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Tendencias

• Consenso sobre los principios fundamentales de organización de servicios
• Importancia cresciente de la base cientifica de los servicios y 

intervenciones
• Influencia cresciente de la perspectiva de derechos humanos y de la 

participación de los pacientes

• Interés por  las intervenciones tempranas
• Utilización cresciente de modelos de “case management” y “collaborative

care”



Organización de servicios de salud mental
Princípios

• ACCESIBILIDAD

• EQUIDAD 

• EFECTIVIDAD

• PARIDAD

• RESPONSABILIDAD



Organización de servicios de salud mental
Principios

• INTEGRALIDAD
– El  sistema de salud mental tiene que integrar un conjunto

diversificado de servicios y programas de modo a asegurar una
respuesta efectiva a las diferentes necesidades de las
poblaciones

• BASE TERRITORIAL
– Debe estar basado en un territorio suficientemente pequeno

para poder asegurar estas respuestas sin que las personas 
tengan que salir de su comunidad

• COORDINACIÓN COMÚN
– Los diferentes componentes deben tener una coordinación

común para evitar una fragmentación del sistema

• CONTINUIDAD DE CUIDADOS



Suporte científico

• Servicios comunitarios aseguran mejor accesibilidad que los 
hospitales psiquiátricos tradicionales (Thornicroft & Tansella, 2003)

• Servicios comunitarios estan asociados a mayor satisfación de los 
usuários y nivel mas alto de necesidades satisfechas. También
aseguran mas continuidad de cuidados y mayor flexibilidad de los 
servicios (Thornicroft & Tansella, 2003; Killaspy, 2007)

• Servicios comunitarios protegen mas los derechos humanos de los 
pacientes y son mejores en la prevención del estigma (Thornicroft
& Tansella, 2003)



Suporte científico

• Los estudios comparando servicios en la comunidad con otros modelos
de atención muestran de una forma consistente mejores outcomes en 
la adesión a los tratamientos, sintomas clinicos, calidad de vida, 
estabilidad residencial y reabilitación profesional (Braun P. et al.,1981; 
Conway M. et al.,1994; Bond et al, 2001)

• Los estudios muestran que , cuando la deinstitucionalización es
desarrollada de una forma adecuada, la myoria de los pacientes que
salieron del hospital para la comunidad tienen menso sisntomas
negativos, mejor vida social y mayor satsifación (Leff, 1993;1996)



Desafios

• Utilizar de forma efectiva las contribuciones de la investigación 
epidemiológica y de servicios

• Asegurar  coordinación adecuada entre el sector  salud y otros sectores
• Adaptarse y sobrevivir a las medidas de control de costos y de 

transformación de los servicios nacionales de salud

• Fortalecer alianzas entre los varios “stakeholders”

• Integrar la salud mental en la agenda de NCD´s (Enfermedades no 
transmissibles)

• Desarrollo de modelos innovadores (task‐shifting)



Atención en salud mental en Europa

• En las personas con una enfermedad depresiva, solamente entre  
35.8%  and 56.0%  reportan que han consultado un profesional de 
salud general por problemas de salud mental

• Entre los utilizadores de servicios, los profesionales de medicina
general fueron los mas frequentemente consultados (66.4%), 
encuanto la consulta de especialistas de salud mental está entre 
39.4%  y 52.2%.

• 3.1% de la población adulta en Europa con enfermedad mental con 
impacto significativo en sus vidas tiene necesidades de atención de 
salud mental no satisfechas. 



“Treatment gap” en enfermedades mentales 
severas

Países (%) de tratamiento de enfermedades 
severas

BELGIUM 60.9
BULGARIA 31.0
FRANCE 48.0
GERMANY 40.0
ITALY 51.0
NETHERLANDS 50.4
NORTHERN IRELAND 72.8
PORTUGAL 66.4
SPAIN 58.7



Calidad de atención

Países % de enfermedades severas que han recebido 
tratamiento de buena calidad

BELGIUM 42.5
BULGARIA 33.3
FRANCE 57.9
GERMANY 67.3
NETHERLANDS 67.2
PORTUGAL 43.2
SPAIN 47.5





mental health Gap Action Programme

(WHO World Mental Health Consortium, JAMA, June 2nd 2004)

Gap in treatment:
Serious cases receiving no treatment during the last 12 months

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

Developed countries Developing countries

Lower range Upper range Lower range Upper range

35%

50%

76%

85%



GAPS EN SALUD MENTAL 

• Treatment gap
• Quality of care gap
• Prevention gap
• Human rights gap



Protección de los derechos humanos

• Los principios y normas establecidos por las organizaciones 
internacionales han tenido un papel fundamental en los procesos de 
reforma psiquiátrica

• Los derechos internacionalmente reconocidos incluyen el derecho a 
los standares más altos de atención a problemas físicos y de salud 
mental, capacidad legal y consentimiento informado, derecho a la
libertad y securidad, derecho a la non-discriminación y protección 
contra tratamiento inumano y degradante.



El derecho a servicios con base en la comunidad  (Articulo 19 de
CRPD), tiene implicaciones muy importantes para la 

organización de los servicios de salud mental

• Todas las personas con discapacidad tienen derecho de vivir en la 
comunidad, escoger su lugar de residencia y tener acceso a servicios 
residenciales y domiciliários; 

• Los estados deben facilitar la inclusión y la participación plena de las 
personas con discapacidad en la comunidad; 

• Los dispositivos para la población general deben estar también estar 
disponibles para las personas con discapacidades.



Riesgos

• Destrucción de los modelos  de sector a través de la liberalización y 
privatización de los servicios

• División de la atención en salud mental en dos campos separados (un 
campo biomédico superespecializado y un campo comunitário social con 
bajos recursos y bajo prestígio)

• Perdida de la independencia de la psiquiatria en relación a la industria 
faramaceutica



“Although  several  large‐scale  studies    have  demonstrated 
equivalent  effectiveness  of  older,  off‐patent  (generic) 
antipsychotics  and  antidepressants,  more  expensive, 
patented  compounds  continue  to  hold  the majority  of  the 
market  share.  But  aside  from  the  evident    success  of 
marketing  of  specific  medications,  what  is  perhaps  more 
worrisome  is  the  relative  neglect  of  effective 
nonpharmachological  interventions  such  as  cognitive‐
behavioral  therapy  for  mood  and  anxiety  disorders  or 
powerful  psychosocial  interventions  for  schizophrenia. 
Numerous  studies  have  demonstrated  the  effectiveness  of 
such  interventions  and  their use been  recommended  in  the 
practice  guidelines….,  yet  they  are woefully  underused  and 
frequently not reimbursed”

(Tom Insel, JAMA March 24/31, 2010 – Vol 303, No 12)



Cost‐effectiveness of schizophrenia treatment 
(Chisholm D et al, Bull. World Health Organ. vol.86 no.7, July 2008)



Oportunidades

• Aprovechamiento de  la crisis economica para llamar la 
atención para la importancia de la salud mental comunitaria

• Desarrollo de los movimientos de salud global

• Superación del paradigma actual de psiquiatria





ECONOMIC CRISIS AND THE IMPACT ON MENTAL HEALTHECONOMIC CRISIS AND THE IMPACT ON MENTAL HEALTH

(WHO, 2011)(WHO, 2011)



(From WHO, Impact of economic crises on mental health, 2011)



(From WHO, Impact of economic crises on mental health, 2011)



(From WHO, Impact of economic crises on mental health, 2011



EC Position Paper
LONG-TERM MENTAL HEALTH CARE FOR PEOPLE WITH SEVERE 
MENTAL DISORDERS
Written by Jose Miguel Caldas de Almeida and Helen Killaspy, 
with contributions from Angelo Fioritti (Italy), Filipe Costa (Sweden), Jean 
Luc Roelandt (France), Marcelino Lopez (Spain) and Jan Pfeiffer (Czech 
Republic)



European Joint Action on Mental Health
(2012‐2015)

• Work Packages:
– WP1: Taking evidence‐based actions against depression, including 

actions to prevent suicide.
– WP2: Managing the evolution towards community‐based and socially‐

inclusive approaches to mental health 

– WP3: Promotion of mental health at workplaces
– WP4: Mental health promotion and prevention of depression in 

school children 
• Por la primera vez, temas claramente focalizados en servicios de salud

mental comunitária. 







Organisation of mental health services

• Accessibility

• Comprehensiveness

• Coordination and continuity of care

• Effectiveness

• Equity

• Respect for human rights
• Coordination of specialised services with primary care and intersectoral

collaboration  
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WHO Mental health pyramid of care



WHO Model PyramidPortugal MH Services (2007)

Organização óptima de serviços
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