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RESUMEN

Palabras clave

Objetivos. Presentar la metodologia de evaluacion integral de la implementacion del Programa de Accion
Mundial para Superar las Brechas en Salud Mental (mhGAP) en Chile y exponer sus resultados.

Métodos. Estudio evaluativo de corte transversal basado en una encuesta a referentes clave del programa,
desplegados en los 29 servicios publicos de salud del pais, y entrevistas individuales y grupos focales con
actores clave y expertos. El foco de la evaluacion estuvo en la relevancia e impacto del mhGAP en la presta-
cion de servicios de salud mental y en la implementacion del programa.

Resultados. Los participantes evaluaron positivamente la implementacion progresiva del mhGAP en Chile,
en particular: 1) manifestaron contar con mejores herramientas de deteccion, diagndéstico y tratamiento de
trastornos frecuentes, y estrategias eficientes de derivacion; 2) calificaron todos los médulos como importan-
tes; los mas relevantes fueron autolesion/suicidio (X= 4,77) y trastornos mentales y conductuales del nifio y el
adolescente (X= 4,58); 3) evaluaron favorablemente las Jornadas Nacionales y sus réplicas y su contribucion
al éxito de la implementacion del mhGAP; 4) coincidieron en la necesidad de incorporar nuevos actores, for-
talecer algunos aspectos y ampliar la informacion sobre el programa.

Conclusiones. La implementacion del mhGAP en Chile constituye un caso emblematico de aprendizaje,
apoyado por el desarrollo de la salud mental comunitaria y la salud familiar, entre otros factores. Lo logrado
abre una oportunidad Unica para continuar avanzando en la implementacion de este programa en el pais y
transmitir esta experiencia a otros contextos de América Latina y el Caribe.

Atencion a la salud mental; atencién primaria de salud; evaluaciéon de programas y proyectos de salud; Chile.

Los problemas de salud mental y los originados por el uso  la poblacién. Segtin estimaciones de la Organizaciéon Panameri-
de sustancias psicoactivas elevan considerablemente la carga  cana de la Salud (OPS), al menos una de cada cuatro personas
de enfermedad en todo el mundo, ya que constituyen una  sufre algin trastorno mental a lo largo de su vida; contradic-
fuente importante de morbilidad, discapacidad y muerte pre-  toriamente, solo el 1% del personal de salud presta servicios
matura, con la consiguiente afectacién de la calidad de vida de  especificos en esta area (1, 2).
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En ese contexto, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
y la OPS plantean la necesidad de integrar la salud mental en
todas las esferas de la salud y la politica social (3). Si bien cada
vez se cuenta con mayor informacion cientificamente validada
sobre qué hacer para alcanzar los resultados necesarios en salud
mental, atin existe una importante brecha en el acceso a trata-
mientos y en lo relacionado con la calidad de los servicios que
se brindan. De hecho, muchas personas no reciben tratamiento,
situacion que es mas evidente aun en los llamados paises en
desarrollo (4).

Los paises de bajos y medianos ingresos disponen de recursos
limitados para los servicios de salud mental y estos se distribu-
yen de manera desigual en sus territorios (5). Ello genera una
considerable brecha en los servicios, tanto entre paises como
dentro de ellos (5).

El Programa de Accién Mundial para Superar las Brechas
en Salud Mental (mhGAP por las siglas en inglés de Mental
Health Gap) se present6 en el 2008 para enfrentar el déficit en el
acceso a servicios de calidad en salud mental en el mundo. Este
programa busca fortalecer el compromiso de las autoridades
nacionales y la asignacién de recursos para ampliar la cobertura
de las intervenciones cientificamente validadas (1, 2).

La pieza clave de este programa es la Guia de Implementa-
ciéon del mhGAP, que contiene directrices para la atencién no
especializada y estd compuesta por once médulos, organizados
por trastornos de salud mental prioritarios individuales, con
protocolos de evaluacién, manejo y seguimiento (1, 2).

En los ultimos afos, se ha llevado a cabo un proceso de capa-
citacién progresiva en el sector publico del sistema sanitario
chileno, a fin de actualizar las competencias en salud mental
de los equipos de atencién primaria de salud (APS), tanto de
los profesionales como de los técnicos del &mbito psicosocial
y los gestores comunitarios®.

Sistema de salud y salud mental comunitaria en
Chile

La poblaciéon de Chile ya supera los 19 millones de habitan-
tes, de los cuales 1 565 915 se definen como pertenecientes a
etnias originarias y 1 492 522 son inmigrantes (6). El sistema
nacional de salud cuenta con dos subsistemas: uno ptblico y
otro privado; la mayoria de la poblacién se atiende en el subsis-
tema publico (7, 8), cuya red asistencial esta organizada en 29
servicios de salud (SS) que siguen los lineamientos del Minis-
terio de Salud (MINSAL) (9). En cuanto a recursos, el 21,0% del
presupuesto total de salud corresponde al financiamiento de la
APS (10).

En Chile, los trastornos mentales, neuroldgicos y por consumo
de sustancias psicoactivas representan el 23,2% de la carga de
enfermedad (11). Més alla de este panorama, el pais destaca por
su Modelo de Salud Mental Comunitaria, su Modelo de Salud
Familiar y Comunitaria, y particularmente por el desarrollo de
servicios de salud mental en la APS, tal como indica la practica
internacional mas generalizada. En este sentido, los Centros de
Salud Familiar (CESFAM) desempefan un papel central en el
abordaje de las enfermedades mentales de baja y mediana com-
plejidades en el primer nivel de atencién sanitaria (12).

> Documento de sintesis preparado por Francisco Munoz Martinez, en Comision
de Servicio, Departamento Modelo de Atencién, Apoyo Transversal y Articula-
ci6n de la Red, Servicio de Salud Valparaiso San Antonio; 2017.
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Implementacion del mhGAP en Chile: aspectos
generales del proceso

El MINSAL de Chile trabaja junto a la OPS/OMS desde 2015
en un proceso sistematico dirigido a implementar el mhGAP
(figura 1). Como parte de ese esfuerzo, la OPS compartié los
materiales del mhGAP en espafiol y ofrecié apoyo técnico,
mientras el MINSAL incorporé los médulos de la Guia de
Implementacién del mhGAP, previa revision y adaptacién, en
el Programa de Capacitacién y Formacién de la APS en la Red
Asistencial®.

Para ello, se implementé un proceso de capacitacién en
cascada, progresivo en el tiempo, del tipo conocido como entre-
namiento de entrenadores (training of trainers). Cada afio se
capacité en la capital, Santiago, a equipos locales de tres o cua-
tro profesionales de la red de SS en las Jornadas Nacionales de
Salud Mental. Posteriormente, estos profesionales entrenados
dispusieron de los recursos necesarios para capacitar a trabaja-
dores de sus territorios mediante réplicas locales de esos cursos
de entrenamiento (12).

Hasta agosto del 2020, se habian capacitado mas de 200 entre-
nadores y, en sus tres ediciones (2016, 2017 y 2018), cerca de
5000 profesionales y técnicos de la APS de los 29 SS habian reci-
bido entrenamiento. Las Jornadas Nacionales de Salud Mental
han estado a cargo de expertos de reconocida trayectoria profe-
sional (figura 1).

En el presente trabajo, se describe la metodologia de eva-
luacién integral de la implementacion del mhGAP en Chile
y se exponen sus resultados, con énfasis en los aprendizajes y
recomendaciones relevantes para Chile, América Latina y el
Caribe.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio evaluativo de corte transversal
mediante métodos mixtos (cuantitativos y cualitativos),
aplicados de manera secuencial (13). El estudio incorpord
el enfoque llamado de implementacién, es decir, la aplica-
cién del cuestionamiento cientifico a los procesos de puesta
en marcha de intervenciones, ya sean politicas, programas o
practicas individuales (14). Con este enfoque se procura com-
prender el qué, el por qué y el como funciona un programa
dado en contextos reales e identificar posibles formas de
mejorarlo (15), con énfasis en los denominados resultados de
implementacion (16). Adicionalmente, se consideré el modelo
evaluativo para capacitaciones de Donald Kirkpatrick (17).
En la figura 2 se presenta una sintesis esquematica del disefio
metodolégico.

Universo y fases del proceso evaluativo

La investigacion abarcé los 29 SS del subsistema ptblico de
salud de Chile. En una primera fase, se reviso la informacién
documental sobre la implementacién del mhGAP en Chile,
para seguidamente llevar a cabo la recoleccién de los datos
mediante una encuesta en linea a los referentes del programa
desplegados en todos los SS estudiados. Posteriormente, se
realizaron entrevistas individuales y grupos focales con actores
clave.

La recoleccion de datos se realizé durante el segundo semes-
tre de 2018, por un médico salubrista y una psicéloga.
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FIGURA 1. Resumen del proceso chileno de implementacién del Programa de Accién Mundial para Superar las Brechas en Salud

Mental (mnhGAP), 2016-2018
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Fuente: Elaboracién propia, a partir de la informacién proporcionada por el Ministerio de Salud de Chile.

Encuesta en linea

La encuesta, a la que se invit6 a los encargados de la imple-
mentacion del mhGAP en los SS, contenia preguntas con
respuestas cerradas y abiertas sobre ese proceso, tanto a nivel
nacional como local, ademds de pedir recomendaciones para
fortalecer el programa. En la encuesta, se indagé sobre la per-
cepcién de la relevancia e impacto del mhGAP en la prestacion
de servicios de salud mental mediante una escala de Likert
de 5 puntos (donde, 1: muy poco relevante, 2: poco relevante,
3: medianamente relevante, 4: muy relevante y 5: extremada-
mente relevante). La percepcion sobre las Jornadas Nacionales
y la implementacién general del mhGAP se evalué mediante
una escala de Likert de 7 puntos (donde, 1: muy insuficiente y
7: excelente). Adicionalmente, se les consulté sobre las percep-
ciones respecto a los niveles de: a) motivaciéon para continuar
avanzando con la implementacién del mhGAP, b) satisfaccion
con el proceso de implementacioén, y c) alcance hasta la fecha de
los objetivos de la iniciativa. Las respuestas debian expresarse
en una escala de 0% a 100%.

Las preguntas abiertas trataban sobre los actores relevantes
y los facilitadores, y las amenazas para la implementacién de
un programa de este tipo frente a los aspectos particulares de la

realidad local; ademas, se pidi6 identificar las lecciones apren-
didas en Chile y las posibles recomendaciones para América
Latina y el Caribe.

Entrevistas individuales y grupos focales

La convocatoria para esta etapa de la investigacion se rea-
liz6 en coordinacién con la OPS/OMS y representantes de la
Divisién de Atencién Primaria (DIVAP) del MINSAL. El obje-
tivo era incorporar distintas perspectivas que propiciaran una
aproximacion general y diversa a la implementacién llevada a
cabo desde el 2016; en particular se indago sobre la relevancia,
las fortalezas, las oportunidades y las dificultades en el proceso.
Se prepar6 una guia de preguntas semiestructuradas, adaptada
para cada caso.

Se realizaron once entrevistas individuales a:

e Tres representantes de la DIVAP, adscrita a la Subsecretaria
de Redes Asistenciales del MINSAL

¢ Tres miembros del Departamento de Salud Mental, adscrito a
la Subsecretaria de Salud Publica del MINSAL

¢ Dos miembros del equipo capacitador nacional que trabaja-
ban en los SS
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FIGURA 2. Disefio metodologico de la evaluacion del Programa de Accion Mundial para Superar las Brechas en Salud Mental

(mhGAP) en Chile, 2016-2018

METODOS MIXTOS

Cuantitativo

2 entrepg
dore
Drovenientes d

Cualitativo

1 con engy
asistenteg arép|
Region Metrop

) » €n Ia
Olitana

Analisis estadistico

ANALISIS INTEGRADO

\'4
Analisis de contenido

Fuente: elaborado por los autores a partir del estudio.
Nota: MINSAL: Ministerio de Salud.

* Un importante académico, referente latinoamericano en
salud mental

¢ Dos profesionales de la OPS/OMS: una asesora de la Repre-
sentaciéon Permanente de la OPS en Chile, y una lider de
salud mental de la OPS/OMS con responsabilidades regio-
nales y globales.

Se conformaron dos grupos focales con ocho personas cada
uno: uno en la Regién Metropolitana y otro en la Regién de
Valparaiso. En ellos participaron encargados de salud men-
tal de los SS, asistentes a Jornadas Nacionales y sus réplicas,
entrenadores encargados de la implementacién y asistentes a
capacitaciones locales.

Tanto las entrevistas como los grupos focales tuvieron una
duracién aproximada de entre 45 y 90 minutos cada uno. No
hubo transcripciones integras, pero se escribieron informes y —
cuando se consider6 pertinente y con el consentimiento de los
participantes— se grab¢ el audio. Tres de las entrevistas se con-
cretaron por escrito, por la imposibilidad de hacerlas de manera
presencial.

La informacion cualitativa se procesé mediante andlisis de
contenidos (18) para identificar categorias que respondieran a
las preguntas evaluativas del estudio. Los datos cuantitativos se
analizaron mediante métodos de estadistica descriptiva: media
(%) y desviacién estandar (DE). La aproximacién de métodos
mixtos oriento el analisis integrado (13).

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la OPS/
OMS; se obtuvo el consentimiento informado de los partici-
pantes y se garantizé el anonimato y la confidencialidad de los
datos.

RESULTADOS
Importancia y expectativas sobre el mhGAP en Chile

De los 29 SS invitados a la encuesta, 27 respondieron. En
general, los encuestados indicaron que el mhGAP estaria gene-
rando cambios favorables en cuanto a las competencias de los
profesionales y técnicos sanitarios, especialmente en los que
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CUADRO 1. Relevancia percibida de los médulos del Programa de Accion Mundial para Superar las Brechas en Salud Mental
(mhGAP) implementados en 26 servicios de salud de Chile, 2016-2018

Respuestas seguin la puntuacion otorgada?

142
1. Atencion y practicas esenciales 0 2
de salud
2. Introduccion y principios de la 0 4
entrevista en salud mental
3. Depresion 1 5
4. Psicosis 2 3
5. Epilepsia 2 9
6. Trastornos mentales y 1 0
conductuales del nifio y el
adolescente
7. Demencia 0 3
8. Trastornos por el consumo de 2 2
sustancias psicoactivas
9. Autolesion/suicidio 0 2
10. Otros padecimientos importantes 1 1
de salud mental
11. Aplicacion de la Guia de 1 1

Intervencion del mhGAP

Mediana Desviacion estandar

445

27 40 4,32 0,55
26 4,0 419 0,62
23 4,0 4,20 0,89
25 4,0 4,08 0,87
18 4,0 3,56 0,85
29 5,0 4,58 0,69
27 45 4,38 0,68
26 50 4,35 1,04
28 5,0 4,77 0,58
28 40 4,31 0,82
28 40 4,35 0,73

Fuente: elaborado por los autores a partir de los resultados del estudio.
Nota: En tres servicios de salud respondieron 2 personas; 3 encuestados no respondleron todas Ias preguntas.
#Seguin una escala de Likert en la que 1: muy poco rel , 2: poco

habitualmente no se consideran especialistas en salud mental;
manifestaron que esto favorece tanto sus desempenos indivi-
duales como los del equipo.

En particular, manifestaron contar con mejores herramientas
de deteccién, diagndstico y tratamiento de trastornos fre-
cuentes, y con estrategias eficientes de derivacién; asimismo,
valoraron la perspectiva de trabajo en una red integrada. Los
encuestados plantearon que lo logrado facilita el acceso a tra-
tamientos oportunos y adecuados y ayuda a reducir la brecha
existente. También sugirieron incorporar con mayor fuerza
aspectos del ambito comunitario en el trabajo relacionado con
la salud mental.

A su vez, tanto los entrevistados individualmente como los
participantes en los grupos focales consideraron que el mhGAP
es una herramienta relevante, clara y practica que se alinea con
el Modelo de Salud Familiar y Comunitario y recalcaron la
necesidad de capacitacién en esta area, con una amplia difusién
y sensibilizacién.

Creo que en Chile estdn las condiciones para que tenga un buen
efecto el mhGAP, es un aporte valiosisimo...” (Entrevista indi-
vidual, académico referente latinoamericano).

Vision sobre los médulos del mhGAP

Los moédulos considerados mas relevantes por los encues-
tados fueron (en una escala de 1 a 5): autolesion/suicidio
(% = 4,77) y trastornos mentales y conductuales del nifio y el
adolescente (¥ = 4,58); los médulos epilepsia (¥ = 3,56) y psico-
sis (¥ = 4,08) obtuvieron los menores puntajes, aunque también
favorables (cuadro 1).

En las entrevistas individuales y los grupos focales, todos los
modulos se consideraron importantes. En particular, se destaco

, 4: muy relevante y 5: extremadamente relevante.

el de atencién y practicas esenciales de salud, pues hubo con-
senso en que refuerza las competencias relacionadas con el
respeto, los derechos y la confianza.

“Modulo universal y de suma importancia para todo funcionario
de la red asistencial como induccién; ya sea técnico, profesional,
administrativo, chofer, entre otros...” (Entrevista individual,
referente de salud mental SS).

Se reconoci6, tanto en las entrevistas como en los grupos foca-
les, al mhGAP como una herramienta versatil, pues permite a
los paises decidir cudles médulos y contenidos priorizar y en
cudles realizar adaptaciones. Los participantes sugirieron incor-
porar tematicas como la ansiedad, y la violencia intrafamiliar y
de género, asi como lineamientos para el manejo de pacientes
que asisten a multiples consultas.

Evaluacion de las Jornadas Nacionales y sus
réplicas locales

En las encuestas, los referentes de los SS evaluaron positiva-
mente el proceso de implementacién de las Jornadas Nacionales
y destacaron su evolucién positiva, desde la primera jornada,
en la que se abordaron tematicas mas generales del mhGAP,
hasta la dltima, que fue mas especifica. Se presentaron opinio-
nes, no siempre coincidentes, sobre la profundidad en la que se
abordaron los diferentes temas.

Adicionalmente, los encuestados evaluaron aspectos
especificos de las Jornadas Nacionales (en una escala de
1 a 7): contenidos (¥ = 5,8, DE = 0,1), metodologia (¥ = 5,8,
DE =0,1), materiales (¥ = 6,0; DE = 0,8), equipo docente (¥= 6,3;
DE = 0,7), aprendizaje (¥ = 5,7; DE = 0,8), contribucién del
mhGAP (x = 6,2; DE = 1,0) y satisfacciéon (x = 6,0; DE = 0,8). El
nivel del equipo docente y la contribucién del mhGAP fueron
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los mejor valorados (¥= 6,3 y ¥ = 6,2, respectivamente) y la per-
cepcién del aprendizaje logrado fue el més bajo (¥=5,7), aunque
aun asi con una puntuacion positiva.

Con relaciéon a las réplicas locales, la valoracién plan-
teada en las entrevistas y en los grupos focales, en general,
fue favorable, aunque con ciertas variaciones en dependen-
cia del contexto. Se aprecié6 que la instalacién del proceso
result6 algo mas dificultoso que el de las Jornadas Nacionales,
especialmente en materia logistica y de liderazgo, aunque la
motivacion local se considerd buena. La flexibilidad otorgada
y el apoyo con un presupuesto se valoraron como importan-
tes para que se pudieran concretar las réplicas. Se reconoci6é
positivamente haber incluido personal no especializado y
se identificaron como desafios en materia de convocatoria,
metodologias de ensefianza-aprendizaje y asignaciéon de
roles, crear instancias con menos personas, aplicar un enfoque
mas practico y dindmico, y tomar mas en cuenta la realidad
local.

“La primera experiencia... no sé qué tan efectiva pudo ser; el
segundo afio lo dividimos en tres ciclos de réplicas sobre temas
que son contingentes para nuestro servicio, tales como depresion
y suicidio...” (Grupo focal 1, Regién Metropolitana).

Sapag et al. * Programa de Accion Mundial para Superar las Brechas en Salud Mental (mhGAP) en Chile

Evaluacion general de la implementacion en los
servicios de salud

Los encuestados calificaron el proceso de implementa-
ciéon del mhGAP en Chile con 54 puntos como promedio
(minimo = 1,0; maximo = 7,0) y los niveles percibidos de moti-
vacién para continuar avanzando con la implementacion,
satisfaccion respecto a la implementacién y alcance de los obje-
tivos del mhGAP fueron de 80%, 72% y 62%, respectivamente.

La figura 3 resume los aspectos mas importantes resultantes
del analisis cualitativo.

Barreras y facilitadores para la implementacion del
mhGAP en Chile

Tanto los entrevistados como los participantes en los grupos
focales valoraron el programa como un aporte a la capacita-
cién nacional que favorece la estandarizacién de competencias
minimas en salud mental en la APS. Se destacé positivamente
la coordinacién y la sinergia con el MINSAL, asi como la asigna-
cién de recursos financieros para el proceso de implementacién,
lo que garantiza su sostenibilidad.

FIGURA 3. Evaluacidn general de la implementacion del Programa de Acciéon Mundial para Superar las Brechas en Salud Mental

(mhGAP) en los servicios de salud de Chile, 2016-2018

e Y

esclarecedora para los equipos.

Implementacion
L]

Se realizo de forma progresiva, lo que facilitd el uso de la Guia de Intervencion del mhGAP por parte de los equipos.
Falto el monitoreo de la implementacion de los modulos en las redes comunales.
El uso de aplicaciones informaticas para teléfonos moviles de facil uso y accesibilidad seria una herramienta Util y

En el contexto de la evaluacion, algunos servicios de salud desarrollaron planes de mejora que consideraban la incorporacion
de otros integrantes del equipo de salud para favorecer la pesquisa, la derivacion asistida y la primera atencion.

J

Modulos
o

El modulo Practicas y Cuidados Esenciales en Salud permitio sensibilizar los equipos de APS.

Los modulos generaron diversos grados de interés y motivacion entre los funcionarios capacitados, ya que algunos
eran de amplio conocimiento y otros desconocidos.

Algunos madulos resultaron insuficientes para el desarrollo de las habilidades clinicas que requieren los equipos.

Se priorizaron los madulos aplicados con mayor frecuencia o de mayor desafio para los servicios de salud, por ser
herramientas concretas y efectivas para los equipos en cuanto al diagndstico, el manejo y la derivacion de los casos.

\

N €

Réplicas
o

Se reconocio como un avance la ampliacion de la convocatoria del 2018 no solo a integrantes del equipo de salud mental,
sino también al equipo en general, para facilitar el acceso a la evaluacion, el diagnéstico y el acompafiamiento.

Se comprobo la colaboracion de los equipos de especialidad; no obstante, la falta de especialistas en algunos territorios es
un aspecto critico que dificulta incorporar a otros profesionales en la ejecucion de las réplicas.

Se resalto la importancia de continuar transversalizando la estrategia a todos los integrantes de los equipos de APS.

\

J

A\ L
Fuente: elaborado por los autores a partir de los resultados del estudio.
Nota: APS: atencion primaria de salud.

6 Rev Panam Salud Publica 45, 2021 | www.paho.org/journal | https://doi.org/10.26633/RPSP.2021.32


www.paho.org/journal
https://doi.org/10.26633/RPSP.2021.32

Sapag et al. « Programa de Acciéon Mundial para Superar las Brechas en Salud Mental (mhGAP) en Chile

“Primero, el compromiso politico pleno es un buen indicador
para nosotros para implementar. Segundo, la disponibilidad de
equipos técnicos motivados a colaborar...” (Entrevista indivi-
dual, profesional de la OPS/OMS).

Varios de los participantes en las entrevistas y los grupos
focales percibieron el programa como una iniciativa basada en
datos cientificos comprobados, con una visién interdisciplina-
ria e internacional, y manifestaron que el respaldo de la OPS/
OMS contribuy6 a impulsar el compromiso y la acogida de los
profesionales y trabajadores. La guia se describié como un ele-
mento sintético, de uso facil y amigable, que facilita la adecuada
pesquisa y la resolucién de los casos. Se sostuvo que el proceso
de implementacion ha permitido la instalacién progresiva del
programa de reducciéon de brechas a nivel nacional, tomando
siempre en cuenta la diversidad geografica.

Entre las principales barreras y limitaciones, se identificaron
el alto recambio de funcionarios de la APS, la incertidumbre
en cuanto a los recursos para la sostenibilidad del programa
y la voluntad variable de los directivos para facilitar la agenda
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y los espacios fisicos. Se recalcé la importancia de reforzar el
discurso a nivel ministerial para garantizar la continuidad y la
asignacion de recursos, con respeto a la autonomia local.

Se recomendé “ir mas alld del equipo de salud mental” e
implementar todos los médulos de la guia de manera orde-
nada y sistematica, y tomar en cuenta las dificultades del
monitoreo en el terreno. Asimismo, se consideré importante
aclarar més los papeles que desempefarian los diferentes
actores del programa y anticiparse a situaciones que pudieran
afectar a la implementacion. En sintesis, las barreras se per-
cibieron mds como de caracter administrativo y logistico que
programaticas.

Necesidad de evaluacion del mhGAP

Se consider6, tanto en las entrevistas como en los grupos
focales, que el proceso de evaluacion es una via para garanti-
zar la adecuada implementacién y la mejora continua. Como
paso futuro, se sugiri6 preparar una nueva etapa que dé con-
tinuidad al desarrollo del mhGAP en Chile, profundizando en

FIGURA 4. Principales recomendaciones para Chile y propuesta de principios rectores para América Latina y el Caribe, a partir de
la evaluacion del Programa de Accién Mundial para Superar las Brechas en Salud Mental (mhGAP) en Chile, 2016-2018

Para g
eXperiencia
Chileng
. de pregrado y posgrado
lmz'ementacién
]
MmhGAP 9

1

2

Re . 3
COmendagioneg 4

5

6

7

. Compartir y difundir las lecciones aprendidas

. Continuar el proceso de implementacion y fortalecerlo

. Potenciar la colaboracion y el compromiso con la Organizacion Panamericana de la Salud
. Asegurar los recursos para dar continuidad a este proceso

. Fortalecer el equipo gestor desde el Ministerio de Salud

. Establecer la consejeria de salud mental como una oportunidad

. Planificar y apoyar la llegada e implementacion del mhGAP en el nivel local / territorial

. Promover la incorporacion de los lineamientos del mhGAP en los curriculos formativos de

8. Impulsar la capacitacion transversal en la comunidad, la APS, asi como la participacion de
profesionales, técnicos, gestores comunitarios y usuarios

10. Definir y aplicar un plan de evaluacion explicitamente enfocado en la implementacion y el
impacto, asi como en el fortalecimiento del sistema de monitoreo

1. Buscar un cambio positivo y la mejoria de la calidad de los servicios de salud mental
2. Garantizar la traduccion y la difusion de los resultados de la evaluacion para su aplicacion

Priﬂcipios practica, oportuna y qdecuada . o
eCtores 3. Resaltar la importancia de las necemdgdes y las prioridades del contexto
reCOmen dag 4. Involucrar a la comunidad y las .plartes |nlter(.as.ada’s. . - o
Para Ampgri 08 5. Apoyar Ia§ etapas dp la evaluacion en principios éticos y de calidad, como utilidad, factibilidad,
ating fica pertinencia y exactitud . - .
Cariby el 6. Ajustar el proceso para que sea sensible a la diversidad y la relevancia cultural
e 7. Garantizar la equidad en el desarrollo y la aplicacion del mhGAP

8. Tener presente que los centros de APS son sistemas dinamicos y complejos

Fuente: elaborado por los autores a partir de los resultados obtenidos en la evaluacion.
Nota: APS: atencion primaria de salud.
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zonas territoriales piloto, con un disefio que tome en cuenta las
adecuaciones locales. La evaluacién de esta nueva etapa debera
abarcar los conocimientos, las habilidades y la percepcién/
satisfaccién de los usuarios. Se recomendé revisar el proceso de
acompanamiento, monitoreo y seguimiento de la estrategia con
programas de supervisioén, en los que la consultoria en salud
mental se presente como una oportunidad.®

“Es trascendental tener un documento que sistematice la expe-
riencia para que pueda servir a otros paises, pero para Chile serd
una herramienta poderosa para sequir mejorando, fortalecer y
estructurar mejor...” (Entrevista individual, profesional de
la OPS/OMS).

Lecciones aprendidas y recomendaciones

A partir del analisis de las lecciones aprendidas en Chile y
las posibles recomendaciones para América Latina y el Caribe,
algunas de las personas que participaron en el estudio sugirie-
ron incorporar actores comunitarios para replicar contenidos
adaptados a usuarios de la comunidad y respaldar con mas
recursos humanos la gestién de implementacion y seguimiento
del mhGAP (figura 4). La vinculacién a metas de la prestacion
de servicios de salud se identificé como una oportunidad. Se
propone la incorporaciéon de aplicaciones informaticas para
teléfonos moviles de facil uso y accesibilidad.

Los curriculos formativos se consideraron, en el componente
cualitativo de este estudio, una oportunidad para fortale-
cer competencias basicas y para reforzar el Modelo de Salud
Familiar y Comunitario. Se manifesté como esencial enriquecer
la perspectiva de promocién y la prevencion, y difundir mas
informacién sobre el mhGAP para que otros actores puedan
sumarse.

Se sugirid, asimismo, continuar la implementacién en curso
y socializar las herramientas disponibles en los espacios forma-
tivos, ademas de tomar en cuenta la sobrecarga laboral de los
equipos.

“La decision politica ha apuntado a una capacitacion nivel pafs;
hay que sequir con este camino en curso, y deben existir fondos
designados cada afio...” (Entrevista individual, profesional
de la OPS/OMS).

DISCUSION

El proceso de implementacién progresiva del mhGAP en
Chile tuvo una evaluacion favorable y se destacd particu-
larmente el hecho de que la iniciativa contara con recursos
provistos por el MINSAL y el apoyo técnico de la OPS/OMS,
asi como su progresiva sostenibilidad. Se resalt6 también la
importancia de la supervisién periddica y la capacitacion conti-
nua para garantizar su proyeccioén futura (19).

Todos los médulos se valoraron positivamente y se conside-
raron especialmente relevantes el de autolesion/suicidio y el de
trastornos mentales y conductuales del nifio y el adolescente.

¢ Estasconsultorias son unainstancia de supervision y apoyo del equipo consultor

de atencién especializada al equipo consultante de la APS sobre casos clinicos;
ademas, ofrecen capacitacion sobre situaciones clinicas a partir de los casos que
se abordan en conjunto, y apoyan en la coordinacién clinica y administrativa
para la continuidad de los cuidados y el funcionamiento del programa de salud
mental en el territorio. Para mas detalles, ver: https://www.minsal.cl/wp-
content/uploads/2015/09/OT-CONSULTORIAS-EN-SALUD-MENTAL.pdf

Sapag et al. * Programa de Accion Mundial para Superar las Brechas en Salud Mental (mhGAP) en Chile

Es posible que la menor relevancia indicada para los médulos
epilepsia y psicosis se deba a la menor visibilizacién de estos
trastornos en la APS, sin embargo, se deben mantener.

Entre los desafios para los SS, se mencionaron: elevar el nivel
de convocatoria para las capacitaciones, contar con lugares
adecuados para ellas y procurar mejorar la asistencia de los
médicos. Igualmente, se subrayé la necesidad de establecer
horas protegidas para gestionar el programa. Desafios similares
se han constatado en otros contextos en los que se ha aplicado el
mhGAP, como en Tanez y Fiji, donde se recomendé mejorar la
planificacién y el liderazgo (20, 21).

En la presente evaluacion, la sobrecarga asistencial y las difi-
cultades logisticas fueron las barreras que mas se resaltaron,
mientras que la existencia de liderazgos comprometidos y la
colaboracién fueron facilitadores destacados de la experiencia
chilena. Se ha reconocido que el abordaje de redes integradas
en los SS es un elemento esencial para avanzar, identificar lide-
razgos, lograr mejoras en la continuidad del programa y darle
seguimiento (22), con la garantia del adecuado aterrizaje local
(23); esto es vélido tanto para Chile como para otros paises de
América Latina y el Caribe.

La evaluacién demostré la importancia de la sensibilizacion
sobre salud mental que ha logrado este programa en los equi-
pos de APS y su repercusion en la mejora de la disposicién a
trabajar en esta disciplina, algo ya observado durante la imple-
mentacion del mhGAP en México (24).

Es esencial reflexionar sobre la pertinencia de los contenidos
y la necesidad de adaptar los materiales a cada contexto parti-
cular, ya que es fundamental tomar en cuenta la diversidad de
realidades socioculturales de la Regién. En este sentido, para
un correcto abordaje intercultural se debe comprender que los
desafios relacionados con la salud son también una manifesta-
cién de la dindmica social (25).

El mhGAP ha logrado integrarse en la estrategia nacional chi-
lena de salud, con una amplia presencia en la APS. En el 2019,
se inicié la formaciéon de los entrenadores de entrenadores,
con el fin de fortalecer las capacidades locales de formacién,
tanto en las comunas (municipios) como en las 16 regiones del
pais. El proceso conté con el apoyo de la OPS y la presencia
de tres entrenadores de entrenadores de otros paises (México,
Panama y Republica Dominicana). En 2020, se esperaba que
los entrenadores de entrenadores capacitaran a otros 54 futuros
entrenadores de las zonas norte, centro y sur del pais, pero la
realidad impuesta por la COVID-19 dificulté esta tarea.

En los préximos meses y anos, se deben desarrollar estrate-
gias de evaluacién y seguimiento enfocadas a la medicién del
impacto del programa, a fin de conocer su efectividad respecto
al fortalecimiento de competencias, desde una perspectiva
organizacional y de sistemas, como se ha planteado en otros
paises (26). En ese camino, el uso de aplicaciones informaticas
para teléfonos celulares y la digitalizacion de las estrategias
de implementacién y evaluacién adquieren una gran relevan-
cia y podrian ayudar a extender los beneficios de la Guia de
Implementacién del mhGAP mas alla del personal clinico (27).
La evaluacion realizada hizo notar la necesidad de avanzar en
la sistematizacion integral de este programa en Chile de tal
manera que se precisen en detalle los objetivos, los resultados
esperados, las estrategias y las metas —entre otros elemen-
tos— a corto, mediano y largo plazos.

Las lecciones aprendidas en Chile y las recomendaciones
para América Latina y el Caribe derivadas de esta experiencia
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pueden ser de utilidad en la Regién. A partir de ellas, se plantea
que, para lograr un mayor avance, el mhGAP se ajuste a las
distintas realidades, se refuercen sus aspectos comunitarios, se
evalie integralmente y se amplie su alcance en los equipos y
redes de salud.

Estos resultados deben verse a la luz de algunas limitaciones
del estudio, como posibles sesgos asociados con la selecciéon de
los participantes, el empleo de metodologias cualitativas y la
utilizacién de una encuesta no validada. Sin embargo, la aplica-
cién de criterios de rigor en el componente cualitativo (28) y el
uso de las mejores practicas aconsejadas para estudios evaluati-
vos mixtos (13) permiten mitigar estas potenciales limitaciones.
El enfoque dado de sostenibilidad y el impacto positivo logrado
enriquecen la experiencia acumulada por otros paises que han
aplicado el mhGAP en la Region (29-31).

En conclusién, la implementacién del mhGAP en Chile consti-
tuye un caso emblematico de aprendizaje, donde el desarrollo de
la salud mental comunitaria y la salud familiar, entre otros facto-
res, ha facilitado su acogida e implementacién. Lo logrado hasta el
momento abre una oportunidad tinica para continuar avanzando
en la implementacion de este programa en el pais y transmitir esta
experiencia a otros contextos de América Latina y el Caribe.

Contribucién de los autores. JS lider6 esta evaluacién y estuvo
presente en todas las fases del estudio y de la preparacién de
este articulo. CAH trabaj6 en todas las fases del estudio, apoy6
su coordinacién y ejecucién, y desempefié un activo papel en
la elaboracién de esta publicacion. AC, MP, VV y GS aportaron
informacién sobre el programa y su contexto. MI y MG con-
tribuyeron desde el enfoque amplio del Ministerio de Salud.
ZA y FC ayudaron desde la OPS a impulsar el desarrollo de
este estudio y aportaron elementos para la comprension de la
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estrategia del mhGAP en la Region. Todos los autores revisaron
y aprobaron la version final del articulo.
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Mental Health Global Action Programme (mhGAP) in Chile: Lessons Learned
and Challenges for Latin America and the Caribbean

ABSTRACT Objectives. Present the methodology for comprehensive evaluation of the implementation of the Mental Health
Global Action Programme (mhGAP) in Chile and describe the program’s results.
Methods. Cross-sectional evaluative study based on a survey of key program informants deployed in 29
public health services in the country, as well as individual interviews and focus groups with key actors and
experts. The evaluation was focused on the relevance and impact of mhGAP on the provision of mental health
services and on the implementation of the program.
Results. The participants gave a positive evaluation of the progressive implementation of mMhGAP in Chile. In
particular: 1) They reported having better tools for detecting, diagnosing, and treating common disorders, and
efficient referral strategies; (2) They rated all modules as important, the most relevant being self-harm/suicide
(x = 4.77) and mental and behavioral disorders in children and adolescents (X = 4.58); (3) They favorably
assessed the National Mental Health Day training courses and the subsequent courses repeated at the local
level, indicating that these courses contributed to successful implementation of MhGAP; (4) They agreed on
the need to incorporate new actors, strengthen certain aspects, and expand information on the program.
Conclusions. The implementation of MhGAP in Chile is an emblematic example of learning supported by the
development of community mental health and family health, among other factors. These accomplishments
offer a unique opportunity to continue advancing the implementation of this program in the country and to
implement this experience in other contexts in Latin America and the Caribbean.

Keywords Mental health assistance; primary health care; program evaluation; Chile.

Programa de acao mundial para reduzir as lacunas em saude mental
(mhGAP) no Chile: aprendizados e desafios para América Latina e Caribe

RESUMO Objetivos. Apresentar a metodologia de avaliagdo completa da implementacao do Programa de agdo mundial

para reduzir as lacunas em saude mental (Mental Health GAP, mhGAP) no Chile e descrever seus resultados.
Métodos. Estudo avaliativo transversal baseado em levantamento realizado com profissionais de referéncia
do programa, distribuidos em 29 servicos de saude da rede publica do pais, e entrevistas individuais e gru-
pos focais com as principais partes interessadas e especialistas. O enfoque da avaliacdo foi a relevancia e o
impacto do mhGAP na prestacdo de servicos de saude mental e a implementagédo do programa.
Resultados. Os participantes do estudo avaliaram positivamente a implementagéo progressiva do mhGAP no
Chile. Em particular, 1) eles afirmaram possuir recursos melhores para detecgéo, diagndstico e tratamento de
transtornos frequentes e estratégias de encaminhamento eficientes; 2) classificaram todos os médulos como
importantes, com destaque a autoagresséo/suicidio (X = 4,77) e transtornos mentais e de comportamento em
criancas e adolescentes (X = 4,58); 3) avaliaram de forma favoravel a realizacéo das Jornadas Nacionais de
Saude Mental e suas iteragdes em nivel local contribuindo ao sucesso da implementacdo do mhGAP e 4) con-
cordaram com a necessidade de atrair mais interessados, reforgcar alguns aspectos e ampliar a divulgacéo do
programa.
Conclusoes. A implementagdo do mhGAP no Chile é um caso emblematico de aprendizado apoiado no
avango da saude mental comunitaria e saide da familia, entre outros fatores. Esta conquista cria uma oportu-
nidade Unica para continuar a expandir a implementac&o do programa no pais e disseminar esta experiéncia
a outros contextos na Ameérica Latina e Caribe.

Palavras-chave  Assisténcia a salde mental; atencdo priméria a salde; avaliacdo de programas e projetos de saude; Chile.
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