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Abreviaturas

ALC: Trastornos por el uso de alcohol (Guia mhGAP)

APS: Atencion Primaria de la Salud

COND: Trastornos de la conducta (Guia mhGAP)

DEM: Demencia (Guia mhGAP)

DEP: Depresion (Guia mhGAP)

DES: Trastornos del desarrollo (Guia mhGAP)

DRO: Trastornos por el uso de drogas (Guia mhGAP)

EPI: Epilepsia (Guia mhGAP)

mhGAP: Programa de accién mundial para superar las brechas en salud mental
OMS: Organizacién Mundial de la Salud

OPS: Organizacién Panamericana de la Salud

OTR: Otros sintomas emocionales significativos sin explicaciéon médica (Guia mhGAP)
PGA: Principios generales de la atencion de la salud (Guia mhGAP)

PSI: Psicosis (Guia mhGAP)

STR: Estrés (Guia mhGAP)

SUI: Suicidio (Guia mhGAP)

TBP: Trastorno Bipolar (Guia mhGAP)



1. Introduccion

El Programa de accién mundial para superar las brechas en salud mental (mhGAP)! fue
lanzado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2008. En 2010, se
lanzé la Guia de Intervencién mhGAP (GI-mhGAP) (1) y se comenz6 a aplicar en cinco
paises (Etiopia, Jordania, Nigeria, Panama y Sierra Leona) dentro de un proyecto
piloto, bajo la supervision de la OMS. Panama lo puso en funcionamiento utilizando la
version espafola del mhGAP; los otros cuatro paises usaron la version inglesal.

En la Regién de las Américas, la carga de enfermedad atribuida a los problemas de
salud mental representa el 22% de toda la carga de enfermedad (2), lo que subraya la
importancia del abordaje integral y efectivo de los problemas de salud mental.

El programa mhGAP se centra en ocho condiciones prioritarias de salud mental con
una gran carga de enfermedad: depresidn, psicosis, epilepsia, demencia, trastornos del
desarrollo y de la conducta en la infancia, conductas suicidas, trastornos por uso de
alcohol y trastornos por uso de otras sustancias. Posteriormente se desarrollé otra
condicion, el estrés.

Los mdédulos de formacidn son doce, incluyendo el estrés, el trastorno bipolar, y otros
sintomas emocionales significativos sin explicacion médica (OTR). La estrategia de
implementacion pasa primero por adaptar la guia a la situacién de cada pais y luego se
capacita a los profesionales del nivel no especializado, ubicados en el primer nivel de
atencion, para que sean ellos los que aborden estas condiciones prioritarias con el
apoyo del nivel especializado.

En la Region de las Américas, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/OMS)
impulsé la utilizacion del mhGAP. Como se mencion6 anteriormente, el primer pais en
incorporarse a este proyecto fue Panamg, lo que permitié iniciar la implementacion
del programa y su posterior diseminacién en otros paises de América Latina. A fines
de 2014, veinte paises de la Region se habian capacitado en todas o en algunas de las
condiciones del mhGAP (quince de habla espafiola y cinco de habla inglesa?).

2. Estudios previos

Antes del presente informe, la OPS realiz6 tres informes técnicos (Cuadro 1): uno
sobre la aplicaciéon del mhGAP en la Regién de las Américas (3); otro acerca de una

1 La versién espafiola es una traduccién oficial de la versién original en inglés (Mental Health Gap
Action Programme - mhGAP).

2 Los paises del Caribe inglés hicieron la capacitaciéon en el mhGAP por medio del Campus Virtual de la
OPS/OMS.



prueba piloto en Panama sobre el médulo de trastornos del desarrollo (4); y el dltimo
donde se evalua la experiencia de la implementacion del mhGAP en Panama (5).

El objetivo del primer informe (3) fue conocer si la formacién con el mhGAP mejoraba
los conocimientos de los participantes. Se analizaron las pruebas realizadas antes y
después de la capacitacion, que incluian preguntas tanto de caracter general como
sobre cada modulo especifico de formacion. Participaron 11 paises3: Bahamas, Bolivia,
Ecuador, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua, Panama, Paraguay, Peru y
Republica Dominicana. La recoleccién de datos tuvo lugar entre mayo y agosto de
2013 y se recopilaron 2.453 pruebas. Con respecto a la prueba que evalia los
conocimientos sobre los Principios generales de atencion (PGA), se observé que la
capacitacion supuso una mejora de 15,6% en términos del porcentaje de éxito*. Para
los moédulos de las condiciones prioritarias, los mayores porcentajes de cambio* se
observaron en el de epilepsia (69%), y en el de trastornos por el uso de alcohol
(22,6 %)°.

El segundo informe (4) refleja una investigacién realizada en varios centros de salud
de Panama donde se valoraba el resultado de la capacitacion y la aplicabilidad del
modulo de trastornos del desarrollo. El documento sefiala que “la capacitacién y el
entrenamiento en la metodologia mhGAP agrega valor a los conocimientos que tienen
con respecto a los trastornos del desarrollo”.

El tercer informe (5) muestra un estudio descriptivo sobre como se implemento el
programa mhGAP en Panama entre 2010 y 2014.

Cuadro 1. Estudios previos sobre el programa mhGAP en la Region de las
Américas

Estudio Periodo Paises Objetivo (6)
mhGAP en las Américas: 2013: Bahamas, Bolivia, Estudio experimental:
pruebas anteriores y mayo- Ecuador, Sobre la capacitacion
posteriores a la capacitacién | agosto Guatemala, de los profesionales
(datos disponibles hasta junio Honduras, México, con la Guia mhGAP
2013) Nicaragua, Panama,

Paraguay, Per,

Republica

Dominicana
Andlisis de resultados de los 2014 Panama Estudio experimental:
datos de Ia “Prueba piloto Sobre la capacitacion
para evaluar las estrategias de los profesionales

3 Los paises que hicieron la formacién online mediante la plataforma del Campus Virtual de la OPS no
fueron incluidos en este estudio.

4 Porcentaje de éxito: es la proporcion de respuestas correctas. Porcentaje de cambio: es la diferencia
entre las respuestas después de la capacitacidn y las de antes de la capacitacion (puede ser negativo o
positivo).

5 En la prueba general hubo una pregunta, la 24, relacionada con las drogas que tuvo un cambio
negativo (-10,7%). Se observa que la redaccion de esta pregunta con sus tres posibles respuestas puede
llevar a un cierto grado de confusién y convendria ser revisada.
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Panamas Descripcion del
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3. Objetivo del informe

El objetivo del presente informe fue recopilar y analizar los datos de la experiencia de
la implementaciéon del programa mhGAP en la Region de las Américas desde el 1 de
enero de 2010 hasta la realizacion de las encuestas en octubre de 2015.

4. Metodologia

Para el estudio se seleccionaron los 14 paises de habla hispana que hicieron la
capacitacion del mhGAP, quedando excluido Panama que ya habia sido analizado en
un estudio previo (5). Se trata de un estudio observacional transversal para el que se
desarrollaron dos encuestas. Una fue “ad hoc”, para los paises implicados, donde se
evalda la influencia del programa a nivel de pais. La segunda, toma como base la
encuesta desarrollada en la evaluacién de Panama, pero amplia el nimero de temas y
se dirige a los participantes de esos paises con el fin de conocer su valoracién y
satisfaccidon con respecto al programa, asi como la importancia que la capacitacion
tuvo sobre el trabajo posterior a la formacién.

El proceso se inici6 en octubre de 2015 mediante el envio de una carta desde la
Unidad de Salud Mental y Uso de Sustancias de la OPS/OMS a las representaciones de
la OPS en ese grupo de paises, solicitando que se contactaran con los ministerios de
salud para que ellos respondieran la encuesta de pais (Anexo I), y que indicaran el
nombre de los profesionales formados en el mhGAP, con sus correspondientes correos
electrénicos. Luego se remiti6 a estas personas una invitacién para que respondieran
otra encuesta (Anexo II) a través del programa “survey monkey”. La encuesta estuvo
disponible entre octubre de 2015 y febrero de 2016.

6 En este estudio se incluyé una encuesta de evaluacién a los participantes panamefios dentro del
programa “survey monkey” (mayo-julio 2015), pero el informe no aporta un analisis de estos datos. Los
resultados estan en esa plataforma (7).



5. Analisis de resultados

5.1. Encuesta de pais (Anexo |)

Ocho de los paises invitados a participar en la evaluacion respondieron la encuesta, lo
que representa el 57% del total invitado (Cuadro 2). México solo respondid sobre la
capacitacion realizada en la zona de frontera (Ciudad Juarez). Cabe resaltar que
México, junto con Costa Rica y El Salvador, son los 3 paises que tenian mas
profesionales formados a fines de 2014. Sin embargo, Costa Rica y El Salvador no
respondieron la encuesta.

Cuadro 2. Paises invitados y paises que enviaron respuesta

Paises invitados (14) Paises que respondieron (8)
(57%)
Argentina, Bolivia, Colombia, Costa Rica, | Argentina, Colombia, Guatemala,
Cuba, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras, México, Paraguay, Perq,
Honduras, México, Nicaragua, Paraguay, | Republica Dominicana
Pertl, Republica Dominicana

La valoracion que hacen los paises del programa mhGAP es muy positiva. Por un lado,
75% lo tiene integrado en su politica o plan de salud mental (Cuadro 3); 62,5% posee
una estrategia o plan para continuar con las capacitaciones del mhGAP (Cuadro 4); y
87,5% de los paises considera que el programa sirve para reducir la brecha de salud
mental (Cuadro 5).

Cuadro 3. ;El programa mhGAP forma parte de la politica o plan de salud mental del
pais?

Si NO
(75%) (25%)
Colombia, Guatemala, Honduras, Argentina, Paraguay
México, Pert, Republica Dominicana

Cuadro 4. ;Existe una estrategia o plan para continuar con la capacitacién y aplicacién
del mhGAP?

Si NO
(62,5%) (37,5%)
Colombia, Honduras, México, Peruq, Argentina, Guatemala, Paraguay

Republica Dominicana

Cuadro 5. ;Considera que el mhGAP puede ayudar a reducir la brecha de salud mental?

Si NO
(87,5%) (12,5%)
Argentina, Colombia, Guatemala, Peru

Honduras, México, Paraguay,
Republica Dominicana




El principal obstaculo observado es la necesidad de contar con financiacién para
proseguir con la implementacién; 75% de los paises ven que este aspecto no esta
resuelto (Cuadro 6). Cuatro paises expresan que el problema inicial no es la
financiacién sino que existen otros tipos de problemas. Este ultimo dato hay que
analizarlo en el caso de Argentina, Paraguay, Guatemala y Perd en relacién a las
preguntas anteriores, pues en el grupo de los que ven que no esta resuelta la
financiacién, estan aquellos en los que la Guia mhGAP no forma parte de la politica o
plan (Argentina y Paraguay), los que no tienen una estrategia para continuar con la
capacitacion (Argentina, Guatemala y Paraguay), y los que consideran que la Guia no
ayuda a reducir la brecha en salud mental (Perd)’. En el caso de estos cuatro paises el
tema de la financiaciéon debe quedar supeditado a resolver las cuestiones previas
expuestas.

Cuadro 6. ;Existe una financiacion adecuada para poder seguir implementando el
mhGAP otro afio?

si NO
(25%) (75%)
Colombia y México Argentina, Guatemala, Honduras,
Paraguay , Pertl, Repuiblica Dominicana

El periodo de capacitacidn de los paises que respondieron a la encuesta transcurrio
entre 2011 y 2014 (Cuadro 7).

Cuadro 7. Aiio de comienzo de la capacitacion

2011 2012 2013 2014

México Guatemala, Colombia, Argentina, Peru
Honduras, Republica
Paraguay Dominicana

En el Cuadro 8 se observa el nimero de profesionales formados por pais y por
modulo, entre un total de 1575 personas.

Cuadro 8. Profesionales formados y mdédulos en los que fueron capacitados

Paises Profesionales Modulos?
formados

Argentina 35 DEP, PSI, DEM, ALC, DRO, SUI

Colombia 288 DEP, COND, SUI (35 cambiaron médulo
de COND por STR)

Guatemala 106 DEP, EPI, OTR

Honduras 152 DEP, EPI, OTR

México (Oficinadela | 205 DEP (205), PSI (80), TBP(80), EPI (80),

Frontera-El Paso) DES (43), COND (80), DEM (43), ALC (80),
DRO (80), SUI (80), OTR (205), STR (43)

7 Con posterioridad a esta encuesta, el Ministerio de Salud de Pert incorporé el programa mhGAP ala
Estrategia Nacional de Salud Mental

8 Detras de cada modulo y entre paréntesis se sefiala la cantidad de profesionales formados. Cuando no
se indica nada es que fueron formados todos los profesionales de la columna anterior.



Paraguay 64 DEP (64), OTR (25)

Peru 390 DEP, PSI, TBP, EPI, CON, ALC, SUI

Repiiblica 335 DEP, (335), PSI (335), TBP (110), DEM

Dominicana (225), ALC (335), DRO (335), SUI (335),
OTR (47)

TOTAL 1575

5.2 Encuesta a los participantes (Anexo Il)

De los ocho paises que respondieron a la “Encuesta de pais”, siete® remitieron a la
Unidad de Salud Mental de la OPS/OMS los listados de participantes con sus
correspondientes correos electrénicos; a esas personas se las invité a participar en la
“Encuesta de participantes” a través de la plataforma del programa “survey monkey”.
La completaron solo 246 profesionalesi?, lo que representa 16,8% del total (1.469).
Este dato implica que el nimero de personas que no participaron en la encuesta es
elevado (83,2%) y constituye una limitacién a la hora de analizar los resultados (7).
Las respuestas fueron agrupadas en diversos apartados tematicos.

De caracter general

Entre los participantes, 69,3 % fueron mujeres. Respecto a la procedencia, mas de la
mitad (50,4%) eran de México (124), 53,9% de los cuales eran psicologos!!
especialistas en salud mental. En el conjunto de los 7 paises, los psicélogos
representan 39,64% de todos los profesionales (Figura 1). Si se excluye a México, el
porcentaje baja a 24,3%. Los médicos generales y los profesionales de enfermeria
representan el 36,03% del total; sin México, la cifra es casi similar (36,5%).

9 Guatemala no remitio el listado de participantes.

10 Muchas de las direcciones de correo electréonico recibidas fueron copiadas de las planillas que los
participantes llenan al inicio de la actividad; en muchos casos la direccién de correo era ilegible, o bien
se devolvia como erréneo.

11 La mayoria de los psicélogos participantes trabajaban en atencién primaria.



Figura 1. Tipo de profesional

Omitido: 24

Medicina
General

Enfermeria

Psicologia

Trabajo Social

Otro
(especifique)

% 50% 60% 0% B80% 90% 100%

Cabe senalar que los paises tuvieron libertad para seleccionar a los participantes de
los cursos de formacion en el uso de la Guia mhGAP. Es importante destacar que este
programa tiene como objetivo principal reducir la brecha de salud mental a través de
la atencién no especializada del primer nivel de atencién y que este nivel esta
conformado, en la mayoria de los paises, por médicos generales y profesionales de
enfermeria con diferentes niveles de formacidon (licenciado, diplomado, técnico,
auxiliar, etc.). Sin embargo, se observa que el grupo de profesionales mas dedicados al
nivel de atenciéon no especializada no supera el 37% de los participantes, y que
64,25% de los encuestados trabajaba en el sector publico en el primer nivel de
atencion, es decir en APS (Figura 2).

Figura 2. ;Actualmente trabaja para el sector publico de salud del pais en el
primer nivel de atencion de salud (atencion de salud no especializada)?

Respondido: 221 Omitido: 25

60% 70% 80% 0% 100%



Sobre la Guia de Intervencion mhGAP

La Guia y el esquema principal del mhGAP son dos instrumentos que deben estar
disponibles en la actividad diaria de los profesionales de salud para el desarrollo de
este programa. En el presente estudio se observa que 85% de los profesionales tiene
disponible la Guia en su consultorio, y 79,9% tiene también disponible el esquema
principal. Ambos resultados son muy aceptables teniendo en cuenta que algunos
participantes no tienen actividad clinica y que solo un grupo pequefio de especialistas
(psiquiatras, neurdlogos, epidemiologos, etc.) hicieron los cursos con el fin de ser
facilitadores en nuevos cursos.

Los paises pudieron elegir los m6dulos del mhGAP que preferian para sus cursos de
capacitacion. Los tres mddulos seleccionados con mayor frecuencia (mas de 70%)
fueron los de depresion (97,69%), psicosis (83,33%), y trastornos por uso de alcohol
(73,61%). Los tres menos demandados (menos de 50%) fueron los moédulos de
estréslz (24,07 %), OTR (36,11%), y el de trastornos del desarrollo en nifios y
adolescentes (48,61%) (Figura 3).

Figura 3. ;En cual de los siguientes mdédulos recibio la capacitacién?

Depresici 7,69

Psicosi

Otros Sintoma:
Emocionales

Estré:
post-traumdtic

50% 60% T0% B0% 0%  100%

12 El médulo de estrés fue desarrollado con posterioridad a la guifa inicial.



Cuando se pregunta cuales son los médulos mas ttiles en su trabajo, la mayoria
(>70%) sefiala los de depresion, trastornos por uso de alcohol y trastornos por uso de
drogas. En las respuestas del grupo de médicos generales y profesionales de
enfermeria también aparecen los trastornos de la conducta. Los menos utiles (<40%)
son los mddulos sobre demencia, epilepsia y OTR; en el grupo de médicos generales y
de profesionales de enfermeria se mantiene (<40%) para el de demencia y OTR, se
agrega el de estrés, y no figura la epilepsia.

En el apartado de médulos mas utilizados aparecen la depresién y los trastornos por
uso de alcohol (>50%); y los menos fueron los de epilepsia, trastorno bipolar, OTR y
estrés (<20%) (Figura 4). En el grupo de médicos generales y profesionales de
enfermeria, los médulos menos utilizados son también los de trastorno bipolar, OTR,
estrés, no figura la epilepsia, y se afiade el suicidio.

Figura 4. De los mddulos reportados en la pregunta anterior, sefiale los que
utiliza con mas frecuencia

Depresic:

Psicosi

50% 60% 70% 80% 90% 100%



Los mddulos mas dificiles de implementar (>20%) fueron los de epilepsia, demencia,
trastornos por uso de drogas y psicosis (31,68%) (Figura 5). En el grupo de médicos
generales y profesionales de enfermeria también estaban los moédulos de psicosis
(32,89%) y sobre trastornos por uso de drogas, pero no el de epilepsia ni el de
demencia; y se afiaden los mddulos sobre trastorno bipolar y trastornos de conducta.

Figura 5. De los médulos que recibio en la capacitacion ;cuales le resultaron
mas dificiles de implementar?

La posibilidad de registrar estos diagndsticos en los centros de salud era superior a
80% solo para la depresion; superior a 60% para la psicosis, epilepsia, demencia, los
trastornos por uso de alcohol y de drogas y el suicidio; y superior a 58% para el
trastorno bipolar, los trastornos del desarrollo y los trastornos de la conducta. El
estrés y OTR estaban entre 45% y 42%, respectivamente.
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Los participantes, en su mayoria, consideran la Guia “muy util” (72,8%) para su
trabajo y consideran positivo tener los dos formatos (impreso y online), pero si
tuvieran que elegir uno, prefieren el formato impreso (5 a 1).

Resultado de la capacitacion

El proceso de capacitacion en el uso de la Guia de Intervencion mhGAP tiene una
valoracidn positiva.

La metodologia de intervencién de la Guia es considerada apropiada para su trabajo
por 82,5% de los profesionales encuestados. Cuando se les pregunta si hay una
mejoria en la actitud (tolerancia, receptividad o comprensién) hacia los pacientes con
trastornos mentales y neurolégicos, 91,4% dice que si; en el grupo de médicos
generales y profesionales de enfermeria la respuesta positiva alcanza el 100%.

La utilizacién de la Guia tras la capacitacion es considerada una fortaleza por 87% de
los profesionales; y a 86,9% le ha permitido replantear su enfoque clinico en el
manejo de estos trastornos. La habilidad para abordar este tipo de problemas “mejoré
de manera significativa con la capacitacion” en 67,04% de todos los participantes
(Figura 6), cifra que llega a 83,82% en el grupo de médicos generales y profesionales
de enfermeria. El 50,6% de los capacitados considera que es mayor el numero de
diagndsticos con estos trastornos que se recogen en los expedientes clinicos, pero en
el grupo de médicos generales y profesionales de enfermeria ese porcentaje sube a
70,2%. Un 29,6% considera que el tiempo dedicado a la capacitacién fue insuficiente;
y 99,4% de los profesionales recomendaria a otros colegas este tipo de formacion.

Figura 6. Capacidad para el abordaje (entrevistar, evaluar, diagnosticar y
tratar) de los pacientes con trastornos mentales o neuroldgicos

e 20% 0% 40% 50% 60% 0% 80% 0% 100%
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Los aspectos menos favorables se ponen de manifiesto tras la capacitacion. El 73,26%
dice que no ha recibido apoyo o supervision para la aplicacién de los médulos del
mhGAP (Figura 7), y 72,6% sefiala que tampoco se realizaron sesiones de refuerzo y
actualizacion sobre alguno de los médulos.

Figura 7. ;Recibié algun tipo de apoyo o supervision en la aplicacion de los
modulos de la Guia mhGAP por colegas y/o personal especializado de salud
mental de su area de salud con posterioridad a la capacitacion?

10% 20% 0% A40% 50% 60% T % 100%

Para los mdédulos de las condiciones prioritarias, los mayores porcentajes de cambio
se encontraron con respecto a la epilepsia (porcentaje de cambio 69%), y en
trastornos por uso de alcohol (porcentaje de cambio 22,6%)13.

Sobre los medicamentos esenciales de la Guia

La encuesta incluy6 preguntas sobre nueve medicamentos esenciales que se muestran
en la capacitacion sobre la Guia mhGAP: cuatro antiepilépticos (carbamacepina,
fenitoina, fenobarbital y valproato sédico); tres antipsicéticos (haloperidol,
clorpromazina y flufenazina de depoésito); y dos antidepresivos (fluoxetina y
amitriptilina). Estos medicamentos se sefialan como tratamientos basicos en cuatro
modulos de la Guia: depresion, psicosis, trastorno bipolar y epilepsia.

Hemos valorado la respuesta de los médicos generales y profesionales de enfermeria
por constituir ellos el grupo de profesionales del primer nivel de atenciéon y, por lo
tanto, ser quienes pueden conocer mejor la disponibilidad de dichos medicamentos.
La cantidad de profesionales capacitados en la utilizacion de los mismos se ubicé
entre 62,3% para la clorpromazina, y 90,5% para la fluoxetina. Es de destacar que
para la fluflenazina de depdsito, el porcentaje de profesionales formados fue menor
(27,1%).

13 En la prueba general hubo una pregunta, la 24, relacionada con las drogas que tuvo un cambio
negativo (-10,7%). Se observa que la redaccion de esta pregunta con sus tres posibles respuestas puede
llevar un cierto grado de confusién y convendria ser revisada.
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Cuando se les pregunt6 sobre el uso de estos medicamentos, se observa un porcentaje
importante de no utilizacién por no estar disponibles o no estar autorizados a
prescribirlos (Figura 8). Uno de los medicamentos mas disponibles es un
antidepresivo, la fluoxetina, que es utilizado por 47,62% de los profesionales; aunque
52,38% no la puede utilizar por falta de disponibilidad o de autorizacién para
prescribirla. El otro medicamento es un antiepiléptico, la carbamacepina, utilizado por
53,57% de los profesionales; no pudiendo ser utilizada por 46,43%. Para el resto de
los medicamentos, el obstaculo para su utilizaciéon va de un rango de 66,07% para la
fenitoina, a 93,45% para la flufenazina de depdsito. Cabe sefialar que resultara dificil
reducir la brecha de atencion debido a los muchos obstaculos existentes en el acceso a
los medicamentos esenciales.

Figura 8. ;En su centro de trabajo, estan disponibles los siguientes
medicamentos de la Guia mhGAP?
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Sobre las intervenciones psicosociales

Se pregunté a los participantes sobre la utilizaciébn de siete intervenciones
psicosociales. El grupo de médicos generales y de profesionales de enfermeria utilizé
todas, siendo la de menor uso (47,7 %) la terapia de resolucién de problemas, y la mas
utilizada la psicoeducacién (87,7 %), seguida por las intervenciones breves para la
reduccion del consumo de alcohol (81,5 %) y el apoyo a los cuidadores (80%).
Respecto a sobre qué tipo de intervenciones consideran que deben recibir mayor
capacitacion (Figura 9), los participantes sefialan en primer lugar la terapia de
resolucion de problemas (84,47 %); en segundo lugar, las intervenciones breves para
reducir el uso perjudicial de alcohol (72,67%); luego la relajacion (64,60%); y en
cuarto lugar, el abordaje de factores psicosociales estresantes (63,35 %).

Figura 9. De las siguientes intervenciones psicosociales de la Guia mhGAP ;en
cuales considera que debe recibir mas capacitacion?

4,47

14



6. Conclusiones

El estudio realizado presenta una limitaciéon importante por el nimero de respuestas.
De los 14 paises seleccionados, 57% respondieron la “encuesta de pais”. Con respecto
a los profesionales capacitados, 16,8% contestaron la “encuesta del participante”.
Como fuera seflalado, no fue posible conseguir datos validos para poder contactar a
todos los profesionales capacitados de los que se tenia registro al momento de realizar
la presente encuesta.

La valoracién que hacen los paises del programa mhGAP es muy positiva pues 75 % lo
integra dentro de la politica o del plan de salud mental, y 87,5 % considera que sirve
para reducir la brecha de la atencion en salud mental. Sin embargo, este tltimo dato
contrasta con la baja representatividad que tiene en las capacitaciones el grupo de
meédicos generales y los profesionales de enfermeria, es decir, el mas vinculado al
primer nivel de atencion y, por lo tanto, a la posibilidad de abordar la reduccion de la
brecha de atencién. Los médicos generales y los profesionales de enfermeria
representan el 36 % del total de encuestados. Se observa que algunos paises se han
centrado mas en usar la Guia mhGAP como un instrumento de capacitaciéon en salud
mental para los profesionales de salud en general, sin poner el acento en la atencion
no especializadal4.

Los participantes, en su mayoria, valoran muy positivamente la capacitacion; 99,4%
de esas personas la recomendaria a otros colegas. Los porcentajes también son altos
en otros aspectos: 87% considera la utilizacién de la Guia tras la capacitaciéon como
una fortaleza, y a 86,9% le ha permitido replantear su enfoque clinico en el manejo de
este tipo de trastornos. En los estudios previos (3, 4 y 5) también se apreciaban
valoraciones positivas similares sobre la capacitacion.

Las preguntas relacionadas con los medicamentos esenciales sefialados en la Guia
muestran uno de los obstadculos mas importantes para poder reducir la brecha: la
accesibilidad a los mismos. A través de las respuestas del grupo de médicos generales
y de profesionales de enfermeria, se observa que la no disponibilidad de un
medicamento o la no autorizacién para prescribirlo, va desde 46,43% en el caso de la
carbamacepina, hasta 93,45% para la fluflenazina de depoésito. Esto refuerza la
importancia del proceso de adaptaciéon de la Guia mhGAP al contexto del pais, que
debe ser previo a los procesos de formacidn.

Hay dos modulos que sobresalen en varias valoraciones: el de depresion y el de
trastornos por uso de alcohol. Ambas condiciones tienen una gran carga de
enfermedad y también son muy prevalentes. Estos dos moédulos se destacan por ser
los mas frecuentes en las capacitaciones, los mas utilizados en la atencion, y se ubican
dentro del grupo de los mas ttiles. Sin embargo, hay otro hecho que merece la pena
resaltar de este primer estudio realizado en 11 paises de la Regidon; se trata del
porcentaje de cambio tras la formacién. El estudio mostré que el mayor porcentaje de

14 Ver comentario de la nota 11 sobre el rol de los psicélogos en atencién primaria.
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cambio se encontr6 en el mdédulo de epilepsia (69%); y, a cierta distancia, el de
trastornos por uso de alcohol (22,6%).

Entre los participantes se observa un deseo de ampliar la capacitacién de varias
intervenciones psicosociales: la terapia de resolucién de problemas (84,47 %); las
intervenciones breves para reducir el uso perjudicial de alcohol (72,67%); y el
abordaje de factores psicosociales estresantes (63,35%)1°.

7. Recomendaciones

a)

b)

d)

Para reducir la brecha en salud mental es imprescindible que las politicas
nacionales de salud incorporen a la salud mental en el nivel de Atencién Primaria
de la Salud y que, a la vez, se incorpore la estrategia del mhGAP dentro del Plan
Nacional de Salud Mental.

La accesibilidad a los medicamentos esenciales debe estar asegurada dado que es
basico para poder implementar la Guia adecuadamente, sobre todo los médulos de
depresidn, trastorno bipolar, psicosis y epilepsia.

El programa mhGAP no debe quedar reducido a una simple capacitacion. Es basico
el proceso de adaptaciéon de la Guia al contexto del pais para identificar los
obstaculos que complican la reducciéon de la brecha. Este proceso de adaptacién
puede conllevar modificaciones en las politicas de salud, por ejemplo, cambios
normativos para mejorar la accesibilidad a los psicofarmacos.

La capacitacion debe tener como foco prioritario el centrarse en los profesionales
del primer nivel de atencién no especializada y, en aras de la sostenibilidad del
programa, se deben formar equipos amplios por areas de salud.

La estrategia de formacion debe incluir todos los mdédulos, sin embargo, puede
variar la forma de implementaciéon. Por un lado, se pueden implementar cursos
sobre unos pocos mddulos, de forma periédica, hasta completar la totalidad; o de
una manera mas intensiva, desarrollando todos los moddulos de una vez. La
eleccion de un formato u otro puede depender del contexto; en zonas muy
alejadas, con acceso dificil, es mejor hacer un solo curso que incluya todos los
mddulos, por una cuestion de eficiencia. En las zonas de facil acceso, la
capacitacion puede iniciarse con dos o tres mddulos y continuar de forma
periodica con el resto. En la encuesta se observa que dos médulos gozan de gran
aceptacidon en la Region pues tratan problemas que representan una gran carga de
enfermedad, son muy prevalentes, y se consideran muy utiles: depresiéon y
trastornos por uso de alcohol. Se debe tener también en cuenta el mddulo de
epilepsia, por producir un mayor cambio dentro de la capacitacién (69%) y por

15 La OMS ha producido material nuevo para fortalecer este tipo de intervenciones (10) (11).
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g)

tratarse de un problema que afecta a 5 millones de ciudadanos en la Region de las
Américas (9).

Es muy importante complementar la capacitacion en la Guia mhGAP con la
formacioén en las intervenciones psicosociales recomendadas. Entre las que tienen
mayor demanda estdn la terapia de resolucion de problemas (84,47%), las
intervenciones breves para reducir el uso perjudicial de alcohol (72,67%), y el
abordaje de factores psicosociales estresantes (63,35 %). La OMS ha producido
material nuevo para fortalecer este tipo de intervenciones (10) (11).

La implementacion del programa mhGAP en el nivel de atencién no especializada
precisa de un buen apoyo, coordinacién y supervision desde el nivel de atencién
especializada, por eso es recomendable que los paises desarrollen un programa de
monitoreo y supervision del personal capacitado.
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ANEXO I: ENCUESTA A LOS PAISES PARTICIPANTES

(Para reducir la brecha en salud mental)

Evaluacion de la aplicacion del Programa

PROGRAMA mhGAP

ENCUESTA DE PAiS
1. Pais: Argentina___ Bolivia__ Colombia__ Costa Rica___ Cuba___ Ecuador___El
Salvador___ Guatemala___ Honduras___ México___ Nicaragua___ Paraguay___

Pert R. Dominicana

2. Cursos de capacitacion del mhGAP realizados:

Afo

Lugar

N2 de
profesionales
capacitados

Moédulos

DEP ( ), PSI( ),
TBP( ), EPI( ),
DES( ), CON ( ),
DEM( ), ALC( ),
DRO( ), SUI( ),
OTR (), STR( )
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;La Guia de Intervencién mhGAP forma parte de la politica o del plan de salud
mental del pais? Si___ NO___

(Existe una estrategia o plan en el pais para continuar con la capacitacion y
aplicacion del mhGAP en el futuro? SI___ NO___

;Considera que esta Guia de Intervenciéon puede ayudar a reducir la brecha de
salud mental en el pais? SI NO___

;Tiene el pais una financiacién adecuada, propia o derivada de la cooperacién
internacional, para poder seguir implementado esta Guia de Intervencion en el
proximo afio? SI___ NO

¢ Tiene alguna sugerencia para mejorar la aplicabilidad de esta Guia de
Intervencién en el pais?

ANEXO II: ENCUESTA A LOS PROFESIONALES CAPACITADOS

PROGRAMA mhGAP
(Para reducir la brecha en salud mental)

CUESTIONARIO DE EVALUACION

Por favor, responda las siguientes preguntas marcando en los espacios que

corresponda:
1. Pais: Argentina___ Bolivia__ Colombia__ Costa Rica___ Cuba__ Ecuador___ El
Salvador___ Guatemala___ Honduras___ México___ Nicaragua___ Paraguay___ Pertu___

N

R. Dominicana___

Afo de formacion en el mhGAP: 2010___ 2011__ 2012__ 2013___ 2014

Género: ___Hombre ___ Mujer

Tipo de profesional: _ Medicina General __Enfermeria ___ Psicologia ___Trabajo Social
___Otro (Especifique)
(Actualmente trabaja para el sector publico de salud del pais en el primer nivel de
atencion de salud (atencion de salud NO especializada)? SI____ NO_____

.En su oficina o consultorio, tiene a su disposicién la Guia de Intervencion mhGAP
impresa? SI___ NO___

(En su oficina o consultorio, tiene a su disposicion el esquema principal de
intervencion del mhGAP? SI___ NO____

(En cuadl de los siguientes mddulos recibié capacitacion?(puede seleccionar mas de
una respuesta):

Depresidn ( ), Psicosis ( ), Trastorno bipolar ( ), Epilepsia ( ), Trastornos del desarrollo
en nifos y adolescentes ( ), Trastornos de la conducta en nifios y adolescentes ( ),
Demencia ( ), Trastornos por uso de alcohol ( ), Trastornos por uso de drogas ( ),
Autolesion/Suicidio ( ), Otros sintomas emocionales significativos o padecimientos sin
explicacion médica ( ), Estrés post-traumatico ( ).
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9. Mencione aquellos médulos que considera de mayor utilidad para su area de
trabajo (puede seleccionar mas de una respuesta).
Depresién ( ), Psicosis ( ), Trastorno bipolar ( ), Epilepsia ( ), Trastornos del desarrollo
en nifios y adolescentes ( ), Trastornos de la conducta en nifios y adolescentes ( ),
Demencia ( ), Trastornos por uso de alcohol ( ), Trastornos por uso de drogas ( ),
Autolesion/Suicidio ( ), Otros sintomas emocionales significativos o padecimientos sin
explicacion médica ( ), Estrés post-traumatico ( ).

10. De los mddulos reportados en la pregunta anterior, sefiale los que utiliza con mas
frecuencia (puede seleccionar mas de una respuesta).
Depresion ( ), Psicosis ( ), Trastorno bipolar ( ), Epilepsia ( ), Trastornos del desarrollo
en nifios y adolescentes ( ), Trastornos de la conducta en nifios y adolescentes ( ),
Demencia ( ), Trastornos por uso de alcohol ( ), Trastornos por uso de drogas ( ),
Autolesion/Suicidio ( ), Otros sintomas emocionales significativos o padecimientos sin
explicacion médica ( ), Estrés post-traumatico ( ).

11. De los médulos que recibio en la capacitacion ;cuales le resultaron mas dificiles de
implementar? (puede seleccionar mas de una opcidén):
Depresion ( ), Psicosis ( ), Trastorno bipolar ( ), Epilepsia ( ), Trastornos del desarrollo
en nifios y adolescentes ( ), Trastornos de la conducta en nifios y adolescentes ( ),
Demencia ( ), Trastornos por uso de alcohol ( ), Trastornos por uso de drogas ( ),
Autolesion/Suicidio ( ), Otros sintomas emocionales significativos o padecimientos sin
explicacion médica ( ), Estrés post-traumatico ( ). Explique por qué:

12. ;En su centro de salud, la hoja de diagnésticos permite registrar los casos
diagnosticados con los médulos del mhGAP?
Depresion: SI_____NO____
Psicosis: SI_____ NO____
Trastorno bipolar: SI_____NO____
Epilepsia: SI____ NO____

Trastornos del desarrollo en nifios y adolescentes: SI_____NO____
Trastornos de la conducta en nifios y adolescentes: SI___ NO____
Demencia:SI____ NO___

Trastornos por uso de alcohol: SI____ NO____

Trastornos por uso de drogas: SI_____NO____

Autolesion/Suicidio: SI NO____
Otros sintomas emocionales significativos o padecimientos sin explicacién médica:
SI____NO____
Estrés postraumatico: SI_____NO____
13. Su actitud ante los pacientes con trastornos mentales y neuroldgicos ha sido:
__Igual que antes de la capacitacion
___Masreceptiva
___Mas tolerante
____Mas comprensiva
14. De acuerdo a la capacitacion que recibi6, en la actualidad, usted utiliza la Guia de
Intervencion mhGAP como una fortaleza en su area de trabajo.
Totalmente en desacuerdo ( )
En desacuerdo ( )
Ni de acuerdo ni en desacuerdo ( )
De acuerdo ( )
Totalmente de acuerdo ( )
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

La capacitacion le permite replantear su enfoque clinico de entrevista, evaluacion y
manejo de problemas de salud mental.

Totalmente en desacuerdo ( )

En desacuerdo ( )

Ni de acuerdo ni en desacuerdo ( )

De acuerdo ( )

Totalmente de acuerdo ( )

La capacitacion en la Guia ha contribuido a mejorar su capacidad de evaluacion de
problemas de salud mental en su practica clinica.

Totalmente en desacuerdo ( )

En desacuerdo ( )

Ni de acuerdo ni en desacuerdo ( )

De acuerdo ( )

Totalmente de acuerdo ( )

Su capacidad para el abordaje (entrevistar, evaluar, diagnosticar y tratar) de los
pacientes con trastornos mentales o neurolégicos:

____no se modificé con la capacitaciéon

____mejoro levemente con la capacitacién

____ mejord de manera significativa con la capacitacion

____sedificulto con la capacitacion

La metodologia de la Guia de Intervencion mhGAP es aplicable en su area de
trabajo.

Totalmente en desacuerdo ( )

En desacuerdo ( )

Ni de acuerdo ni en desacuerdo ( )

De acuerdo ( )

Totalmente de acuerdo ( )

La metodologia de la Guia de Intervencion mhGAP permite articular una efectiva
difusion (réplica) y trabajo conjunto con los profesionales de salud mental.
Totalmente en desacuerdo ( )

En desacuerdo ( )

Ni de acuerdo ni en desacuerdo ( )

De acuerdo ( )

Totalmente de acuerdo ( )

El tiempo dedicado a la capacitacion fue suficiente para el logro del aprendizaje.
Totalmente en desacuerdo ( )

En desacuerdo ( )

Ni de acuerdo ni en desacuerdo ( )

De acuerdo ( )

Totalmente de acuerdo ( )

Después de esta capacitacion, el nimero de diagndsticos de personas con
trastornos mentales y neuroldgicos que coloca en sus expedientes clinicos y/o en la
hoja de registro diario es:

____Menor

__ Igual

____Mayor

En general, podria describir a la Guia de Intervencion mhGAP, en su area de trabajo,
como:

__ Muytil __ Medianamente util ___Poco tutil __ No es ttil
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23.

24.

25.

26.

27.

28.

29,

30.

(Qué formato de la Guia de Intervencion mhGAP le resulta mas adecuado para sus
necesidades?
__ Impreso __ Digital __ Ambos
Con posterioridad a la capacitacion, ;recibié algin tipo de apoyo o supervision en la
aplicacion de los mddulos de la Guia mhGAP por colegas y/o personal especializado
en salud mental de su area de salud?

SI NO

Con posterioridad a la capacitacion, ;recibié algun refrescamiento/actualizacion
sobre algunos de los m6dulos de la Guia mhGAP?

SI____NO__

(Recomendaria a otros colegas capacitarse en la metodologia del mhGAP?
_Si _ No

.En su centro de trabajo, estan disponibles los siguientes medicamentos de la Guia
mhGAP?

Fluoxetina: SI__NO__
Amitriptilina: SI__NO__
Haloperidol: SI__NO__
Clorpromazina: SI__NO__
Flufenazina de depdsito: SI___NO___
Carbamazepina: SI__NO__
Fenobarbital: SI__NO__
Fenitoina: SI__NO__

Valproato Sédico: SI__NO__

De los siguientes medicamentos de la Guia mhGAP, ;en cudles fue capacitado?
Fluoxetina: SI__NO__

Amitriptilina: SI__NO__

Haloperidol: SI__NO__

Clorpromazina: SI__NO__

Flufenazina de depésito: SI___NO___

Carbamazepina: SI__NO__

Fenobarbital: SI__NO__

Fenitoina: SI__NO__

Valproato Sédico: SI__NO__

De los siguientes medicamentos de la Guia mhGAP, ;cudles esta autorizado a
prescribir?

Fluoxetina: SI__NO__

Amitriptilina: SI__NO__

Haloperidol: SI__NO__

Clorpromazina: SI__NO__

Flufenazina de depésito: SI___NO___

Carbamazepina: SI__NO__

Fenobarbital: SI__NO__

Fenitoina: SI__NO__

Valproato Sédico: SI__NO__

De los siguientes medicamentos de la Guia mhGAP, ;cuales utiliza en la actualidad?
Fluoxetina: SI__ NO__ NO disponible o NO autorizado a prescribir___
Amitriptilina: SI__ NO___ NO disponible o NO autorizado a prescribir___
Haloperidol: SI__ NO___ NO disponible o NO autorizado a prescribir___
Clorpromazina: SI__ NO___ NO disponible o NO autorizado a prescribir___
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31.

32.

Flufenazina de depdsito: SI___NO__ NO disponible o NO autorizado a prescribir__

Carbamazepina: SI__NO___ NO disponible o NO autorizado a prescribir__
Fenobarbital: SI__ NO__ NO disponible o NO autorizado a prescribir___
Fenitoina: SI__NO__ NO disponible o NO autorizado a prescribir___
Valproato Sédico: SI__NO__ NO disponible o NO autorizado a prescribir___

De las siguientes intervenciones psicosociales de la Guia mhGAP, ;cuiles ha
utilizado en alguno de los casos clinicos?

Psicoeducacion: SI____ NO___

Abordaje factores psicosociales estresantes: SI___ NO____

Restablecer redes sociales: SI___ NO____

Apoyo alos cuidadores: SI____ NO ___

Intervenciones breves para reducir el consumo perjudicial de alcohol: SI___ NO____
Terapia de resolucién de problemas: SI___ NO____

Relajacién: SI___ NO____

¢(Alguna otra intervencién psicosocial?

De las siguientes intervenciones psicosociales de la Guia mhGAP, ;en cuales
considera que debe recibir mas capacitacion?

Psicoeducacién: SI____ NO____

Abordaje factores psicosociales estresantes: SI___ NO____

Restablecer redes sociales: SI___ NO____

Apoyo alos cuidadores: SI___ NO___

Intervenciones breves para reducir el consumo perjudicial de alcohol: SI___ NO___
Terapia de resolucién de problemas: SI___ NO____

Relajacién: SI___ NO____

Muchas gracias, su aporte es importante para poder ser efectivos en la reduccion de
la brecha en salud mental.
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