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1. Las barreras de acceso y la falta de especialistas debilitan la atencion.

2. Los usuarios destacan la acogida, pero reconocen limitaciones en los servicios.
3. Los profesionales informan avances, pero con manejo clinico insuficiente.

4. La educacién permanente y el apoyo matricial fortalecen la salud mental.
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RESUMEN

Objetivo: Discutir las percepciones, los desafiosy las sugerencias de los participantes
sobre el acceso y la calidad de |la atencién en salud mental en la Atencién Primaria
de Salud. Método: Estudio cualitativo realizado entre junio y noviembre de 2024,
con entrevistas semiestructuradas, analizadas mediante la técnica de contenido
tematico de Bardin. Resultados: Participaron 47 individuos, siendo 30 usuarios con
diagnéstico confirmado o en investigacién de trastorno mental y 17 profesionales de
la Estrategia Salud de la Familia. El anélisis evidencié cuatro ejes que involucraron
desafios ge la atencion, percepciones de usuarios, percepciones ge profesionales

sugerencias de fortalecimiento. Consideraciones finales: Los hallazgos refuerzan
Ya centralidad de la Atenciéon Primaria de Salud en la atencion en salud mental
e indican la necesidad de capacitacién permanente de los equipos, insercién de
especialistas en salud mental en las Unidades Bésicas de Salud, ampliacién de la red
de servicios y fortalecimiento de la Atencién Primaria mediante el apoyo matricial y |la

actuacion multiprofesional, con el fin de consolidar practicas resolutivas, integradas
y humanizadas.

DESCRIPTORES: Trastornos Mentales; Servicios de Salud Mental; Estrategias de

Salud Nacionales; Barreras de Acceso a los Servicios de Salud; Garantia de la Calidad
de Atencién de Salud.
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INTRODUCAO

La salud mental (SM) es un derecho humano fundamental, esencial para la
integralidad de la salud y el bienestar social. Su acceso debe ser universal y esté
directamente ligado a los determinantes sociales de la salud, alinedndose con los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), promoviendo equidad y justicia social’.

Los trastornos mentales son una de las principales causas de la carga global de
enfermedades. En 2019, alrededor de 970 millones de personas vivian con algun
trastorno mental. En 2021, se registraron mas de 444 millones de nuevos casos, siendo
la depresién y los trastornos de ansiedad los que representan la mayor parte de este
impacto?.

En Brasil, la Reforma Psiquiatrica, iniciada en la década de 1990, sustituyo el
modelo hospitalocéntrico por un cuidado territorial y comunitario. La creacién de la
Red de Atencién Psicosocial (RAPS) y de los Centros de Atencién Psicosocial (CAPS) fue
un avance importante, pero aun existen desigualdades regionales, especialmente en el
Norte y Nordeste, y desafios relacionados con la insuficiencia de CAPS, problemas de
financiamiento y fallas en la articulacion de los servicios®*.

En este escenario, la Atencién Primaria a la Salud (APS) desempefia un papel
estratégico en el Sistema Unico de Salud (SUS), constituyéndose como la principal
puerta de entrada para el cuidado y el espacio privilegiado para la deteccion precoz, la
prevencion y el seguimiento de los trastornos mentales. Por la capilaridad y el vinculo
establecido con la comunidad, la APS tiene el potencial de ofrecer cuidado longitudinal,
integral y humanizado®*.

Apesardesucentralidad, el cuidado en SM enla APS sigue debilitado por obstaculos
organizacionales y socioculturales’®. En este contexto, comprender las perspectivas y
experiencias de usuarios y profesionales de la Estrategia Salud de la Familia (ESF) se
vuelve, por lo tanto, fundamental para identificar debilidades, sefialar soluciones y
mejorar las practicas de cuidado psicosocial en la APS. La escucha de estos sujetos
permite revelar necesidades que no se traducen en indicadores cuantitativos, ademas
de subsidiar la construccién de servicios mas resolutivos, humanizados y culturalmente
sensibles.

Ante esto, este estudio tiene como objetivo discutir percepciones, desafios y
sugerencias de participantes sobre el acceso y la calidad de la atencién en salud mental
en la Atencion Primaria a la Salud.

METODO

Se trata de un estudio descriptivo y exploratorio, de enfoque cualitativo, conducido
conforme a los criterios del Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research
(COREQ)? para relatar la metodologia.

Las entrevistas fueron realizadas por una enfermera especialista en SM y salud de
la familia, residente del segundo afio de la Residencia Multiprofesional en Salud de la
Familia de una universidad estatal del Nordeste brasilefio. La entrevistadora recibid
orientacion remota de tres docentes: un doctor, un maestro y una maestranda. No
tenia vinculo previo con los participantes y presenté los objetivos del estudio antes
de iniciar cada entrevista, lo que favorecio el establecimiento de rapport. Se reconoce
que su formaciéon en SM y en salud de la familia podria influir en la conduccién de
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la recoleccion; sin embargo, la supervision continua del equipo de docentes buscéd
minimizar sesgos interpretativos.

El estudio se desarroll6 en el municipio de Caxias, ubicado en la regién este de
Maranhao, con un area de 5.201,93 km?2. El escenario fue una Unidad Basica de Salud
(UBS) planificada de la zona urbana, que, en el periodo de recoleccién, contaba con
un Unico equipo de la ESF, responsable de 2.502 personas, distribuidas en 937 familias
registradas, segun datos del Prontuario Electrénico del Ciudadano (PEC).

La muestra fue seleccionada por conveniencia e incluyé usuarios y profesionales
del Unico equipo de la ESF vinculado a la UBS estudiada. Se incluyeron usuarios con
edad minima de 18 afos, registrados en la ESF, con diagndstico confirmado o en
investigacién de trastorno mental y capacidad cognitiva preservada, evaluada por el
Mini Examen del Estado Mental (MEEM)'.

Entre los profesionales, se incluyeron aquellos vinculados al equipo desde hace
al menos un afio y con actuacién asistencial, independientemente de la categoria. Se
excluyeron solo los profesionales apartados del servicio en el periodo de recoleccién
(por licencia médica, vacaciones u otros motivos).

La informacion fue recolectada a través de entrevistas individuales y presenciales,
realizadas en la UBS durante su horario de funcionamiento y en las visitas domiciliarias,
entre junio y noviembre de 2024, hasta que se alcanzara la saturacién tedrica de los
datos, entendida como el punto en que nuevas intervenciones dejaron de aportar
elementos relevantes para los objetivos de la investigacion''.

Se utilizaron dos instrumentos distintos: uno dirigido a los usuarios y otro a los
profesionales de la salud, ambos estructurados en tres partes. La primera contemplé
datos sociodemograficos; la segunda incluyé aspectos relacionados con la SM y, en
el caso de los profesionales, informacién sobre formacién y practica profesional; y la
tercera reunié preguntas abiertas sobre los desafios enfrentados y las perspectivas
sobre la atencion en SM en la APS.

Antes de la aplicacion definitiva, se realizé una prueba piloto de ambos instrumentos
con participantes que no formaron parte de la muestra final, lo que permitié verificar la
claridad, la pertinencia y la adecuacion de las preguntas.

Los datos sociodemogréficos, profesionalesy relacionados con la SM de los usuarios
fueron organizados en hojas de calculo y en documentos de texto. Las entrevistas
fueron transcriptas integramente y analizadas segun la técnica de Analisis de Contenido
Tematico, propuesta por Bardin, siguiendo las etapas de pre-analisis, codificacion,
agrupamiento de los codigos en subcategorias, organizacién en categorias y, por
ultimo, inferencia, descripcién e interpretacion detallada del contenido™.

Tras una lectura comprensiva y exhaustiva, se procedié a la categorizacion de las
intervenciones y a la elaboracién de una sintesis interpretativa, presentada en forma
de redaccién analitica y cuadros, con el fin de establecer un didlogo entre el material
empirico y los objetivos de la investigacion.

Todos los participantes firmaron el Formulario de Consentimiento Libre e Informado
(FCLI). Para garantizar el anonimato, cada entrevista recibié un cédigo alfanumérico,
sin identificacion nominal. Las entrevistas fueron grabadas en medio digital, con
autorizacion previa, y posteriormente transcriptas integramente, lo que resulté en un
corpus para analisis"’
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La investigacién fue aprobada por el Comité de Etica en Investigacién (CEl) de
una universidad estatal del Nordeste de Brasil, bajo el Dictamen n°® 6.748.320, en
conformidad con la Resolucion n® 466, de 12 de diciembre de 2012, y la Resolucién n®
510, de 7 de abril de 2016, ambas del Consejo Nacional de Salud.

RESULTADOS

Participaron en el estudio 47 personas (63,8%), siendo 30 usuarios de la ESF con
diagnosticos de trastornos mentales y 17 profesionales de salud del mismo equipo
(36,2%).

Entre los usuarios, la mayoria era del sexo femenino (80%), con edades entre 18
y 75 afos. Los diagnodsticos mas prevalentes fueron trastornos de ansiedad (50%) y
ansiedad asociada a la depresién (26,7%), seguidos por cuadros combinados de
ansiedad, depresion y sindrome de pénico (6,7%), depresion aislada (6,7%), trastorno
bipolar asociado a la depresién (3,3%), ansiedad con sindrome de pénico (3,3%) y
trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (3,3%).

Entre los profesionales, predominé el sexo femenino (76,5%), con edades entre
27 y 62 ahos. En cuanto a la escolaridad, 52,9% poseian educacioén superior completa,
5,9% educacion superior incompleta y 41,2% educacion media completa. El tiempo
de actuacion varié de 5 a 43 anos, siendo que 35,3% tenian entre 5 y 10 afios de
experiencia, 17,6% entre 11y 16 afios, 41,2% entre 17 y 22 anos y 5,9% poseian mas
de 40 afios de actuacion. Todos trabajaban 40 horas semanales y habian participado de
capacitaciones en SM en los dos afos anteriores.

El analisis de las entrevistas permitié identificar cuatro categorias tematicas y 22
subcategorias, que reflejan los principales desafios, percepciones y sugerencias de
usuarios y profesionales sobre el cuidado en SM en la APS.

En lo que respecta a los desafios enfrentados por la APS, los discursos evidenciaron
barreras de acceso, déficit de profesionales especializados, fragmentacion del cuidado,
aumento de la demanda y dificultades en el manejo de usuarios en sufrimiento
psiquico. Estos hallazgos demuestran limitaciones estructurales y organizacionales
que comprometen la integralidad de la atencion. El Cuadro 1 presenta las categorias
tematicas y sus respectivas subcategorias.

En cuanto a las perspectivas de los usuarios, se destacaron la satisfaccién con la
atencion y la percepcién de acogida, aunque se reportaron necesidades de mejoras y
expectativas respecto a la incorporacién de instrumentos especificos en SM.

Ya en la vision de los profesionales de salud, se observaron percepciones de
limitaciones del servicio, asi como relatos de progreso. También surgio la necesidad de
una mayor calificacién, apoyo matricial y soporte familiar para el publico en sufrimiento
psiquico.

Por ultimo, en relaciéon con las sugerencias para el fortalecimiento de la SM en
la APS, los participantes enfatizaron la importancia de la presencia de profesionales
especializados en cada UBS, de la oferta de capacitaciones, de la infraestructura
adecuada, de las asociaciones intersectoriales y del apoyo de la gestién. También
resaltaron la relevancia de la educacion popular, de los grupos operativos y de la
continuidad del cuidado. El Cuadro 2 ilustra estas percepciones a través de discursos
representativos.
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Cuadro 1. Categorias tematicas y subcategorias identificadas a partir del anélisis de
contenido tematico. Maranhao, Brasil, 2025

Categoria Tematica Subcategoria n*
Dificultad en el acceso 105
Desafios de la APS en Déficit de profesionales especializados y calificados 9
las demandas de salud Fragmentacién del cuidado 17
mental Aumento de la demanda 34
Dificultad en el manejo de usuarios en sufrimiento mental 6
Satisfaccién con la atencién 14
Perspectivas de los Percepcién de acogida 32
usuarios sobre el Necesidad de mejora en el servicio 10
servicio de salud mental Expectativas positivas sobre el uso de instrumentos en 5g
salud mental
Percepciéon de limitacion del servicio 3
Perspectivas de los Sensacién de progreso 5
profesionales de salud N dad d lificacic fesional cial 18
sobre el servicio de ecesidad de cualificacién profesional y apoyo matricia
salud mental Carencia de soporte familiar al publico en sufrimiento 29
psiquico
Profesional de salud mental en cada UBS 233
Cualificacion y compromiso profesional 12
Infraestructura adecuada 6
Sugeren'cia.s para el Uso de instrumentos clinicos en salud mental 58
fortalecimiento de . } )
Asociaciones intersectoriales 4
la salud mental en la —
atencién primaria Apoyo de la gestion 6
Grupos operativos 5
Educacién Popular en Salud 5
Continuidad del cuidado 41

Leyenda: *Las frecuencias presentadas (n) corresponden a la cantidad aproximada de intervenciones en las que emergieron
expresiones o términos relacionados con cada subcategoria, conforme al andlisis tematico de contenido'®. El conteo se
realiz6 con base en la recurrencia de palabras clave presentes en las entrevistas (profesionales y usuarios). Estos valores

no deben ser interpretados como estadistica absoluta, sino como indicadores de intensidad y relevancia de los temas
identificados, evidenciando cuéles subcategorias aparecieron de forma mas recurrente en el corpus analizado.
Fuente: Los autores (2025).

Cuadro 2. Categorias tematicas y discursos ilustrativos segun el analisis de los

discursos. Maranhao, Brasil, 2025
(continuar)

Categoria tematica Discurso ilustrativo
Usuarios:

"Se tardé demasiado... pasd casi un afno."

"Me enviaron de un lugar a otro... y ya no fui mas."
De§aflo§ de la atencidn Profesionales:
primaria a la salud en
las demandas de salud
mental

"Hay pocos psicélogos en la red, psiquiatras.”

"Es dificil tratar con un paciente de salud mental."

"Hay una gran demanda, especialmente después del COVID-19."

"Falta de profesionales capacitados para trabajar en esta area."

"Planificacién."
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Cuadro 2. Categorias tematicas y discursos ilustrativos segun el analisis de los
discursos. Maranhao, Brasil, 2025

(conclusién)

Categoria tematica Discurso ilustrativo

Usuarios:

"Me reciben muy bien."

Perspectivas de los
usuarios sobre el
servicio de salud mental

"Débil, porque necesitdbamos profesionales en la UBS de nuestro barrio y
no tuvimos."

"Seria bueno si hubiera un manual con el paso a paso."

"Fue genial, en mi caso lo fue, me atendieron muy bien."

Profesionales:

"Hacemos lo posible... no es suficiente."

Perspectivas de los
profesionales de salud "Todavia esta rota... el paciente sigue muy suelto”

sobre el servicio de "Creo que ha mejorado un poco."
salud mental

"Hoy, ya no veo ese desafio después de la capacitacion que tuvimos."

"La acogida es lo mejor que tenemos agqui en el puesto.”

Usuarios:

"Cada puesto deberia tener su especialista."

"El ejecutivo, junto con la secretaria de salud, deberia ofrecer soporte
técnico completo."

"Hay que concientizar a la poblacion.”

Sugerencias para el Profesionales:
fortalecimiento de
la salud mental en la
atencion primaria

"Las capacitaciones, el uso de los instrumentos y el profesional fijo dentro
de la UBS son fundamentales.”

"Es necesario el compromiso de los profesionales y de la gestién [...]."

"Los grupos operativos y el acompafamiento terapéutico son
importantes.”

"Era si realmente hubiera, si aqui en la UBS realmente hubiera un
psiquiatra, un psicélogo."
Fuente: Los autores (2025).

DISCUSION

Los resultados de este estudio indican que la atencion psicosocial en la APS
enfrenta barreras estructurales y organizacionales, como la escasez de profesionales
especializados y la dificultad de articulacion entre los equipos de la ESF y con otros
servicios de la RAPS. Estas fragilidades comprometen la continuidad del cuidado y la
efectividad de la atencién psicosocial en las unidades de APS™.

En paises de ingresos bajos y medios, la literatura sobre SM apunta a escenarios
similares, con escasez de profesionales especializados, baja capacitaciéon de los equipos
de atencion primaria y persistencia del estigma social. Este cuadro refleja las dificultades
encontradas en las unidades basicas brasilefias, evidenciando dilemas mas amplios,
comunes a sistemas universales que buscan consolidar la SM como prioridad™.

En este estudio, los usuarios destacaron la demora en la programacion de consultas
especializadas y la discontinuidad del seguimiento. Los profesionales informaron
inseguridad en el manejo clinico y sobrecarga ante la creciente demanda. La literatura
nacional corrobora estos hallazgos al evidenciar niveles de insatisfaccién y sobrecarga
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entre los trabajadores de la SM, asociados a debilidades estructurales y organizacionales
de la RAPS, las cuales comprometen la calidad de la atenciéon ofrecida’™.

Estos resultados se alinean con la realidad de otros sistemas universales de salud,
donde, a pesar de la presencia de psicélogos y equipos multiprofesionales en la APS,
persisten desafios estructurales, como el alto volumen de demandas y la necesidad
de reorganizacién de los flujos asistenciales. La literatura analizada sefiala que tales
obstaculos, al repercutir en la satisfaccién y en la sobrecarga de los trabajadores,
evidencian un patrén que trasciende contextos locales y refleja dilemas comunes a la
consolidacion de la SM como prioridad en los sistemas publicos’.

Otro aspecto relevante fue la predominancia de un modelo de atencién biomédico,
que resulta en derivaciones precoces a servicios especializados y reduce la autonomia
resolutiva de la APS. Estudios internacionales describen la sobremedicalizacion de los
sintomas de SM en la APS como una barrera a la integralidad. Los pacientes informaron
prescripciones rapidas, sin espacio para practicas psicosociales, miedo a perder el
control sobre el tratamiento y refuerzo del estigma asociado a los medicamentos. Estos
hallazgos refuerzan que la baja incorporacién de enfoques psicosociales compromete
la calidad de la atencidén y evidencia la necesidad de estrategias integradas en la APS".

Por otro lado, recomendaciones internacionales de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) y de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) orientan la sustituciéon
progresiva de modelos centrados en el hospital o en la medicacién por estrategias
comunitarias, territoriales y multiprofesionales. En este contexto, el programa Mental
Health Gap Action Programme (MhGAP), actualizado en 2023 por la OMS, se consolidé
como referencia en paises de bajos y medianos ingresos, capacitando equipos no
especializados en el manejo de trastornos mentales comunes y ampliando el acceso
a través de intervenciones psicoldgicas, incluidas digitales, lo que contribuye a la
reduccién de las desigualdades’. La comparacién evidencia que la realidad de este
estudio, aunque localizada, refleja la distancia entre las directrices internacionales y la
practica cotidiana en la APS brasilefia.

A pesar de las limitaciones estructurales, los usuarios destacaron la acogida y
la escucha calificada como aspectos positivos de la atencién. Este reconocimiento
refuerza el valor de las llamadas tecnologias ligeras, que favorecen la creacién de
vinculos terapéuticos y fortalecen la confianza en el servicio. Tanto en el escenario
nacional como en el internacional, la literatura ha destacado la acogida y otras
practicas de humanizacién como centrales para el fortalecimiento de la APS en SM.
Estos dispositivos permiten la aproximacién entre profesionales y usuarios, favorecen
vinculos de confianza y aseguran la escucha calificada, lo que humaniza la atencién,
incluso en contextos de escasez de recursos'.

Evidencias muestran que practicas relacionales y comunitarias contribuyen a
la adhesion al tratamiento, reducen el estigma social y amplian la efectividad de la
atencion psicosocial, especialmente en poblaciones vulnerables?®®. La legislacién
brasilefia reafirma este principio al introducir el concepto de atencién humanizada en el
SUS, conforme a la Ley n® 15.126, de 28 de abril de 2025, que altera la Ley n° 8.080, de
19 de septiembre de 1990, convirtiendo la humanizacién de la atencién en un principio
central en las politicas de salud?'.

Los profesionales informaron percepciones de progreso tras la participacion en
entrenamientos locales, mencionando mayor seguridad en el manejo clinico de los
casos. Este hallazgo evidencia que la educacion permanente desempefia un papel
central en la calificacién de la APS, al ampliar la confianza de los trabajadores y reducir
la dependencia exclusiva de derivaciones a servicios especializados.
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En este contexto, la implementacién de programas de desarrollo profesional
continuo, como la educacién permanente, ha mostrado impactos positivos en el
rendimiento de los profesionales de salud y en los resultados de los pacientes. Los
programas multicomponentes y el uso de tecnologias educativas se sefialan como
eficaces para mejorar el desempefio clinico y la calidad de la atencién®. Ademas, la
educacién permanente ha sido considerada esencial para transformar las practicas de
cuidado, favoreciendo el aprendizaje continuo y atendiendo a las necesidades locales,
especialmente en la APSZ.

Otro punto destacado por los profesionales fue la necesidad de mayor apoyo
matricial para calificar la atencién en SM. Este hallazgo evidencia la importancia del
matriciamento para ampliar la capacidad resolutiva de la APS, ademas de favorecer
practicas colaborativas y multiprofesionales, promoviendo la corresponsabilidad por el
cuidado.

La implementacion del apoyo matricial contribuye a esta légica de cuidado
compartido, facilitando la articulacién entre los servicios de la APS y del CAPS, siendo
fundamental para integrar los servicios de salud y promover la continuidad del cuidado
psicosocial. Este modelo de intervencion refuerza la necesidad de que el apoyo matricial
sea incorporado como una politica publica estructurante, con financiamiento estable
y protocolos bien definidos, evitando que su ejecucién dependa exclusivamente de
iniciativas locales o proyectos puntuales?®. Ademas, la articulacion entre los servicios
de SMy la APS, promovida por el apoyo matricial, puede fortalecer la integracién entre
los servicios y favorecer practicas colaborativas, como la escucha activa y el intercambio
de cuidados®.

Usuarios y profesionales destacaron la necesidad de contar con especialistas en
SM, como psicélogos, psiquiatras y terapeutas ocupacionales, que actien directamente
en las UBS. Esta demanda evidencia la importancia de los Equipos Multiprofesionales
(E-Multi) en la superacién del modelo tradicional centrado en el médico y en el
enfermero.

Aunque la Politica Nacional de Atencién Basica (PNAB), establecida por la
Resolucion n® 2.436, de 21 de septiembre de 2017, defiende un modelo basado en
equipos multiprofesionales, con enfoque en la capacitaciéon de los equipos de APS
para ofrecer un cuidado integral, sin la necesidad de especialistas permanentes en las
UBS, la presencia de estos especialistas podria representar un avance importante en la
calificacion del cuidado psicosocial®. La Ley n® 10.216, de 6 de abril de 2001 (Ley de la
Reforma Psiquiatrica), y la Resolucién n® 3.088, de 23 de diciembre de 2011, que regula
la RAPS, defienden la descentralizacidon del cuidado en SM, con la APS funcionando
como puerta de entrada y con el apoyo matricial a la calificacion de los equipos. La
presencia de los especialistas se da a través de soporte técnico y capacitacion, y no
necesariamente por actuacién directa en las UBS?-%.

Asi, aunque el modelo vigente esté fundamentado en la PNAB y en la RAPS y en el
fortalecimiento de los equipos de salud de la familia a través del matriciamento, seria
valioso que la presencia de especialistas estuviera més integrada a la APS, ampliando
la capacidad de atencién y calificando el cuidado psicosocial.

Porconsiguiente, aunque la UBS esté planificada, ladeficiencia enlaimplementacién
plenadelaplanificacién ainresulta en limitaciones enlaatencién. La planificacion implica
la organizacién integrada de los servicios de salud, con enfoque en la coordinacién de
flujos, asignacién de recursos y capacitacién continua de los equipos®. Sin embargo,
incluso con la planificacién de la UBS, los profesionales atribuyeron a otros factores,
como la falta de recursos adecuados y la escasez de especializacion, las dificultades en
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el manejo de la salud mental. Esto evidencia que la educacion permanente es vital para
la mejora de la calidad del servicio prestado, permitiendo que los profesionales de la
APS desempefien, de manera eficaz, el cuidado integral y continuo.

De este modo, lainsercion de especialistas, como se defendid anteriormente, podria
fortalecer el cuidado, pero la formacién continua y el fortalecimiento de los equipos
multiprofesionales son fundamentales para garantizar que todos los profesionales
puedan actuar de manera resolutiva, independientemente de la presencia constante
de especialistas.

Los hallazgos de este estudio revelan que los limites observados en la APS no se
restringen al escenario local, sino que reflejan lagunas estructurales del sistema de salud
brasilefio. La ausencia de especialistas en las UBS, la fragilidad del apoyo matricial y la
carencia de programas sistematicos de educacién permanente demuestran que la SM
alin no ocupa una posicion prioritaria en las agendas de gestion.

Los informes recientes de la OMS y de la OPS enfatizan que invertir en la
integracion de la SM a la APS es una medida estratégica y costo-efectiva, capaz de
ampliar el acceso, reducir desigualdades y evitar hospitalizaciones innecesarias®. Para
ello, es fundamental la adopcién de politicas publicas que garanticen: (i) la insercién
obligatoria de profesionales de SM en los equipos de APS; (ii) financiamiento estable
para el apoyo matricial; (iii) creacién de programas nacionales de educacién continua;

y (iv) el fortalecimiento de los equipos multiprofesionales como nucleo central de la
RAPS.

Las limitaciones de este estudio son inherentes a la naturaleza cualitativa, marcada
por la realizacién en una Unica UBS y por la seleccion por conveniencia, lo que limita
la extrapolaciéon de los hallazgos. Aun asi, el rigor metodolégico adoptado, con la
aplicacion sistematica del anélisis de contenido y supervision del proceso investigativo,
confirié consistencia a las interpretaciones y contribuyé a la solidez de las conclusiones.

CONSIDERACIONES FINALES

Los resultados demostraron que la atencién psicosocial en la APS se encuentra
comprometida por barreras estructurales y asistenciales, expresadas en la dificultad de
acceso, en la escasez de profesionales especializados, en la fragmentacién del cuidado
y en las limitaciones en el manejo clinico de los casos. No obstante, surgieron aspectos
positivos, como la acogida y la percepciéon de avances, que reafirman el potencial
estratégico de la APS en la atencion en SM.

A la luz de estos hallazgos, se vuelve imprescindible invertir en la capacitacion
permanente de los equipos, garantizar la incorporacién de especialistas en SM en
las UBS, ampliar y articular la red de servicios y fortalecer la APS mediante el apoyo
matricial y la actuacién multiprofesional. De este modo, se consolidan caminos para la
construccién de practicas mas resolutivas, integradas y humanizadas, alineadas con las
necesidades de los usuarios y con las directrices del SUS.
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Mental health in Primary Health Care from the perspectives of users and professionals: qualitative
study

ABSTRACT

Objective: To discuss the perceptions, challenges, and suggestions of participants regarding access and quality of mental
health care in Primary Health Care. Method: Qualitative study conducted between June and November 2024, with semi-
structured interviews analyzed using Bardin’s thematic content technique. Results: 47 individuals participated, including
30 users with confirmed or under investigation mental disorder and 17 Family Health Strategy professionals. The analysis
revealed four themes involving care challenges, user perceptions, professional perceptions, and strengthening suggestions.
Final considerations: The findings reinforce the centrality of Primary Health Care in mental health care and indicate the
need for continuous training of teams, inclusion of mental health specialists in Basic Health Units, expansion of the service
network, and strengthening of Primary Care through matrix support and multiprofessional action, to consolidate problem-
solving, integrated, and humanized practices.
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