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El trabajo de los psicólogos en los centros de
atención primaria del sistema público 
de salud en Chile

Judith Scharager Goldenberg1 y María Loreto Molina Aguayo1

Objetivos. Caracterizar el quehacer de los psicólogos que se desempeñan en los centros pú-
blicos de salud primaria de Chile y analizar el grado en que las actividades desempeñadas se
ajustan a las especificaciones del Plan Nacional de Salud Mental y Psiquiatría (PNSMP).
Métodos. Estudio transversal y descriptivo mediante un cuestionario enviado entre di-
ciembre de 2003 y noviembre de 2004 a una muestra no probabilística de 486 profesionales que
trabajaban en unidades del sector público de atención primaria de salud (APS) en los 29 ser-
vicios de salud de Chile. La tasa de respuesta final fue de 34,4% (167 respuestas). El cuestio-
nario abarcó: datos generales y demográficos; frecuencia, distribución y características de las
acciones realizadas; problemas de salud mental atendidos; percepción sobre la eficacia de la
atención, las condiciones que afectan a las intervenciones, la calidad de las condiciones labora-
les y el nivel de dominio de las técnicas diagnósticas; y las estrategias de intervención requeri-
das para el ejercicio profesional y la formación necesaria para el desempeño del psicólogo en la
APS. Se calcularon estadísticos descriptivos y se aplicaron técnicas de análisis de contenido
con codificación abierta.
Resultados. Se destinaba mucho más tiempo a consultas e intervenciones individuales que
a actividades de prevención y promoción grupales y comunitarias. Más de 93% de los encues-
tados estaban satisfechos con su trabajo y la valoración de sus pares, pero alrededor de la mitad
evaluaron negativamente las condiciones y la estabilidad de su trabajo. La mayoría consideró
necesario configurar un plan de estudios que se adapte a las particularidades de la atención pri-
maria y que se deben incluir temas sobre psicología clínica y comunitaria, políticas públicas, y
gestión y especificidades de la APS. Los conocimientos específicos más necesarios son los rela-
cionados con las herramientas para la gestión y el conocimiento de las categorías psicodiag-
nósticas y de los sistemas de clasificación.
Conclusiones. Contrario a lo recomendado en el PNSMP, los psicólogos del nivel de aten-
ción primaria del sistema público de salud en Chile dedicaban la mayor parte de su jornada la-
boral a actividades asistenciales de atención directa y de carácter 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.

Psicólogos, atención en salud mental, atención primaria de salud, sector público,
evaluación de servicios de salud, Chile.
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En los últimos años, el sistema de
salud encargado de prestar servicios a
la población más pobre, de mayor
edad y con mayor carga de enferme-
dades en Chile experimentó cambios
estructurales debido a la necesidad de
adaptarlo a las nuevas características y
necesidades de la población que debe
atender (1). Este ajuste se tradujo en
modificaciones en la orientación, orga-
nización y gestión de los servicios,
entre las que destacan la descentraliza-
ción, la coordinación intersectorial y la
priorización de los problemas de
salud.

En la década de 1980, los centros de
atención 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 administración
de los servicios de atención primaria
se descentralizó y pasó a los munici-
pios, con la supervisión técnica del Mi-
nisterio de Salud. En ese contexto, a
mediados de la década de 1990 se re-
emplazó el modelo basado en consul-
torios por el de centros de salud y se
cambió el tradicional enfoque biomé-
dico por el biopsicosocial, de carácter
más integral y que responde mejor a
los nuevos conceptos de atención 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 población, entendida
como el producto de la interacción de
un conjunto de factores biológicos, psi-
cológicos y sociales. Este concepto se
empalma con una expansión 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-
paración con otros países. Según estu-
dios realizados en la población general
mayor de 15 años, aproximadamente
una de cada cuatro personas ha pade-
cido una enfermedad psiquiátrica en
los últimos 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).

Los cambios en el enfoque de salud
y la alta prevalencia de trastornos
mentales contribuyeron a introducir
innovaciones en las políticas de salud
mental y a la decisión de incorporar en
los servicios de APS a profesionales no
integrados con anterioridad, como los
psicólogos.

Las reformas sanitarias relacionadas
con la salud mental culminaron en el
año 2000 con la publicación del Plan
Nacional de Salud Mental y Psiquiatría
(PNSMP) (7). Este plan, que forma
parte del Plan Nacional de Salud y tam-
bién tiene un enfoque biopsicosocial, se
basa en la organización 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 básicas dirigidas a la aten-
ción de los problemas de salud men-
tal —según el nivel de resolución del
equipo o establecimiento— agrupadas
en siete prioridades: la promoción y
prevención en salud mental, los trastor-
nos de salud mental asociados con la
violencia (el maltrato infantil, la violen-
cia intrafamiliar y la represión política
en el período 1973–1990), los trastornos
de hiperactividad y de la atención en
niños y adolescentes, la depresión, los
trastornos psiquiátricos más 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 (consultorías
en salud mental), a la promoción de
factores protectores de la salud mental
en la población general (intervención
comunitaria), a la prevención (interven-
ciones de diversos tipos: psicosocial
grupal, comunitaria y de salud mental)
y al tratamiento, la recuperación y la re-
habilitación (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 práctica acciones médicas y psico-
sociales orientadas a la atención 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-
educación, apoyo emocional y entre-
namiento en habilidades, como de re-
habilitación social y laboral, y deben
estar orientadas a la prevención y el
tratamiento de los problemas de salud
mental. Estas acciones pueden estar a
cargo de psicólogos 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 práctica del
PNSMP es la constitución de equipos
multidisciplinarios de salud mental en
los diferentes niveles de atención. Los
últimos profesionales en incorporarse
a los equipos de APS fueron los psicó-
logos, hace poco más de una década.
Hasta entonces, los psicólogos habían
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 debían desempeñar en el nivel
primario. Con el aumento gradual en
la dotación de psicólogos en el sistema
de salud se redefinieron las expectati-
vas y prescripciones de su ejercicio
profesional, especialmente en el sector
público. En el PNSMP se detallan las
actividades que deben desempeñar los
psicólogos 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 evaluación del PNSMP reali-
zada en 2004 concluyó que en la ma-
yoría de los consultorios de atención
primaria y centros de salud familiar ya
existía un programa de salud mental,
con un responsable por estableci-
miento. En esos programas se especifi-
caban las horas de trabajo del psicó-
logo, del médico general, del técnico
paramédico, así como del trabajador
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social y del personal de enfermería. No
obstante, debido a que eran estableci-
mientos de administración municipal,
su conformación variaba de acuerdo
con las decisiones locales (8). Ese in-
forme reveló el bajo nivel de registro
de las actividades realizadas por los
psicólogos, pero no contenía los datos
suficientes para caracterizar las tareas
específicas que ellos desempeñaban 
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 aún
con una evaluación específica acerca
del cumplimiento de las acciones pro-
puestas para el equipo de salud men-
tal en general o para el psicólogo en
particular.

Por otro lado, son muy pocos los es-
tudios relacionados con la actividad
laboral y el ejercicio profesional de los
psicólogos en Chile. Los que se han
publicado describen el campo de ac-
ción y el papel que desempeñan los
psicólogos en diversos sectores, su va-
loración de la formación recibida y su
opinión acerca de las habilidades re-
queridas para ejercer en diversos ám-
bitos, sin referencias específicas a los
sistemas de salud (9–11). De hecho, no
hay estudios que investiguen la activi-
dad laboral de los psicólogos que tra-
bajan en el sector público 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
psicólogos que se desempeñan en los
centros públicos de salud primaria de
Chile y analizar el grado en que las ac-
tividades desempeñadas se ajustan a
las especificaciones del PNSMP.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio transversal y
descriptivo mediante un cuestionario.
La muestra se obtuvo por un procedi-

miento no probabilístico a partir de
una base de datos confeccionada por el
equipo de esta investigación con la co-
laboración del Ministerio de Salud.
Esta base de datos abarcó a la totalidad
de los psicólogos que trabajaban en
92,0% de las unidades del sector pú-
blico de APS en los 29 servicios de
salud de Chile.2 El cuestionario se
envió por correo electrónico 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 aplicó
el cuestionario de manera presencial a
73 psicólogos (15% del total). El total
de respuestas obtenidas fue de 167
(tasa de respuesta final: 34,4%).

Técnicas de medición 
de las variables

El cuestionario consistió 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 sometió a
la revisión de tres expertos que evalua-
ron la validez de su contenido, pero no
se realizaron estudios de confiabilidad.

Su diseño se basó principalmente en
las prácticas profesionales establecidas
en el PNSMP para los psicólogos que
laboran en el nivel primario de salud.
Además de una sección inicial en la
que se recogieron los datos generales y
demográficos de los encuestados, se
exploró la frecuencia, distribución y
características de las acciones realiza-
das, tomando como referencia el mes
anterior a recibir la encuesta. En la ter-
cera sección se recabó información
sobre los problemas de salud mental
atendidos por los psicólogos, su per-
cepción acerca de la eficacia de la aten-
ción y las condiciones que afectan a las
intervenciones. Esas preguntas fueron
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2 Los servicios de salud son los responsables de eje-
cutar las acciones de supervisión, coordinación y
control de los establecimientos ubicados en su te-
rritorio, con el fin de cumplir las políticas, normas,
programas y directivas emanadas del Ministerio
de Salud. La red asistencial de los servicios está
constituida por hospitales; consultorios generales,
urbanos y rurales; postas rurales de Salud; y esta-
ciones médico-rurales (12).

CUADRO 1. Estructura del cuestionario empleado para caracterizar el trabajo de los psicó-
logos en la atención primaria de salud, Chile, diciembre de 2003–noviembre de 2004

1. Datos de identificación: demográficos, de formación, del puesto de trabajo y de la jornada de
contratación

2. Distribución de acciones definidas en el Programa Nacional de Salud Mental y Psiquiatría
2.1. Asistencia directa: individual, grupal, familiar y comunitaria

• Consultas de salud mental (evaluación psicológica, diagnóstico psicosocial, rehabilitación, etc.)
• Intervenciones psicosociales grupales
• Psicoterapia (individual, grupal, familiar)
• Visitas de salud mental (a domicilios, escuelas, centros de trabajo)
• Intervenciones comunitarias

2.2. Asistencia indirecta:
• Consultoría (reuniones clínico-técnicas de coordinación y actividades de capacitación)
• Administración y gestión
• Investigación

3. Problemas de salud mental atendidos
3.1. Eficacia percibida con los usuarios
3.2. Condiciones que afectan negativamente las intervenciones

4. Indicadores de burnout

5. Condiciones laborales

6. Nivel de dominio de las técnicas de evaluación y estrategias de intervención

7. Evaluación de la formación recibida

8. Necesidades de perfeccionamiento

9. Habilidades y conocimientos requeridos para el desempeño profesional en el nivel primario 
de salud



elaboradas a partir de la traducción y
adaptación de escalas utilizadas en
otros estudios (13–15).3 En la cuarta
sección se empleó una escala de bur-
nout elaborada a partir de la escala de
Maslach (16), según los resultados de
estudios previos realizados en Chile
(17, 18) y probada en una investiga-
ción reciente con profesores y profe-
sionales de salud chilenos (19). En la
sección 5 se utilizó una escala de per-
cepción para evaluar la calidad de las
condiciones laborales (19) a partir del
grado de satisfacción de los profesio-
nales con su situación contractual, su
lugar de trabajo y su ambiente laboral.
Finalmente, se integró un grupo de
preguntas elaboradas especialmente
para esta investigación con el fin de ex-
plorar la percepción de los encuesta-
dos acerca del nivel de dominio de las
técnicas diagnósticas y las estrategias
de intervención requeridas para su
ejercicio profesional y sobre la forma-
ción necesaria para el desempeño del
psicólogo en el nivel primario de salud
(secciones 6–9, respectivamente). En
este artículo no se presentan los resul-
tados relativos a las secciones 3.1, 3.2,
4 y 6 del cuestionario.

Con el fin de evaluar la aplicabili-
dad y claridad de las preguntas del
cuestionario se aplicó una versión pre-
liminar a una muestra piloto de 10 psi-
cólogos que trabajaban en centros pú-
blicos de APS y que no participaron en
la investigación final.

Análisis de los datos

Los datos cuantitativos se analiza-
ron mediante el paquete estadístico
SPSS v. 12.0; se calcularon estadísticos
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 análisis de contenido con
codificación abierta, según los linea-
mientos de Glasser y Strauss (20).

RESULTADOS

En el grupo de 167 psicólogos que res-
pondieron la encuesta predominaban
los jóvenes (edad promedio: 31,6 años;
de 23 a 59 años). La distribución por
sexo fue equivalente a la de la población
general de psicólogos, con un predomi-
nio de la proporción de mujeres (74,9%)
sobre los hombres (25,1%). En total, 91
(54,5%) de los encuestados informaron
haber realizado algún tipo de estudio de
posgrado (18,7% de ellos de maestría) y
20,0% de los que habían realizado algún
posgrado había completado más de un
curso de especialización. De los que res-
pondieron a la encuesta, 22,3% ocupaba
cargos de coordinación o jefatura de
algún programa; la gran mayoría de los
que ocupaban algún cargo administra-
tivo (88,8%) tenía un contrato de más de
media jornada, aunque solamente 27,8%
tenía contrato de planta.

Distribución de las acciones
definidas en el PNSMP

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

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

ban los psicólogos, la más frecuente
fue la evaluación y el diagnóstico psi-
cológico, seguida de la clasificación de
los trastornos de salud mental y enfer-
medades psiquiátricas, según la Clasi-
ficación Estadística Internacional de
Enfermedades y Problemas Relaciona-
dos con la Salud (CIE-10) y el Manual
de Diagnóstico y Estadísticas de Tras-
tornos Mentales (DSM-IV). Las menos
frecuentes fueron las consultas de re-
habilitación laboral (cuadro 3).

Para caracterizar mejor la forma en la
que los psicólogos realizaban las con-
sultas de salud mental, se pidió a los
participantes que describieran la última
actividad de evaluación y diagnóstico
psicosocial realizada. A partir del análi-
sis de las 58 respuestas recibidas a esta
pregunta (34,7% de los encuestados) se
concluyó que las tres actividades más
frecuentes fueron: 1) las evaluaciones
psicológicas individuales, principal-
mente mediante entrevistas y pruebas
psicométricas dirigidas al diagnóstico
según el DSM-IV y la CIE-10; 2) las eva-
luaciones psicosociales individuales
mediante entrevistas en profundidad,
entrevistas clínicas y estudios de las ca-
racterísticas y la dinámica 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 
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3 El profesor M. Chinman autorizó a las autoras de
este estudio para utilizar elementos de su instru-
mento de encuesta para medir competencias.

CUADRO 2. Distribución de la jornada laboral de los psicólogos que trabajan en el nivel pri-
mario de salud, según la actividad que realizan, Chile, diciembre de 2003–noviembre de
2004

Máximo Promedio
Respuestas de horas de horas

Actividad recibidas semanales semanales IC95%a

Atención directa
Atención individual 162 64 17,70 16,11–19,28
Atención grupal 164 54 4,98 4,04–5,92
Atención familiar 164 18 2,05 1,60–2,49
Atención comunitaria 165 36 1,67 1,07–2,28

Atención indirecta
Consultoría 165 37 1,55 0,95–2,14
Administración y gestión 163 34 2,57 1,99–3,15
Investigación 163 22 0,42 0,10–0,74
Discusión de casos 160 8 1,28 1,06–1,49

a IC95%: 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 evaluación requirieron
la participación de un trabajador o asis-
tente social además del psicólogo, en
dependencia de la estrategia y técnica
empleada (figura 1).

Intervenciones psicoterapéuticas, psi-
cosociales grupales y comunitarias.
Estas actividades están diseñadas 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 psicólogos
realizaron con mayor frecuencia en la
APS fue la individual. En general, 155
(93,4%) de los 166 psicólogos que res-
pondieron a esta pregunta desempe-
ñaban esta actividad en el nivel prima-
rio varias veces por semana (cuadro 4)
y 123 (74,1%) lo hacían diariamente. La
psicoterapia grupal fue la segunda ac-
tividad psicoterapéutica más 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 algún tipo
de intervención 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 psicólogos
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 declaró que hacían visitas
domiciliarias y 76,0% reconoció no
haber elaborado un programa de inter-
vención comunitaria.

Problemas de salud mental
atendidos

Entre los problemas más frecuente-
mente atendidos por los psicólogos el
mes anterior a la encuesta se destacaron
los trastornos afectivos y ansiosos, prin-
cipalmente en mujeres, y las consultas a
víctimas de la violencia intrafamiliar

(cuadro 5). Los problemas menos fre-
cuentes fueron los agresores de violen-
cia intrafamiliar (1,8%), los casos que
requerían atención especializada en
otro nivel de salud —como la esquizo-
frenia— (5,5%), las víctimas 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 mayoría (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% declaró trabajar en tres. De los
que trabajaban en más de un centro de
salud, 85,0% tenía contrato de media
jornada o más 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 cumplía media jornada (22
horas semanales) en cada uno. Solo un
grupo minoritario (16,9%) tenía con-
tratos de planta o indefinido. Una gran
parte de los encuestados consideraba
inestables sus condiciones de contrata-
ción, ya fuera por honorarios (47,6%) o
a plazo fijo (35,5%).

Los psicólogos 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 respondió a esta pre-
gunta. Las profesiones de los jefes de
los psicólogos, sin embargo, fueron
muy variadas (11 disciplinas), funda-
mentalmente médicos, enfermeros y
matronas. Aunque muchos psicólogos
eran jefes de programa, ninguno diri-
gía un centro de salud. Llama la aten-
ción que los psicólogos con cargos
administrativos de jefatura o coordi-
nación (22,3%) dedicaban la misma
cantidad de horas a la atención asis-
tencial que los que no tenían responsa-
bilidades administrativas, aunque de-
dicaban más horas semanales a tareas
de administración y gestión (4,5 horas
en promedio) y a reuniones de discu-
sión de casos (1,7 horas) que los psicó-
logos que no tenían cargos (1,9 y 1,1
horas semanales, respectivamente).
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CUADRO 3. Frecuencia de las consultas de salud mental realizadas por los psicólogos 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 % IC95%a % IC95%a

Evaluación y diagnóstico psicológico 79,9 73,47–86,27 20,1 13,73–26,53
Clasificación de trastornos de salud mental 

y enfermedades psiquiátricas 62,4 52,77–71,99 37,6 28,01–47,23
Aplicación de técnicas para el desarrollo 

de habilidades psicosociales 60,1 52,28–67,98 39,3 32,02–47,72
Derivación según el protocolo 48,7 40,85–56,61 51,3 43,39–59,15
Evaluación y diagnóstico psicosocial 30,1 21,86–38,30 69,9 61,70–78,14
Actividades de rehabilitación social 18,8 12,59–25,08 81,2 74,92–87,41
Capacitación sobre las enfermedades 

psiquiátricas a los pacientes y sus familiares 11,0 5,99–15,94 89,0 84,06–94,01
Actividades de rehabilitación laboral 5,8 2,10–9,59 94,1 90,41–97,90

a IC95%: intervalo de confianza de 95%.



En cuanto a la satisfacción con el tra-
bajo realizado, más 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-
loración de sus pares. Sin embargo, al-
rededor de la mitad de los encuestados
evaluaron negativamente las condicio-
nes físicas del lugar en que laboraban
y la estabilidad de su trabajo; solo 25%
se manifestó conforme con la remune-
ración que recibía (cuadro 6).

Formación profesional

En relación con las habilidades y co-
nocimientos adquiridos durante la
formación de pregrado, solo 30,5% de
los psicólogos que respondieron la en-
cuesta expresó sus puntos de vista
acerca de la necesidad de ajustar los
planes de estudio de formación para
facilitar la inserción laboral eficiente
en la atención primaria de salud. La
mayoría consideró 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
atención primaria. Los participantes
señalaron que se debían incluir temas
relacionados con la psicología clínica
(31,5%) y comunitaria (16,8%), las po-
líticas públicas (15,8%) y la gestión y
las especificidades de la APS (8,4%).
Un porcentaje menor de los encuesta-
dos propuso incluir contenidos de psi-
cología de la salud (6,6%) y desarro-
llar habilidades de trabajo en equipo
(5,8%).
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FIGURA 1. Características de las acciones de evaluación y diagnóstico psicosocial desarrolladas por los psicólo-
gos en el nivel primario de salud, Chile, diciembre de 2003—noviembre de 2004
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Habilidades y conocimientos 
para el desempeño profesional 
en la APS

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

asertividad.4 Menor grado de impor-
tancia asignaron a las habilidades de
liderazgo y negociación (cuadro 7).

Como resultado del análisis de con-
tenido de las preguntas abiertas, se
apreció que los encuestados valoraban
como útiles para desempeñarse efecti-
vamente en los servicios de APS los
conocimientos sobre los criterios de
psicodiagnóstico según el DSM-IV y
la CIE-10, los instrumentos de diag-
nóstico psicológico y diferencial, la
psicopatología de los adultos y niños,
la farmacoterapia aplicada a la salud
mental y las estrategias específicas de
atención psicológica asociadas con si-
tuaciones judiciales. También conside-
raron importante conocer más acerca
de la psicología de la salud —por
ejemplo, para la atención de enferme-
dades crónicas—, los aspectos legales
y las políticas vigentes, temas que es-
timaron deficientes en su formación
inicial.

DISCUSIÓN

Los datos sobre la prevalencia de los
problemas de salud mental conforman
una situación compleja en el nivel pri-
mario del sistema sanitario público en
Chile. Esto se debe a que en ese con-
texto no es posible aplicar el modelo
de atención clínica individual debido a
la enorme cobertura que requeriría. La
atención primaria debe abocarse hacia
la atención de los problemas de salud
mental leves o moderados mediante
estrategias propias de ese nivel de
atención que permitan resolver una
mayor proporción de esos problemas.
En ese escenario se necesitan acciones
de prevención y promoción 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-
ción de los servicios de salud mental y
psiquiatría 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
desempeñen un papel destacado en el
desarrollo de los servicios (1, 7).

La evaluación del PNSMP, llevada a
cabo en 2004 por encargo del Ministe-
rio de Hacienda de Chile, se orientó al
análisis de su diseño y de la eficiencia
y calidad de los servicios que presta. A
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CUADRO 4. Intervenciones y actividades asociadas de promoción, prevención y trata-
miento de salud mental, desarrolladas por los psicólogos 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 % IC95%a % IC95%a

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 25,8 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
Promoción de la participación de los pacientes 

en grupos de pacientes 37,2 29,29–45,04 27,0 19,79–34,27
Rehabilitación social 21,6 14,73–28,32 54,2 45,93–62,40
Rehabilitación laboral 4,9 1,33–8,53 78,2 71,29–85,05

Intervención comunitaria
Intervención comunitaria de prevención 9,2 4,53–13,77 60,8 52,96–68,61
Intervención comunitaria de promoción 7,9 3,56–12,23 63,8 56,09–71,54
Diagnóstico comunitario 3,3 0,42–6,20 83,4 77,45–89,44
Elaboración de programas de intervención 

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

a IC95%: intervalo de confianza de 95%.

CUADRO 5. Problemas de salud mental atendidos más frecuentemente por los psicólogos
en el nivel primario de salud, Chile, diciembre de 2003–noviembre de 2004

Problemas Frecuencia (%) IC95%a

Depresión en mujeres 93,3 89,36–97,14
Trastornos ansiosos 77,3 70,80–83,80
Víctimas de la violencia intrafamiliar 42,3 34,67–50,00
Niños con trastornos hipercinéticos y de atención 29,4 22,38–36,52
Abuso y dependencia del alcohol 18,4 12,39–24,42
Depresión 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 5,5 1,98–9,07
Agresor en la violencia intrafamiliar 1,8 0,00–3,93

a IC95%: intervalo de confianza de 95%.

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, comunicán-
dolos en el momento justo y a la persona indicada.



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

El presente estudio aporta una in-
formación valiosa y necesaria para
evaluar el cumplimiento del plan de
acciones del psicólogo en la APS ex-
puesto en el PNSMP. Estos resultados
demuestran que algunas de las accio-
nes descritas en el PNSMP son efecti-

vamente desarrolladas por los psicólo-
gos, tal como se esperaba, pero otras
prácticamente no se cumplen o no se
realizan de manera sistemática.

Los psicólogos que laboran en el
nivel primario de salud destinan se-
manalmente más horas de trabajo a
desarrollar actividades asistenciales de
atención directa y de carácter indivi-
dual que a las de atención indirecta o
colectiva —como los contactos con las
redes de apoyo o de derivación— y a
las comunitarias dirigidas a fortalecer

los factores protectores de la salud
mental. Esta tendencia quedó 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 múltiples factores no excluyentes.
En primer lugar, las tareas que deben
realizar los psicólogos en los centros
de salud ocupan totalmente su jornada
laboral, debido a la gran demanda de
atención 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 psicólogos para realizar acti-
vidades preventivas y de promoción y
protección de la salud, así como para
trabajar con familiares y grupos en
riesgo y llevar a cabo otras tareas en la
comunidad.

Además, hasta el año 2004 estas acti-
vidades no contaban con un financia-
miento específico y solo algunos pro-
gramas de salud mental —como el
relacionado con la depresión o el de
primera respuesta para el tratamiento
de la drogadicción— recibían fondos
especiales que respaldan la atención
directa en el nivel primario de salud,
tanto en la dimensión 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 concentración del psicólogo en ac-
tividades clínicas 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 práctica
profesional y se deben analizar los
problemas de la organización y del tra-
bajo que afectan a los resultados (22).
Por consiguiente, además de los limi-
tados recursos, los psicólogos enfren-
tan obstáculos inherentes al entorno en
que desarrollan su actividad.

La mayoría de los nuevos dispositi-
vos creados en el marco del PNSMP se
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CUADRO 6. Satisfacción de los psicólogos 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 (%) IC95%a

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

de trabajo 93,9 90,20–97,60
Está 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 está desarrollando dentro de su área 

de especialización 83,3 77,53–89,13
Está conforme con las condiciones físicas 

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

en su trabajo 25,0 18,30–31,70

a IC95%: intervalo de confianza de 95%.

CUADRO 7. Habilidades requeridas para el ejercicio profesional, según los
psicólogos que laboran en el nivel primario de salud, Chile, diciembre de
2003–noviembre de 2004

Valoración
Habilidades mediaa IC95%b

Empatía 1,9 1,68–2,17
Contención emocional 3,3 2,94–3,61
Comunicación 3,8 3,49–4,06
Asertividad 3,9 3,55–4,17
Solución de problemas 5,7 5,40–5,91
Disposición a interactuar 

con el contexto del paciente 5,9 5,47–6,23
Manejo de grupos 6,3 6,01–6,66
Liderazgo 7,1 6,73–7,46
Negociación 7,4 7,08–7,64

a Se evaluó el grado de importancia que se atribuye a cada habilidad (1: más importante; 10: menos
importante).

b IC95%: intervalo de confianza de 95%.



basan en contrataciones inestables (ho-
norarios y compra de servicio), lo que
atenta contra la calidad de la atención.
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
público 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 psiquiatría comuni-
taria requiere de tiempo para que los
equipos y las unidades de atención co-
ordinen su trabajo. A la fecha del estu-
dio no se contaba con espacios, hora-
rios ni financiamiento directo para
garantizar esta coordinación. Esta con-
tradicción se reflejó en el descontento
manifestado por los psicólogos en-
cuestados con respecto a las condicio-
nes laborales en las que realizaban su
trabajo y con su remuneración.

En los centros municipalizados del
nivel primario de salud, la distinción
entre el quehacer público y privado se
hace más compleja por la necesidad de
incorporar al análisis las condiciones
socioculturales y económicas de los
usuarios del sistema público de salud.
La mayoría 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 psicólogos
están más familiarizados. Siguiendo la
lógica planteada por Dimenstein (23),
se puede afirmar que estas circunstan-
cias configuran perfiles de necesidades
que requieren del profesional conoci-
mientos más flexibles y su disposición
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 público —donde las limi-
taciones de tiempo y de recursos res-
tringen el uso de técnicas clínicas y
psicodiagnósticas y se dispone de
poco tiempo para la atención de cada
paciente— es imprescindible adaptar
modelos de intervención psicológica
clásicos, desarrollados y probados en
el ámbito privado, y aprender nuevos
códigos de comunicación que permi-

tan establecer relaciones de ayuda en
un contexto caracterizado por la alta
demanda y los escasos recursos. Por
consiguiente, además de la limitación
de recursos, los psicólogos enfrentan
obstáculos relacionados con las carac-
terísticas de la población atendida y
sus problemas específicos.

Los resultados obtenidos también
permiten reflexionar en torno a la pre-
paración de los psicólogos para en-
frentar los desafíos y tareas propios de
las instituciones de salud pública. 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-
ción primaria, estos recursos deben
desarrollarse durante la formación
profesional, tanto de pregrado como
de posgrado. Si bien la formación de
pregrado en psicología que se ofrece
en Chile habilita a los psicólogos titu-
lados para cumplir con tareas básicas
de diagnóstico e intervención, en gene-
ral no responde al nuevo modelo de
atención (22). La formación clínica ini-
cial está más orientada al ejercicio pro-
fesional privado y a aplicar dispositi-
vos clínicos tradicionales, basados en
procesos diagnósticos de varias sesio-
nes con una extensa anamnesis clínica
y la aplicación de pruebas psicométri-
cas. Consecuentemente, no brinda su-
ficientes herramientas adecuadas para
el ámbito de la salud pública, en parti-
cular de la atención primaria, donde
los métodos y los tiempos de trabajo
son diferentes. Las carencias funda-
mentales en la formación están relacio-
nadas con el dominio de la gestión en
salud y la aplicación 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 formación de pre-
grado y postgrado. En primer término,
la estructura curricular debe ser más
flexible, orientarse al desarrollo de ha-
bilidades desde las etapas iniciales de
la formación —con una sólida base teó-
rica, especialmente en los aspectos éti-
cos y epistemológicos—, fomentar la
continua reflexión profesional e inte-

grar los modelos teóricos y de atención.
Además, se requiere fortalecer las áreas
de psicología clínica y comunitaria e in-
tegrar nuevos contenidos y habilidades
relacionadas con el sistema de salud, la
psicología 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 psicólo-
gos en su formación.

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

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

No obstante estas limitaciones de
orden metodológico, la información
colectada provino de un gran número
de centros que ofrecen atención prima-
ria y cubren una extensa área del país,
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 psicólogos del nivel de
atención primaria del sistema público
de salud en Chile dedicaban la mayor
parte de su jornada laboral a activida-
des asistenciales de atención directa y
de carácter 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 remuneración in-
satisfactoria.

La formación de pregrado y pos-
grado de los psicólogos destinados al
nivel primario del sistema público de
salud en Chile debe abarcar aspectos
relacionados con las intervenciones psi-
cosociales y comunitarias contextuali-
zadas según las características del en-
torno en que desarrollan su actividad.

Según los psicólogos encuestados,
las habilidades de mayor importancia
para desempeñarse profesionalmente
en los servicios de APS son las trans-
versales —como la empatía, la conten-
ción emocional, la comunicación y la
asertividad— y las necesarias para uti-

lizar de manera óptima los dispositi-
vos y las herramientas de intervención
adecuadas a su contexto. En términos
de conocimientos específicos, los más
necesarios son los relacionados con las
herramientas para la gestión y el cono-
cimiento de las categorías psicodiag-
nósticas y de los sistemas de clasifica-
ción, como la CIE-10 y el DSM-IV.

Para reducir la brecha entre el perfil
de las acciones que deben llevar a cabo
los psicólogos en el nivel primario del
sistema público de salud en Chile y el
que realmente desempeñan es preciso
revisar los sistemas de reclutamiento y
selección de profesionales, de manera
de contratar a los psicólogos 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-
pecíficos de este cargo, con la declara-
ción explícita de las competencias ne-
cesarias para trabajar en la atención
primaria y diseñar procesos de se-
lección que permitan identificar a los

profesionales con competencias, for-
mación y experiencia laboral más afi-
nes con el perfil definido. Los meca-
nismos de gestión de recursos
humanos —especialmente los del sis-
tema público— deben establecer alian-
zas con los centros formadores para
garantizar una formación continua
que se retroalimente de las necesida-
des y demandas reales.

Se debe establecer un mecanismo de
financiamiento que cubra todas las
prioridades definidas en el PNSMP, ya
que la alta prevalencia de problemas de
salud mental, sumada a las condiciones
precarias y las necesidades de la pobla-
ción atendida en este nivel de atención
sanitaria, parecen llevar a la focaliza-
ción en intervenciones psicológicas de
carácter más clínico y asistencial.
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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.

ABSTRACT

Work features of the
psychologist in the primary

health care centers of the
public health care system 

in Chile

Key words



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /SyntheticBoldness 1.00
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for high quality pre-press printing. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later. These settings require font embedding.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308030d730ea30d730ec30b9537052377528306e00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /FRA <>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


