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RESUMEN

Palabras clave

Objetivos. Caracterizar el quehacer de los psicélogos que se desemperian en los centros pii-
blicos de salud primaria de Chile y analizar el grado en que las actividades desempefiadas se
ajustan a las especificaciones del Plan Nacional de Salud Mental y Psiquiatria (PNSMP).
Métodos. Estudio transversal y descriptivo mediante un cuestionario enviado entre di-
ciembre de 2003 y noviembre de 2004 a una muestra no probabilistica de 486 profesionales que
trabajaban en unidades del sector piiblico de atencién primaria de salud (APS) en los 29 ser-
vicios de salud de Chile. La tasa de respuesta final fue de 34,4% (167 respuestas). EI cuestio-
nario abarcé: datos generales y demogrificos; frecuencia, distribucion y caracteristicas de las
acciones realizadas; problemas de salud mental atendidos; percepcion sobre la eficacia de la
atencién, las condiciones que afectan a las intervenciones, la calidad de las condiciones labora-
les y el nivel de dominio de las técnicas diagnésticas; y las estrategias de intervencion requeri-
das para el ejercicio profesional y la formacion necesaria para el desemperfio del psicélogo en la
APS. Se calcularon estadisticos descriptivos y se aplicaron técnicas de andlisis de contenido
con codificacion abierta.

Resultados. Se destinaba mucho mds tiempo a consultas e intervenciones individuales que
a actividades de prevencion y promocion grupales y comunitarias. Mds de 93% de los encues-
tados estaban satisfechos con su trabajo y la valoracion de sus pares, pero alrededor de la mitad
evaluaron negativamente las condiciones y la estabilidad de su trabajo. La mayoria considerd
necesario configurar un plan de estudios que se adapte a las particularidades de la atencion pri-
maria y que se deben incluir temas sobre psicologia clinica y comunitaria, politicas piiblicas, y
gestion y especificidades de la APS. Los conocimientos especificos mds necesarios son los rela-
cionados con las herramientas para la gestion y el conocimiento de las categorias psicodiag-
ndsticas y de los sistemas de clasificacion.

Conclusiones. Contrario a lo recomendado en el PNSMP, los psicélogos del nivel de aten-
cién primaria del sistema piiblico de salud en Chile dedicaban la mayor parte de su jornada la-
boral a actividades asistenciales de atencion directa y de cardcter individual, en desmedro de
actividades comunitarias dirigidas a fortalecer los factores protectores de la salud mental. Se
debe establecer un mecanismo de financiamiento que cubra todas las prioridades definidas en
el PNSMP.

Psicologos, atencién en salud mental, atencién primaria de salud, sector ptblico,
evaluacion de servicios de salud, Chile.
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En los ultimos afos, el sistema de
salud encargado de prestar servicios a
la poblacién mas pobre, de mayor
edad y con mayor carga de enferme-
dades en Chile experimenté cambios
estructurales debido a la necesidad de
adaptarlo a las nuevas caracteristicas y
necesidades de la poblacién que debe
atender (1). Este ajuste se tradujo en
modificaciones en la orientacién, orga-
nizacion y gestion de los servicios,
entre las que destacan la descentraliza-
cién, la coordinacién intersectorial y la
priorizacién de los problemas de
salud.

En la década de 1980, los centros de
atencién primaria chilenos —que for-
man parte del Sistema Nacional de
Salud— dejaron de subordinarse di-
rectamente al Ministerio de Salud. A
partir de entonces, la administraciéon
de los servicios de atenciéon primaria
se descentralizé y pasé a los munici-
pios, con la supervisién técnica del Mi-
nisterio de Salud. En ese contexto, a
mediados de la década de 1990 se re-
emplazé el modelo basado en consul-
torios por el de centros de salud y se
cambi6 el tradicional enfoque biomé-
dico por el biopsicosocial, de caracter
mas integral y que responde mejor a
los nuevos conceptos de atencién pri-
maria de salud (APS). En el modelo
basado en consultorios, las interven-
ciones estaban dirigidas a tratar las en-
fermedades (2), mientras que con el
enfoque biopsicosocial el eje central es
la salud de la poblacién, entendida
como el producto de la interaccién de
un conjunto de factores biolégicos, psi-
colégicos y sociales. Este concepto se
empalma con una expansién del foco
de las intervenciones para abordar
todo el proceso salud-enfermedad.

En Chile, las tasas de prevalencia de
trastornos mentales son altas en com-
paracién con otros paises. Segtin estu-
dios realizados en la poblacién general
mayor de 15 afios, aproximadamente
una de cada cuatro personas ha pade-
cido una enfermedad psiquiatrica en
los tdltimos 6 meses (3). Por su parte,
estudios realizados por consultantes
en APS informan que es posible en-
contrar trastornos emocionales hasta
en 50% de las personas que se atienden
en el nivel primario de salud (1, 3-6).
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Los cambios en el enfoque de salud
y la alta prevalencia de trastornos
mentales contribuyeron a introducir
innovaciones en las politicas de salud
mental y a la decisién de incorporar en
los servicios de APS a profesionales no
integrados con anterioridad, como los
psicologos.

Las reformas sanitarias relacionadas
con la salud mental culminaron en el
afio 2000 con la publicacién del Plan
Nacional de Salud Mental y Psiquiatria
(PNSMP) (7). Este plan, que forma
parte del Plan Nacional de Salud y tam-
bién tiene un enfoque biopsicosocial, se
basa en la organizacién en redes de
salud mental, con servicios comunita-
rios, ambulatorios y hospitalarios. En el
PNSMP se hace hincapié en el enfoque
comunitario de los problemas de salud
mental y se especifican las prioridades,
estrategias y actividades que deben
tener en cuenta todos los profesionales
relacionados con la salud mental (1).
En esas indicaciones se describen las
actividades bésicas dirigidas a la aten-
cién de los problemas de salud men-
tal —segtn el nivel de resoluciéon del
equipo o establecimiento— agrupadas
en siete prioridades: la promocién y
prevencién en salud mental, los trastor-
nos de salud mental asociados con la
violencia (el maltrato infantil, la violen-
cia intrafamiliar y la represién politica
en el periodo 1973-1990), los trastornos
de hiperactividad y de la atencién en
nifios y adolescentes, la depresién, los
trastornos psiquidtricos mas importan-
tes (como la esquizofrenia), la enferme-
dad de Alzheimer y otras formas de de-
mencia, y el abuso y la dependencia del
alcohol y las drogas (1, 7).

En el PNSMP se prevén actividades
dirigidas a articular los niveles prima-
rio y secundario de salud (consultorias
en salud mental), a la promocién de
factores protectores de la salud mental
en la poblacién general (intervencion
comunitaria), a la prevencién (interven-
ciones de diversos tipos: psicosocial
grupal, comunitaria y de salud mental)
y al tratamiento, la recuperacién y la re-
habilitacién (consultas de salud mental
atendidas por médicos y otros profesio-
nales, servicios de psicoterapia, inter-
venciones comunitarias y visitas domi-
ciliarias de salud mental) (7).

En consecuencia, de acuerdo con los
lineamientos de este plan y las normas
ministeriales existentes, los centros de
salud de nivel primario deben poner
en préctica acciones médicas y psico-
sociales orientadas a la atencién de los
problemas de salud mental, estruc-
turadas en torno a las consultas de
salud mental (8). Estas acciones deben
abarcar tanto actividades de psico-
educacién, apoyo emocional y entre-
namiento en habilidades, como de re-
habilitacién social y laboral, y deben
estar orientadas a la prevencién y el
tratamiento de los problemas de salud
mental. Estas acciones pueden estar a
cargo de psicélogos o de otros profe-
sionales del equipo de salud mental
que trabajan en los servicios de APS.

Un componente fundamental de la
estrategia de puesta en practica del
PNSMP es la constitucién de equipos
multidisciplinarios de salud mental en
los diferentes niveles de atenciéon. Los
ultimos profesionales en incorporarse
a los equipos de APS fueron los psicé-
logos, hace poco mas de una década.
Hasta entonces, los psicélogos habian
formado parte de manera parcial de
los equipos de salud mental en los ni-
veles secundario y terciario, por lo que
no estaban especificadas las activida-
des que debian desempeniar en el nivel
primario. Con el aumento gradual en
la dotacién de psicélogos en el sistema
de salud se redefinieron las expectati-
vas y prescripciones de su ejercicio
profesional, especialmente en el sector
ptublico. En el PNSMP se detallan las
actividades que deben desempefiar los
psicologos y el resto de los integrantes
del equipo de salud mental: médicos,
enfermeros, asistentes sociales, tera-
peutas y las matronas (profesionales
que atienden los problemas y las con-
sultas relacionados con el embarazo, el
parto y el puerperio), entre otros (7).

Una evaluaciéon del PNSMP reali-
zada en 2004 concluy6 que en la ma-
yoria de los consultorios de atenciéon
primaria y centros de salud familiar ya
existia un programa de salud mental,
con un responsable por estableci-
miento. En esos programas se especifi-
caban las horas de trabajo del psicé-
logo, del médico general, del técnico
paramédico, asi como del trabajador
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social y del personal de enfermeria. No
obstante, debido a que eran estableci-
mientos de administracién municipal,
su conformacién variaba de acuerdo
con las decisiones locales (8). Ese in-
forme revel6 el bajo nivel de registro
de las actividades realizadas por los
psicélogos, pero no contenia los datos
suficientes para caracterizar las tareas
especificas que ellos desempenaban
ni las diferencias con respecto a las
que desarrollaban los otros profesio-
nales del equipo de salud mental. De
acuerdo con el PNSMP, los miembros
del equipo comparten responsabilida-
des en algunas prestaciones, como las
consultas de salud mental, las inter-
venciones psicosociales grupales, las
visitas de salud mental y las interven-
ciones comunitarias. No se cuenta atin
con una evaluacién especifica acerca
del cumplimiento de las acciones pro-
puestas para el equipo de salud men-
tal en general o para el psiclogo en
particular.

Por otro lado, son muy pocos los es-
tudios relacionados con la actividad
laboral y el ejercicio profesional de los
psicélogos en Chile. Los que se han
publicado describen el campo de ac-
cién y el papel que desempefian los
psicélogos en diversos sectores, su va-
loracién de la formacién recibida y su
opinién acerca de las habilidades re-
queridas para ejercer en diversos am-
bitos, sin referencias especificas a los
sistemas de salud (9-11). De hecho, no
hay estudios que investiguen la activi-
dad laboral de los psicélogos que tra-
bajan en el sector ptblico del sistema
de salud de Chile y su corresponden-
cia con las prescripciones contenidas
en el PNSMP.

Los objetivos del presente trabajo
fueron caracterizar el quehacer de los
psicélogos que se desempefian en los
centros publicos de salud primaria de
Chile y analizar el grado en que las ac-
tividades desempefiadas se ajustan a
las especificaciones del PNSMP.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio transversal y
descriptivo mediante un cuestionario.
La muestra se obtuvo por un procedi-
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CUADRQO 1. Estructura del cuestionario empleado para caracterizar el trabajo de los psicé-
logos en la atencion primaria de salud, Chile, diciembre de 2003-noviembre de 2004

1. Datos de identificacion: demograficos, de formacion, del puesto de trabajo y de la jornada de

contratacion

2. Distribucién de acciones definidas en el Programa Nacional de Salud Mental y Psiquiatria
2.1. Asistencia directa: individual, grupal, familiar y comunitaria
+ Consultas de salud mental (evaluacién psicolégica, diagndstico psicosocial, rehabilitacion, etc.)

« Intervenciones psicosociales grupales
+ Psicoterapia (individual, grupal, familiar)

+ Visitas de salud mental (a domicilios, escuelas, centros de trabajo)

* Intervenciones comunitarias
2.2. Asistencia indirecta:

« Consultoria (reuniones clinico-técnicas de coordinacién y actividades de capacitacion)

+ Administracién y gestion
* Investigacion
3. Problemas de salud mental atendidos
3.1. Eficacia percibida con los usuarios

3.2. Condiciones que afectan negativamente las intervenciones

. Indicadores de burnout
. Condiciones laborales

. Evaluacion de la formacion recibida
. Necesidades de perfeccionamiento

© 00 N OO O~

de salud

. Nivel de dominio de las técnicas de evaluacién y estrategias de intervencion

. Habilidades y conocimientos requeridos para el desempefo profesional en el nivel primario

miento no probabilistico a partir de
una base de datos confeccionada por el
equipo de esta investigacién con la co-
laboracién del Ministerio de Salud.
Esta base de datos abarcé a la totalidad
de los psicélogos que trabajaban en
92,0% de las unidades del sector pu-
blico de APS en los 29 servicios de
salud de Chile.? El cuestionario se
envid por correo electrénico entre los
meses de diciembre de 2003 y noviem-
bre de 2004 a 486 profesionales y se ob-
tuvieron 94 respuestas (19,3% del
total). Se hicieron reiterados llamados
motivacionales a los participantes para
que enviaran su respuesta y se aplicé
el cuestionario de manera presencial a
73 psicologos (15% del total). El total
de respuestas obtenidas fue de 167
(tasa de respuesta final: 34,4%).

2 Los servicios de salud son los responsables de eje-
cutar las acciones de supervisién, coordinacién y
control de los establecimientos ubicados en su te-
rritorio, con el fin de cumplir las politicas, normas,
programas y directivas emanadas del Ministerio
de Salud. La red asistencial de los servicios estd
constituida por hospitales; consultorios generales,
urbanos y rurales; postas rurales de Salud; y esta-
ciones médico-rurales (12).
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Técnicas de medicion
de las variables

El cuestionario consistié en 33 pre-
guntas abiertas y cerradas (principal-
mente de escalas de tipo Likert), orga-
nizadas en 9 secciones (cuadro 1). El
cuestionario fue elaborado especial-
mente para este estudio y se someti6 a
la revision de tres expertos que evalua-
ron la validez de su contenido, pero no
se realizaron estudios de confiabilidad.

Su disefio se bas6 principalmente en
las practicas profesionales establecidas
en el PNSMP para los psicélogos que
laboran en el nivel primario de salud.
Ademads de una seccion inicial en la
que se recogieron los datos generales y
demogréficos de los encuestados, se
explor6 la frecuencia, distribucién y
caracteristicas de las acciones realiza-
das, tomando como referencia el mes
anterior a recibir la encuesta. En la ter-
cera seccién se recabd informacion
sobre los problemas de salud mental
atendidos por los psicélogos, su per-
cepcidn acerca de la eficacia de la aten-
cién y las condiciones que afectan a las
intervenciones. Esas preguntas fueron
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elaboradas a partir de la traduccién y
adaptacién de escalas utilizadas en
otros estudios (13-15).2 En la cuarta
seccién se empled una escala de bur-
nout elaborada a partir de la escala de
Maslach (16), segtin los resultados de
estudios previos realizados en Chile
(17, 18) y probada en una investiga-
cién reciente con profesores y profe-
sionales de salud chilenos (19). En la
seccion 5 se utilizé una escala de per-
cepcién para evaluar la calidad de las
condiciones laborales (19) a partir del
grado de satisfaccién de los profesio-
nales con su situacidon contractual, su
lugar de trabajo y su ambiente laboral.
Finalmente, se integré un grupo de
preguntas elaboradas especialmente
para esta investigacion con el fin de ex-
plorar la percepcién de los encuesta-
dos acerca del nivel de dominio de las
técnicas diagnosticas y las estrategias
de intervencién requeridas para su
ejercicio profesional y sobre la forma-
cién necesaria para el desempefio del
psicélogo en el nivel primario de salud
(secciones 6-9, respectivamente). En
este articulo no se presentan los resul-
tados relativos a las secciones 3.1, 3.2,
4y 6 del cuestionario.

Con el fin de evaluar la aplicabili-
dad y claridad de las preguntas del
cuestionario se aplic6 una versién pre-
liminar a una muestra piloto de 10 psi-
cologos que trabajaban en centros pu-
blicos de APS y que no participaron en
la investigacién final.

Analisis de los datos

Los datos cuantitativos se analiza-
ron mediante el paquete estadistico
SPSS v. 12.0; se calcularon estadisticos
descriptivos con sus intervalos de
confianza de 95%. Con el fin de frag-
mentar, comparar, conceptualizar y
categorizar los datos cualitativos de
las preguntas abiertas, se aplicaron
técnicas de andlisis de contenido con
codificacién abierta, segtin los linea-
mientos de Glasser y Strauss (20).

3 El profesor M. Chinman autorizé a las autoras de
este estudio para utilizar elementos de su instru-
mento de encuesta para medir competencias.
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CUADRO 2. Distribucion de la jornada laboral de los psicélogos que trabajan en el nivel pri-
mario de salud, segun la actividad que realizan, Chile, diciembre de 2003-noviembre de

2004
Maximo Promedio
Respuestas de horas de horas
Actividad recibidas semanales semanales 1C95%2
Atencién directa
Atencién individual 162 64 17,70 16,11-19,28
Atenci6n grupal 164 54 4,98 4,04-5,92
Atencién familiar 164 18 2,05 1,60-2,49
Atencién comunitaria 165 36 1,67 1,07-2,28
Atencién indirecta
Consultoria 165 37 1,55 0,95-2,14
Administracion y gestion 163 34 2,57 1,99-3,15
Investigacion 163 22 0,42 0,10-0,74
Discusion de casos 160 8 1,28 1,06-1,49

21C95%: intervalo de confianza de 95%.

RESULTADOS

En el grupo de 167 psicologos que res-
pondieron la encuesta predominaban
los jovenes (edad promedio: 31,6 afios;
de 23 a 59 afios). La distribucién por
sexo fue equivalente a la de la poblacién
general de psicologos, con un predomi-
nio de la proporcioén de mujeres (74,9%)
sobre los hombres (25,1%). En total, 91
(54,5%) de los encuestados informaron
haber realizado algtin tipo de estudio de
posgrado (18,7% de ellos de maestria) y
20,0% de los que habian realizado algtin
posgrado habia completado mas de un
curso de especializacién. De los que res-
pondieron a la encuesta, 22,3% ocupaba
cargos de coordinacion o jefatura de
algtin programa; la gran mayoria de los
que ocupaban algiin cargo administra-
tivo (88,8%) tenia un contrato de mas de
media jornada, aunque solamente 27,8%
tenia contrato de planta.

Distribucion de las acciones
definidas en el PNSMP

Los psicélogos de la muestra desti-
naban una mayor cantidad de horas
contratadas a la atencién asistencial in-
dividual que a la grupal, familiar o co-
munitaria, y que a la atencién indirecta
de personas (cuadro 2).

Consultas de salud mental. Entre las
consultas de salud mental que realiza-

ban los psicélogos, la més frecuente
fue la evaluacién y el diagnéstico psi-
colégico, seguida de la clasificacion de
los trastornos de salud mental y enfer-
medades psiquiatricas, segtin la Clasi-
ficacion Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas Relaciona-
dos con la Salud (CIE-10) y el Manual
de Diagnéstico y Estadisticas de Tras-
tornos Mentales (DSM-IV). Las menos
frecuentes fueron las consultas de re-
habilitacién laboral (cuadro 3).

Para caracterizar mejor la forma en la
que los psicologos realizaban las con-
sultas de salud mental, se pidi6 a los
participantes que describieran la dltima
actividad de evaluacion y diagnéstico
psicosocial realizada. A partir del anali-
sis de las 58 respuestas recibidas a esta
pregunta (34,7% de los encuestados) se
concluyé que las tres actividades més
frecuentes fueron: 1) las evaluaciones
psicolégicas individuales, principal-
mente mediante entrevistas y pruebas
psicométricas dirigidas al diagndstico
segtn el DSM-1V y la CIE-10; 2) las eva-
luaciones psicosociales individuales
mediante entrevistas en profundidad,
entrevistas clinicas y estudios de las ca-
racteristicas y la dindmica familiar, diri-
gidas principalmente a identificar los
factores de riesgo y protectores que
inciden en el cumplimiento de los trata-
mientos; y 3) las evaluaciones psicoso-
ciales familiares —aplicadas con fre-
cuencia a personas que presentan
situaciones de violencia intrafamiliar

Rev Panam Salud Publica/Pan Am | Public Health 22(3), 2007



Scharager Goldenberg y Molina Aguayo ® Los psiclogos en la atencién primaria de salud en Chile

CUADRO 3. Frecuencia de las consultas de salud mental realizadas por los psicélogos en
el nivel primario de salud, Chile, diciembre de 2003-noviembre de 2004

De 1 a 5 veces Algunas veces

por semana al mes o nunca
Tipo de consulta % 1C95%:2 % 1C95%:2
Evaluacién y diagnéstico psicoldgico 79,9  73,47-86,27 20,1 13,73-26,53
Clasificacién de trastornos de salud mental
y enfermedades psiquiatricas 62,4  52,77-71,99 376  28,01-47,23
Aplicacion de técnicas para el desarrollo
de habilidades psicosociales 60,1 52,28-67,98 39,3  32,02-47,72
Derivacion segun el protocolo 48,7  40,85-56,61 51,3  43,39-59,15
Evaluacion y diagnéstico psicosocial 30,1 21,86-38,30 69,9 61,70-78,14
Actividades de rehabilitacién social 18,8 12,59-25,08 81,2  74,92-87,41
Capacitacion sobre las enfermedades
psiquiatricas a los pacientes y sus familiares 11,0 5,99-15,94 89,0  84,06-94,01
Actividades de rehabilitacion laboral 58 2,10-9,59 94,1 90,41-97,90

@1C95%: intervalo de confianza de 95%.

o consumen drogas, principalmente
cuando ingresan a programas de salud
familiar—, mediante visitas domicilia-
rias que sirven para identificar los fac-
tores de riesgo y protectores y para eva-
luar el clima familiar. Algunas de estas
actividades de evaluacion requirieron
la participaciéon de un trabajador o asis-
tente social ademas del psicélogo, en
dependencia de la estrategia y técnica
empleada (figura 1).

Intervenciones psicoterapéuticas, psi-
cosociales grupales y comunitarias.
Estas actividades estan disefiadas para
promover factores protectores de la
salud mental, prevenir trastornos y tra-
tar los que se manifiesten (cuadro 4).

Intervenciones psicoterapéuticas. El
tipo de psicoterapia que los psicélogos
realizaron con mayor frecuencia en la
APS fue la individual. En general, 155
(93,4%) de los 166 psicologos que res-
pondieron a esta pregunta desempe-
fiaban esta actividad en el nivel prima-
rio varias veces por semana (cuadro 4)
y 123 (74,1%) lo hacian diariamente. La
psicoterapia grupal fue la segunda ac-
tividad psicoterapéutica mas frecuen-
temente practicada.

Intervenciones psicosociales grupales.
De las cuatro actividades que se reali-
zan en el nivel primario de salud con
grupos de personas que presentan alto
riesgo de enfermedad mental, sola-

mente dos se realizaban al menos una
vez por semana por parte de cerca de
la mitad de los encuestados: desarro-
llar habilidades cognitivas y afectivas
(55,8%) y desarrollar la capacidad de
autoayuda (51,6%) (cuadro 4). Solo
10% de los encuestados manifestaron
que realizaban diariamente algtn tipo
de intervencion psicosocial grupal. En
general, estas intervenciones grupales
fueron mucho menos frecuentes que
las consultas de salud mental.

Intervenciones comunitarias. De
acuerdo con el PNSMP, los psicélogos
deben realizar cuatro tipos de activi-
dades como parte de las intervencio-
nes comunitarias, pero estas no tuvie-
ron la frecuencia esperada (cuadro 4).
Las actividades realizadas fuera de los
centros de APS fueron especialmente
poco frecuentes. Solo 29,4% de los en-
cuestados declaré que hacian visitas
domiciliarias y 76,0% reconocié no
haber elaborado un programa de inter-
vencién comunitaria.

Problemas de salud mental
atendidos

Entre los problemas mds frecuente-
mente atendidos por los psicélogos el
mes anterior a la encuesta se destacaron
los trastornos afectivos y ansiosos, prin-
cipalmente en mujeres, y las consultas a
victimas de la violencia intrafamiliar
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(cuadro 5). Los problemas menos fre-
cuentes fueron los agresores de violen-
cia intrafamiliar (1,8%), los casos que
requerian atencién especializada en
otro nivel de salud —como la esquizo-
frenia— (5,5%), las victimas de abuso
sexual (7,4%) y las personas con proble-
mas asociados con el consumo de alco-
hol sin dependencia (7,4%) (cuadro 5).

Condiciones laborales

La mayoria (77,3%) de los profesio-
nales que respondieron la encuesta
trabajaba en un solo centro de salud;
20,3% en dos centros de salud y solo
2,4% declaré trabajar en tres. De los
que trabajaban en mas de un centro de
salud, 85,0% tenia contrato de media
jornada o més en el centro de salud en
que se concentraba la mayor carga de
trabajo. Casi la tercera parte (30,6%)
de los que trabajaban en dos centros
de salud cumplia media jornada (22
horas semanales) en cada uno. Solo un
grupo minoritario (16,9%) tenia con-
tratos de planta o indefinido. Una gran
parte de los encuestados consideraba
inestables sus condiciones de contrata-
cién, ya fuera por honorarios (47,6%) o
a plazo fijo (35,5%).

Los psicologos encuestados se su-
bordinaban directamente al director o
subdirector de su centro de salud
(70,4%) o al coordinador o jefe de pro-
grama de salud mental (28,0%); el res-
tante 1,6% no respondié a esta pre-
gunta. Las profesiones de los jefes de
los psicologos, sin embargo, fueron
muy variadas (11 disciplinas), funda-
mentalmente médicos, enfermeros y
matronas. Aunque muchos psicélogos
eran jefes de programa, ninguno diri-
gia un centro de salud. Llama la aten-
ciéon que los psicélogos con cargos
administrativos de jefatura o coordi-
nacion (22,3%) dedicaban la misma
cantidad de horas a la atencién asis-
tencial que los que no tenian responsa-
bilidades administrativas, aunque de-
dicaban mds horas semanales a tareas
de administracién y gestion (4,5 horas
en promedio) y a reuniones de discu-
sién de casos (1,7 horas) que los psicé-
logos que no tenian cargos (1,9 y 1,1
horas semanales, respectivamente).
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FIGURA 1. Caracteristicas de las acciones de evaluacion y diagnéstico psicosocial desarrolladas por los psicélo-
gos en el nivel primario de salud, Chile, diciembre de 2003—noviembre de 2004
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En cuanto a la satisfaccién con el tra-
bajo realizado, méas de 93% de los en-
cuestados manifestaron que les gus-
taba el trabajo que realizaban y que
estaban satisfechos con las relaciones
humanas en el entorno laboral y la va-
loracién de sus pares. Sin embargo, al-
rededor de la mitad de los encuestados
evaluaron negativamente las condicio-
nes fisicas del lugar en que laboraban
y la estabilidad de su trabajo; solo 25%
se manifesté conforme con la remune-
racién que recibia (cuadro 6).
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Formacion profesional

En relacién con las habilidades y co-
nocimientos adquiridos durante la
formacién de pregrado, solo 30,5% de
los psicélogos que respondieron la en-
cuesta expres6 sus puntos de vista
acerca de la necesidad de ajustar los
planes de estudio de formacién para
facilitar la insercién laboral eficiente
en la atencién primaria de salud. La
mayoria considerdé necesario configu-
rar un plan de estudios que se adapte

al quehacer en el sistema de salud y en
especial a las particularidades de la
atencion primaria. Los participantes
sefialaron que se debian incluir temas
relacionados con la psicologia clinica
(31,5%) y comunitaria (16,8%), las po-
liticas ptublicas (15,8%) y la gestion y
las especificidades de la APS (8,4%).
Un porcentaje menor de los encuesta-
dos propuso incluir contenidos de psi-
cologia de la salud (6,6%) y desarro-
llar habilidades de trabajo en equipo
(5,8%).
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CUADRO 4. Intervenciones y actividades asociadas de promocion, prevencion y trata-
miento de salud mental, desarrolladas por los psicélogos en el nivel primario de salud,

Chile, diciembre de 2003-noviembre de 2004

De 1 a 5 veces

a la semana Nunca

Intervenciones y actividades asociadas % 1C95%:2 % 1C95%:2
Intervenciones psicoterapéuticas

Individual 93,3  89,36-97,14 1,8  -0,24-3,93

Grupal 55,5  47,59-63,52 15,0 9,31-20,76

Familiar 258  18,69-33,01 15,0 9,13-20,80

Pareja 15,4 9,40-21,37 17,5  11,18-23,78
Intervenciones psicosociales grupales

Desarrollo de habilidades cognitivas y afectivas 55,8  47,89-63,65 14,7 9,12-20,37

Desarrollo de la capacidad de autoayuda 51,6  43,63-59,64 17,0 10,97-23,01

Promoci6n de la participacion de los pacientes

en grupos de pacientes 37,2 29,29-45,04 27,0 19,79-34,27

Rehabilitacion social 21,6 14,73-28,32 54,2  45,93-62,40

Rehabilitacion laboral 4,9 1,33-8,53 78,2  71,29-85,05
Intervencién comunitaria

Intervencién comunitaria de prevencion 9,2 4,563-13,77 60,8  52,96-68,61

Intervencién comunitaria de promocion 7,9 3,56-12,23 63,8  56,09-71,54

Diagnéstico comunitario 3,3 0,42-6,20 83,4  77,45-89,44

Elaboracién de programas de intervencion

comunitaria 2,7 0,06-5,27 76,0  69,09-82,91

2 |C95%: intervalo de confianza de 95%.

CUADRQO 5. Problemas de salud mental atendidos mas frecuentemente por los psicélogos
en el nivel primario de salud, Chile, diciembre de 2003—-noviembre de 2004

Problemas Frecuencia (%) 1C95%:2
Depresion en mujeres 93,3 89,36-97,14
Trastornos ansiosos 77,3 70,80-83,80
Victimas de la violencia intrafamiliar 423 34,67-50,00
Nifios con trastornos hipercinéticos y de atencién 29,4 22,38-36,52
Abuso y dependencia del alcohol 18,4 12,39-24,42
Depresion en hombres 16,7 10,87-22,47
Abuso y dependencia de drogas 14,1 8,71-19,51
Trastornos alimentarios 8,0 3,77-12,18
Abuso del alcohol sin dependencia 7,4 3,31-11,41
Abuso sexual 7.4 3,31-11,41
Esquizofrenia 55 1,98-9,07
Agresor en la violencia intrafamiliar 1,8 0,00-3,93

21C95%: intervalo de confianza de 95%.

Habilidades y conocimientos
para el desempeiio profesional
en la APS

Las principales habilidades conside-
radas necesarias para realizar sus ta-
reas profesionales en el nivel primario
de salud fueron la empatia, la conten-
cién emocional, la comunicacién y la

asertividad.* Menor grado de impor-
tancia asignaron a las habilidades de
liderazgo y negociacién (cuadro 7).

4 Se entiende por asertividad a la capacidad de una
persona de expresar sus sentimientos, ideas y opi-
niones de manera libre, clara y sencilla, comunican-
dolos en el momento justo y a la persona indicada.

Rev Panam Salud Publica/Pan Am ] Public Health 22(3), 2007

Investigacién original

Como resultado del anélisis de con-
tenido de las preguntas abiertas, se
aprecio que los encuestados valoraban
como ttiles para desempefarse efecti-
vamente en los servicios de APS los
conocimientos sobre los criterios de
psicodiagnoéstico segiin el DSM-IV y
la CIE-10, los instrumentos de diag-
nostico psicolégico y diferencial, la
psicopatologia de los adultos y nifios,
la farmacoterapia aplicada a la salud
mental y las estrategias especificas de
atencién psicolégica asociadas con si-
tuaciones judiciales. También conside-
raron importante conocer mas acerca
de la psicologia de la salud —por
ejemplo, para la atencién de enferme-
dades crénicas—, los aspectos legales
y las politicas vigentes, temas que es-
timaron deficientes en su formacién
inicial.

DISCUSION

Los datos sobre la prevalencia de los
problemas de salud mental conforman
una situacién compleja en el nivel pri-
mario del sistema sanitario ptiblico en
Chile. Esto se debe a que en ese con-
texto no es posible aplicar el modelo
de atencién clinica individual debido a
la enorme cobertura que requeriria. La
atencion primaria debe abocarse hacia
la atencién de los problemas de salud
mental leves o moderados mediante
estrategias propias de ese nivel de
atencion que permitan resolver una
mayor proporcién de esos problemas.
En ese escenario se necesitan acciones
de prevencién y promocién de la
salud, basadas en estrategias esencial-
mente grupales y comunitarias. Este
ha sido precisamente el enfoque que
ha perseguido el PNSMP con la crea-
cién de los servicios de salud mental y
psiquiatria en redes, en las que partici-
pen tanto el sector salud y otros secto-
res como las pacientes y sus familiares
y en las que las organizaciones locales
desempefien un papel destacado en el
desarrollo de los servicios (1, 7).

La evaluacion del PNSMP, llevada a
cabo en 2004 por encargo del Ministe-
rio de Hacienda de Chile, se orient6 al
analisis de su disefio y de la eficiencia
y calidad de los servicios que presta. A
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CUADRO 6. Satisfaccion de los psicdlogos que laboran en el nivel primario de salud con
sus condiciones laborales, Chile, diciembre de 2003-noviembre de 2004

Satisfecho o muy

Condiciones laborales satisfecho (%) 1C95%:2

Le gusta su trabajo 97,0 94,29-99,61
Se siente valorado por sus compafieros

de trabajo 93,9 90,20-97,60
Esta contento con las relaciones humanas que

establece en su trabajo 93,3 89,49-97,18
Se siente satisfecho con el trabajo que realiza 93,3 89,49-97,18
Se esta desarrollando dentro de su area

de especializacion 83,3 77,53-89,13
Esta conforme con las condiciones fisicas

de su lugar de trabajo 50,9 43,20-58,62
Considera que su trabajo es estable 47,3 39,57-54,97
Esta conforme con el salario que recibe

en su trabajo 25,0 18,30-31,70

21C95%: intervalo de confianza de 95%.

CUADRO 7. Habilidades requeridas para el ejercicio profesional, segun los
psicélogos que laboran en el nivel primario de salud, Chile, diciembre de

2003-noviembre de 2004

Valoracion
Habilidades media? IC95%P

Empatia 1,9 1,68-2,17
Contencién emocional 3,3 2,94-3,61
Comunicacion 3,8 3,49-4,06
Asertividad 3,9 3,55-4,17
Solucion de problemas 5,7 5,40-5,91
Disposicion a interactuar

con el contexto del paciente 5,9 5,47-6,23
Manejo de grupos 6,3 6,01-6,66
Liderazgo 71 6,73-7,46
Negociacion 7,4 7,08-7,64

2 Se evalué el grado de importancia que se atribuye a cada habilidad (1: mas importante; 10: menos

importante).
b |C95%: intervalo de confianza de 95%.

pesar de lo riguroso de esa evaluacion,
no se analizaron las particularidades
de la practica de los profesionales que
participan en ese plan y que constituye
un componente fundamental para su
comprension integral.

El presente estudio aporta una in-
formacion valiosa y necesaria para
evaluar el cumplimiento del plan de
acciones del psicélogo en la APS ex-
puesto en el PNSMP. Estos resultados
demuestran que algunas de las accio-
nes descritas en el PNSMP son efecti-
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vamente desarrolladas por los psicélo-
gos, tal como se esperaba, pero otras
précticamente no se cumplen o no se
realizan de manera sistematica.

Los psicologos que laboran en el
nivel primario de salud destinan se-
manalmente mdas horas de trabajo a
desarrollar actividades asistenciales de
atencién directa y de caracter indivi-
dual que a las de atencién indirecta o
colectiva —como los contactos con las
redes de apoyo o de derivacion—y a
las comunitarias dirigidas a fortalecer

los factores protectores de la salud
mental. Esta tendencia qued¢ reflejada
en la elevada frecuencia de consultas
formales de psicoterapia individual y
grupal, en detrimento de las activida-
des en la comunidad. En esto influye-
ron multiples factores no excluyentes.
En primer lugar, las tareas que deben
realizar los psicélogos en los centros
de salud ocupan totalmente su jornada
laboral, debido a la gran demanda de
atencién que genera la elevada preva-
lencia de problemas de salud mental.
A esto se suma el considerable déficit
en los recursos humanos que requiere
el PNSMP (21). En consecuencia,
queda poco espacio en la jornada labo-
ral de los psicélogos para realizar acti-
vidades preventivas y de promocién y
proteccién de la salud, asi como para
trabajar con familiares y grupos en
riesgo y llevar a cabo otras tareas en la
comunidad.

Ademas, hasta el afio 2004 estas acti-
vidades no contaban con un financia-
miento especifico y solo algunos pro-
gramas de salud mental —como el
relacionado con la depresion o el de
primera respuesta para el tratamiento
de la drogadiccién— recibian fondos
especiales que respaldan la atencién
directa en el nivel primario de salud,
tanto en la dimensién biomédica como
en la psicosocial. El resto de las presta-
ciones en salud mental se financiaban
con el presupuesto regular de las di-
recciones municipales destinado al
programa de salud en general. Estas
condiciones han contribuido a la exce-
siva concentracién del psicélogo en ac-
tividades clinicas de intramuros.

Por otra parte, al analizar el cumpli-
miento del PNSMP se debe reflexionar
en torno al contexto laboral en que se
inserta. Desde una perspectiva sisté-
mica, las condiciones del entorno cons-
tituyen una de las dimensiones que
determinan la calidad de la practica
profesional y se deben analizar los
problemas de la organizacion y del tra-
bajo que afectan a los resultados (22).
Por consiguiente, ademas de los limi-
tados recursos, los psicélogos enfren-
tan obstdculos inherentes al entorno en
que desarrollan su actividad.

La mayoria de los nuevos dispositi-
vos creados en el marco del PNSMP se

Rev Panam Salud Publica/Pan Am | Public Health 22(3), 2007



Scharager Goldenberg y Molina Aguayo ® Los psiclogos en la atencién primaria de salud en Chile

basan en contrataciones inestables (ho-
norarios y compra de servicio), lo que
atenta contra la calidad de la atencién.
Estas condiciones laborales constitu-
yen una barrera para el desarrollo exi-
toso del trabajo comunitario y en red
(21), ya que son insuficientes los incen-
tivos para los equipos de salud que
trabajan con el modelo comunitario.
Esto se debe a que los mecanismos ad-
ministrativos y financieros del sistema
publico de salud carecen de la flexibi-
lidad necesaria y se dificulta el trabajo
fuera de los horarios convencionales o
del centro de salud. El trabajo en red
con los equipos de psiquiatria comuni-
taria requiere de tiempo para que los
equipos y las unidades de atencién co-
ordinen su trabajo. A la fecha del estu-
dio no se contaba con espacios, hora-
rios ni financiamiento directo para
garantizar esta coordinacién. Esta con-
tradiccion se reflej6 en el descontento
manifestado por los psicélogos en-
cuestados con respecto a las condicio-
nes laborales en las que realizaban su
trabajo y con su remuneracién.

En los centros municipalizados del
nivel primario de salud, la distincién
entre el quehacer ptblico y privado se
hace mds compleja por la necesidad de
incorporar al andlisis las condiciones
socioculturales y econémicas de los
usuarios del sistema publico de salud.
La mayoria de los problemas de po-
breza y violencia y los diferentes esti-
los y experiencias de vida distan de la
realidad con la que los psicélogos
estan mas familiarizados. Siguiendo la
légica planteada por Dimenstein (23),
se puede afirmar que estas circunstan-
cias configuran perfiles de necesidades
que requieren del profesional conoci-
mientos mas flexibles y su disposicién
a adaptar su postura técnica a la reali-
dad que debe atender. En las condicio-
nes actuales de los servicios de APS en
el sistema publico —donde las limi-
taciones de tiempo y de recursos res-
tringen el uso de técnicas clinicas y
psicodiagnésticas y se dispone de
poco tiempo para la atencién de cada
paciente— es imprescindible adaptar
modelos de intervencién psicolégica
clésicos, desarrollados y probados en
el ambito privado, y aprender nuevos
cédigos de comunicacién que permi-

tan establecer relaciones de ayuda en
un contexto caracterizado por la alta
demanda y los escasos recursos. Por
consiguiente, ademds de la limitacién
de recursos, los psicélogos enfrentan
obstaculos relacionados con las carac-
teristicas de la poblacién atendida y
sus problemas especificos.

Los resultados obtenidos también
permiten reflexionar en torno a la pre-
paraciéon de los psicologos para en-
frentar los desafios y tareas propios de
las instituciones de salud publica. Los
profesionales encuestados considera-
ron que no contaban con los conoci-
mientos y habilidades suficientes para
abordarlos. Para cumplir con el perfil
profesional adecuado al nivel de aten-
cién primaria, estos recursos deben
desarrollarse durante la formacién
profesional, tanto de pregrado como
de posgrado. Si bien la formacién de
pregrado en psicologia que se ofrece
en Chile habilita a los psicdlogos titu-
lados para cumplir con tareas bésicas
de diagnostico e intervencién, en gene-
ral no responde al nuevo modelo de
atencion (22). La formacién clinica ini-
cial estd mas orientada al ejercicio pro-
fesional privado y a aplicar dispositi-
vos clinicos tradicionales, basados en
procesos diagnésticos de varias sesio-
nes con una extensa anamnesis clinica
y la aplicacién de pruebas psicométri-
cas. Consecuentemente, no brinda su-
ficientes herramientas adecuadas para
el &mbito de la salud ptblica, en parti-
cular de la atencién primaria, donde
los métodos y los tiempos de trabajo
son diferentes. Las carencias funda-
mentales en la formacién estan relacio-
nadas con el dominio de la gestiéon en
salud y la aplicacién de intervenciones
con un enfoque salubrista, tanto a
nivel individual como colectivo y
comunitario.

Estos elementos permiten hacer al-
gunas sugerencias acerca de los cam-
bios necesarios en la formacién de pre-
grado y postgrado. En primer término,
la estructura curricular debe ser mas
flexible, orientarse al desarrollo de ha-
bilidades desde las etapas iniciales de
la formacién —con una sélida base ted-
rica, especialmente en los aspectos éti-
cos y epistemologicos—, fomentar la
continua reflexiéon profesional e inte-

Rev Panam Salud Publica/Pan Am ] Public Health 22(3), 2007

Investigacién original

grar los modelos teéricos y de atencion.
Ademads, se requiere fortalecer las 4reas
de psicologia clinica y comunitaria e in-
tegrar nuevos contenidos y habilidades
relacionadas con el sistema de salud, la
psicologia de la salud y el desarrollo de
habilidades para el trabajo en equipo y
para promover el autocuidado de los
pacientes. Estas propuestas son consis-
tentes con las debilidades actuales y las
falencias reconocidas por los psicélo-
gos en su formacion.

Finalmente, se deben identificar con
anticipacion las intervenciones que re-
quiere el entrenamiento especializado
de los psicélogos que laboran en el
nivel primario de salud, de manera de
incorporar estos elementos como parte
de los programas de formacién conti-
nua y se satisfagan los requerimientos
de los sistemas de salud ptublica.

Este estudio present6 algunas limita-
ciones. En primer lugar, no fue posible
seleccionar una muestra aleatoria me-
diante un modelo probabilistico que
permitiera extraer inferencias generali-
zables; en segundo lugar, el marco con-
ceptual se centré en los lineamientos
del PNSMP, lo que impidié identificar
algunas acciones realizadas por los psi-
cblogos fuera de este marco, como las
relacionadas con los aspectos psicoso-
ciales de la salud y el tratamiento de al-
gunas enfermedades crénicas que no
tienen un componente de salud men-
tal; y por dltimo, en el cuestionario
aplicado no se emplearon indicadores
del funcionamiento en equipo.

No obstante estas limitaciones de
orden metodolégico, la informacién
colectada provino de un gran nimero
de centros que ofrecen atencién prima-
ria y cubren una extensa area del pafs,
lo que permite extraer conclusiones ro-
bustas que responden a los objetivos
que guiaron este estudio.

CONCLUSIONES

Contrario a lo recomendado en el
PNSMP, los psicologos del nivel de
atencion primaria del sistema ptiblico
de salud en Chile dedicaban la mayor
parte de su jornada laboral a activida-
des asistenciales de atencion directa y
de caracter individual, en desmedro
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de actividades comunitarias dirigidas
a fortalecer los factores protectores de
la salud mental.

A pesar de que los encuestados ma-
nifestaron su conformidad con su tra-
bajo en general y se mantienen moti-
vados con la actividad que realizan,
consideraron sus condiciones labora-
les poco estables y su remuneracién in-
satisfactoria.

La formacién de pregrado y pos-
grado de los psicologos destinados al
nivel primario del sistema ptblico de
salud en Chile debe abarcar aspectos
relacionados con las intervenciones psi-
cosociales y comunitarias contextuali-
zadas segun las caracteristicas del en-
torno en que desarrollan su actividad.

Seguin los psicologos encuestados,
las habilidades de mayor importancia
para desempefiarse profesionalmente
en los servicios de APS son las trans-
versales —como la empatia, la conten-
cién emocional, la comunicacién y la
asertividad— y las necesarias para uti-
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lizar de manera 6ptima los dispositi-
vos y las herramientas de intervencién
adecuadas a su contexto. En términos
de conocimientos especificos, los mas
necesarios son los relacionados con las
herramientas para la gestiéon y el cono-
cimiento de las categorias psicodiag-
nosticas y de los sistemas de clasifica-
cién, como la CIE-10 y el DSM-IV.
Para reducir la brecha entre el perfil
de las acciones que deben llevar a cabo
los psicologos en el nivel primario del
sistema publico de salud en Chile y el
que realmente desempefian es preciso
revisar los sistemas de reclutamiento y
seleccién de profesionales, de manera
de contratar a los psicélogos que cuen-
ten con el perfil requerido para traba-
jar en este nivel de salud. Para ello se
deben definir y elaborar los perfiles es-
pecificos de este cargo, con la declara-
cién explicita de las competencias ne-
cesarias para trabajar en la atencién
primaria y disefiar procesos de se-
leccién que permitan identificar a los
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ABSTRACT

Work features of the
psychologist in the primary
health care centers of the
public health care system
in Chile

Key words

Objectives. To define work characteristics of psychologists in public primary health
care centers in Chile and the degree to which their functions conform to the standards
set by the National Plan on Mental Health and Psychiatry (NPMHP).

Methods. From December 2003 to November 2004, a cross-sectional, descriptive
study was conducted employing a questionnaire sent to a nonrandom sample of 486
professionals working in public primary care centers of Chile’s 29 health districts. The
total response rate was 34.4% (167 completed questionnaires). The questionnaire
gathered general information and demographics; frequency, distribution, and type of
activities performed; the mental health issues treated; personal perspectives on the ef-
ficiency of care, factors affecting interventions, and the quality of work conditions;
and competence level regarding diagnosis and treatment strategies, as well as the ed-
ucational background needed to fulfill the role of psychologist at the primary health
care centers. Descriptive statistics with 95% confidence intervals were calculated for
the quantitative data. Content analysis techniques were applied to the responses to
open-ended questions.

Results. Considerably more time is being devoted to individual consultations and
interventions than to group and community promotion and prevention activities.
Over 93% of the survey participants were satisfied with their work and valued their
peers; however, more than half gave a negative rating to their work conditions and
job security. The majority indicated that preparation for the role must include course-
work on the health system, specifically the primary health care setting, and topics
such as clinical and group psychology, public health policy, and primary health care
management and specifics. Most critical to the work were a knowledge of diagnostic
tools and classification systems, i.e., the International Classification of Diseases and
the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders.

Conclusions. Contrary to NPMHP recommendations, the primary health care psy-
chologists in Chile’s public health care system are dedicating most of their time to in-
dividual counseling and therapy, rather than community activities designed to
strengthen and promote mental health. In addition, a funding plan that supports
NPMHP priorities is needed.

Psychology, community mental health services, primary health care, national
health care, program evaluation, Chile.
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