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Se mantiene 
una alta carga 
de enfermedad 
en la población 
a causa de 
trastornos 
mentales.

Elaboración propia en base a:GBD 

2015 DALYs and HALE 

Collaborators. Global , regional , and 

national disability-adjusted life-years 

(DALYs ) for 315 diseases and 

injuries and healthy life expectancy 

(HALE), 1990 – 2015 : a systematic 

analysis for the Global Burden of 

Disease Study 2015. Lancet. 

2016;388:1603–58 



Los problemas de salud mental se 
incrementaron en el contexto de pandemia 
Covid-19.

LATINO AMÉRICA

- Ansiedad

- Depresión       prevalencia 35%

- Insomnio         (Zhang et al, 2022)

- Tr. Ansiedad:                  aumento 31.7% (25.8-37.7)

- Tr. Depresión Mayor:     aumento 27.1% (29.5-40.7)

                                                                           (Lancet, 2021)



Existe desequilibrio entre la carga de la 
enfermedad mental y el gasto público en salud 
mental.

La mediana de la proporción del 
gasto en salud mental en 35 
países de las américas es de 
2.4% (2018).

Aun cuando los trastornos 
mentales representan una alta 
carga de enfermedad, las 
respuestas de los sistemas de 
salud con frecuencia carecen de 
recursos para el desarrollo de 
servicios de salud mental.

Proporción de carga de enfermedad mental / Proporción de 

gasto público en salud mental

Ineficiencia 

asignativa

Eficiencia 

asignativa

Mayor equilibrio (Canadá) 1.8 3

Mediana 6.1 32

Chile 9.6 11

Menor equilibrio (Haití) 72.1 435

Elaboración propia en base a Vigo D V, Kestel D, Pendakur K, Thornicroft G, Atun R. 

Disease burden and government spending on mental , neurological , and substance use 

disorders , and self-harm : cross-sectional , ecological study of health system response 

in the Americas. Lancet Public Heal [Internet]. 2018;2667(18):1–8



El concepto de salud mental evolucionó.

Toda persona tiene 

derecho a la salud 

mental. Toda persona 

merece que se le dé la 

oportunidad de 

prosperar.

Dra. Dévora Kestel

Salud mental: Es un estado de bienestar emocional, cognitivo y conductual con 

uno mismo, en la relación con otros y para hacer frente a las tensiones de la vida, 

que nos permite aprender y trabajar adecuadamente, desarrollar nuestras 

habilidades y contribuir a la mejora de nuestro entorno y comunidad.

Trastorno mental: Los trastornos mentales, del comportamiento y del 

neurodesarrollo son síndromes que se caracterizan por una alteración 

clínicamente significativa en la cognición, la regulación emocional o el 

comportamiento de un individuo que refleja una disfunción en los procesos 

psicológicos, biológicos o del desarrollo que subyacen al funcionamiento mental y 

comportamental. Estas perturbaciones están generalmente asociadas con 

malestar o deterioro significativos a nivel personal, familiar, social, educativo, 

ocupacional o en otras áreas importantes del funcionamiento.
(Clasificación Internacional de Enfermedades 11va. Revisión, CIE-11, capítulo 6).

Discapacidad psicosocial: cuando una persona interactúa con diversas barreras 

que pueden impedir su participación plena y efectiva en la sociedad en igualdad 

de condiciones que las demás personas, a causa de un trastorno mental.



El concepto de 
salud mental 
evolucionó.

OMS (2022) Informe 
mundial de salud mental: 
transformando la salud 
mental para todos.



Un sistema de salud 
mental es requerido.

OMS (2022) Informe 
mundial de salud mental: 
transformando la salud 
mental para todos.



Pensar sistémicamente implica un nuevo 
modo de comprender la producción 
científica en salud mental.



Lancet 2022; 400: 1438-80. https://doi.org/10.1016/S0140-

6736(22)01470-2 

Las personas sufren más por lo 
que se dice de la salud mental, 
que por el trastorno mental que 
tienen.

El estigma sobre los trastornos 
mentales obstaculiza los avances 
en el desarrollo de un sistema de 
salud mental.



A 20 años del AUGE



GES Primer episodio EQZ

Mejoró acceso, oportunidad y protección financiera.
Mejoró la disponibilidad y calidad del arsenal 
farmacológico.
Persisten problemas de calidad del tratamiento que 
afectan en forma significativa la recuperación:
Brecha de acceso a apoyo psicosocial.

Falta de programas basados en recovery.

Escaso apoyo a familia.

Limitada articulación multisectorial efectiva.

No ha permitido incorporar innovaciones y nueva 
evidencia.

Alberto Minoletti, Gonzalo Soto-Brandt, Olga Toro-Devia, Matías Irarrázaval, Rosendo 

Zanga, Rubén Alvarado. Schizophrenia Treatment Coverage Provided by the Public and 

Private Health Systems of Chile. Psychiatric Services, April 2021, American Psychiatric 

Association. doi: 10.1176/appi.ps.202000018



GES salud mental y el contexto de 
pandemia Covid-19

Toro-Devia O. and Leyton G. COVID-19 
pandemic and mental healthcare: Impact on 
health insurance with guaranteed universal 
access in Chile. Front. Public Health 2023 
doi: 10.3389/fpubh.2022.1005033



GES Primer episodio 
EQZ, Depresión, 
Trastorno Bipolar y 
el contexto de 
pandemia Covid-19

Toro-Devia O. and Leyton G. COVID-19 pandemic 

and mental healthcare: Impact on health insurance 

with guaranteed universal access in Chile. Front. 

Public Health 2023 doi: 10.3389/fpubh.2022.1005033

Menos protección y…



Toro-Devia O. and Leyton G. COVID-19 pandemic 
and mental healthcare: Impact on health insurance 
with guaranteed universal access in Chile. Front. 
Public Health 2023 doi: 10.3389/fpubh.2022.1005033

Atención de salud mental sin GES en el 
contexto de pandemia Covid-19

…más gasto de bolsillo y 

menos integralidad



Licencias médicas por trastorno mental 
rechazadas y reducidas en el contexto de 
pandemia Covid-19

Toro-Devia O. and Leyton G. COVID-19 pandemic and 
mental healthcare: Impact on health insurance with 
guaranteed universal access in Chile. Front. Public 
Health 2023 doi: 10.3389/fpubh.2022.1005033



Salud más allá de la contingencia.



Reformas por la cobertura universal en salud: 
sistemas de salud sostenibles.

¿CÓMO EVITAR?

1. Los actores no saben hacerlo mejor: 

Sesgos cognitivos, desconocimiento, 

temor al riesgo, hábitos que conducen a 

errores, decisiones subóptimas y/o 

desviaciones de las mejores prácticas.

2. Los actores no pueden hacerlo 

mejor: El sistema está mal organizado y 

administrado, con insuficiente coordinación.

3. Los actores podrían perder si 

hacen lo correcto: Los incentivos están 

desalineados con los objetivos del sistema.

4. Los actores tienen el único 

propósito de servir a sus propios intereses: 

Los incentivos están desalineados con los 

objetivos del sistema apuntando 

explícitamente al fraude y la corrupción. 

figura 1. Tres categorías de gasto innecesario atribuido a los actores involucrados 
en los sistemas de salud y los mecanismos que conducen su conducta 
 

 

Fuente: Elaboración traducida y adaptada de la fuente original OCDE (2017) Ineffective spending 
and waste in health care systems: Framework and findings. Página 21.  
En: Tackling Wasteful Spending on Health, OECD Publishing, Paris. OECD. 2017 doi: 
10.1787/9789264266414-4-en 

 



Gracias.

Campaña Día Mundial de la Salud Mental, octubre 2022.

https://www.paho.org/es/campanas/haz-tu-parte

https://www.paho.org/es/campanas/haz-tu-parte
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