una institucion de salud, es decir en un
entorno sanitario, o en un entorno no sanitario. El entorno no sanitario puede ser institucional o en la
comunidad y domicilio donde viven las personas. Dentro de los entornos institucionales no sanitarios
también se consideran lugares donde estan viviendo las personas, como centros residenciales de
proteccién social, residencias con apoyo a la discapacidad psicosocial, o la carcel. En este caso, la
atencion de salud mental se considera igualmente ambulatoria, a menos que la internacion sea
directamente indicada a causa del problema de salud mental, como puede ser los hogares y
residencias protegidas o las comunidades terapéuticas para la atencion de los trastornos derivados
del consumo de drogas.

Tabla 4.3 Definiciones para la agrupacion de la oferta programatica identificada, segun la
naturaleza de los beneficios que otorga la atencién.
Beneficios que otorga el programa

Entorno en el que se desarrolla el

acompafamiento
ambulatorios de
diversos niveles de
intensidad

personas que lo requieren, que
incluyen orientacion individual o
grupal, evaluacion y diagnostico,
tratamientos psicolégicos y/o
psiquiatricos en diversas
modalidades e intensidad,
programas de rehabilitacion
psicosocial. En ninguna de las

programa
Tipo de beneficio Descripcion Tipo de Descripcion

entorno
Programas de Servicios profesionales médicos | Entorno Centros de atencion
atencion y y/o psicosociales para las sanitario primaria de salud,

Centros de salud
mental comunitaria,
Servicios de
psiquiatria y salud
mental ambulatoria de
Centros de
Diagnéstico y
Tratamiento (CDT),
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intervenciones implica pernoctar
en el lugar de la atencién.

Centros de Referencia
de Salud (CRS).

Entorno no
sanitario

Carabineros

Carcel

Centros de Apoyo a
Victimas

Centros de la Mujer
(Municipios)

Centros justicia juvenil

Comunidad (egj. calle,
control vehicular,
emergencias)

Domicilio

Educacion

Instalaciones de
instituciones publicas
en la comunidad

Modalidad Residencial

Organismos
acreditados sin fines
de lucro

Tecnologias de
comunicacion
(telefénica o web)

Programas de apoyo
a lainclusion y
calidad de vida

Apoyo a la integracion, inclusién
social, autonomia, vida
independiente y calidad de vida
destinado a las personas
viviendo con trastorno mental y/o
discapacidad psicosocial, sus
familias y comunidades.
Programas que incorporan
fortalecimiento psicosocial para
poblaciones especificas.

Entorno
sanitario

Centros de atencion
primaria de salud,
Centros de salud
mental comunitaria,
Servicios de
psiquiatria y salud
mental ambulatoria de
CDT, CRS.

Entorno no
sanitario

Carcel

Centros justicia juvenil

Comunidad (ej. calle,
control vehicular,
emergencias)

Domicilio

Educacion

Instalaciones de
instituciones publicas
en la comunidad

Modalidad Residencial
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Organismos
acreditados sin fines
de lucro
Tecnologias de
comunicacién
(telefénica o web)
Trabajo
Transferencia
monetaria
Programas de Atencién en episodios agudos Entorno Servicios de urgencia
atencion de urgencia | del trastorno mental o sanitario en Atencion Primaria y
y hospitalizacion o desregulacién emocional que servicios de
internacién implica altos niveles de riesgo Emergencia
para la persona, o indicaciones Hospitalaria, Servicios
de tratamiento en modalidad de de hospitalizacion
hospitalizacion o internamiento psiquiatrica total o
en comunidad terapéutica o diurna.
similar. Entorno no Hospitalizacion
sanitario Domiciliaria
Modalidad Residencial

Fuente: Elaboracién del Panel basados en el Plan nacional de salud mental 2017-2025 y la
oferta programatica monitorizada.

Por ultimo, el Panel clasifico los programas de acuerdo con el tipo de problema de salud mental que
describen como prioritario, lo que se desprende de la poblacion que atiende en salud mental y de la
estrategia definida, en sus componentes e intervenciones (Tabla 4.4).

Tabla 4.4 Definiciones para la agrupacion de la oferta programatica identificada, segun el

tipo de problema de salud mental (grandes grupos) que atiende.

Drogas y alcohol El programa propone como tema central el abordaje del problema de drogas
y alcohol en su descripcion, en la poblacion, en los objetivos y/o en las
estrategias.

Violencia El programa propone como tema central el abordaje de la violencia

Intrafamiliar intrafamiliar, maltrato y/o abuso sexual en las victimas, sefialado en su
descripcién, en la poblacion, en los objetivos y/o en las estrategias.

Riesgo El programa propone en términos generales el abordaje de los riesgos

psicosocial psicosociales que afectan la funcionalidad de las interacciones sociales,

sefialado en su descripcion, en la poblacion, en los objetivos o en las
estrategias.

Discapacidad El programa propone la intervencion explicitamente sobre poblaciones con
psicosocial severa | discapacidad moderada y severa.

Trastorno mental | El programa propone en términos generales el abordaje de los trastornos
mentales, aunque no necesariamente especifica alguno (trastornos del
animo, trastornos ansiosos, psicosis, etc.), sefialado en su descripcion, en la
poblacion, en los objetivos o en las estrategias.

Suicidio El programa propone la intervencién explicitamente sobre la prevencion del
suicidio.

Demencia El programa propone la intervencién explicitamente sobre poblaciones con
demencia.

Fuente: Elaboracion del Panel.
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4.2 Otros bienes y servicios publicos para la salud mental y el bienestar

Dado el marco de la politica a evaluar, considerd que era necesario ampliar el punto de partida, para
lograr una evaluacién comprensiva y holistica de la politica. A partir de esto, definié que la base de
informacion para la evaluacién también debia considerar:

@ Incorporar bienes y servicios provistos por el sector salud, dado que es el sector principal
responsable de otorgar atencion a las personas con problemas de salud mental. Esta
informacién no forma parte de las bases de datos del Sistema de Monitoreo de Programas
Sociales y No Sociales, por lo que fue requerida al Ministerio de Salud:

1.

Prestaciones de salud mental incorporados en el régimen de garantias explicitas de
salud (GES), poblaciéon atendida y gasto asociado. Informaciéon parcialmente
disponible. La informacion considera casos creados y no personas.
Problema de salud 15: Esquizofrenia.
Problema de salud 34: Depresion en personas de 15 afos y mas.
Problema de salud 53: Consumo perjudicial o dependencia de riesgo bajo a
moderado de alcohol y drogas en personas menores de 20 afos.
Problema de salud 75: Trastorno Bipolar en personas de 15 afios y mas.
Problema de salud 85: Enfermedad de Alzheimer y otras demencias.
Prestaciones de salud mental incluidas en canastas GES de otros
problemas de salud GES.
Prestaciones de salud mental identificadas en el Plan de Salud Familiar y poblacion
atendida. Informacion no accesible al cierre de este informe.
Prestaciones de salud mental identificadas en la Modalidad de Atencioén Institucional
No GES de Fonasa (MAI) y poblacién atendida. Informacion no accesible al cierre
de este informe.
Prestaciones de salud mental identificadas en Modalidad Libre Eleccion (MLE
Fonasa) y poblacion atendida. Informaciéon no accesible al cierre de este informe.
Instalaciones para la atencion de salud mental, sefialando si es para poblacién
adulta o nifos, nifas y adolescentes. Informacién estuvo accesible soélo por un afio,
lo que no permite evaluar su nivel de progresion.
Poblacion bajo control y prestaciones de Salud Mental reportadas a partir del
Registro Estadistico Mensual (REM) del DEIS. En este caso el Panel tuvo acceso a
la reporteria de salud mental del Ministerio de Salud.'*

@® Incorporar un analisis de las licencias médicas por causa de trastornos mentales, dado el
alto impacto econdmico y social que hoy representa en Chile. Esta informacion fue extraida
de los informes publicos de la Superintendencia de Seguridad Social (SUSESO),
complementada con estudios académicos recientes publicados.

@® Incorporar un analisis del proceso de medicidn de los factores de riesgo psicosocial en el
trabajo liderado por la SUSESO, dada la relevancia atribuida en la politica a la salud mental

laboral.

Se explord la informacién disponible en la pagina institucional de SUSESO,

4.3 Estrategia de analisis de la informacién y limitaciones

114

https://informesdeis.minsal.cl/SASVisualAnalytics/?reportUri=%2Freports%2Freports%2Fad0c03ad

-ee7a-4da4-bcc7-73d6e12920cf&sectionindex=0&sso _guest=true&reportViewOnly=true&sas-

welcome=false

115 hitps://www.suseso.cl/608/w3-propertyname-538.html
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https://www.suseso.cl/608/w3-propertyname-538.html

El Panel analizé la oferta conformada por 104 programas publicos en general, en base a los cuatro
criterios antes descritos: el tipo de atencion de salud mental, el ciclo vital de la poblacion atendida
en salud mental, la naturaleza del beneficio recibido y el tipo de problema de salud mental. En virtud
del primer criterio de clasificacion, es decir el tipo de atencién de salud mental, el Panel concluyé en
38 programas priorizados por su centralidad para la politica de salud mental. Este proceso se
describe en el apartado 5.1

Los 38 programas priorizados, abreviados como OPR, fueron analizados por el Panel de acuerdo
con su disefio y su desempefio con la informacion disponible en las bases de datos del Sistema de
Monitoreo de Programas Sociales y No Sociales. Cuando el Panel lo considerd oportuno, profundizo
explorando informacién en informes de evaluaciones previas realizadas por Dipres y SES que
estuvieron disponibles, y entrevistas grupales a referentes de programas priorizados.

Dado que el Panel no tuvo acceso a parte importante de la informacién adicional solicitada al Minsal,
ciertos analisis estuvieron limitados, por ejemplo, en la estimacion de cobertura,
complementariedades y duplicidades, para lo cual se realizaron proxys con los datos disponibles y
la informacién cualitativa.

Con el conjunto de informacion cuantitativa y cualitativa disponible, el Panel estructuré el informe del
analisis y evaluacion de la OPR en los apartados 5.2 a 5.6, considerando lo que la politica sefiala en
cada tema, el disefio y el desempefio de la OPR y la valoracion que concluye el Panel.

Este analisis y evaluacion se desarrollo con el siguiente razonamiento progresivo:

1. Si la poblaciéon a la que se destina la oferta programatica de acuerdo con su disefio,
incluyendo la focalizacion, y la que finalmente atiende, es coherente y tributa a la politica de
salud mental declarada. De acuerdo con la definicion del sistema de monitoreo de programas
publicos, la focalizacién considera los criterios adicionales mediante los cuales se identifica
un subconjunto de la poblacién potencial del programa denominada poblacién objetivo, en
tanto que la priorizacion considera los criterios adicionales o0 mecanismos mediante los
cuales se define un subconjunto de poblacion efectivamente beneficiaria de la intervencion
del programa'® (apartado 5.2).

2. Silas acciones que componen la oferta programatica y que reciben las personas sobre la
salud mental, se orientan en conformidad con la orientacién de la politica en sus enfoques,
estrategias y organismos ejecutores (apartado 5.3).

3. Si el presupuesto y gasto de la oferta programatica se condice con lo que la politica aspira,
asi como el logro en eficiencia de la ejecucion presupuestaria. Se considero eficiencia en la
ejecucion presupuestaria cuando estuvo dentro del rango de 85%-110% en concordancia
con el criterio utilizado en el monitoreo de programas 2023 de Dipres y SES'¢ (apartado
5.4).

4. Si la oferta programatica considera la evaluacion de su eficacia en miras a tributar a la
implementacioén de la politica de salud mental (apartado 5.5).

5. Sila oferta programatica se complementa para lograr integralidad y potenciar los resultados,
y si se observan aspectos de duplicidad (apartado 5.6).

Respecto de la informacién cuantitativa, el Panel analizé una base de datos con informacion de
antecedentes, poblaciones, estrategias, gastos, ejecutores, complementariedades, indicadores de
proposito y complementarios, enfoques y problemas incorporando 145 variables sobre informacion
para el periodo 2017-2023 para toda la OPR. A partir de la informacion disponible se realizaron
analisis de variables seleccionadas por su pertinencia para cada ambito de la evaluacion, mediante

118 Direccién de Presupuestos y Subsecretaria de Evaluacion Social (2024). Informe de Resultados
Monitoreo Cierre 2023. Subdepartamento de Planificacion, Disefio y Monitoreo y Departamento de
Monitoreo. Santiago, Chile.
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estadisticas descriptivas, generando tablas de resumen, figuras con las tendencias observadas en
el periodo y analisis por subgrupos de la OPR, en base a tipo de atencion, ciclo de vida, naturaleza
de los beneficios y tipo de problema de salud mental al que esta orientado. Los andlisis de tendencia
incorporan el periodo con informacion disponible para cada programa en el rango de analisis (2017-
2023), en tanto los analisis en profundidad de las caracteristicas de la OPR son de caracter
transversal para el Ultimo afio con informacién disponible (2023) al ser el afio con informaciéon mas
completa y reflejar un periodo de analisis de regreso a una normalidad post-pandemia que, a juicio
del Panel, permite conclusiones en base a una situacién mas estable de la OPR. Todos los analisis
presentados que consideran informacion presupuestaria estan expresados en pesos chilenos a valor
presente (2024) para facilitar su comparabilidad en el tiempo.

Para efectos de los analisis cuantitativos presentados de poblaciones y financiamiento, el Panel
decide excluir tres programas que, siendo considerados como parte de la OPR, su inclusion
generaba distorsiones en los analisis que afectan la interpretabilidad de los resultados debido a la
magnitud de poblacion beneficiaria que registran. Estos programas son: 1) DIR APS Alcohol, Tabaco
y otras Drogas (1,75 millones de beneficiarios); 2) Hospital digital (948.929 beneficiarios) y 3) Salud
Responde (702.702 de beneficiarios). En los tres casos la poblacion que especificamente se
considera beneficiaria de la intervencion en salud mental es un nuevo subconjunto de la poblacién
beneficiaria del programa. Si el Panel considera toda la poblacion beneficiaria registrada en la base
de datos se obtendra una cobertura promedio para salud mental falsamente sobredimensionada. En
estos casos, se solicitd informacion adicional a Minsal sobre la poblacion efectivamente atendida en
los componentes especificamente acotados al ambito de salud mental para delimitar adecuadamente
las poblaciones y su analisis. Al cierre de este informe dicha informacién no estuvo accesible,
limitando la estimacion de coberturas, complementariedades y duplicidades, entre las principales.

4.4 Informacion cualitativa

Respecto de la informacién cualitativa, en complemento, el Panel desarrollé seis entrevistas grupales
a referentes de los Servicios desde donde dependen los programas que componen la OPR, y los
bienes y servicios que no estan en el sistema de monitoreo. El levantamiento de estos datos
cualitativos se realiza con el proposito de comprender aspectos del disefio y desempefio de la oferta
programatica, adicionales a la informacién disponible en las bases de datos analizadas, y contar con
evidencia empirica que contribuya a interpretar algunos resultados en el periodo. Las entrevistas que
al cierre de este informe se concretaron, se concentraron en referentes de programas dependientes
de:

® Ministerio de Desarrollo Social y Familia:

@® Subsecretaria de Servicios Sociales.

@® Servicio Nacional de Proteccion Especializada a la Nifiez y Adolescencia.
® Ministerio de Interior y Seguridad Publica:

® Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol.

@® Subsecretaria de Prevencion del Delito.
@® Ministerio de Educacion:
@® Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas.
® Ministerio de la Mujer y Equidad de Género:
® Servicio Nacional de la Mujer y la Equidad de Género.
@® Ministerio de Salud
@® Subsecretaria de Salud Publica.
@® Subsecretaria de Redes Asistenciales.
@® Fondo Nacional de Salud.
® Ministerio del Trabajo y Prevision Social
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@ Superintendencia de Seguridad Social.

El Panel también considerd necesaria una entrevista grupal al Consejo Asesor de Salud Mental del
Minsal. Esta es una instancia de participacion social en salud creada mediante el Decreto Exento
N°43 de Minsal en 2022. Esta conformada por doce representantes de usuarios de servicios de salud
mental como expertos por experiencia vivida, o6rganos de participacion social en salud,
organizaciones de la sociedad civil, instituciones académicas y sociedades cientificas. La
participacion social es una de las lineas de accién del Plan Nacional de Salud Mental 2017-2025. La
creacion de este Consejo fue uno de los objetivos estratégicos del programa Saludablemente 2020-
2021y su constitucidn se concretd en el marco del programa Construyendo Salud Mental 2022-2026
como parte de los objetivos para fortalecer el liderazgo, la gobernanza y las alianzas multisectoriales,
e integrar la salud mental en todas las politicas. Esta conformada por doce representantes de
usuarios de servicios de salud mental como expertos por experiencia vivida, drganos de participacion
social en salud, organizaciones de la sociedad civil, instituciones académicas y sociedades
cientificas.

Se optd por utilizar la técnica de entrevista grupal (Ifiguez & Vitores, 2008) pues permite acceder a
didlogos que se despliegan durante la interaccion social, los cuales permiten la emergencia de
creencias y experiencias que no siempre estan presentes al preguntar de forma individual. Se
realizaron preguntas abiertas orientadas por un guion tematico a las cuales se respondié de manera
grupal. El guion a los Servicios cuenta con los siguientes ejes:

1. Evaluacion global de los objetivos y estrategias que contiene su oferta disponible de
programas con componentes que abordan la salud mental.

2. Coherencia en las definiciones y comprension sobre la salud y la enfermedad mentales de
dichos programas.

3. Interpretacion de algunos resultados de dichos programas.

4. Impacto del contexto de la pandemia Covid19 en el desempefio de los programas.

5. Grado en que la oferta de programas del sector ha tributado en forma coherente al Plan
Nacional de Salud Mental 2017-2025 (o a planes nacionales de salud mental previos).

6. El grado de complementariedad y articulacién de la oferta programatica en salud mental y el
resto de la oferta al interior de cada Servicio.

7. Los avances y brechas para la articulacién intersectorial de la oferta de programas de salud
mental, asi como su complementariedad o eventuales duplicidades, en particular con el
sector Salud.

8. Las brechas de la oferta programatica en miras al fortalecimiento de la implementacion de
la politica de salud mental representada por el Plan Nacional de Salud Mental 2017-2025,
incluyendo su gobernanza.

El guion al Consejo Asesor cuenta con los siguientes ejes, para conocer su opinion sobre:

1. Los avances en la implementacion del plan nacional de salud mental.

2. Ladisponibilidad y el acceso a programas y servicios de salud mental.

3. Ladisponibilidad en otros sectores, distintos de salud, que ofrecen programas de apoyo a la
salud mental.

4. La gobernanza de las politicas de salud mental.

5. La participacion social en el caso de las politicas de salud mental.

6. El rol que ha alcanzado este Consejo y sus recomendaciones para mejorar la
implementacién y evaluacion del plan nacional de salud mental.

Las entrevistas fueron grabadas y transcritas ad verbatim. El analisis de datos se baso en un trabajo
inductivo siguiendo los lineamientos del analisis tematico (Braun & Clarke, 2021), desde una
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familiarizacion y codificacion abierta de los datos, el panel identificé temas comunes y/o significativos
en el material, los que se organizaron en las siguientes categorias:

La intersectorialidad como estrategia de la oferta programatica.

Lo comunitario como estrategia de atencion.

La especializacion de la atencién dentro de la oferta programatica.

Complementariedades identificadas en la oferta programatica.

Brechas percibidas en la oferta programatica.

Participacion social en la politica de salud mental

mmooOwrE

Las entrevistas se realizaron cumpliendo todas las consideraciones éticas establecidas para este
tipo de exploraciones, incluyendo la transparencia de los objetivos, confidencialidad, voluntariedad,
y reduccion de riesgos/potenciales beneficios. Para informar y proteger a los participantes, se aplicé
un procedimiento de consentimiento informado, que implicé recibir una explicacién oral y escrita de
los objetivos y caracteristicas de la evaluacién, para luego firmar una carta de consentimiento
informado. El consentimiento ha sido elaborado en base a las indicaciones del Comité de Etica en
Investigacion en Seres Humanos (CEISH) de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile.
Toda la informacion recogida es confidencial y se almacena de forma segura. Se usan codigos para
resguardar la identidad de los participantes.

En los apartados 5.2 a 5.6, siempre que el Panel conté con informacion adicional de datos
provenientes del Ministerio de Salud, o del Ministerio del Trabajo (a través de la SUSESO) o de
estudios recientes publicados, se agrega algun analisis acerca de los bienes y servicios que otorga
el sector salud en salud mental, de las licencias médicas a causa de enfermedades mentales y de la
estrategia de prevencion de los riesgos psicosociales en el trabajo, aun cuando esas estrategias no
forman parte de la oferta de programas sociales en el sistema de monitoreo.

4.5 Criterios para el analisis de la perspectiva estratégica de la politica de salud
mental.

Posteriormente, el Panel realiz6 un analisis y evaluacion de la perspectiva estratégica de politica de
salud mental a la luz de la oferta programatica que la implementa (apartado 6). Para organizar esta
parte de la evaluacién el Panel opté por guiar el informe en base al modelo de pensamiento de
sistemas en la investigacion sobre fortalecimientos de sistemas de salud (De Savigny y Taghreed,
2009), promovido por la Alianza para la Investigacion en Politicas y Sistemas de Salud de la OMS*?’,
En este modelo se propone que, para abordar comprensivamente el estudio sobre los sistemas de
salud, en cuanto sistema social complejo, es necesario referirse a los siguientes siete componentes:

Las personas a las que se destina la atencion.

Los bienes y servicios que se proveen.

La disponibilidad y uso de medicamentos y tecnologia.
El financiamiento.

El recurso humano disponible.

Los sistemas de informacién que dispone.

La gobernanza del sistema.

Nogogbkrwdbd=

Finalmente, el Panel, discutié las conclusiones principales sobre la evaluacion de la politica de salud
mental y generé recomendaciones sobre el desarrollo de la oferta programatica publica que tributa
a la politica y sobre el proceso mismo de evaluacion sectorial de una politica, lo que cierra este
informe (apartado 7).

117 Mas informacién sobre la Alianza puede ser consultada en https://ahpsr.who.int/
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Anexo 3. Base de datos de la clasificacion de la Oferta Programatica segun centralidad, tipo de atencién, entorno de la actividad, ciclo de vida

y tipo de problema de salud.

ID_ NOMBRE MINISTER | SERVICIO | PRIORIZACI | ORGANIZA ORGANIZ | SETTIN | SETTING_ | SETTING | NIVEL_DE_A | CICLO_ CICLO_ | TIPO_PROBL
BIP 10 ON_PANEL CION_SIST | ACION_SI | G_SANI | NO_SANIT | NO_SA | TENCION VIDA_1 VIDA_2 EMA_SM
S EMA_1 STEMA_2 | TARIO ARIO_1 NITARIO
2
548 Habilidades Ministerio Junta Relevante Ambulatorio Educacién Prevencion NNA Riesgo
paralaVida | de Nacional primaria psicosocial
1l Educacién | de Auxilio indicada
Escolary
Becas
554 Escuelas Ministerio Junta Complement | Ambulatorio Educacién Prevencion NNA Riesgo
Saludables de Nacional ario primaria psicosocial
para el Educacién | de Auxilio universal
Aprendizaje Escolary
Becas
571 Habilidades Ministerio Junta Relevante Ambulatorio Educacion Prevencion NNA Riesgo
para la Vida de Nacional primaria psicosocial
Educacién | de Auxilio indicada
Escolary
Becas
575 Habilidades Ministerio Junta Relevante Ambulatorio Educacion Prevencion NNA Riesgo
para la Vida de Nacional primaria psicosocial
Il Educacién | de Auxilio indicada
Escolary
Becas
617 Familias de Ministerio Servicio Complement | Inclusién y Domicilio Prevencion NNA Riesgo
Acogida de Nacional ario calidad de primaria psicosocial
(FAE OCA) Desarrollo | de vida selectiva
Social y Proteccion
Familia Especializ
adaala
Nifiez y
Adolescen
cia
622 Oficinas de Ministerio Servicio Complement | Ambulatorio Instalacion Prevencion NNA Riesgo
Proteccion de Nacional ario es de primaria psicosocial
de Derechos | Desarrollo | de institucione selectiva
dela Social y Proteccion s publicas
Infancia y Familia Especializ enla
Adolescenci adaala comunidad
a (OPD) Nifiez y
Adolescen
cia

182




623 Centros de Ministerio Servicio Relevante Inclusion y Modalidad Prevencion NNA Riesgo
Reparacion de Nacional calidad de Residencial secundaria psicosocial
Especializad | Desarrollo | de vida
ade Social y Proteccion
Administraci Familia Especializ
6n Directa adaala
(CREAD) Nifiez y

Adolescen
cia

1175 | Apoyo ala Ministerio Servicio Complement | Inclusion y 1 Instalacion Prevencion Adultos Riesgo
Implementac | de Nacional ario calidad de es de primaria psicosocial
ion de Desarrollo | dela vida institucione selectiva
Centros Social y Discapaci s publicas
Comunitario Familia dad enla
s de comunidad
Rehabilitacié
n (CCR)

131 Apoyo a Ministerio Subsecret | Complement | Inclusiony Organismo Instalacio | Prevencion Adultos Riesgo

4 Personas en | de aria de ario calidad de s nes de primaria psicosocial
Situacion de | Desarrollo | Servicios vida acreditados | institucio selectiva
Calle - Social y Sociales sin fines de | nes
SSyOO Familia lucro publicas

enla
comunida
d

133 Fondo de Ministerio Subsecret Relevante Ambulatorio 1 Prevencion NNA Riesgo

0 Intervencion | de ariade la secundaria psicosocial
es de Apoyo | Desarrollo | Nifiez
al Desarrollo | Social y
Infantil Familia

177 Establecimie | Ministerio Servicio Complement | Inclusién y Modalidad Prevencion Persona Riesgo

7 ntos de de Nacional ario calidad de residencial primaria mayor psicosocial
Larga Desarrollo | del Adulto vida selectiva
Estadia para | Social y Mayor
Adultos Familia
Mayores

177 Condominio Ministerio Servicio Complement | Inclusion y Domicilio Prevencion Persona Riesgo

8 de Viviendas | de Nacional ario calidad de primaria mayor psicosocial
Tuteladas Desarrollo | del Adulto vida selectiva
para Adultos | Social y Mayor
Mayores Familia

349 Orquestas Ministerio Subsecret | Complement | Inclusiény Organismo Prevencion NNA Ninguno

7 Comunales delas ariadelas | ario calidad de s primaria
del Catastro | Culturas, Culturas y vida acreditados universal
FOJI las Artes y | las Artes sin fines de

el lucro
Patrimonio
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350 Orquestas Ministerio Subsecret | Complement | Inclusiény Organismo Prevencion NNA Ninguno
5 Propias de de las ariadelas | ario calidad de S primaria
FOJI Culturas, Culturas y vida acreditados universal
las Artes y | las Artes sin fines de
el lucro
Patrimonio
501 Tratamiento Ministerio Servicio Relevante Ambulatorio Carcel Tratamiento Adultos Drogas y
9 a Adultos de Interior | Nacional Alcohol
Infractores y parala
Consumidor | Seguridad | Prevencié
es Publica ny
Problematic Rehabilita
os de cion del
Drogas y Consumo
Alcohol de Drogas
y Alcohol
502 Programa Ministerio Servicio Relevante Ambulatorio 1 Tratamiento NNA Adultos Drogas y
1 Tratamiento de Interior | Nacional Alcohol
para y parala
Jovenes y Seguridad Prevencio
Adolescente | Publica ny
s Ingresados Rehabilita
al Sistema cion del
Penal por Consumo
Ley N° de Drogas
20.084 con y Alcohol
Consumo
Problematic
o de Alcohal,
Drogas y
otros
Trastornos
de Salud
Mental
502 Fono Ministerio Servicio Relevante Ambulatorio Urgencia y Tecnologia Prevencion Todos Drogas y
2 Drogas y de Interior | Nacional Hospitaliz comunicaci primaria Alcohol
Alcohol y parala acién / ones indicada
Seguridad | Prevencio Internacio
Publica ny n
Rehabilita
cion del
Consumo
de Drogas
y Alcohol
509 Justicia Ministerio Servicio Complement | Inclusion y Centros Prevencion NNA Riesgo
2 Juvenil - de Justicia | Nacional ario calidad de justicia primaria psicosocial
Centros de y vida juvenil selectiva
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Sanciones Derechos de
Semicerrado | Humanos Menores
(CSC)

509 Justicia Ministerio Servicio Complement | Inclusién y Centros Prevencion NNA Riesgo

4 Juvenil - de Justicia | Nacional ario calidad de justicia primaria psicosocial
Centros de y de vida juvenil selectiva
Internacion Derechos Menores
Provisoria Humanos
(CIP)

509 Justicia Ministerio Servicio Complement | Inclusién y Centros Prevencion NNA Riesgo

6 Juvenil - de Justicia | Nacional ario calidad de justicia primaria psicosocial
Apoyo y de vida juvenil selectiva
Socioeducati | Derechos Menores
Vo para Humanos
Jévenes
Infractores
de Ley
(ASE)

510 Centro de Ministerio Subsecret | Complement | Inclusiény Instalacion Prevencion NNA Ninguno

0 Cuidados de aria de ario calidad de es de primaria
para Desarrollo | Servicios vida institucione universal
Nifios/as por | Social y Sociales s publicas
Trabajos de Familia enla
Temporada comunidad
(Ex Centro
para Hijos
para
Nifios/as de
Cuidadores
Principales
Temporeros)

5112 | Programa Ministerio Subsecret | Complement | Inclusiony Trabajo Prevencion Adultos Riesgo
Servicios de Trabajo | aria del ario calidad de primaria psicosocial
Sociales y Trabajo vida selectiva

Prevision
Social

515 Tratamiento Ministerio Servicio Relevante Ambulatorio Urgenciay | 1 Modalidad Tratamiento Adultos Drogas y

0 para de Interior Nacional Hospitaliz Residencial Alcohol
Poblacién y parala acién /

Consumidor | Seguridad | Prevencio Internacio
ade Drogas | Publica ny n
y Alcohol en Rehabilita
Libertad cion del
Vigilada Consumo
de Drogas
y Alcohol
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562 Fondo Ministerio Servicio Complement | Inclusion y Modalidad Prevencion Persona Riesgo
08 Subsidio de Nacional ario calidad de Residencial primaria mayor psicosocial
ELEAM Desarrollo | del Adulto vida selectiva
Social y Mayor
Familia
564 Programa Ministerio Servicio Complement | Ambulatorio Carabinero Prevencion NNA Riesgo
01 24 Horas de Nacional ario S primaria psicosocial
Desarrollo | de selectiva
Social y Proteccion
Familia Especializ
adaala
Nifiez y
Adolescen
cia
582 Buen Trato Ministerio Servicio Complement | Ambulatorio Tecnologia Prevencion Persona Violencia
37 al Adulto de Nacional ario comunicaci primaria mayor Intrafamiliar
Mayor Desarrollo | del Adulto ones selectiva
Social y Mayor
Familia
592 Espacios Ministerio Subsecret | Complement | Ambulatorio 1 Prevencion NNA Ninguno
05 Amigables de Salud aria de ario primaria
Redes universal
Asistencial
es
592 Atencion Ministerio Subsecret Relevante Ambulatorio Domicilio Tratamiento Adultos Persona | Discapacidad
o7 Domiciliaria de Salud aria de mayor psicosocial
Personas Redes severa
con Asistencial
Dependenci es
a Severa
592 Programa Ministerio Subsecret | Relevante Ambulatorio 1 Prevencion Todos Drogas y
08 DIR APS de Salud aria de primaria Alcohol
Alcohol, Redes indicada
Tabaco y Asistencial
otras Drogas es
592 Apoyo al Ministerio Subsecret | Relevante Ambulatorio 1 Prevencion Adultos Riesgo
10 Desarrollo de ariade la primaria psicosocial
Biopsicosoci | Desarrollo | Nifiez indicada
al Social y
Familia
592 Apoyo ala Ministerio Subsecret | Relevante Ambulatorio 1 Tratamiento NNA Adultos Trastornos
13 Atencion en de aria de mentales
Salud Desarrollo | Servicios
Mental Social y Sociales
Familia
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592 Programa Ministerio Subsecret | Relevante Inclusion y Modalidad Rehabilitacién | Adultos Discapacidad
44 Residencias | de Salud aria de calidad de Residencial psicosocial
y Hogares Redes vida severa
Protegidos Asistencial
es
593 Prevencion Ministerio Servicio Complement | Inclusién y Trabajo Prevencion Adultos Drogas y
96 en Espacios | de Interior | Nacional ario calidad de primaria Alcohol
Laborales y parala vida selectiva
(Trabajar Seguridad | Prevencié
con Calidad Publica ny
de Vida) Rehabilita
cion del
Consumo
de Drogas
y Alcohol
593 Tratamiento Ministerio Servicio Relevante Ambulatorio Urgenciay | 1 Modalidad Rehabilitacion | NNA Drogas y
97 y de Interior Nacional Hospitaliz Residencial Alcohol
Rehabilitacié | y parala acion /
n para Nifios | Seguridad | Prevencio Internacio
y Publica ny n
Adolescente Rehabilita
s con cion del
Consumo Consumo
Problematic de Drogas
o de Alcohol y Alcohol
y Otras
Drogas
593 Programa Ministerio Servicio Relevante Ambulatorio 1 Rehabilitacion | Adultos Drogas y
98 Tratamiento de Interior | Nacional Alcohol
y y parala
Rehabilitacié | Seguridad | Prevencid
n para Publica ny
Poblacién Rehabilita
Adulta con cion del
Consumo Consumo
Problematic de Drogas
o de Drogas y Alcohol
y Alcohol
594 Lazos Ministerio Subsecret | Complement | Inclusiony Instalacion Prevencion NNA Riesgo
04 de Interior | ariade ario calidad de es de primaria psicosocial
y Prevencio vida institucione selectiva
Seguridad | ndel s publicas
Publica Delito enla
comunidad
594 Programa Ministerio Subsecret | Relevante Ambulatorio Tecnologia Ministerio | Prevencion Adultos Riesgo
05 de Apoyo a de Interior | ariade comunicaci | Publico primaria psicosocial
Victimas y Prevencio ones indicada
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Seguridad | ndel (SICy
Publica Delito SSR)
594 Envejecimie Ministerio Servicio Complement | Inclusién y Instalacion Prevencion Persona Ninguno
34 nto Activo de Nacional ario calidad de es de primaria mayor
Desarrollo | del Adulto vida institucione universal
Social y Mayor s publicas
Familia enla
comunidad
594 Programa Ministerio Subsecret | Relevante Ambulatorio Comunidad Prevencion Todos Suicidio
61 Nacional de | de Salud aria de primaria
Prevencion Salud indicada
del Suicidio Publica
594 Elige Vida Ministerio Subsecret | Complement | Ambulatorio Instalacion Comunid Prevencion Todos Ninguno
71 Sana de Salud aria de ario es de ad primaria
Redes institucione universal
Asistencial s publicas
es enla
comunidad
594 Camas Ministerio Subsecret | Complement | Inclusiény Prevencion Persona Riesgo
73 Socio de Salud aria de ario calidad de primaria mayor psicosocial
Sanitarias Redes vida selectiva
Asistencial
es
594 Centros de Ministerio Subsecret Relevante Ambulatorio Tratamiento Persona Demencia
74 Apoyo de Salud aria de mayor
Comunitario Redes
para Asistencial
Personas es
con
Demencia
594 Atencion, Ministerio Servicio Relevante Ambulatorio Urgencia y Centros de Prevencion Adultos Violencia
78 Protecciony | dela Nacional Hospitaliz la Mujer secundaria Intrafamiliar
Reparacion Mujer y dela acion / (Municipios
en Violencia | Equidad Mujer y la Internacio )
contra las de Género | Equidad n
Mujeres de Género
594 Justicia Ministerio Servicio Complement | Inclusion y Centros Prevencion NNA Adultos Riesgo
94 Juvenil - de Justicia | Nacional ario calidad de justicia primaria psicosocial
Intermediaci | y de vida juvenil selectiva
6n Laboral Derechos Menores
para Humanos
Joévenes
Sancionado

s (PIL)




599 Corporaciéon | Ministerio Servicio Complement | Inclusién y Organismo Prevencion NNA Adultos Discapacidad
35 de Ayuda al de Nacional ario calidad de S primaria psicosocial
Nifio Desarrollo | dela vida acreditados selectiva severa
Limitado Social y Discapaci sin fines de
(COANIL) Familia dad lucro
599 Subsidio de Ministerio Instituto Relevante Inclusion y Transferen Rehabilitacion | Adultos Discapacidad
72 Discapacida | de Trabajo | de calidad de cia psicosocial
d (Ex y Prevision vida monetaria severa
Subsidio de Prevision Social
Discapacida | Social
d Mental)
600 SENDA Ministerio Servicio Complement | Inclusién y Instalacion Prevencion Todos Drogas y
13 Previene de Interior | Nacional ario calidad de es de primaria Alcohol
y parala vida institucione universal
Seguridad | Prevencié s publicas
Publica ny enla
Rehabilita comunidad
cion del
Consumo
de Drogas
y Alcohol
600 Plan Ministerio Subsecret | Complement | Inclusiény Tecnologia Prevencion Todos Ninguno
47 Comunicaci de Salud aria de ario calidad de comunicaci primaria
onal - Elige Salud vida ones universal
Vivir Sano Publica
601 Programa Ministerio Subsecret | Complement | Inclusiény Educacion Prevencion Adultos Riesgo
53 de de aria de ario calidad de primaria psicosocial
Acompafiam | Educacion | Educacién vida universal
ientoy Superior
Acceso
Efectivo a la
Educacién
Superior
(PACE)
601 Apoyo Ministerio Subsecret | Complement | Inclusiony Instalacion Prevencion Persona Riesgo
89 Integral al de aria de ario calidad de es de primaria mayor psicosocial
Adulto Desarrollo | Servicios vida institucione selectiva
Mayor Social y Sociales s publicas
Vinculos - Familia enla
SSy00 comunidad
601 Abriendo Ministerio Subsecret | Relevante Ambulatorio Organismo Universid | Prevencion Adultos NNA Riesgo
94 Caminos de ariade la s ades primaria psicosocial
Desarrollo | Nifiez acreditados indicada
Social y sin fines de
Familia lucro
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602 prePARA2 Ministerio Servicio Complement | Inclusion y Educacién Prevencion NNA Drogas y
37 de Interior | Nacional ario calidad de primaria Alcohol
y parala vida universal
Seguridad | Prevencié
Publica ny
Rehabilita
cion del
Consumo
de Drogas
y Alcohol
603 Programa Ministerio Subsecret Relevante Ambulatorio 1 Tratamiento NNA Trastornos
12 de Apoyo a de ariade la mentales
la Salud Desarrollo | Nifiez
Mental Social y
Infantil Familia
603 Somos Ministerio Subsecret | Complement | Inclusiony Instalacion Prevencion Todos Riesgo
39 Barrio (Ex de Interior | aria de ario calidad de es de primaria psicosocial
Barrios y Prevencié vida institucione universal
Prioritarios) Seguridad | ndel s publicas
Publica Delito enla
comunidad
604 Salud Ministerio Subsecret Relevante Ambulatorio Tecnologia Prevencion Todos Trastornos
55 Responde de Salud aria de comunicaci secundaria mentales
Salud ones
Publica
6119 | Programa Ministerio Subsecret Relevante Ambulatorio Urgenciay | 1 Rehabilitacion | Todos Trastornos
4 de de Salud aria de Hospitaliz mentales
Reparacion Redes acion /
y Atencién Asistencial Internacié
Integral de es n
Salud
(PRAIS)
632 CERT Ministerio Servicio Complement | Inclusién y Instalacion Comunid Prevencion Todos Ninguno
86 (Equipos de Interior Nacional ario calidad de es de ad primaria
Comunitario | y de vida institucione universal
s para Seguridad Prevencio s publicas
Respuesta Publica ny enla
en Respuesta comunidad
Emergencia ante
s) Desastres
633 Centros Ministerio Subsecret | Complement | Inclusiony Organismo Instalacio | Prevencion Adultos Riesgo
82 Temporales de aria de ario calidad de s nes de primaria psicosocial
parala Desarrollo | Servicios vida acreditados | institucio selectiva
Superacion Social y Sociales sin fines de | nes
Familia lucro publicas
enla
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comunida
d

633 Red Local Ministerio Subsecret | Complement | Inclusiény Domicilio Prevencion Adultos Persona | Riesgo
83 deApoyosy | de aria de ario calidad de primaria mayor psicosocial
Cuidados - Desarrollo | Servicios vida selectiva
RLAC Social y Sociales
Familia
634 Plan Ministerio Subsecret Relevante Ambulatorio 1 Tratamiento Persona Demencia
50 Nacional de de Salud aria de mayor
Demencia Redes
Asistencial
es
650 Justicia Ministerio Servicio Complement | Inclusién y Centros Prevencion NNA Riesgo
23 Juvenil - de Justicia | Nacional ario calidad de justicia primaria psicosocial
Serviciosen |y de vida juvenil selectiva
Beneficio de | Derechos Menores
Comunidad Humanos
y
Reparacion
Dario (SBC)
650 Justicia Ministerio Servicio Complement | Inclusién y Centros Prevencion NNA Riesgo
26 Juvenil - de Justicia | Nacional ario calidad de justicia primaria psicosocial
Centro de y de vida juvenil selectiva
Sanciones Derechos Menores
Régimen Humanos
Cerrado
(CRC)
650 Programa Ministerio Servicio Relevante Ambulatorio Organismo Tratamiento NNA Riesgo
28 de de Nacional s psicosocial
Intervencion Desarrollo | de acreditados
con Nifios y Social y Proteccion sin fines de
Nifias Familia Especializ lucro
institucionali adaala
zados y su Nifiez y
preparacion Adolescen
parala cia
integracion a
familia
alternativa
(PRI)
650 Residencias | Ministerio Servicio Complement | Inclusion y Modalidad Prevencion NNA Violencia
32 de de Nacional ario calidad de residencial primaria Intrafamiliar
Proteccion Desarrollo | de vida selectiva
para Madres Proteccion
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Adolescente | Social y Especializ
s (RMA) Familia adaala
Nifiez y
Adolescen
cia
650 Residencia Ministerio Servicio Complement | Inclusién y Modalidad Prevencion NNA Violencia
33 de de Nacional ario calidad de residencial primaria Intrafamiliar
Proteccion Desarrollo | de vida selectiva
para Social y Proteccion
Primera Familia Especializ
Infancia adaala
(RLP) Nifiez y
Adolescen
cia
650 Residencias Ministerio Servicio Relevante Inclusion y Organismo Rehabilitacion | NNA Adultos Discapacidad
34 de de Nacional calidad de s psicosocial
Proteccion Desarrollo | de vida acreditados severa
para Nifos, Social y Proteccion sin fines de
Nifias en Familia Especializ lucro
Situacion de adaala
Discapacida Nifiez y
d (RDD) Adolescen
cia
650 Residencias Ministerio Servicio Complement | Inclusién y Modalidad Prevencion NNA Violencia
35 de de Nacional ario calidad de residencial primaria Intrafamiliar
Proteccion Desarrollo | de vida selectiva
para Social y Proteccion
Mayores Familia Especializ
(RPM) adaala
Nifiez y
Adolescen
cia
650 Programa Ministerio Servicio Relevante Ambulatorio Organismo Tratamiento NNA Trastornos
36 Especializad | de Nacional s mentales
oen Desarrollo | de acreditados
Intervencion | Social y Proteccion sin fines de
con Familia Especializ lucro
Adolescente adaala
s con Nifiez y
Conductas Adolescen
Abusivas de cia
Caracter
Sexual
(PAS)
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650 Programas Ministerio Servicio Complement | Inclusion y Organismo Prevencion NNA Riesgo
37 Especializad | de Nacional ario calidad de S primaria psicosocial
0s con Desarrollo | de vida acreditados selectiva
Nifios Nifias | Social y Proteccion sin fines de
y Familia Especializ lucro
Adolescente adaala
sen Nifiez y
Situacion de Adolescen
Calle (PEC) cia
650 Programas Ministerio Servicio Relevante Ambulatorio Organismo Tratamiento NNA Riesgo
38 de de Nacional S psicosocial
Proteccion Desarrollo | de acreditados
Especializad | Social y Proteccion sin fines de
a aVictimas | Familia Especializ lucro
de adaala
Explotacion Nifiez y
Sexual Adolescen
Comercial cia
Infantil y
Adolescente
(PEE)
650 Programa Ministerio Servicio Relevante Ambulatorio Organismo Tratamiento NNA Adultos Riesgo
39 de de Nacional s psicosocial
Proteccion Desarrollo | de acreditados
Especializad | Social y Proteccion sin fines de
aen Familia Especializ lucro
Maltrato adaala
Grave y Nifiez y
Abuso Adolescen
Sexual cia
(PRM)
650 Programa Ministerio Servicio Relevante Ambulatorio Organismo Prevencion NNA Adultos Discapacidad
40 de de Nacional s secundaria psicosocial
Proteccion Desarrollo | de acreditados severa
Ambulatoria Social y Proteccion sin fines de
para Nifos Familia Especializ lucro
Nifias y adaala
Adolescente Nifiez y
S Adolescen
Vulnerados cia
en sus
Derechos
con
Discapacida
d Grave
(PAD)
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650 Programa Ministerio Servicio Complement | Inclusién y Organismo Instalacio | Prevencion NNA Violencia
41 de de Nacional ario calidad de S nes de primaria Intrafamiliar
Prevencion Desarrollo | de vida acreditados | institucio selectiva
Focalizada Social y Proteccion sin fines de | nes
para Nifos, Familia Especializ lucro publicas
Nifias y adaala enla
Adolescente Nifiez y comunida
S Adolescen d
Vulnerados cia
en sus
Derechos
(PPF)
650 Programa Ministerio Servicio Complement | Inclusién y Organismo Instalacio | Prevencion NNA Violencia
42 de de Nacional ario calidad de S nes de primaria Intrafamiliar
Intervencion Desarrollo | de vida acreditados | institucio selectiva
Integral Social y Proteccion sin fines de | nes
Especializad | Familia Especializ lucro publicas
a (PIE) ada ala enla
Nifiez y comunida
Adolescen d
cia
687 Intervencion Ministerio Servicio Complement | Inclusion y Instalacion Prevencion NNA Violencia
26 Especializad | de Nacional ario calidad de es de primaria Intrafamiliar
aen Desarrollo | de vida institucione selectiva
Adopcion Social y Proteccion s publicas
(ex Familia Especializ enla
Programa adaala comunidad
del Nifio Nifiez y
Susceptible Adolescen
de ser cia
Adoptado)
695 Atencion en Ministerio Subsecret | Relevante Ambulatorio 1 Prevencion NNA Riesgo
43 salud de Salud aria de secundaria psicosocial
integral para Redes
nifios/as, Asistencial
adolescente es
s yjovenes
con
vulneracién

de derechos
y/o sujetos a
laley de
responsabili
dad penal
adolescente.
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700 Cero - Ministerio Servicio Complement | Inclusion y Comunidad Prevencion Adultos Drogas y
25 Prevencion de Interior Nacional ario calidad de primaria Alcohol
del consumo | y parala vida universal
de alcohol y Seguridad Prevencio
otras drogas | Publica ny
en Rehabilita
conductores cion del
Consumo
de Drogas
y Alcohol
701 Modelos Ministerio Servicio Complement | Inclusién y Modalidad Prevencion Adultos Riesgo
48 residenciale | de Nacional ario calidad de residencial primaria psicosocial
s para Desarrollo | dela vida selectiva
adultos en Social y Discapaci
situacion de Familia dad
discapacida
d
702 Parentalidad | Ministerio Servicio Complement | Inclusién y Educacion Trabajo Prevencion Adultos Drogas y
41 parala de Interior | Nacional ario calidad de primaria Alcohol
prevencion y parala vida selectiva
del consumo | Seguridad Prevencio
de alcohol y Publica ny
otras drogas Rehabilita
cion del
Consumo
de Drogas
y Alcohol
714 Oficina Ministerio Subsecret | Complement | Inclusiény Instalacion Prevencion NNA Riesgo
23 Local de la de ariade la ario calidad de es de primaria psicosocial
Nifiez Desarrollo | Nifiez vida institucione selectiva
Social y s publicas
Familia enla
comunidad
731 Hospital Ministerio Subsecret | Relevante Ambulatorio Tecnologia Prevencion Todos Trastornos
03 Digital de Salud aria de comunicaci secundaria mentales
Redes ones
Asistencial
es
741 Fonoinfancia | Ministerio Subsecret | Complement | Ambulatorio Tecnologia Prevencion Adultos Riesgo
66 de aria de ario comunicaci primaria psicosocial
Educacién | Educacion ones universal
Parvularia
749 Hablemos Ministerio Instituto Complement | Ambulatorio Tecnologia Educacié | Prevencion NNA Riesgo
06 de Todo de Nacional ario comunicaci | n primaria psicosocial
Desarrollo | dela ones universal
Social y Juventud
Familia
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749 Residencias | Ministerio Servicio Complement | Inclusion y Modalidad Prevencion NNA Violencia
46 Familiares de Nacional ario calidad de residencial primaria Intrafamiliar
de Desarrollo | de vida selectiva
Adolescenci | Social y Proteccion
a Temprana Familia Especializ
de adaala
Administraci Nifiez y
6n Directa Adolescen
cia
750 Programa Ministerio Junta Complement | Ambulatorio Educacién Prevencion NNA Ninguno
34 Piloto de de Nacional ario primaria
Obesidad Educacién | de Auxilio universal
Escolary
Becas
751 Convivencia | Ministerio Subsecret | Complement | Ambulatorio Educacién Prevencion NNA Riesgo
04 Escolar de aria de ario primaria psicosocial
Educacién | Educacion universal
755 Elige Vivir Ministerio Servicio Complement | Ambulatorio Educacion Prevencion NNA Drogas y
63 sin Drogas de Interior | Nacional ario primaria Alcohol
y parala universal
Seguridad | Prevencié
Publica ny
Rehabilita
cion del
Consumo
de Drogas
y Alcohol
815 Justicia Ministerio Servicio Complement | Ambulatorio Centros Prevencion NNA Riesgo
83 Juvenil - de Justicia | Nacional ario justicia primaria psicosocial
Libertad y de juvenil selectiva
Asistida Derechos Menores
Especial Humanos
(PLE)
858 Programa Ministerio Subsecret | Relevante Ambulatorio Centros de Prevencion Todos Riesgo
83 de Apoyo a de Interior | aria del Apoyo a primaria psicosocial
Victimas de y Interior Victimas indicada
Violencia Seguridad
Rural Publica
865 Residencias | Ministerio Servicio Complement | Inclusion y Modalidad Prevencion NNA Violencia
83 Familiares de Nacional ario calidad de residencial primaria Intrafamiliar
AADD Desarrollo | de vida selectiva
Social y Proteccion
Familia Especializ
adaala
Nifiez y
Adolescen
cia
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865 Residencias | Ministerio Servicio Complement | Inclusién y Modalidad Prevencion NNA Violencia
84 Familiares de Nacional ario calidad de residencial primaria Intrafamiliar
Desarrollo | de vida selectiva
Social y Proteccion
Familia Especializ
adaala
Nifiez y
Adolescen
cia
872 Intervenciéon | Ministerio Gendarme | Complement | Inclusiény Carcel Prevencion Adultos Riesgo
42 para de Justicia | riade ario calidad de primaria psicosocial
Jévenes que | y Chile vida selectiva
Cumplen Derechos
Condena en Humanos
Secciones
Juveniles
872 Centros de Ministerio Gendarme | Complement | Inclusiény Instalacion Prevencion Adultos Riesgo
43 Educaciény | deJusticia | riade ario calidad de es de primaria psicosocial
Trabajo y Chile vida institucione selectiva
Semiabierto Derechos s publicas
S Humanos enla
comunidad
872 Apoyo para Ministerio Gendarme | Complement | Inclusiény Carcel Prevencion Adultos Ninguno
44 la de Justicia | riade ario calidad de primaria
Integracion y Chile vida selectiva
Social (Ex Derechos
Programa Humanos
de Apoyo a
la
Integracion
Social)
872 Reinsercién Ministerio Gendarme | Complement | Inclusiony Carcel Prevencion Adultos Riesgo
47 Social para de Justicia | riade ario calidad de primaria psicosocial
las y Chile vida selectiva
Personas Derechos
Privadas de Humanos
Libertad
872 Creciendo Ministerio Gendarme | Complement | Ambulatorio Carcel Prevencion Adultos NNA Riesgo
49 Juntos de Justicia | riade ario primaria psicosocial
y Chile universal
Derechos
Humanos
872 Reinsercién Ministerio Gendarme | Complement | Inclusiony Carcel Prevencion Adultos Riesgo
50 Social en de Justicia | riade ario calidad de primaria psicosocial
Convenio y Chile vida selectiva
con Derechos
Humanos
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Ministerio

del Interior
1129 | Vivienda Ministerio Subsecret | Complement | Inclusion 'y Domicilio Prevencion Adultos Riesgo
83 Primero de aria de ario calidad de primaria psicosocial
Desarrollo | Servicios vida selectiva
Social y Sociales
Familia
1173 | Intervencion | Ministerio Gendarme | Complement | Inclusiony Carcel Prevencion Adultos Riesgo
69 para de Justicia | riade ario calidad de primaria psicosocial
Libertad y Chile vida selectiva
Condicional Derechos
Humanos
121 Tratamiento Ministerio Servicio Relevante Ambulatorio Organismo Tratamiento Adultos Drogas y
746 y de Interior Nacional S Alcohol
Rehabilitacié | y parala acreditados
n para Seguridad | Prevencio sin fines de
Personas en | Publica ny lucro
Situacion de Rehabilita
Calle con cion del
Consumo Consumo
Problematic de Drogas
o de Drogas y Alcohol
y Alcohol
121 Red Calle Ministerio Subsecret | Complement | Inclusiény Comunidad Prevencion NNA Riesgo
967 Nifios/as de aria de ario calidad de primaria psicosocial
Desarrollo | Servicios vida selectiva
Social y Sociales
Familia
122 Programa Ministerio Subsecret | Complement | Ambulatorio 1 Prevencion NNA Riesgo
446 de Salud de Salud aria de ario primaria psicosocial
Trans Redes selectiva
Asistencial
es
122 Programa Ministerio Subsecret | Relevante Ambulatorio 1 Tratamiento Todos Trastornos
570 Salud de Salud aria de mentales
mental en la Redes
atencion Asistencial
primaria de es
Salud
133 Programa Ministerio Subsecret | Relevante Ambulatorio 1 Prevencion Todos Riesgo
593 de de Salud aria de secundaria psicosocial
Acompafiam Redes
iento Asistencial
Psicosocial es
en APS
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Anexo 4. Descripcién de la OPR seguin edad, problema de la poblacién y nivel de atencién

Programa Poblacion Objetivo Edad Problema m:zlc(ij:n
Estudiantes de la educacion
escolar de péarvulos (nivel de
transicion 1y 2) y estudiantes
de 1° a 4° de ensefianza
béasica matriculados en Riesgo psicosocial
establecimientos NNA Barreras de Prevencién
Habilidades educacionales con 4a9 acceso/continuidad primaria
para la Vida financiamiento del Estado, que | afios a la educacion indicada
pertenecen al 70% de las aprox.) escolar
escuelas mas vulnerables de
acuerdo con el indice de
Vulnerabilidad
Multidimensional (IVM)
promedio del establecimiento
Estudiantes desde 5° Basico a
8° Basico matriculados en
establecimientos
educacionales subvencionados NNA Riesgo psicosocial
por el Estado, que pertenecen (10a Barreras de Prevencién
Habilidades a la poblacion potencial, que 14 acceso/continuidad primaria
parala Vidall | pertenecen gl 70% de las afios a la educacion indicada
escuelas mas vulnerables de
P aprox.) | escolar
acuerdo con el Indice de
Vulnerabilidad
Multidimensional (IVM)
promedio del establecimiento.
Estudiantes de 7° Basico a 4° (N1';Aa E;ﬁgg ass(,jlgosomal Prevencion
Habilidades Medio de establecimientos o5 acceso/continuidad primaria
para la Vida lll | educacionales subvencionados | % S indicada
por el Estado afnos a la educacion
aprox.) | escolar
Programa Poblacién Objetivo Edad Problema Nivel de
Atencién
Programa de
Intervencion con NNA adoptables o
Nifios y Nifias adoptados derivados desde NNA
institucionalizados | Tribunales de Familia u OLN, | (0 a 18 Riesgo Tratamiento
Y Su preparacién por estar en riesgo de afos psicosocial
para la integracion | ruptura o presentar ruptura aprox.)
a familia alternativa | familiar adoptiva.
(PRI
Programas de
Proteccion NNA victimas de explotacion NNA Riesgo
Especializada a sexual derivados por (0a18 psicosocial Tratamiento
Victimas de Tribunal con competencia en afios Vulneracion
Explotacion Sexual | Familia a programa de aprox.) de derechos
Comercial Infantil y | intervencion especializado. ) NNA
Adolescente (PEE)
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NNA victimas de maltrato
grave de tipo fisico,
Programa de psicolégico y/o agresion Riesqo
Proteccion sexual en cualquiera de sus | NNA €590
- psicosocial .
6 Especializada en formas, que afectan su (0a18 Vulneracion Tratamiento
" | Maltrato Grave y desarrollo biopsicosocial, afos
. de derechos
Abuso Sexual gue son derivados por aprox.) NNA
(PRM) Tribunal con competencia en
Familia a programa
especializado de reparacion.
NNA separados de su medio
familiar por orden de un
tribunal, como medida de
proteccion por graves
vulneraciones de derechos,
Centros de que presentan (_jano _ Riesgo
R s cronificado, resistencia a la NNA - .
eparacion intervencion, baja (0a18 psicosocial Prevencién
7. | Especializada de on, bay ~ Vulneracion .
- i adherencia o sobre afos secundaria
Administraciéon intervencion de la red de aprox.) de derechos
Directa (CREAD) € prox. NNA
colaboradores del Servicio
de Proteccién Especializada,
y derivados a cuidado
alternativo residencial por un
Tribunal con competencia en
Familia.
Programa Poblacién Objetivo Edad Problema Nivel de
Atencién
Nifios/as de 0 a 9 afios Riesgo
con rezago o riesgo en el psicosocial
Fondo de' desarrollo psicomotor, o Retraso en el -
Intervenciones de - o . NNA Prevencion
8. Apoyo al Desarrollo riesgo biopsicosocial, (0 a 9 afios) desarrollo secundaria
In?antil inscritos en atencion biopsicosocial
primaria de salud y de nifios y
validos por FONASA. nifas
Atencién en salud NNA
integral para NNAJ beneficiarios de (0 a 24 afios,
nifios/as, SENAME vy el Servicio de | segln
adolescentes y Proteccion Especializada | discapacidad | Riesgo Prevencién
jévenes con con prevision FONASA e | acreditada o | psicosocial secundaria
vulneracién de inscritos en APS publica | encontrarse
derechos y/o donde esté el programa | cursando
sujetos a LRPA estudios)
La poblacién objetivo del
programa son nifios y
nifias entre 0 y 9 afos,
con riesgo de trastorno o
Programa de Apoyo trastornos de_ salud NNA Trastornos Tratamiento
10.| a la Salud Mental mental, inscritos en ~
(0 a9 afos) | mentales

Infantil

FONASA en sus
respectivos
establecimientos de
salud de Atencion
Primaria
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NNA mayores de 10
Programa afios y menores de 18
Especializado en afos que presentan
Intervencion con conductas abusivas de
. NNA .
Adolescentes con caracter sexual, que son Trastornos Tratamiento
11. . . (10a 18
Conductas derivados por Tribunal afios) mentales
Abusivas de con competencia en
Carécter Sexual Familia programa
(PAS) especializado de
intervencion.
Personas en situacién de
calle (adultos), NNA con
un adulto significativo
privado de libertad y/o
Apoyo a la Atencién Sus cuidadoras/es, y NNA 'y Trastornos Tratamiento
12. cuidadoras/es de
en Salud Mental . L adultos mentales
personas en situacion de
dependencia, quienes
presentan trastornos o
problemas de salud
mental en FONASA
Programa Poblacién Objetivo Edad Problema Nivel de
Atencién
Programa
Tratamiento para
Jévenesy Adolescentes y jovenes
Adolescentes desde los 14 afios en
Ingresados al adelante, que han infringido NNA 'y
13 Sistema Penal por la ley penal y son sujetos a la | adultos Drogas y Tratamiento
"| Ley N° 20.084 con aplicacion de la Ley N° (de 14 en | Alcohol
Consumo 20.084, que presentan adelante)
Problemético de consumo problematico de
Alcohol, Drogas y alcohol y otras drogas.
otros Trastornos de
Salud Mental
NNAJ menores de 20 afios,
Tratamiento y con consumo problemético
S de drogas, que por la
Rehabilitacion para : :
o severidad de su perfil de
Nifios y S NNA
Adolescentes con coNsSUMo no son beneficiarias (menores | Drogasy S
14, de GES (tratamiento de Rehabilitacion
Consumo d de 20 Alcohol
Problematico de rogas en personas menores afios)
de 20 afios, MINSAL) ni del
Alcohol y Otras .
programa de tratamiento para
Drogas .
adolescentes infractores de
ley.
NNA mayores de 6 y
. . menores de 18 afios, con
Residencias de algun tipo de discapacidad
Proteccién para 9 he b NNA Discapacidad
o . mental discreta o moderada, ; . e
15.| Nifios, Nifias en (6al8 psicosocial Rehabilitacion
. L grave o profunda y/o
Situacién de : . : meses) severa
. : discapacidad sensorial 0
Discapacidad (RDD) | .~ X
fisica, derivados por el
Tribunal a programa de
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cuidado alternativo
residencial.

Programa de
Proteccion
Ambulatoria para
Nifios Nifias y

NNAJ hasta 24 afios en
situacion de discapacidad
grave (fisica, auditiva, visual,
intelectual y psiquiatrica),
victimas de graves
vulneraciones de derecho

NNA

Discapacidad

16.| Adolescentes (maltrato fisico grave, (0a24 psicosocial Prevenmqn
S 2 ~ secundaria
Vulnerados en sus maltrato psicoldgico grave, afios) severa
Derechos con negligencia grave, delitos
Discapacidad Grave | contra la indemnidad sexual),
(PAD) y que son derivados por
Tribunal a programa de
proteccion.
Programa Poblacién Objetivo Edad Problema Nivel de
Atencién
Riesgo
Nifios/as desde la gestacion psicosocial Prevencién
17 Apoyo al Desarrollo | hasta los 4 afios de edad, Adultos Retraso en el primaria
‘| Biopsicosocial beneficiarios de FONASA e desarrollo indicada
inscritos en APS publica biopsicosocial
de niflos/as
El Programa Apoyo a Riesgo = .
e . ) . revencion
Programa de Apoyo Vlctlma}s (PAV) se focaliza en psicosocial primaria
18. a Victimas las victimas de un grupo de Adultos Problemas de indicada
delitos violentos seguridad y
orden publico
NNA menores de 18 afios Riesgo
con un adulto significativo psicosocial Prevencién
. : privado de libertad por un Retraso en el primaria
19.| Abriendo Caminos periodo de tiempo Adultos desarrollo indicada
determinado por resolucion biopsicosocial
judicial de nifos/as
Mujeres de 18 afios y mas
que han sido victimas de:
violencia de género por parte Exclusion
de su pareja y/o expareja; social de
Atencién, Proteccién | violencia sexual por poblaciones
y Reparacién en conocidos o desconocidos y vulnerables y Prevencién
20.| 7. : . . Adultos LT X
Violencia contralas | mujeres migrantes Discriminacion | secundaria
Mujeres vulneradas por trata de y violencia
personas y en situacion de contra la
explotacién; Familiares de mujer
mujeres victimas de femicidio
consumado
Personas mayores de 18
. afos, condenadas a penas
Tratamiento a T :
privativas de libertad en
Adultos Infractores ; S
. sistema cerrado administrado Drogas y :
21.| Consumidores . Adultos Tratamiento
directamente por Alcohol

Problematicos de
Drogas y Alcohol

Gendarmeria de Chile, que
presentan consumo
problemético de alcohol y/u
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otras drogas y que se
encuentran a un afio del
tiempo minimo para postular
a beneficios
intrapenitenciarios. Se utiliza
un criterio de focalizacion
territorial.

Programa Poblacién Objetivo Edad Problema Nivel de
Atencién
Personas mayores de 18
afios, condenadas a LV o LVI
Tratamiento para gue presentan consumo
Poblacién problematico de alcohol y
Consumidora de otras drogas, residentes en Drogas y Tratamiento
22. . . Adultos
Drogas y Alcohol en | las regiones de Arica Alcohol
Libertad Vigilada Parinacota, Coquimbo,
(LV) Valparaiso, O’Higgins,
Biobio, Araucania y
Metropolitana.
Programa
Tratamiento y Personas mayores de 18
Rehabilitacion para | afios que presentan consumo Drogas
23.| Poblacion Adulta problematico de alcohol y Adultos gasy Rehabilitacion
g 7 Alcohol
con Consumo otras drogas y que identifican
Problemético de la necesidad de tratarse
Drogas y Alcohol
. PSC mayores de 18 afios
Tratamiento y
G gue presentan consumo
Rehabilitacién para e
problemético de alcohol y/u
personas en otras drogas, y que son Drogas y Tratamiento
24.| Situacion de Calle A Adultos
beneficiarios de los Alcohol
(PSC) con Consumo N
o programas "Calle, Noche
Problemético de Di “A la A L
Drogas y Alcohol igna y “Apoyo a la Atencion
en Salud Mental"
Atencién Personas adscritas a APS
Domiciliaria publica clasificadas como Discapacidad .
: ; ) ; Tratamiento
25.| Personas con dependiente severo segun el | Adultos psicosocial
Dependencia Indice de Barthel o certificado severa
Severa médico
Personas mayores de 18
afos, beneficiarios de
Programa Fonasa, que presentan Discapacidad
26.| Residencias y alguna enfermedad mental Adultos psicosocial Rehabilitacion
Hogares Protegidos | y/o discapacidad psiquica, en severa

situacién de dependencia
leve moderada o severa.
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Programa

Poblacion Objetivo

Edad

Problema

Nivel de
Atencion

27.

Subsidio de
Discapacidad (Ex
Subsidio de
Discapacidad
Mental)

Personas con discapacidad
mental, fisica o sensorial
severa o profunda segun
COMPIN o estar en Registro
Nacional de Discapacidad
del SRCel y menores de 18
afios con discapacidad sin
Sistema Previsional, que
pertenecen al 60% mas
vulnerable de la poblacion
(RSH)

Adultos

Discapacidad
psicosocial
severa

Rehabilitacion

28.

Centros de Apoyo
Comunitario para
Personas con
Demencia

Personas con demencia,
beneficiarias de FONASA,
usuarios de la Red Publica
de Salud, y su cuidador

Persona
mayor

Demencia

Tratamiento

20.

Plan Nacional de
Demencia

Personas con demenciay
sus cuidadores/as, adscrito a
la Red Publica de Salud y
aquellos que se atienden en
las 3 Unidades de Memoria,
beneficiarios de FONASA.

Persona
mayor

Demencia

Tratamiento

30.

Programa de Apoyo
a Victimas de
Violencia Rural

Personas naturales y/o
juridicas que son victimas de
violencia rural, catastradas
gque no pueden cubrir 0
costear ciertas necesidades
con recursos disponibles

Todos

Riesgo
psicosocial
Consecuencias
negativas en
ambitos
econdémicos y
psicosociales

Prevencion
primaria
indicada

31.

Programa de
Acompafiamiento
Psicosocial en APS

NNAJ hasta 24 afios,
validadas por FONASA,
atendidas en APS o en
establecimientos
dependientes de

servicios de salud y a ONG,
que cuenten con mas de
5000 personas inscritas en el
rango etario de 0 a 24 afios y
que presentan alguna de las
condiciones de alto riesgo
psicosocial y baja adherencia
a los tratamientos de salud
mental en APS

Todos

Riesgo
psicosocial

Prevencién
secundaria

Programa

Poblacion Objetivo

Edad

Problema

Nivel de
Atencion

32.

Salud Responde

Toda la poblacién residente en el
pais, nacional y extranjera, que
requiere acceso oportuno a la
resolucion de problemas primarios

de salud y que contacte al
programa.

Todos

Trastornos
mentales

Prevencién
secundaria

33.

Programa de
Reparacién y

Personas o integrantes de familia
nuclear de personas afectadas por

Todos

Trastornos
mentales

Rehabilitaci
on
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Atencion Integral de
Salud (PRAIS)

alguna de las siguientes
experiencias represivas ejercidas
por el Estado entre 1973-1990:
detencidon con desaparicion,
ejecucion politica, tortura, prision
politica, exilio/refugio politico,
relegacion, clandestinidad con
persecucion politica y
exoneracion.

Personas que tienen un problema

34.| Hospital Digital de salud y estan afiliadas a Todos Lrgﬁ;[glrgss Eéec\aiggﬁg
FONASA
Programa Salud Personas que presentan .
mental en la . Trastornos Tratamiento
35. atencion primaria de trastornos mentales con sistema Todos mentales
P previsional FONASA
Salud
Personas mayores de 14 afios, = .
P revencion
Fono Drogas y con acceso a telefqnla movil, que Drogas y primaria
36. requieren informacion y/u Todos g
Alcohol ) - s Alcohol indicada
orientacion con relacion al
consumo de drogas y alcohol.
Personas mayores de 10 afios,
inscritos y validados en los
Programa DIR APS registros de FONASA, que Preyenqlon
37.| Alcohol. Tabaco acceden a la APS arealizarse Todos Drogas y primaria
' otras D;o as y examenes de medicina preventiva, Alcohol indicada
9 con consumo de riesgo o alto
riesgo de alcohol, tabaco y otras
drogas
Actores estratégicos de la
. comunidad para el desarrollo de .
Programa Ngaonal acciones de prevencion del L Preyenqon
38.| de Prevencion del comportamiento suicida. e incluve Todos Suicidio primaria
Suicidio P ! ye, indicada

para cada una de las regiones del
pais
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Anexo 4 - Propuesta de analisis nominalizada para la oferta programatica del Gobierno de Chile

Metodologia de analisis propuesta

Utilizando el Registro de Informacién Social (RIS) con datos de los beneficiarios finales de los
programas se propone la siguiente metodologia de analisis, a modo de experiencia piloto, con la
posibilidad de ser escalado a mas programas y periodos en la medida de que se cuente con mas
informacion.

Periodo de analisis: ultimo afo con informacion disponible para los programas de la OPR de salud
mental (ej. 2023). Es relevante elegir el afio con mayor cantidad de informacion disponible para
enriquecer los hallazgos (ver mas abajo). Para este analisis exploratorio se contdé con datos para 6
programas correspondientes al afio 2023.

Unidades de analisis:

1)
2)

Fase 1:

Fase 2:

Personas beneficiarias de los programas de la OPR de SM.
Hogares beneficiarios de los programas de la OPR de SM.

Generacion de base analitica:

Paso 1: agregar (append) en una sola base de datos las poblaciones beneficiarias de cada
uno de los programas de la OPR con informacién disponible.

Paso 2: generar n variables dummy, siendo n el nimero de programas de la OPR con
informacién disponible, indicando si la persona i ha sido (1) o no (0) beneficiaria del programa
IE

Paso 3: colapsar la base deduplicando por RUT.

Paso 4: merge variables de caracterizacién sociodemografica de nivel individual disponibles
(todas las disponibles) tales como sexo, edad, comuna, region, prevision de salud, etc.
Paso 5. merge con Registro Social de Hogares (RSH) para aquellos RUT inscritos en un
hogar, generando un id por hogar para identificar personas del mismo hogar. Agregar
variables de caracterizacién sociodemografica del hogar disponibles (todas las disponibles).
Paso 6: encriptar los RUT y id de hogar para el analisis.

Analisis exploratorios iniciales que contribuyen a los analisis de cobertura, focalizaciéon y

complementariedades/duplicidades.

Poblacién beneficiaria duplicada (n individuos y hogares beneficiarios de la OPR), lo que
permite estimar una cobertura global de la OPR de Salud Mental. El analisis puede utilizar
como denominadores poblacion por grupos de edad especifico (por ej. poblacién menor de
18 afios INE para todos los programas orientados a poblacion infanto-juvenil) y estimaciones
poblacionales de trastornos de salud mental en la comunidad.

Descripcion sociodemografica de nivel individual de beneficiarios por variable (ej edad
promedio, % sexo, etc.), incluyendo numero de programas por beneficiario (promedio y
proporcion de la poblacién beneficiaria que participa de 1, 2, 3 o 4+ programas) a nivel
agregado de la OPR.

Descripcion sociodemografica de nivel individual de beneficiarios por variable (ej. edad
promedio, % sexo, etc.), por programa parte de la OPR.

Descripcion sociodemografica de nivel hogar con beneficiarios, incluyendo numero de
programas con beneficiarios por hogar (promedio y proporcion de hogares con poblacion
beneficiaria que participa de 1, 2, 3 0 4 programas) a nivel agregado de la OPR.
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@ Identificacion de programas con mayor nimero de beneficiarios coincidentes y las
caracteristicas sociodemograficas de dichos beneficiarios.

Resultados

El panel tuvo acceso a una base de datos nominalizada con identificacién encriptada, incorporando
datos de 1.162.472 beneficiarios de la OPR de SM del afio 2023 de 6 programas: Apoyo al Desarrollo
Biopsicosocial, Apoyo a la Salud Mental Infantil (PASMI), Subsidio de Discapacidad y Habilidades
para la Vida (I, Il y lll). Estos representan un 15,7% de los programas de la OPR para el afio 2023.
De los programas disponibles en la informaciéon nominalizada, 5 programas tienen foco en la
poblacion infantojuvenil.

Los programas Habilidades para la Vida (n=412529) y Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial (n=365994)
presentan la mayor poblacién beneficiaria en la base de datos nominalizada (Tabla A4.1). Cabe
destacar que estas cifras muestran en el analisis exploratorio discrepancias con los datos disponibles
en el RIS, donde para el afio 2024 se reportan 460348 beneficiarios en habilidades para la vida y
683208 en el caso del Programa de Apoyo al Desarrollo Psicosocial. Es posible que estas diferencias
se deban a registros duplicados de beneficiarios 0 a un subregistro en la informaciéon nominalizada.
El Panel no conté con informacién suficiente para indagar en estas diferencias y se sugiere que sea
algo abordado en futuros analisis.

Tabla A4.1 Beneficiarios por programa

Programa Beneficiarios %

Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial 365.994 31,5%
Programa de Apoyo a la Salud 12.037 10,4%
Mental Infantil (PASMI)

Subsidio de Discapacidad 33.602 2,9%
Habilidades para la Vida 412.529 35,5%
Habilidades para la Vida Il 240.807 20,7%
Habilidades para la Vida lll 133.558 11,5%
Total 1.162.472 100%

Al analizar la duplicidad de programas a partir de datos nominalizados (Tabla A4.2), se observa que
el 96,9% de los beneficiarios participan de un Unico programa y que solo un 3,1% de la poblacion
beneficiaria participa de 2 0 mas programas, siendo un niumero muy reducido quienes forman parte
de 3 0 4 programas (de los 6 analizados). Un analisis posterior pormenorizado para caracterizar a la
poblacion que requiere intervenciones de alta intensidad (3+ programas) es a juicio del Panel un
camino a seguir en el futuro, particularmente en tanto se pueda contar con una mayor oferta
programatica con informacién nominalizada disponible para un analisis integrado.

Tabla A4.2 Programas por beneficiario

Numero de programas Beneficiarios Proporcién

1 programa 1127194 0,969
2 programas 34510 0,029
3 programas 759 0,00065
4 programas 9 0,0007

La poblacién incorporada en el analisis tiene una edad promedio de 10,5 afios, concordante con una
oferta programatica analizada mayoritariamente destinada a NNA. Desde el punto de vista de la
vulnerabilidad social, se trata de una poblacion principalmente de CSE1 en que solo un 1,67% es
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beneficiaria del subsistema privado de salud (Tabla A4.3) sugiriendo un alto grado de focalizacion de
la OPR.

Tabla A4.3 Caracterizacion beneficiarios

n 1162472
Edad 10,5 (6,88)
Hombres (%) 49,3%
Mujeres (%) 50,7%
Afiliacion Isapre (%) 1,67%
CSE1 908089
CSE2 79100
CSE3 47760
CSE4 37214
CSE5 43445
CSE6 43371
CSE7 3493

Un analisis a nivel de hogares, identifica 882.389 hogares diferentes beneficiados por la OPR de
Salud Mental disponible para analisis nominalizado. En cada hogar, con un promedio de 3,3
personas, se identifican 1,32 programas. Esto puede ser por mas de una persona beneficiaria en el
hogar y/o mas de un programa para un beneficiario del hogar. El promedio de NNA en los hogares
incorporados en la OPR es de 1,64, coherente nuevamente con una poblacién mayoritariamente de
NNA debido a los programas disponibles para analisis. Las tasas promedio de dependencia
observadas son bajas y la mayor parte de los hogares su atencion de salud se realiza con cobertura
del seguro publico de salud (FONASA) para todos los integrantes del hogar.

Tabla A4.4 Caracterizacion hogares con beneficiarios

N hogares 882389
N programas en el hogar 1,32
Promedio personas por hogar 3,3
Promedio NNA por hogar 1,64
Promedio de AM por hogar 0,0819

Promedio de personas con en el | 0,0942
RND en el hogar

Promedio de personas con | 0,167
dependencia en el hogar

Porcentaje de hogares con al| 3%
menos una persona afiliada a
Isapre
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