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Resumen

Introduccion: la OMS lanz6 su Programa de Accién Mundial para Superar las Brechas
en Salud Mental (mhGAP), en 2008, y la Guia de Intervencion en 2010, ésta proporciona
elementos basados en evidencia, para evaluacion y manejo de trastornos prioritarios en
salud mental, en paises de bajos y medianos ingresos. Esta revision tiene como objetivo
describir la experiencia de la implementacion del Programa en Colombia y resaltar el
enfoque de redistribucion de tareas en la atencion primaria por parte de profesionales no
especializados en salud mental y la medicién de su conocimiento y competencias e
identificar las aplicaciones de la estrategia mhGAP en diferentes contextos geograficos
y sociales. Métodos: revision de la literatura sobre experiencias de implementacion de
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mhGAP en las bases de datos Pubmed, Scopus, Biblioteca virtual en salud y el campo
virtual de salud publica de la Organizacién Panamericana de la Salud. Resultados: se
encontraron 36 estudios, 3 de ellos desarrollados en la region de las Américas. En
Colombia se han capacitado aproximadamente 2.400 profesionales no especializados
en salud mental, a través de convenios entre la OPS, el Ministerio de Salud y
universidades. Conclusiones: no se ha evaluado si la formacion en mhGAP ha mejorado
las competencias clinicas de diagndstico, actitudes hacia las personas con trastornos
mentales y los cambios en la practica de profesionales no especializados y su impacto
en la reduccién de la necesidad no atendida de tratamiento a personas con trastornos
mentales. Es importante realizar mas investigaciones sobre implementacion de mhGAP

en el contexto social y cultural.

Palabras clave: Atencion primaria de salud, salud mental, paises en desarrollo, barreras
de acceso a los servicios de salud, conocimientos, actitudes y practica en salud,

competencia clinica.

ABSTRACT

Introduction: the WHO launched its Health Gap Action Program in 2008, and the
Intervention Guide in 2010, which provides evidence-based elements for the evaluation
and management of priority mental health disorders in low- and middle-income countries.
This review aims to describe the experience of the implementation of the Program in
Colombia and highlight the approach of redistribution of tasks in primary care by
professionals not specialized in mental health and the measurement of their knowledge
and competencies and identify the applications of the mhGAP strategy in different
geographic and social contexts. Methodology: review of the literature on mhGAP
implementation experiences in the databases Pubmed, Scopus, Virtual Health Library
and the virtual public health field of the Pan American Health Organization. Results: 36
studies were found, 3 of them developed in the Americas region. In Colombia,
approximately 2,400 professionals not specialized in mental health have been trained,

through agreements between PAHO, the Ministry of Health and universities.
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Conclusions: it has not been evaluated whether mhGAP training has improved clinical
diagnostic skills, attitudes towards people with mental disorders and changes in the
practice of non-specialist professionals and its impact on reducing the unmet need for
treatment of people with mental disorders. mental disorders. It is important to conduct

more research on mhGAP implementation in the social and cultural context.

Keywords: Primary health care, Mental health, Developing countries, Barriers to health

services access, Knowledge, Attitudes and practice in health, Clinical competence.

INTRODUCCION

La salud mental es parte integral de la salud y el bienestar de todos los individuos,
entendiendo que no hay salud fisica sin salud mental; por lo tanto, el componente mental
es fundamental para la salud (1). Los trastornos mentales se reconocen como un
problema de salud publica en paises con alto y bajo desarrollo econdmico. El impacto
mundial acumulado de los trastornos mentales en términos de pérdidas econdmicas
entre 2011 y 2030 sera de US$ 16,3 billones (2).

La necesidad no atendida en servicios de salud mental (o brecha de tratamiento,
en inglés ‘care gap’) es alta en todos los paises del mundo, pero es mas grave en los
paises de bajos y medianos ingresos (LMIC) (3). Una de cada 10 personas tiene un
problema de salud mental y solo el 1% del total de los trabajadores de la salud brinda
servicios de salud mental (4). Se calcula que entre 76% y 85% de personas con
trastornos mentales graves en LMIC y entre un 30 a 50% en paises de altos ingresos no
reciben tratamiento . En un estudio realizado en paises latinoamericanos los paises con
mayor brecha de tratamiento para cualquier trastorno en salud mental fueron: Colombia
(86%), Guatemala (84,9%), México (81,4%) y Brasil (78,1%) (5). Lo anterior indica la baja

proporcion de personas que reciben la atencion de salud mental necesaria (6).
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Integracién de la salud mental en la atencion primaria

Los sistemas de salud de paises de bajos y medianos ingresos, como Colombia, muy
frecuentemente presentan limitaciones en el cubrimiento de la atencion en salud mental
para su poblacion. En el marco de las necesidades de atencion en salud en Colombia, el
Gobierno Nacional emitio la Ley Estatutaria de Salud. También se sancioné la Politica
Nacional de Salud Mental (2018) y la Politica Integral para la Prevencion y Atencién del
Consumo de Sustancias Psicoactivas (2019); para resaltar la salud mental como
prioridad en la agenda de gestion para la salud publica, procurando condiciones optimas
de equilibrio y bienestar en materia de salud mental para todas las personas residentes
en Colombia.

Para mejorar el acceso a atencién de salud mental, se requiere un enfoque de
redistribucion de tareas en la atencidn primaria en salud mental (7). Este enfoque
consiste en que los trabajadores de la salud, profesionales sanitarios no especializados
puedan asumir bajo supervision, algunas funciones de los roles tradicionalmente
asumidos por especialistas en salud mental, tales como psiquiatras, los cuales brindan
a los profesionales no especializados supervision, consulta, actualizacién, entrenamiento
y referencia. La integracién de los servicios de salud mental en la atencién primaria es

una de las caracteristicas de los enfoques de redistribucion de tareas (8).

En la década de los noventas del siglo pasado, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) reviso y actualizé este enfoque mediante el programa de reduccion de
brechas en salud mental (mhGAP), iniciativa que contiene pautas de intervencion,
materiales de capacitacion y supervision, y recomendaciones de implementacion para
trabajadores de atencidn primaria y administradores de salud con el propdsito de integrar
los procesos farmacoldgicos, las intervenciones psicoldgicas en la atencion de rutina y

diagndstico clinico oportuno y tratamiento adecuado de pacientes (9).

En el afio 2010, la OMS elabor6 Guia de Intervencion mhGAP (GI-mhGAP) para
los trastornos mentales, neurolégicos y por consumo de sustancias en el nivel de
atencion de la salud no especializada con el propésito de ayudar a ejecutar el mhGAP
(8). Posteriormente en 2016, se introdujo la versién actual. La GI-mhGAP ha sido
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elaborada para ser aplicada en el nivel de atencidon de salud no especializada. Esta
dirigida a los profesionales de atencién de salud médicos generales, enfermeras,
psicologas, trabajadoras sociales y en algunos contextos parteras y curanderos). Tiene
el proposito de facilitar las intervenciones por parte de los profesionales no
especializados, que previamente se encuentran sobrecargados laboralmente. La Gl-
mhGAP incluye una guia sobre intervenciones basadas en la evidencia para identificar y

manejar una serie de trastornos considerados como prioritarios (4).

El impacto de integrar el tratamiento psiquiatrico y neuroldgico en ambientes de
atencion primaria a través de mhGAP ha variado ampliamente en los paises donde se
ha implementado. En la actualidad hay iniciativas sobre modelos de capacitacion y
resultados relacionados con el conocimiento, las actitudes y competencias de los
trabajadores de atencidon primaria después de participar en mhGAP o programas
similares en paises de bajos ingresos economicos (4, 8), teniendo en cuenta las 12
competencias basicas segun la OMS que deben alcanzar los trabajadores de la salud
capacitados en mhGAP (Tabla 1).

Tabla 1. Competencias basicas para trabajadores de la salud capacitados en mhGAP

Competencia Descripcion Dominio

1 Promueve el respecto y la dignidad de las Actitud

personas con condiciones mentales

2 Conoce las presentaciones comunes de las

enfermedades mentales prioritarias

3 Conoce los principios de evaluacién de las Conocimiento

condiciones mentales

4 Conoce los principios de gestion de las

condiciones mentales

5 Utiliza habilidades de comunicacion efectiva
en todas las interacciones con personas con

condiciones mentales

6 Realiza una evaluacion de condiciones

prioritarias en salud mental
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7 Evalla y maneja las condiciones fisicas de las

personas con afecciones en salud mental

8 Evalua y gestiona situaciones de emergencia
de condiciones prioritarias de salud mental Habilidades
9 Provee intervenciones psicosociales y de

atenciéon para personas con una condicion

prioritaria de salud mental

10 Ofrece intervenciones farmacolégicas
apropiadas cuando es necesario al tratar
condiciones prioritarias de salud mental en

poblaciones vulnerables

11 Planifica y realiza el seguimiento de las

condiciones prioritarias en salud mental

12 Se remite a especialistas y consulta agencias
externas para las condiciones prioritarias de
consumo de sustancias (MNS) cuando
corresponda y halla disponibilidad

Fuente: Adaptado de mhGAP Training Manuals for the mhGARP Intervention Guide for
Mental, Neurological and Substance Use Disorders in Non-specialized Health Settings —
Version 2.0 (2017).

Al centrarse en el interrogante de cdmo entrenar mejor y supervisar a los trabajadores
de atencion primaria, surge la cuestion de como evaluar de manera confiable y valida la
competencia adecuada para que el profesional brinde a los pacientes una atencion en
salud mental de manera segura y efectiva (8). La competencia se refiere a ‘la medida en
que un medico —o0 en este caso otro trabajador de salud- tiene el conocimiento y la
habilidad requeridos para entregar un tratamiento al estandar necesario para que logre
los efectos esperados (8). La competencia consta de factores como las actitudes hacia
las personas con problemas de salud mentales (por ejemplo, el estigma entre los
trabajadores de atencién primaria); el conocimiento, se refiere al conocimiento teodrico de
las condiciones y tratamientos especificos de las condiciones clinicas. Esto

generalmente se evalua con cuestionarios de opcion multiple o preguntas de verdadero
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o falso, asi como lo es el test del curso mhGAP (9). El siguiente nivel es saber como,
refiriéndose al conocimiento aplicado, que generalmente se evalua con casos clinicos
escritas en las que los trabajadores de salud hacen diagndsticos y recomendaciones de
tratamiento (9).

En mhGAP, la competencia es evaluada a traves de juegos de roles estructurados
en los que se han estandarizado pacientes "simulados" quienes representan una
condicion y los trabajadores de salud interactuan con el paciente estandarizado para
crear un diagnostico y plan de tratamiento, mientras el proceso de interaccion se observa

(en vivo o mediante grabaciones) para el incremental el rendimiento clinico (8).

La mayoria de los programas de capacitacion y supervision para trabajadores de
atencion primaria en LMIC - incluyendo a mhGAP -se han basado en evaluaciones de
actitud y pruebas de conocimiento auto informadas (4,8) y a las que no, se les hace
seguimiento luego de finalizado el curso, lo cual tiene por supuesto, limitaciones en su
impacto real en la comunidad. La competencia ha recibido una atencién limitada, a pesar
de las recomendaciones de la OMS y otras organizaciones internacionales para medirla

después que los participantes realicen el curso y los aprueben (9).

DISCUSION

Hay pocos estudios de evaluacion del uso de GI-mhGAP en LMIC. La mayoria de estos
se han realizado en LMIC de Africa y Asia (10). Estos estudios son necesarios para
identificar barreras y facilitadores en el uso de GI-mhGAP e informar resultados de
adaptaciones de la guia e implementaciones locales, regionales y nacionales. Una
revision sistematica encontré 15 cursos de capacitacion, 9 implementaciones clinicas de
mhGAP, 3 adaptaciones locales de la guia, 3 modelos econémicos, 2 ensayos clinicos y
una escala de calificacion (4). En 2023, Agudelo-Hernandez et.al encontraron después
de un proceso de implementacion de la estrategia mhGAP en el departamento del Chocé,
barreras y desafios de orden social, geografico, politico, cultural y a nivel de la
administracion en salud (11). Entre 2019 y 2020, se desarrollaron dos estudios realizados

en la region de las Américas: La implementacion de mhGAP en una zona rural de México
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(12) y la experiencia de la integracion de la salud mental en la atencion primaria de nifios
y adolescentes chilenos. Chile es el pais de la regidon de las Américas que ha capacitado

mayor numero de profesionales no especializados en mhGAP (13).

La capacitacién del personal de atencion primaria en salud mental, como la
realizada mediante el programa mhGAP, es fundamental para mejorar la capacidad en
el diagnodstico y tratamiento de los pacientes en los primeros niveles de atencion. La
OPS/OMS han promovido la formacién de talento humano en salud por medio del
Campus Virtual de Salud Publica (CVSP) de la OPS (14).

En Colombia, a través del CVSP se ha ofrecido el curso virtual de formacién en la
Guia de Intervencion mhGAP (GI-mhGAP) a profesionales no especializados en salud
mental (médicos generales, psicologos, enfermeros, trabajadores sociales, pedagogos
escolares) a través de las diferentes oficinas regionales de la OPS, previa inscripcion de
las personas interesadas en tomar el curso. Con la capacitacion se han logrado formar
mas de 2400 profesionales no especializados en Colombia. El curso también se ofrece
de forma presencial, con un componente virtual variable, a través de las oficinas
regionales de la OPS. Los cursos son dirigidos por médicos formados previamente como
capacitadores en la GI-mhGAP. En la actualidad, la mayoria de los paises de la Region
de las Américas han participado en cursos virtuales (14). Una caracteristica fundamental
de la guia mhGAP es la flexibilidad y adaptabilidad de los componentes de acuerdo con
la situacidn especifica de la region o pais donde deba ser ejecutado (9). Gracias a esto,
en la Region de las Américas se han formado miles de profesionales no especializados
en salud mental utilizando formacion presencial, virtual o una combinacién de ambas; en
un plazo que usualmente va de 3 a 15 dias. El curso mide el conocimiento pre y post
adquirido durante la capacitacion mediante un cuestionario estandarizado (y adaptable
segun las condiciones de salud mental), pero no las competencias y las actitudes de los

profesionales (8).
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CONCLUSION

En Colombia, se cuenta con la experiencia de la implementacién de la metodologia
mhGAP en el departamento del Chocd, dirigida a poblacion general pero con mayor
énfasis en poblacion desplazada por la violencia. En este se evidencian como principales
barreras para la implementacion: Poco acceso por la dispersion geografica, poco
conocimiento del programa por tomadores de decisiones, bajo acceso a internet,

desconocimiento de rutas de atencién, poco compromiso intersectorial, entre otras (11).

Es importante que los paises americanos integren la atencion en salud mental en
la APS a través de mhGAP, como una forma de hacer frente a la baja proporcion de
personal especializado con profesionales no especializados en salud mental. La OPS ha
realizado grandes esfuerzos junto con los gobiernos nacionales en capacitar en la
estrategia mhGAP a profesionales no especializados en salud mental; sin embargo, los
esfuerzos pudieran no ser suficientes al no generarse una mayor masa critica de
trabajadores de la salud capacitados y al no lograr insertarse la atencion en salud mental
en el modelo APS.

Se deben movilizar mas recursos economicos y alianzas multilaterales de las
oficinas regionales de la OPS con los gobiernos nacionales e instituciones como

universidades y centros de investigacion.

RECOMENDACIONES

Los investigadores recomiendan en base con su experiencia de campo y el analisis de
hallazgos de investigaciones exitosas en el contexto de la implementacion mhGAP en
LMIC africanos y asiaticos:

Es importante adoptar herramientas estandarizadas de medicion de no solo el
conocimiento, sino también de las practicas y practicas de los profesionales capacitados
en mhGAP. El conocimiento es medido en la teoria suficientemente en el mismo curso
mhGAP con la prueba pre y post, pero no ocurre lo mismo con las actitudes y practicas
de los profesionales capacitados. Para medir la competencia de los profesionales

capacitados, los autores sugieren la validaciéon y adaptacion a nuestro entorno de
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Enhancing Assessment of Common Therapeutic Factors (ENACT) Rating Scale,
instrumento desarrollado para LMIC para desarrollar la atencién de salud mental en
entornos de salud primaria y comunitaria; para medir las actitudes hacia las personas
que padecen trastornos mentales por parte de los profesionales no especializados, es
util la escala de actitudes comunitarias hacia la enfermedad mental (CAMI) (8).

Realizar estudios en los paises de la Region de las Américas para evaluar el
conocimiento, las actitudes y la practica de los profesionales no especializados en salud
mental en el contexto de la atencién primaria comparando el desempefio de los
profesionales capacitados en mMhGAP vy los profesionales no capacitados,

preferiblemente con ensayos clinicos aleatorizados o cuasiexperimentales (15).

Es importante comparar la evolucion de la brecha de atencion (es decir, la
proporcion de las personas con trastornos mentales que nunca reciben tratamiento y el
tiempo que deben esperar quienes finalmente son atendidos) en regiones con y sin
implementacion y capacitacion en la estrategia mhGAP o antes y después de la
capacitacion en mhGAP en zonas urbanas y rurales (5).

Se recomienda adaptar e implementar la guia de Guia de intervencion humanitaria
mhGAP (GIH-mhGAP) para proporcionar orientacion clinica con el propésito de abordar
los trastornos de salud mental prioritarios en poblacién afectada por emergencias
humanitarias en nuestra region; especialmente en poblacién desplazada por conflictos
bélicos, crisis econdmicas y posiblemente por la situacion de aislamiento por la pandemia
de Covid-19 que pudiera generar en la poblacion general situaciones generalizadas de
estrés y ansiedad (16-18).

Seria util la implementacion de la GIH-mhGAP en aplicaciones de telemedicina
dirigidas a personas en situacion de vulnerabilidad con caracteristicas de duelo, estrés
agudo y trastorno depresivo. Otras intervenciones tecnologicas, econdémicas y de
probada eficacia en LMIC con pocos profesionales especializados en salud mental son:
Aplicacion de la GI-mhGAP en teléfonos celulares basados en android para el registro,
deteccion e interconsultas con clinicos especializados (19), implementacion en entornos

de desastres humanitarios como guerras, desastres naturales y migraciones (12),
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percepcion de la calidad de la atencion de los servicios recibido por parte de pacientes y
sus familiares (20, 21) , entre otras.

Se recomienda que se introduzcan cursos de atencion primaria en salud mental
basados en los componentes de la estrategia mhGAP en las distintas facultades de
medicina de los paises de las Américas; es decir, capacitar estudiantes de ultimos
semestres de medicina, enfermeria y psicologia; quienes eventualmente podrian cumplir
con su servicio social obligatorio (como ocurre en Colombia) en zonas rurales o

apartadas de los grandes centros urbanos o capitales.

Es fundamental ofrecer el curso a un numero suficiente de profesionales no
especializados dentro de las instituciones para que sean replicadores de la experiencia
del curso mhGAP y generar una cultura organizacional de atencion en servicios de salud

mental basado en atencion primaria en salud.

Es importante brindarle el tiempo necesario al profesional para atender
exclusivamente las actividades académicas del curso con el propdsito de no recargarlo

de trabajo y apropiar correctamente el contenido de la formacion y evitar la desercion.
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