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PREFACIO

En todo el mundo, los trastornos mentales, neurolégicos y por consumo de sustancias (trastornos
MNS) imponen una enorme carga de morbilidad que provoca muertes prematuras y afecta
el funcionamiento y la calidad de vida de los seres humanos. Se calcula que esos trastornos
son la causa de 9,5% de los afios de vida ajustados en funcion de la discapacidad y 28,4%
de los anos vividos con discapacidad. Si no son tratados, los trastornos MNS pueden llevar a
peores resultados en enfermedades frecuentemente concurrentes, como la tuberculosis y las
enfermedades cardiovasculares. Sin embargo, a las condiciones de salud mental y fisica no se
les asigna la misma prioridad.

Las personas con trastornos MNS y sus familias también afrontan la estigmatizacién, que
reduce la inclusién social, limita el empleo e interfiere en la busqueda de ayuda. A pesar de su
enorme impacto social, los paises no estan preparados para abordar este reto, que a menudo
es pasado por alto.

En los paises de ingresos bajos y medianos, se dispone de pocos recursos para la creacién y el
mantenimiento de servicios de salud mental. La escasez y la distribucién desigual de los servicios
implica que entre 76% y 85% de las personas con trastornos MNS no recibe la atencién que
necesita; esta brecha en el tratamiento es superior a 90% en muchos paises de ingresos bajos y
medianos. La gran brecha afecta no solo a las personas con trastornos MNS y sus familias sino
también al desarrollo econémico debido a la pérdida de productividad, la baja participaciéon
en el mercado laboral y el mayor gasto en salud y bienestar social. Se calcula que los trastornos
MNS no tratados generan mas de 10 mil millones de dias de trabajo perdidos anualmente, el
equivalente de US$ 1 billén al afio.

Alcanzar la cobertura universal de salud, incluyendo los servicios de alta calidad y la protecciéon
financiera para todos, es la meta 3.8 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). Para alcanzar
esta meta en todo el mundo, se debe integrar la prevencién, el tratamiento y la atencion de los
trastornos MNS en servicios accesibles, eficaces y asequibles, donde se respeten los derechos y
la dignidad de toda la poblacién. El objetivo del Plan de accién sobre salud mental 2013-2020
es la cobertura universal de los trastornos MNS mediante el suministro de servicios de salud
mental y atencién social en la comunidad, basados en la evidencia, integrados y receptivos a
sus necesidades. La OMS inici6 el Programa de accion para superar las brechas en salud mental
(mhGAP) para alcanzar las metas del Plan de Acciony cerrar la significativa brecha existente en
los servicios de salud mental. Adecuadamente implementadas, las intervenciones descritas en
el mhGAP representan la “mejor inversién” para cualquier pais, con considerable rendimiento
en términos de salud y beneficios econédmicos.

El objetivo de este manual operativo del mhGAP es apoyar a los directores distritales de salud y
otros funcionarios responsables de la integracién de los servicios de salud mental y fisica. Se hace
hincapié en el fortalecimiento de los sistemas de atencion de salud y la capacidad del personal. Se
ofrece orientacién practica para implementar el mhGAP y se incluyen soluciones a los obstaculos
que enfrentan los lideres de salud publica, en forma de consejos practicos, ensefianzas extraidas
de proyectos en los que se ha usado el mhGAP y herramientas que pueden ser adaptadas para
su implementacion. El manual es un componente integral del paquete del mhGAP.
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INTRODUCCION Y
FINALIDAD

Los trastornos mentales, neurolégicos y por consumo de sustancias (trastornos MNS)
tienen una prevalencia muy elevada y representan aproximadamente el 10% de la carga
mundial de morbilidad (7). Las personas con esos trastornos, tienen una esperanza de vida
considerablemente reducida y estan expuestas a riesgos de muerte prematura y comorbilidad
con otras enfermedades crénicas (2). Sin embargo, los calculos de la carga de morbilidad no
ilustran plenamente las importantes consecuencias sociales y econémicas para estas personas,
sus familias, las comunidades y la sociedad.

Se ha calculado que la pérdida total de la produccién econémica generada por los trastornos
MNS es de US$1 billén al afio debido a la pérdida de produccion y de oportunidades de consumo
a nivel individual y social (3). Las personas con esos trastornos también afrontan estigmatizacién
y discriminacién por la negacién sistematica de sus derechos humanos basicos, que abarcan
desde oportunidades limitadas de educaciéon y empleo al abuso y negacion de la libertad,
incluso dentro de establecimientos de atencion de salud (2).

Los sistemas de salud, especialmente en los paises de ingresos bajos y medianos, actualmente
no satisfacen las necesidades de salud mental de las poblaciones a las que sirven. Los recursos
disponibles para enfrentar esta enorme carga son insuficientes, estan distribuidos de manera
desigual y se usan ineficientemente, de tal modo que una gran mayoria de las personas que
sufren trastornos MNS no reciben ninguna atencion (4), a pesar de la comprobada eficacia 'y
efectividad de las intervenciones psicosociales y farmacoldgicas (5).

En mayo del afio 2012, la Sexagésima Quinta Asamblea Mundial de la Salud exhort6 al Director
General de la OMS a preparar el Plan de acciéon sobre salud mental 2013-2020 (6) a fin de
ampliar a mayor escala los servicios de salud mental y atencién social en la comunidad, integrar
la salud mental en atenciéon primaria, procurar la continuidad de la atenciéon prestada por
proveedores en los diferentes niveles del sistema de salud, garantizar la colaboracién eficaz
entre proveedores formales e informales y promover el autocuidado, por ejemplo, mediante
la tecnologia movil. El Plan de Accion reconoce la funcién esencial de la salud mental para
lograr la salud para todos.

Programa de accion para superar las brechas
en salud mental (mhGAP)

Con el fin de reducir las brechas en el tratamiento de
los trastornos MNS, en 2008, la OMS lanzé el mhGAP (7).
Su objetivo principal es reforzar los compromisos de los
gobiernos, los organismos internacionales y otros agentes
comunitarios en aumentar la asignacién de recursos
econdmicos y humanos para la atencién de los trastornos
MNS. EIl mhGAP contribuye al logro de las metas del Plan de
accion sobre salud mental 2013-2020 (6) al ampliar los servicios de salud mental de alta calidad,
basados en la evidencia, que promuevan los derechos humanos, la equidad y la dignidad de las

Gama de intervenddn mhGAP
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personas que sufren esos trastornos. El mhGAP contribuye a lograr la cobertura universal de salud
al integrar la atencién de salud mental en servicios de salud no especializados.

El mhGAP se basa en directrices técnicas fundadas en la evidencia (4 y proporciona un conjunto
de herramientas y médulos de capacitacion para ampliar la prestacién de servicios. La Guia de
intervencion mhGAP para los trastornos mentales, neurolégicos y por consumo de sustancias en el
nivel de atencién de salud no especializada (GI-mhGAP) (8) es una herramienta clinica de toma de
decisiones para evaluar y controlar los trastornos MNS prioritarios (depresion, psicosis, epilepsia,
trastornos mentales y conductuales del nifio y el adolescente, demencia, trastornos por el consumo
de sustancias, autolesién y suicidio). La primera version de la GI-mhGAP se usé en mas de 100 paises
y fue traducida a mas de 20 idiomas y ampliamente aceptada por diversos agentes comunitarios,
incluidos ministerios de salud, instituciones académicas, organizaciones no gubernamentales (ONG)
y otras fundaciones filantropicas e investigadores (9). La versién 2.0 de la GI-mhGAP, introducida en
el ano 2016, refleja nuevos descubrimientos en la bibliografia, directrices actualizadas y experiencias
sobre el terreno. La OMS también ha preparado una versién para teléfonos inteligentes y tabletas
(e-mhGAP) (seccion 3.1) y manuales de capacitacion (seccién 2.2).

Principios transversales para la implementacion
del mhGAP

Los principios transversales enumerados en el cuadro 1 fueron tomados
del Plan de accién sobre salud mental 2013-2020 (6) y son consideraciones
importantes que se deben tomar en cuenta en la implementacion del
MhGAP. En un sentido mas amplio, son la base de cualquier accién
relacionada con la integraciéon de los servicios de salud mental en
entornos de atencién de salud no especializada.

¢Por qué se requiere implementar el mhGAP?

Un elemento fundamental de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS) de las Naciones Unidas es la cobertura universal de salud, la clave
para la transformacién mundial de la atencién de salud que el mundo
busca lograr para el afio 2030 (12). Para los Estados Miembros de la OMS, “salud” en la cobertura
universal de salud significa bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones
o enfermedades (13).

En los ODS se incluyen metas para lograr la cobertura universal de salud. La meta 3.8 es: “Lograr la
cobertura sanitaria universal, en particular la proteccion contra los riesgos financieros, el acceso a
servicios de atencion de salud esenciales de calidad y el acceso a medicamentos y vacunas seguros,
eficaces, asequibles y de calidad para todos”. Otras dos metas que incluyen la salud mental son:
m Meta 3.4: “Para 2030, reducir en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades
no transmisibles mediante la prevencién y el tratamiento y promover la salud mental
y el bienestar”.
m Meta 3.5: “Fortalecer la prevencién y el tratamiento del abuso de sustancias adictivas, incluido
el uso indebido de estupefacientes y el consumo nocivo de alcohol”.

La cobertura universal de salud es también una de las tres prioridades estratégicas en el 13.°
Programa General de Trabajo 2019-2023 de la OMS (74), que aborda las emergencias sanitarias y la
promocidn de poblaciones mas saludables. El programa enumera las acciones que son necesarias,
como el didlogo sobre politicas, el apoyo estratégico, la asistencia técnica y la prestacién de servicios.
En todas partes, las personas siguen afrontando una mezcla compleja de amenazas interconectadas
para su salud y bienestar por la creciente carga de enfermedades no transmisibles (ENT), incluidos los
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Cuadro 1. Principios transversales para la implementacion del mhGAP

Principio

Cobertura universal
de salud

=™

Derechos humanos

Practica basada en la
evidencia

Enfoque de curso de
vida

Descripcion

* En la cobertura universal de salud, todas las personas y comunidades pueden usar los servicios de
salud de promocién, preventivos, curativos, rehabilitadores y paliativos que necesitan, y esos servicios
son de buena calidad y no exponen a las personas al riesgo de problemas econdmicos.

e Todas las medidas deben beneficiar a toda la sociedad, independientemente de la edad, el sexo, la
posicién socioeconomica, la nacionalidad, la raza, la etnicidad, la religion o la orientacion sexual. Las
personas con trastornos MNS deben tener acceso a servicios esenciales de salud y sociales que les
permitan lograr el grado méaximo de salud que se pueda alcanzar.

e Las personas con trastornos MNS son especialmente vulnerables a la violacion de sus derechos
humanos (70).

* Los proveedores deben promover los derechos y defender la dignidad de las personas con trastornos
MNS, de acuerdo con las normas internacionales de derechos humanos, incluida la Convencion sobre
los derechos de las personas con discapacidad de las Naciones Unidas (71) y la legislacion nacional
sobre las personas con discapacidad (vea también mas adelante la atencion y las practicas esenciales
de salud).

¢ El Instrumento de Calidad y Derechos de la OMS (10) brinda orientacion practica para mejorar la calidad
de la atencién proporcionada por los servicios de salud mental, y para promover los derechos de las
personas con trastornos MNS. Ofrece un enfoque de la atencion orientado a la rehabilitacion y basado
en los derechos.

e Las intervenciones para la prevencion, el tratamiento y la atencion de los trastornos MNS se deben
basar en la evidencia cientifica, las mejores practicas y tener en cuenta el contexto.

e Las directrices del mhGAP son la base de la version 2.0 de la GI-mhGAP y del manual operativo
del mhGAP y destacan la importancia de la evidencia cientifica y las mejores practicas en la
planificacion, la preparacion y la prestacion de servicios de salud mental integrados (5).

e Las politicas, los planes y los servicios de salud mental deben tener en cuenta las cambiantes
necesidades sociales y de salud a lo largo de todo el curso de la vida (en la primera infancia, la
adolescencia, la edad adulta y la vejez).

[ ) [
Iim ¢ Un enfoque que abarque la totalidad del ciclo de vida refleja el ODS de las Naciones Unidas de
nin Il‘. i H asegurar una vida saludable y promover el bienestar para todos en todas las edades.
[ ]

Enfoque multisectorial

Empoderamiento
de las personas con
trastornos MNS

También destaca la importancia de la prevencion y la intervencion temprana.

e Los trastornos MNS se vinculan con los entornos sociales, econdmicos y fisicos donde viven las
personas. Una respuesta integral y coordinada de atencidn para los trastornos MNS requiere alianzas
multisectoriales con muchos proveedores de servicios en los sectores de la salud, la educacién y la
asistencia social y el sector privado.

¢ Laimplementacion del mhGAP no debe dar lugar a la creacion de servicios paralelos de salud
mental. Para garantizar esto, se deben forjar alianzas entre los departamentos de los gobiernos
distritales.

¢ Un enfoque colaborativo en el punto de la prestacion de los servicios es vital para la evaluacion, el
diagndstico y el tratamiento de trastornos MNS.

e Es preciso promover en todo momento el empoderamiento y la inclusion de las personas con
trastornos MNS y se debe incluir la toma de decisiones equitativas sobre la atencion y los servicios,
sin discriminacion.

e Las personas con trastornos MNS deben estar en el centro de la atencion que reciben; por lo tanto,
se deben involucrar en la promocion de la causa y en las decisiones sobre politicas, planificacion,
legislacion, prestacion de servicios, seguimiento, investigacion y evaluacion.

Es importante tener presente estos principios transversales en cada etapa de laimplementacién del mhGAP.

trastornos MINS. Mas de la mitad de la poblacién del mundo todavia no puede acceder a los servicios
de salud sin tener dificultades econémicas (13). El acceso equitativo a la atenciéon de buena calidad, el
financiamiento justo y la proteccion de los derechos humanos son metas importantes de un sistema
de salud que funcione bien, que no deja atras a nadie, incluidas las personas con trastornos MNS (2).

El mhGAP se basa en un enfoque centrado en las personas. Muchos sistemas de salud
comprenden programas verticales de atencién con una determinada orientaciéon, a menudo
especifica para la enfermedad. Este enfoque fragmentado no tiene en cuenta el hecho de que
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los trastornos MINS generalmente se presentan con ENT como la diabetes y las enfermedades
cardiovasculares, y con otras enfermedades crénicas, como la infeccion por el VIH/sida (15). El
mMhGAP requiere la integracién de la salud mental en los entornos de atencién de salud no
especializada y proporciona las herramientas y recursos necesarios.

El mhGAP promueve el respeto y la dignidad

En muchos paises, los servicios siguen concentrados en hospitales psiquiatricos urbanos y con
frecuencia se asocian con violaciones de los derechos humanos. Las personas con trastornos
MNS deben tener acceso a servicios de atencién de salud y sociales oportunos, de alta calidad,
basados en la evidencia, para promover la recuperacién y lograr el grado mas alto posible de
salud, de tal modo que gocen de una plena participacion en la sociedad y en el trabajo y estén
libres de estigmatizacion y discriminacion (16).

La integracion de los servicios de salud mental en los entornos de salud no especializados reduce
al minimo la estigmatizacién y la discriminacién, eliminando el riesgo de violaciones de los
derechos humanos a menudo encontradas en los hospitales psiquiatricos. La implementacion
del mhGAP promueve el respeto y la dignidad de acuerdo con las normas internacionales de
derechos humanos, como la Convencién sobre los derechos de las personas con discapacidad
de las Naciones Unidas (71), a fin de apoyar la dignidad y la igualdad de derechos de grupos
vulnerables. La Convencién, en el Articulo 25, declara que las personas con discapacidades
(incluidos los trastornos MNS) tienen derecho a gozar del mas alto nivel posible de salud
sin discriminacion, y que los paises deben proporcionar a las personas con discapacidades
programasy atencién de la salud gratuitos o a precios asequibles de la misma variedad y calidad
que a las demas personas. El mhGAP puede ayudar a los Estados Miembros a acatar este articulo
ampliando intervenciones basadas en la evidencia, orientadas a los derechos humanos en los
entornos de atencion de salud no especializada, cerca de donde viven las personas.

En el recuadro 1 se describe la iniciativa de Calidad y Derechos de la OMS.

Recuadro 1: Iniciativa de Calidad y Derechos de la OMS

Calidad y Derechos de la OMS es una iniciativa para apoyar a los paises en la evaluacion
y mejora de la calidad de la atencion y los derechos humanos en los establecimientos de
asistencia social y atencion de salud mental. El Instrumento de Calidad y Derechos de la
OMS (QualityRights) (70) se puede usar en la implementacion del mhGAP en los distritos
para mejorar la calidad de la atencidn de salud mental proporcionada en todos los niveles
(seccion 2.4) y promover los derechos humanos en las comunidades donde nacen, crecen,
trabajan, viven y envejecen las personas.

El Instrumento de Calidad y Derechos de la OMS presta apoyo a los paises para introducir . .
politicas, estrategias, leyes y servicios encaminados a: Qua | ItVqu htS
o fortalecer la capacidad de comprender y promover los derechos humanos y la recuperacion;

e mejorar la calidad de la atencion y el respeto de los derechos humanos en los servicios de salud mental y otros servicios
relacionados;

e crear servicios comunitarios, orientados a la recuperacion, con respeto y promocion de los derechos humanos;
e generar un movimiento de la sociedad civil para realizar la promocion de la causa e influir en la formulacion de politicas; y

o reformar las politicas nacionales y la legislacion de acuerdo con la Convencion sobre los derechos de las personas con
discapacidad de las Naciones Unidas y otras normas internacionales sobre derechos humanos.

El instrumento para la evaluacion de la calidad y los derechos se basa en la Convencién sobre los derechos de las personas
con discapacidad de las Naciones Unidas (77) y proporciona a las dependencias gubernamentales y locales informacion y
orientacion sobre la promocién y la proteccion de los derechos humanos. Como parte de la iniciativa Calidad y Derechos,
la OMS ha preparado un paquete integral de médulos de capacitacion y orientacion encaminados a aumentar la capacidad
de los profesionales de salud mental, de las personas con discapacidades psicosociales, intelectuales y cognitivas, de las
personas que usan servicios de salud mental, las familias, los cuidadores y otros apoyos, de las ONG y otros interesados en
garantizar un enfoque de derechos humanos y de recuperacion en la atencién de salud mental.
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Finalidad del manual
Este manual de funcionamiento del mhGAP estd disefiado para proporcionar orientacion
practica paso a paso a directores de salud de los distritos y otros funcionarios responsables de
integrar los servicios de salud mental y fisica. Incluye las herramientas necesarias para preparar,
implementar, hacer el sequimiento y evaluar el mhGAP. El objetivo del manual es ayudar a los
directores distritales de salud a:
e abordar la planificaciéon descentralizada en conformidad con los programas y las politicas
regionales y nacionales;
e desarrollar habilidades para ampliar los servicios a fin de abordar las necesidades no
satisfechas de las personas con trastornos MNS;
o fortalecer los recursos existentes y la capacidad del personal para lograr los mayores
beneficios posibles de la atencién integrada de los trastornos MNS;
e prestar servicios de salud mental eficaces en entornos de atencién de salud no
especializada; y
e realizar actividades para mejorar la colaboracién, evaluar los resultados, abogar por
la inclusién de las personas con trastornos MNS en todos los aspectos de la vida de la
comunidad y mejorar su calidad general de vida.

El distrito es el nivel apropiado para integrar la atenciéon de trastornos MNS en entornos de
atencién de salud no especializada. El concepto de distrito difiere segun el pais (por ejemplo,
una provincia o un condado) y segun el nivel de los recursos (por ejemplo, paises de ingresos
bajos y medianos). Definimos un “distrito” como una circunscripcién administrativa mas
pequefia que el nivel regional.

Las actividades descritas en este manual requieren una amplia gama de aptitudes que se
obtienen con mas facilidad mediante la colaboracion continua de agentes comunitarios a nivel
nacional, regional y distrital y personal de organismos técnicos y de desarrollo, universidades,
establecimientos de atencién primaria, secundaria y terciaria, organizaciones de la sociedad
civil, organismos nacionales e internacionales que contribuyan al mMhGAP o estén interesados en
él. Estos interesados directos pueden formar parte del equipo operativo del mhGAP (seccion1.1)
y también se beneficiaran con la informacién suministrada en este manual.

Estructura del manual

Este manual operativo del mhGAP es un componente integral del conjunto de herramientas del
MhGAP. Se insta a los directores de salud distritales y otros interesados directos involucrados en
la implementacién del mhGAP a utilizar el manual como orientacién practica. Los contenidos se
vinculan con los médulos de implementacion de la version 2.0 de la GI-mhGAP (8) y comprenden
tres etapas para abordar los requisitos y prioridades de los directores distritales de salud en
diversos aspectos de la implementacién (figura 1).

¢ Planificar mediante la evaluacién de los sistemas de salud y la organizaciéon de la
implementacion del mhGAP a nivel distrital.

e Preparar la implementacion del mhGAP mediante el fortalecimiento de la capacidad del
personal y la confirmacién de que el sistema de salud esta preparado para la integracién
de la salud mental en los servicios.

* Proveer servicios para integrar el mhGAP en todos los niveles del sistema de salud, en
los establecimientos y las comunidades.

Estas etapas se sustentan en un marco de seguimiento y evaluacién para medir el progreso,
identificar los retos, aumentar la calidad de los servicios de salud mental prestados en un distrito
y mejorar la presentacion de informes. En el anexo 1 se propone una lista de indicadores para
las actividades descritas en el manual operativo del mhGAP.
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El manual también incluye orientacién para integrar el mhGAP en programas o entornos
especificos. Se suministra informacion practica a los directores distritales de salud sobre
el uso del mhGAP en la respuesta a emergencias humanitarias, la integracién del mhGAP
en los programas existentes de salud maternoinfantil y su vinculacion con la atencion de
enfermedades cronicas.

Cada secciéon contiene:
e descripcion general, definiciones y los fundamentos del enfoque de la implementacién;
® pasos para los directores distritales de salud;
® consejos practicos;
¢ indicadores propuestos para la implementacién del mhGAP; y
* ensefianzas extraidas de la implementaciéon del mhGAP y experiencias sobre el terreno.

Figura 1. Implementacion del mhGAP
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1. PLANIFICAR

La planificacién consiste en la identificacion y especificacion sistematicas de las metas deseadas, los
procedimientos apropiados y los recursos requeridos para alcanzar las metas. El fortalecimiento de
los servicios de salud mental del distrito es un proceso continuo, que incluye la planificacién para
la modificacion y el perfeccionamiento de la prestacidon de los servicios de salud mental.

-
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Los siguientes son ejemplos de oportunidades o puntos de acceso para planificar la implementacion
del mhGAP a nivel distrital:

m la contribucién al logro de los ODS (12), el 13.° Programa de Trabajo de la OMS (14) y el Plan
de accién sobre salud mental 2013-2020 de la OMS (6);

m la aplicacién a nivel distrital de una politica, legislacién o plan nacionales de salud mental; las
condiciones a nivel distrital de la integracién de la atencién de trastornos MINS en programas
nacionales de atencion general de salud o contra las ENT;

m lareformulacién del plan distrital existente luego de analizar las necesidades de la poblaciéon
en cuanto a la atencion de trastornos MINS y la prestacion de servicios que sean mas eficaces
y eficientes; por ejemplo, la introduccion de servicios descentralizados y comunitarios para
reemplazar el tratamiento en hospitales; la optimizacién de la utilizaciéon de los recursos
disponibles y la reasignacion de fondos para la salud mental en un presupuesto sanitario
distrital revisado;

m larespuesta a un nuevo problema de salud con consecuencias psicosociales y de salud mental
conocidas (por ejemplo, las enfermedades por el virus del Zika y por el virus del Ebola) o la
reaparicion o el resurgimiento de un problema de salud conocido (por ejemplo, la tuberculosis
y la infeccion por el VIH/sida), que podria requerir una reconfiguracion de los servicios
existentes o la integracion de la atencién de los trastornos MNS en los programas de salud
publica; y

m la respuesta a la afluencia de un gran nimero de personas desplazadas (por ejemplo,
refugiados, buscadores de asilo y personas desplazadas dentro de su pais) con fondos
asignados por organismos de ayuda para mejorar la prestacién de servicios de salud mental
a las poblaciones anfitrionas y las poblaciones desplazadas (seccion 5.1).

Una vez que se han completado las actividades en esta etapa, los resultados que obtienen los
directores distritales de salud incluyen un equipo operativo del mhGAP en funcionamiento, analisis
completos de la situacién en el distrito y en los establecimientos, un plan operativo y un presupuesto
para implementar el mhGAP.

Hay que tener presentes los principios transversales cuando se planifica la implementacion del mhGAP.
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Las personas que implementan el mhGAP pueden enfrentar obstaculos durante la etapa de
planificacion. En el cuadro 2 se indican las principales barreras para la introduccion del mhGAP en
entornos de atencién de salud no especializada y las posibles soluciones.

Hay que tener presentes los principios transversales cuando se planifica la implementacion
del mhGAP.

Cuadro 2. Posibles barreras y posibles soluciones en la etapa de planificacion

-
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Posibles barreras  Posibles soluciones Secciones pertinentes
La salud mental no * Incluir a interesados directos del sector de la salud y otros sectores 1.1,13,14y33

es una prioridad de pertinentes en el equipo operativo del mhGAP.

salud piblica a nivel o Apogar por la salud mental ante los responsables de la formulacién

distrital. de politicas y generar conciencia en la comunidad durante toda la

implementacion del mhGAP.

e Fortalecer a los grupos de usuarios, cuidadores y promotores de la causa a
fin de que se conviertan en lideres para la salud mental en la comunidad.

e Trabajar con los responsables de la formulacion de politicas regionales
y nacionales en la revision de los planes de salud mental y la
reasignacion del presupuesto para la atencion de trastornos MNS.

¢ Colaborar con otros sectores para fortalecer el sistema de salud en
general, en lugar de promover enfoques verticales en los cuales se
prestan servicios de salud mental en forma aislada.

e Aportar evidencia sobre tratamientos eficaces y econdmicos para los
trastornos MNS.

e Apoyar la promocion de la causa por organizaciones de usuarios de la
atencion de salud mental.

Los servicios * Incluir las brechas de los servicios en el analisis de la situacion distrital. ~ 1.2,1.3y 2.4
de atencion de e Elaborar un plan para ampliar los servicios de salud mental en las
trastornos MNS zonas rurales y subatendidas del distrito.

estan centralizados

N Incluir a los especialistas en salud mental en la planificacion para que

grandes y en las conozcan los beneficios de compartir las tareas y de la participacion de no
ciudades mas especialistas en la atencién de salud mental, y su rol al brindarles apoyo.

grandes. ¢ Definir vias claras de referencia y contrarreferencia de pacientes,
vinculadas con las funciones y las responsabilidades previstas de los
especialistas y los no especialistas, y también entre establecimientos
centralizados (por ejemplo, hospitales de distrito o psiquiatricos) y
servicios en la comunidad.

Solo se cuenta con e Destacar las actuales brechas en cuanto a recursos humanos 12,13y2.2
limitados recursos detectados en el andlisis de la situacion.
humanos. e Formular un plan y un presupuesto para fortalecer la capacidad de los

proveedores de atencion sanitaria y los trabajadores de la comunidad
no especialistas en las zonas subatendidas.

¢ Hacer un uso mas eficiente de los especialistas en salud mental (por
ejemplo, para desarrollar la capacidad de los proveedores de atencion
de salud no especializada y supervisarlos).

Adaptado de la referencia (77).
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m Integrar un equipo operativo del mhGAP

El mhGAP no puede ser implementado por una sola persona. El primer paso es establecer un
equipo operativo que asumira la responsabilidad de supervisar la implementacién, que incluya
a interesados directos de diversos sectores en el distrito, para facilitar la colaboracién y la
coordinacion de las actividades durante las tres etapas.

El equipo puede incluir a un director distrital de salud, un director de establecimientos de salud,
un representante del personal encargado de registros médicos o del sistema de informacion
de salud, dirigentes de la comunidad y lideres de grupos étnicos y culturas tradicionales,
funcionarios de sanidad de alto nivel, otros sectores (incluidas ONG pertinentes), representantes
de diversos cuadros de trabajadores, capacitadores formados y supervisores y personas con
trastornos MNS y sus familias. El equipo operativo también puede incluir a representantes de
autoridades regionales y nacionales de salud que supervisen la implementacion en los distritos.

Las actividades del equipo operativo del mhGAP requieren una variedad de aptitudes. Las
cualidades que se mencionan a continuacién pueden ser usadas como criterios de selecciéon
para definir a los miembros del equipo:

m conocen el sistema local de salud y los principios de salud publica;

m son lideres que han estado en sus puestos durante algun tiempo y es probable que
permanezcan en ellos;

m son profesionales que trabajan desde hace poco tiempo en el &mbito de la salud mental,
qgue tal vez comprendan mejor los retos actuales dentro del sistema y propongan
estrategias innovadoras para resolver los problemas;

m tienen capacidad para organizarse, cumplir los plazos y hacer que otras personas asuman
su responsabilidad; y

m tienen capacidad para comunicarse con diversos interesados directos, desde los funcionarios
de gobierno a los proveedores y los administradores de atencién sanitaria y las personas
con trastornos MNS y sus familias.

Es improbable un cambio sistémico si no hay liderazgo. El equipo operativo del mhGAP facilita
la participacion eficaz de todos los interesados directos, contribuye a la planificacién del mhGAP
y supervisa todas las actividades. Puede ser necesario un mandato oficial del gobierno nacional
o regional para reforzar el liderazgo de un equipo operativo del mhGAP.

Las responsabilidades del equipo operativo son:

m Dirigir la implementacion del mhGAP en todas sus etapas.

m Abogar por la salud mental.

m Crear un foro para reunir a directores distritales de salud y otras personas involucradas
en la planificacién e implementacién del mhGAP (anexo 2) y designar grupos de trabajo
o puntos focales para dirigir ciertas actividades conforme a sus aptitudes y redes.

m Supervisar (y a veces participar directamente) en el seguimiento y la evaluacién de las
actividades.
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Paso 2. Elija a los miembros del equipo conforme a los * Las funciones principales de todos
criterios de seleccion. los miembros del eqqlpo‘operatlvo
L del mhGAP son concientizar y
m Pueden estar representados actores de los siguientes
B - promover los derechos de las
sectores: los servicios de atencion de salud generales personas con trastornos MNS
y especializados, programas comunitarios, sectores (secciones 3.3 y 3.4).
de la educacién y del empleo, ONG, servicios
gubernamentales, asociaciones de personas con
trastornos MNS y sus familias (anexo 2).
m Identifique las aptitudes, la pericia, la capacidad y los recursos de cada miembro del
equipo, asigne responsabilidades al coordinar las operaciones y designe puntos focales
para dirigir actividades especificas y, de ese modo, compartir el liderazgo.

Paso 3. Prepare un plan de trabajo, incluidos los calendarios para las reuniones, y defina los
resultados esperados, las funciones y las responsabilidades, los cronogramas y los mecanismos de
presentacion de informes. Esto se puede usar como base para el plan operativo y el presupuesto
del mhGAP (seccion 1.3).

Paso 4. Asegurese de que el equipo operativo del mhGAP cuente con los suficientes recursos
y apoyos para llevar a cabo su mandato. Esto puede requerir:

B apoyo y el compromiso administrativos;

B recursos econémicos y espacio fisico;

m herramientas para el mapeo de los servicios existentes y su utilizacion;

m el apoyo de personal del sistema de informacion de salud; y

B conocimientos técnicos especializados esenciales, que puede estar disponibles a nivel

regional o nacional.

Paso 5. Las primeras actividades del equipo operativo del mhGAP pueden incluir:
m conocer las opiniones y las expectativas de las personas con trastornos MNS y sus familias
para orientar la atenciéon que se preste;
B conocer a los expertos locales, incluidas las asociaciones profesionales y organizaciones
que prestan apoyo psicosocial en el pais o la regién; y
m participar en la capacitacion sobre Calidad y Derechos (10) para garantizar servicios de
buena calidad que promuevan los derechos humanos.

PLANIFICAR 5



 mhGAP Indicadores de la implementacion

m Existencia de un equipo operativo del mhGAP, sectores representados y funciones del
equipo.
m Numero total de reuniones del equipo operativo del mhGAP al afio.
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Medios de verificacion: términos de referencia, actas de las reuniones, el plan y el presupuesto
para las actividades del equipo.

Herramienta: Ejemplo de interesados directos involucrados en la implementacion del mhGAP
en un distrito (anexo 2).

@) .. . . .
9 Formacion de un equipo de interesados directos clave en la salud
mental: la Coaliciéon de Salud Mental de Sierra Leona

En Sierra Leona, los servicios de salud mental son limitados y anticuados, a pesar de la necesidad apremiante de
atencion de trastornos MNS debido a una infraestructura sanitaria débil, a décadas de guerra civil, al brote de
enfermedad por el virus del Ebola y a deslizamientos de tierra devastadores. Las personas con trastornos MNS a
menudo son excluidas de sus comunidades y las violaciones de derechos humanos son comunes.

La Coalicién de Salud Mental Sierra Leona se establecié como una voz colectiva para abogar por un mejor acceso
a la atencion de trastornos MNS, promover los derechos de las personas que padecen esos trastornos y establecer
importantes servicios y programas de salud mental. Los miembros del equipo de la Coalicién son integrantes del
personal del Ministerio de Salud y Saneamiento, el hospital psiquidtrico, los servicios de salud mental del gobierno,
el hospital docente, el sector privado y ONG locales e internacionales, lideres religiosos, curanderos, personas con
trastornos MNS y sus familias.

Sus miembros participaron en la preparacién de una politica nacional de salud mental y el patrocinio de conferencias
anuales internacionales. La participacion de interesados directos y el liderazgo compartido en la Coalicion generaron
el establecimiento de subcomités, como el encargado de coordinar la respuesta a las emergencias de salud mental y
el apoyo psicosocial durante el brote de enfermedad por el virus del Ebola y el subcomité que se ocupa de fortalecer
la capacidad de investigacion.

En coordinacion con los directores distritales de salud, la Coalicion establecié centros de salud mental del distrito
y capacito a enfermeras y otros proveedores en el uso de la GI-mhGAP (8) y del instrumento de Calidad y Derechos
(10) y en la primera ayuda psicolégica (18).

La Coalicion se ha establecido como una referencia importante para las actividades de salud mental en el pais y esta
representada en el comité directivo nacional para la salud mental del Ministerio de Salud y Saneamiento. La buena
organizacion por un equipo especifico de lideres dio como resultado un organismo reconocido por desempefiar un
papel esencial en la reforma de los servicios nacionales de salud mental. El financiamiento seguro y sujeto a una
determinada cronologia que aport6 la Unién Europea permitié que el equipo planificara su propia recaudacién de
fondos y ha asegurado la sostenibilidad del financiamiento a largo plazo.

Fuentes:

e Mental Health Innovation Network (http://www.mhinnovation.net/innovations/mental-health-coalition-
%E2%80%93-sierra-leone).

¢ The Mental Health Coalition—Sierra Leone https://mentalhealthcoalitionsl|.com).
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m Realizar un analisis de la situacion

Un analisis de la situacion define las condiciones existentes en un distrito que pueden afectar a las
personas con trastornos MNS y pueden facilitar o dificultar la integracién de los servicios de salud
mental en el sistema general de salud. Es un primer paso esencial para la toma fundamentada
de decisiones y se usa directamente al preparar el plan operativo y el presupuesto. Brinda una
oportunidad de ponerse en contacto con muchos interesados directos, no solo para obtener su aporte
practico sino también para concientizarlos acerca de los planes para la reforma de la atencion de
salud mental y promover su participacion en el futuro. Segun el contexto, el andlisis de la situacion
debe incluir la evaluacion de los sistemas de informacion de salud que sean pertinentes para el
seguimiento y la evaluacién de las operaciones.

-
—
>
P
=
N
>
=

El analisis de la situacién para la implementacién del mhGAP se puede basar en datos cuantitativos
y cualitativos. Se deben usar los datos epidemioldgicos disponibles antes de recopilar nuevos. Una
opcion eficaz en funcién de los costos para recopilar nuevos datos sobre la necesidad de atencion de
salud mental es utilizar datos de paises vecinos o de paises con contextos similares. Se puede encontrar
esa informacion en los calculos de la carga mundial de morbilidad (1), el Atlas de salud mental de la
OMS (4) y el Instrumento de Evaluacion para Sistemas de Salud Mental de la Organizacion Mundial
de la Salud (IESM-OMS) (19). Las investigaciones cualitativas que hagan hincapié en las entrevistas
semiestructuradas y los grupos de discusién pueden ser utilizadas para comprender mejor el contexto
en el que se prestan los servicios, incluyendo las actitudes y creencias de las personas con trastornos
MNS, sus familias, el personal de salud y los responsables de la formulacién de politicas.

M Funcion del equipo operativo del

mhGAP en la realizacion de un analisis v Conseios bracticos
de la situacion s JOS p

e AsegUrese de que las herramientas
se alineen con indicadores clave
del seguimiento y la evaluacion
(anexo 1), ya que la informacion

Paso 1. Designe un punto focal del equipo operativo
para que sea responsable de la realizacién del analisis de

la situacién y de todas las tareas, incluida la modificacién recopilada para el andlisis de la
de las herramientas (anexo 3) para los niveles de distrito situacion proporcionara los datos
y de establecimientos, la recoleccién y el analisis de datos iniciales para evaluar el programa.

Antes de recopilar los datos, recuerde
determinar si son esenciales y si
seran usados.

y la redaccién de informes.
Paso 2. Adapte las herramientas (anexo 4). Use las

plantillas propuestas para el analisis de la situacion e Busque fuentes de datos o grupos de
distrital y los establecimientos a fin de crear herramientas trabajo ya existentes antes de iniciar
especificas para el distrito. Puede ser necesario traducir actividades nuevas.

algunas herramientas. e (Cuando sea factible, péngase

Paso 3. Relna todas las fuentes posibles de informacién en contacto con investigadores,

. . epidemidlogos o metoddlogos
para el uso integral de las herramientas durante las pidemiolog 10109
en el distrito (en el gobierno o

visitas sobre el terreno: universidades) para que ayuden en

m la bibliografia publicada (por ejemplo, revistas la adaptacion de herramientas, el
cientificas internacionales y publicaciones analisis y la elaboracion de informes.
nacionales);

m la literatura “gris” inédita, por ejemplo,
publicaciones e informes de ONG locales o del gobierno;

m publicaciones de la OMS (por ejemplo, el Atlas de Salud Mental (4), el Instrumento de
Evaluacién para Sistemas de Salud Mental (79);
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m informantes clave o la opinidon de expertos (que proporcionan generalmente datos
cualitativos) sobre factores socioculturales que podrian constituir obstaculos para la
implementacién del mhGAP; y

m datos cominmente recopilados (por ejemplo, los recolectados por el sistema nacional de
informacién sanitaria o en censos): datos individuales recopilados en establecimientos y
datos poblacionales recopilados en encuestas domiciliarias o en la comunidad.

Paso 4. Analice los datos para aclarar cudles son los recursos actuales del distrito y los
establecimientos y las barreras para un acceso equitativo. Use los resultados para identificar los
obstaculos para la implementaciéon del mhGAP.

Paso 5. Los resultados preliminares obtenidos en el andlisis de la situacién pueden ser presentados
por el grupo de trabajo al equipo operativo del mhGAP para retroalimentacién y discusién.

Paso 6. Si los recursos lo permiten, se podria preparar un informe que sirva como punto de
comparacién (vea la lista de verificacion en el anexo 3) y que luego se pueda usar para sustentar
la planificacién, adaptacion e implementacion del mhGAP.

@< mhGAP Indicadores de la implementacion

Indicador: El analisis completo de la situacién indica las necesidades y los recursos a nivel distrital y
de los establecimientos.

Medios de verificaciéon: Analisis completo de la situacion.

Herramienta: las herramientas del mhGAP para el analisis de la situacién en los distritos y
los establecimientos y la lista de verificacion del informe sobre el andlisis de la situaciéon del
mhGAP (anexo 3).

‘{:‘i‘ o e s . s =
D La planificacion de servicios de salud mental en Uganda: un analisis de
la situacion

Antes de implementar el mhGAP en Uganda, el equipo del Programa para mejorar la atencion de salud mental (PRIME)
realizé un andlisis de la situacién como base para disefiar un programa encaminado a ampliar la atencién de trastornos
MNS en el distrito beneficiario. El analisis se baso en datos tanto cuantitativos como cualitativos, incluidos un estudio
tedrico y el andlisis de documentos e informes actuales y pertinentes (datos secundarios) de los distritos y entrevistas
con informantes clave, debates en grupos de discusion con diversos interesados directos y visitas sobre el terreno.
Estos datos proporcionaron un conocimiento de la situacién de la salud mental, los procesos de atencion, problemas
subyacentes e interacciones con interesados directos en los distritos en relacién con la accesibilidad, disponibilidad y
prestacion de servicios de salud mental.

El estudio tedrico de los documentos y las discusiones en grupo con los interesados directos revelé tres problemas
principales: (i) la instrumentacion inadecuada de los pasos para integrar la salud mental en la atencion primaria de
salud en la programacion existente; (ji) la percepcion de la salud mental como una prioridad poco importante por
personas clave en los distritos de la implementacion, reflejada en una accién limitada o la falta de accién para aumentar
el acceso a la atencion de trastornos MNS; y (iii) la prestacion de atencion de salud mental en relativamente pocos
establecimientos de salud por determinado personal de atencién de salud, ya sobrecargado de trabajo.

Los resultados del analisis de la situacion influyeron en las actividades y la revision de areas prioritarias en el proyecto
planeado para aumentar la atencién de trastornos MNS en distritos vulnerables y con recursos insuficientes de Uganda,
incluyendo el aumento de la capacitacion del personal de atencion general de salud en la identificacion, el tratamiento
y la referencia de pacientes con trastornos MNS prioritarios en la region, usando el mhGAP.

Fuente: PRIME situation analysis tool for planning district mental health care (18).

MANUAL OPERATIVO DE mhGAP



Formular un plan operativo y el presupuesto
del mhGAP

Un plan para la implementacion del mhGAP a nivel distrital incluye actividades especificas
secuenciales, un presupuesto para recursos humanos y econémicos, organismos o personas
responsables, y un cronograma e indicadores del seguimiento. El presupuesto distrital también
incluye los costos calculados de las actividades requeridas para implementar el plan.
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Muchos paises de ingresos bajos y medianos actualmente asignan menos de 2% o hasta 1% de su
presupuesto sanitario al tratamiento y prevencion de trastornos MNS, mientras que los paises de
ingresos altos normalmente dedican de 5% a 10% del presupuesto sanitario a dichos trastornos
(4). Esto generalmente origina un presupuesto inferior para la salud mental a nivel distrital.

El mhGAP no puede ser implementado de manera fortuita y es preciso seguir los pasos descritos
en el plan operativo distrital del mhGAP. Con un plan estructurado y un presupuesto asignado
para las actividades, el equipo operativo puede llevar a cabo el sequimiento del progreso hacia
los resultados previstos. Idealmente se debe formular el plan después del analisis de la situacion
(cuando sea factible) y se lo debe examinar periédicamente.

Una lista de verificacién para un plan operativo del mhGAP (anexo 4) puede servir de modelo
para un conjunto minimo de actividades:

enumere todas las actividades en todas las etapas de la implementacion,

establezca los cronogramas y las fechas limite,

determine un financiamiento fiable,

reasigne a los servicios existentes fondos para la atencion de trastornos MNS,

defina quién es responsable de cada tarea,

enumere los indicadores de la implementaciéon del mhGAP y lleve a cabo un seguimiento
del estado de cada actividad.

PLANIFICAR O
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M Funcién del equipo operativo
del mhGAP al implementar el plan
operativo

Paso 1. Examine el analisis de la situacion antes de
preparar el plan operativo del mhGAP para comprender la
organizacion del sistema de salud, los posibles obstaculos
y los recursos disponibles en el distrito.

Paso 2. Haga participar a los interesados directos durante
las reuniones ordinarias, o, si es factible, realice un taller
que involucre a los interesados directos para promover la
participacién y el apoyo amplios.

v Consejos practicos

La planificacion eficaz requiere
cambios y flexibilidad. El plan
operativo del mhGAP refleja

los recursos identificados por el
analisis de |a situacion (seccion
1.2). Puede ser necesario revisar y
adaptar continua o gradualmente el
plan y el presupuesto.

Debe haber un presupuesto
claramente definido e identificable
para las implementacion del
mhGAP, ya sea bajo el control

de los directores distritales de
salud o como un componente del
presupuesto sanitario general.

m Designe un punto focal del equipo operativo del
mMhGAP para dirigir el desarrollo, el seguimiento
y la revisién del plan y el presupuesto durante la
implementacion.

m Designe a una persona para que sea el principal
responsable de la autorizacién del presupuesto
general de la atencién de trastornos MNS, ante e Las personas con trastornos MNS y
quien el equipo operativo sea responsable para la sus cuidadores deben participar en

s la planificacion, ya sea en el equipo
aprobacion del presupuesto. pan Y quip
operativo o mediante la consulta

regular durante la redaccion o la
revision del plan y el presupuesto.

e El establecimiento de un
cronograma para preparar un plan
operativo del mhGAP puede evitar
una planificacion extensa.

Paso 3. Prepare el plan operativo y el proyecto de
presupuesto del mhGAP y asegurese de que se incluyan
todos los puntos de la lista de verificacion de las actividades
minimas (anexo 4).

B Enumere todas las actividades y los insumos requeridos para la implementaciéon del mhGAP
en el distrito, incluidos servicios de apoyo como el transporte, los tipos de personal, el
tiempo destinado a la atencién de trastornos MNS, los medicamentos psicotrépicos, las
comunicaciones, el seguimiento y la evaluacién, la capacitacion y la supervision.

m Determine el costo de las actividades, los insumos y los servicios de apoyo segun las tarifas
del gobierno.

m Vea las publicaciones del programa PRIME sobre el desarrollo de planes distritales de salud
mental en Etiopia (27), en Nepal (22), en la India (23), en Sudéfrica (24) y en Uganda (25) y los
componentes del mapeo en los paises (26).

Paso 4. Determine si estan disponibles los fondos para las actividades del mhGAP. Si el presupuesto
esta disponible, inicie la implementacion; si no lo esta:

B Abogue por la asignacién de mas fondos del gobierno regional o nacional (seccién 1.4).

B Recaude fondos mediante el enlace con organismos de financiamiento o colabore con nuevos
interesados directos. Considere la posibilidad de un uso mas eficiente de los recursos existentes
a fin de liberar fondos para la implementacién del mhGAP.

m Como la atencién de los trastornos MNS es importante para alcanzar las metas de otras
prioridades sanitarias en el distrito y a nivel nacional (por ejemplo, la lucha contra la infeccion
por el VIH/sida, la salud maternoinfantil), se debe considerar la posibilidad de reasignar
presupuesto a la implementaciéon del mhGAP (27).

Paso 5. Extienda gradualmente las actividades a zonas geograficas mas grandes, segun la capacidad
y los recursos. Ajuste adecuadamente el plan y el presupuesto. Asegurese de que también se tenga
en cuenta la sostenibilidad a largo plazo en el plan operativo y el presupuesto (28).
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- mhGAP Indicadores de la implementaciéon

B La atencién de los trastornos MNS es integrada en el plan de salud distrital y es aprobada
por el gobierno.

B Se cuenta con un presupuesto que especifica los recursos econdmicos, humanos y fisicos
requeridos para implementar el mMhGAP en el distrito.

Medios de verificacion: Examen de las agendas y actas de las reuniones y ajuste continuo del
plany el presupuesto.

Herramientas: Lista de verificacién de la implementacién del mhGAP y de una muestra del
plan operativo (anexo 4).

9 La colaboracién con el Gobierno condujo a la ampliacion de la atencion
de los trastornos MINS y a una estrategia de financiamiento sostenible
en la India

Un foco de interés fundamental en el proyecto del Programa para mejorar la atencion de salud mental (PRIME, por
sus siglas en inglés) en la India fue la colaboracién establecida entre el equipo de investigacion, el Ministerio de
Salud y el Gobierno de Madhya Pradesh. En el andlisis de la situacién emprendido por PRIME, se examinaron el plan
y el presupuesto de atencion de salud mental existentes en el distrito y se identificaron posibles barreras para la
implementacion. Se encontré que la limitada coordinacion entre los interesados directos responsables de la puesta
en practica de los programas de salud mental daba como resultado la utilizacion deficiente de los fondos asignados.

Para afrontar este desafio, el equipo del PRIME recomend6 y promovié que el presupuesto del Estado incluyera fondos
dedicados a programas de salud mental y encontré soluciones innovadoras para multiplicar los fondos provenientes
de la Misién Nacional de Salud Rural (ahora Misién de Salud Nacional) para adquirir medicamentos psicotrépicos
y para otras actividades del programa. Los funcionarios del gobierno incluyeron actividades de salud mental en la
implementacion del plan anual de la Mision de Salud Nacional. El Gobierno pudo asignar fondos para la salud mental
en el ejercicio econdmico 2015 2016, que se incrementaron en 35% para 2016 2017. Ademas, se cred un puesto de
tiempo completo de Director Adjunto de Salud Mental, con fondos asignados garantizados para el reforzamiento de
los programas de salud mental y el nombramiento de un funcionario de alto nivel para supervisar la implementacion
de los proyectos, como parte de los esfuerzos de la Misién para mantener los servicios de salud mental.

El financiamiento asignado por el Gobierno para aumentar la atencién de trastornos MNS y la persona designada
por el Gobierno para coordinar las actividades de salud mental contribuyeron de manera importante a abogar por
una ampliacion sostenible del mhGAP (29, 30).

PLANIFICAR

1"

-
—
>
P
=
N
>
=




-
—
>
P
=
N
>
=

12

m Abogar por la salud mental

Se reconoce ampliamente que la promociéon es un método eficaz para generar apoyo a las
iniciativas de salud. Implica crear conciencia en los interesados directos del distrito, en particular
en los responsables de la formulacién de politicas y los lideres de salud publica, acerca de la
carga de los trastornos MNS, autolesiones y suicidios. Segun el conjunto de guias sobre servicios
y politicas de salud mental de la OMS (28), la defensa de la salud mental abarca acciones
encaminadas a cambiar las principales barreras estructurales y las actitudes que obstaculizan
el logro de resultados positivos en relacién con los trastornos MNS.

El objetivo de abogar por la salud mental es promover los derechos humanos de las personas
con trastornos MNS, reducir la estigmatizacion y la discriminacién y respetar la autonomia
de las personas para abogar por si mismos y por los demas. Al defender la salud mental, los
interesados directos conocen mejor la disponibilidad de intervenciones eficaces para una buena
salud mental, para la prevencién de los trastornos MNS, para la autolesion y el suicidio, y para
tratamiento y atencién eficaces. Abogar por la salud mental es también importante para la
recaudacién de fondos y las asignaciones presupuestarias destinadas a mejorar los servicios
de salud mental. Su objetivo es la prestacién de atencién accesible, asequible, aceptable y de
buena calidad para los trastornos MNS.

M Funcion del equipo operativo del mhGAP al abogar por la salud mental

Paso 1. Incluya la promocién de la salud mental como un punto permanente en la agenda de
las reuniones del equipo operativo del mhGAP:

B Responda a las preguntas: ; Por qué debemos abogar por ampliar los servicios y garantizar
la inclusion de las personas con trastornos MNS? ¢Hacia quiénes se dirigen los esfuerzos
de abogacia? ;Qué mensajes clave se deben transmitir? ; Co6mo pueden tomar parte en
la promocién de la salud mental las personas con trastornos MNS y sus cuidadores?

B Integre las respuestas a estas preguntas en toda la etapa de planificacién. Por ejemplo,
integre la promocién de la causa en el plan operativo y el presupuesto (seccion 1.3)

Paso 2. Abogue ante los responsables de la formulacion de politicas y otros interesados directos
por la formulacion de un mandato oficial para la implementacién y el presupuesto del mhGAP.
B Presente evidencia técnica obtenida en el andlisis de la situacién (seccién 1.2) y estrategias
eficaces de intervenciéon del mhGAP y alinee el plan operativo y el presupuesto con las
prioridades politicas (seccion 1.3).

B Abogue ante los responsables de la formulacién de politicas de alto nivel por un mayor
acceso al tratamiento para las personas con trastornos MNS, incluyendo la disponibilidad
de los medicamentos psicotrépicos esenciales en el sistema del seguro nacional de salud
(seccion 2.5) y la capacitacion de proveedores de atencidn de salud no especializada en
la version 2.0 de la GI-mhGAP (seccion 2.2).

Paso 3. Participe indirectamente en la promocién de la salud mental apoyando a los grupos
existentes en la comunidad. Siempre se debe abogar por la causa en los servicios de salud
mental disponibles, promoviendo la incorporacion de servicios integrados de salud mental y
fisica y el acceso a ellos.

MANUAL OPERATIVO DE mhGAP



Consejos practicos

e Considere las funciones de las personas con trastornos MNS y sus familias, las ONG, el
personal de salud general y de salud mental, los responsables de la formulacién de
politicas y los planificadores en la planificacion y la realizacion de la promocién de la
salud mental. Las personas con trastornos MNS y sus familias han desempefnado diversas
funciones en la promocién de la salud mental, desde influir en las politicas y la legislacién
al apoyo de pares; también pueden formar parte del equipo operativo, con funciones de
liderazgo en la implementacién del mhGAP.

e Establezca colaboracion con otros movimientos de abogacia, incluidos los que abogan por
los derechos humanos y los derechos de las personas con discapacidad. Las ONG pueden
apoyar y empoderar a las personas con trastornos MNS y sus familias.

@< mhGAP Indicadores de la Implementacién
Indicador: Numero de actividades de promocién de la causa completadas.

Medios de verificacion: La retroalimentacién aportada por lideres de salud mental y de salud
publica; encuestas previas y posteriores sobre conocimientos, actitudes y percepciones de los
interesados directos clave; cambios en las politicas o los planes de salud mental.

Herramienta: Plantilla para la adaptacion de la versidon 2.0 de la GI-mhGAP.

\‘{2’;\\ H L4 e
) Abogar por la asignacion de presupuestos para la atencion de salud
mental en Kenya

En Kenya, los psiquiatras estan concentrados en las zonas urbanas y los consultorios en los condados no tienen
material o recursos humanos para apoyar la atencién de salud mental, como especialistas en salud mental,
suministros médicos o infraestructura fisica.

La Fundacién de Salud Mental de Africa (AMHF, por sus siglas en inglés) es una organizacién de investigacion sin
fines de lucro con sede en Nairobi, Kenya, que realiza e intercambia investigaciones de salud mental para mejorar
los servicios de salud mental a nivel nacional y en toda Africa. En vista de la escasez de recursos disponibles para
la salud mental, en particular fuera de la capital, la AMHF ejercié presiones politicas durante varios afios para que
se asignara un presupuesto para la salud mental a nivel nacional y de los condados.

La presencia de larga data de la AMHF en el condado de Makueni, uno de los 47 condados de Kenya, le da credibilidad
y confianza en el Ministerio. La organizacion habia estado recopilando datos sobre el acceso de los pacientes a los
servicios de salud mental y pudo demostrar a los encargados de adoptar las decisiones la existencia de brechas en
el tratamiento cuando se transfirieron servicios del Gobierno de Kenya al nivel local.

Mediante el andlisis de los interesados directos, la AMHF particip6 estratégicamente orientando la informacion a
los funcionarios de salud del condado apropiados. Su mensaje de politica se basé en dos tipos de informacion de
interés para el Ministerio y el Gobernador: la necesidad y la rentabilidad de la inversion.

Mediante presiones politicas ante numerosos directores de salud, la AMHF encontrd que hacer hincapié en la
justificacion econémica del regreso de ciudadanos al trabajo era clave para persuadir a los encargados de adoptar
las decisiones a considerar la posibilidad de destinar fondos para mejorar los servicios de salud mental.

La AMHF logré un cambio de politicas al proporcionar datos claros y acreditados, fortalecer la confianza en la
comunidad y capitalizar una oportunidad politica.
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2. PREPARAR

En contextos de escasos recursos donde el nimero de proveedores de servicios de salud mental
es limitado, la mejor estrategia para aumentar el acceso a la atencion es fortalecer los sistemas
de salud para que presten servicios de salud mental integrados a la atencién general de salud.
Esto es posible solo mediante el fortalecimiento de las capacidades de los responsables de la
formulacién de politicas, los planificadores y los proveedores de servicios.

En muchos servicios de salud mental, la mayor parte del presupuesto anual recurrente se destina
al personal; no obstante, con frecuencia se encuentran grandes dificultades en la preparacién,
la capacitacion y el apoyo para el personal. Muchos paises tienen poco personal capacitado
disponible, o el personal esta concentrado en los hospitales urbanos; las competencias del
personal quizad sean obsoletas o no puedan satisfacer las necesidades de la poblacién; y el
personal disponible tal vez no sea utilizado apropiadamente (28).
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Ademas de capacitar y supervisar al personal, la implementaciéon del mhGAP también requiere
que el sistema de salud esté preparado para integrar el tratamiento y la atencién para los
trastornos MNS. También incluye mejorar el acceso a los medicamentos psicotrépicos y las
intervenciones psicolégicas recomendadas en la versién 2.0 de la GI-mhGAP para el tratamiento
y la atencién de las personas con trastornos MNS. La capacidad del sistema de apoyar estas
actividades requiere el empleo de directrices nacionales e internacionales a nivel de distrito
(por ejemplo, listas de medicamentos psicotrépicos esenciales), una mejor coordinacién, el
fortalecimiento de los sistemas de referencia, la asignacion de recursos, sistemas de informacion
y de elaboracién de informes para vigilar la disponibilidad y el uso de las intervenciones.

El objetivo de esta seccién es proporcionar orientacién practica al equipo operativo del mhGAP
sobre el desarrollo de sus recursos humanos y los sistemas de salud mental, incluyendo:

B la capacitacion apropiada previa al servicio y durante la prestacion del servicio de distintos
proveedores de salud conforme a la adaptacion de la version 2.0 de la GI-mhGAP;

B la capacitacion en el uso de sistemas de informacion y elaboracion de informes para
vigilar y evaluar el mhGAP con indicadores respaldados a nivel nacional;

m la supervisién continua y el apoyo de pares para los proveedores;

m la preparacion del sistema de salud para mejorar la coordinacién en todos los niveles de
atencién y todos los sectores; y

B a mejora del acceso a los medicamentos psicotrépicos y las intervenciones psicoldgicas.

En el cuadro 3 se indican las posibles barreras y soluciones en la etapa de preparacion.

Hay que tener en cuenta los principios transversales cuando se prepara el sistema de salud para el
despliegue del mhGAP.

-~
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Posibles barreras

Materiales de
capacitacion no
pertinentes para el
contexto y la cultura
locales

Limitaciones

del personal

en el distrito:
conocimiento y
habilidades limitadas
del personal no
especializado;
perdida de personal

Muy pocos
especialistas,
incluyendo
capacitadores

y supervisores,
disponibles a nivel
distrital para apoyar
la ampliacion de los
servicios

Servicios y recursos
fragmentados

Suministro limitado
de medicamentos
psicotrdpicos

Pocos proveedores
capacitados

en realizar
intervenciones
psicolégicas

MANUAL OPERATIVO DE mhGAP

Posibles soluciones

Cuadro 3. Posibles barreras y soluciones en la etapa de preparacion

Secciones

pertinentes

Adaptar la version 2.0 de la GI-mhGAP (8) y los manuales de capacitacion 2.1
(31) al contexto local.

Involucrar a académicos expertos en la realizacion de investigaciones sobre
la implementacién en el contexto local.

Fortalecer la capacidad del personal no especializado para realizar algunas
tareas con los especialistas y aumentar el apoyo de los pares. Asegurar la
fijacion de limites claros a la practica para el personal no especializado.

Programar capacitacion de actualizacién y adaptar los materiales a contextos
variables.

Estrategias que incentiven la innovacién: promocion institucional en cuanto
al desarrollo de capacidades, como titulos universitarios, y de trayectorias de
la carrera profesional en los servicios de salud del gobierno, oportunidades
de recibir y proporcionar mentoria y condiciones favorables del lugar de
trabajo.

Establecer un proceso de seleccion para identificar personal motivado para
capacitarse en salud mental.

2.1,2.2y23

Usar los manuales de capacitacion del mhGAP de la OMS (31) para formar
un equipo nacional de capacitadores principales, que luego puedan
brindar capacitacion local. Si la capacidad en el pais es limitada, emplear
capacitadores del exterior, si es factible.

Considerar la supervision a distancia mediante las telecomunicaciones,
incluidos el teléfono, internet y las redes sociales.

Mejorar las estructuras de supervision en los establecimientos o los servicios
en la comunidad y la atencién multidisciplinaria coordinada con funciones
claramente definidas para ayudar a iniciar los servicios después de la
capacitacion.

Abogar por incentivos laborales para descentralizar a los especialistas y los
supervisores de la atencion de trastornos MNS.

14,23y24

Preparar el sistema de salud coordinando la atencion intersectorial para las 24
personas con trastornos MNS.

Trabajar en vias de atencion multidisciplinaria y establecer buenos sistemas
de referencia, incluidas la referencia a especialistas y la contrarreferencia a
trabajadores de la comunidad.

Adaptar al contexto local y usar listas nacionales e internacionales de
medicamentos psicotropicos esenciales y capacitar a los proveedores de
atencion de salud.

Hacer predicciones realistas de la demanda, evaluar las cadenas de
suministro existentes para otros medicamentos y obtener fondos.

En coordinacién con el Ministerio de Salud, abogar ante los proveedores
de medicamentos para lograr un acceso asequible a los medicamentos
psicotropicos.

14,21y25

Adaptar las intervenciones psicolégicas al contexto local, capacitar a los
proveedores de atencion de salud no especializada en la realizacion de esas
intervenciones y capacitar a los supervisores.

Definir claramente las funciones y coordinar la atencién en todos los niveles
de proveedores capacitados.

Colaborar con ONG que prestan apoyo psicosocial para otros trastornos de
salud, por ejemplo, a las personas con infeccion por VIH/sida.

2.1,22y26



Adaptar los componentes del conjunto de
intervenciones del mhGAP

Los paises donde se puede implementar el mhGAP varian ampliamente con respecto a las politicas
y la legislacién, la salud mental y el sistema general de salud, la infraestructura de salud publica,
la culturay los recursos. Por consiguiente, tal vez sea preciso adaptar algunos de los componentes
del conjunto de intervenciones del mhGAP.

La adaptacion incluye decidir sobre los cambios en los componentes del paquete del mhGAP que
son necesarios para un contexto particular y hacer esos cambios. Como minimo, se pueden traducir
los materiales del mhGAP al idioma nativo de los facilitadores y los usuarios. La adaptacion
podria ser tan sencilla como cambiar los nombres de las personas en los estudios de casos usados
durante la capacitacion por nombres que sean mas comunes en el distrito donde se implementara
el mhGAP. O los cambios quiza sean complejos, como reconocer las creencias espirituales o los
conceptos locales de curacion en el tratamiento de los trastornos MNS.
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Los componentes del conjunto de intervenciones del mhGAP que quiza haya que adaptar son:

B Laversion 2.0 de la GI-mhGAP (8): Esta guia es la base para los capacitadores y para la toma
de decisiones clinicas. Use la plantilla para la adaptacién presentada en el anexo 5.

B Manuales de capacitacion del mhGAP (31): Se pueden adaptar estos manuales para capacitar
a los facilitadores, los supervisores y los proveedores de atencién sanitaria de acuerdo con
los recursos humanos disponibles (secciones 2.2 'y 2.3).

B El e-mhGAP: Se recomienda enfaticamente utilizar el formato electrénico en los entornos o
zonas donde los proveedores tienen acceso a teléfonos inteligentes y tabletas, y donde es
dificil distribuir copias impresas de la version 2.0 de la GI-mhGAP (seccion 3.1, recuadro 2).

B Seguimiento y evaluacién: Seleccionar los indicadores y trabajar con los sistemas de
informacion de salud existentes para adaptar el sistema de seguimiento y evaluacién al
contexto local (seccién 4.0) y adaptar las herramientas para ayudar el equipo operativo del
mMhGAP y los proveedores en el registro de datos (anexo 1).

B Servicios comunitarios proporcionados por trabajadores comunitarios, trabajadores legos
o sus equivalentes: Adaptar las funciones y la capacitacion al contexto local (seccién 3.2).

B Medicamentos psicotrépicos: Adaptar la lista de medicamentos esenciales segun el
formulario terapéutico nacional y las recomendaciones del centro de recursos de
investigacion del mhGAP (5) (seccién 2.5).

B [ntervenciones psicolégicas: Adaptar los manuales de capacitacion y definir los criterios
de referencia (seccidon 2.6).

PREPARAR 17



H Funcién del equipo operativo

en la adaptacion del conjunto de @ Consejos practicos

intervenciones del mhGAP ,
e Un taller es un entorno eficaz para

la adaptacion. Si no es posible

Paso 1. Comuniquese con la autoridad nacional de llevar a cabo un taller presencial, se
salud mental para determinar si se dispone de una puede solicitar retroalimentacion
versién adaptada de la GI-mhGAP y analice con el y traduccion mediante el correo

electrénico o una videoconferencia,
que tal sean mas eficaces en
funcion del costo.

equipo operativo si se requiere una adaptaciéon para
el nivel distrital.

notas detalladas sobre las
adaptaciones y las traducciones de
los materiales del mhGAP.

; . . ) * La adaptacion es continua y

m Paso 2. Seleccione un grupo de trabajo para realizar la parte de ella también se puede
; adaptacién, que esté constituido por 10 a 15 expertos hacer durante la capacitacion y
e en las disciplinas pertinentes (por ejemplo, adicciones, la supervision. Se deben registrar
>

-~

neurologia, pediatria, trabajo social, psicologia),
asi como por personas que representen a diversos
integrantes del personal en el area de la salud (por

e A veces es mejor poner a prueba las

ejemplo, medicina familiar, enfermeria). intervenciones o las modalidades
m Familiarice al grupo con los materiales del mhGAP: de su puesta en practica. De ser
la version 2.0 de la GI-mhGAP, los manuales de necesario, se pueden hacer cambios

capacitacién del mhGAP (31), el e-mhGAP, ejemplos en una revisién posterior.

de adaptaciones del mhGAP y la plantilla para la
adaptacién de la GI-mhGAP (anexo 5), si fuera
necesario.

Paso 3. Considere la posibilidad de realizar un taller de adaptacion del mhGAP con un facilitador
que conozca bien los materiales del mhGAP.

m Examine toda la bibliografia y directrices locales para la practica clinica en relacion a los
trastornos MNS y los servicios disponibles en el pais o el distrito, asi como los resultados
del analisis de la situacion (anexo 3). Sobre la base de ese examen, analice cuales son los
trastornos MINS prioritarios en el distrito y contextualice el mMhGAP adecuadamente.

m Debe determinar cudl es el idioma local preferido y examinar los conceptos culturales
sobre los trastornos MNS y sobre el comportamiento de busqueda de ayuda.

Paso 4. Ultime las adaptaciones con el grupo de trabajo después de haber recibido
retroalimentacién o los resultados de los talleres.
m La plantilla de adaptacién de la GI-mhGAP completada (anexo 5) debe ser enviada al
Departamento de Salud Mental y Abuso de Sustancias de la OMS para informacion y
retroalimentacion.

mhGAP Indicadores de la implementacién

Indicador: se han adaptado y estan disponibles para su implementacién en el distrito la versién
2.0 de la GI-mhGAP, materiales para la capacitacion y la supervisién y el e-mhGAP.

Medios de verificacion: actas del taller de adaptacién y las adaptaciones de la versién 2.0 de
la GI-mhGAP, los materiales de capacitacion y supervision y el e-mhGAP.

Herramienta: plantilla para la adaptacion de la GI-mhGAP (anexo 5).

1 8 MANUAL OPERATIVO DE mhGAP



() Adaptacion del mhGAP en Uganda para enfermeras y otro personal
que no prescribe medicamentos

En Uganda, hay una creciente demanda de servicios de salud mental como resultado del crecimiento demogréfico, el
aumento de la prevalencia de problemas de salud mental, la mayor concientizacién de la comunidad y su disposicién
a buscar tratamiento. Se ha introducido el mhGAP con el apoyo de la OMS, el equipo del Programa para mejorar la
atencion de salud mental (PRIME, por sus siglas en inglés) en Uganda y otros aliados.

Antes de la introduccion del programa, se realizaron dos talleres consultivos nacionales (con participantes de una
amplia gama de proveedores de servicios de salud mental) para contextualizar y adaptar el manual de la GI-mhGAP
al sistema de salud mental del pais. Estos talleres fueron precedidos por un analisis de la situacion de determinados
distritos, que proporcionaron al equipo los antecedentes pertinentes sobre las necesidades, los recursos, la capacidad
y los trastornos MNS prioritarios.

Uno de los retos enfrentados durante la adaptacion estribo en que la GI-mhGAP fue disefiada para los proveedores
de atencion de salud no especializada capacitados para prescribir medicamentos. En el sistema de atencion primaria
de salud ugandés predominan las enfermeras y los auxiliares de enfermeria, a quienes la ley les permite administrar
medicamentos solo después de que un médico haya proporcionado una prescripcién inicial. Las enfermeras rara vez
administran medicacion debido a la escasez de personal y otros factores institucionales. Se requirié una adaptacion
integral de los manuales de capacitacion y el plan de implementacion del mhGAP, que satisficiera las necesidades
de capacitacién y las funciones especificas de diferentes integrantes del personal de los establecimientos de salud
que conjuntamente prestan atencion para los trastornos MNS. La adaptacion de los materiales para la capacitacion
de los proveedores de atencién salud no especializada incluyé simplificar el lenguaje técnico y concentrarse en las
intervenciones no farmacolégicas para el personal que no prescribe medicamentos.
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m Capacitar al personal en el uso del mhGAP

La capacitacion establece las competencias de los proveedores de atencién de salud no
especializada (médicos de familia, auxiliares clinicos, enfermeras, parteras y otro personal
paraprofesional general) en relacion con la atencién de salud mental; requiere coordinacién
con especialistas en salud mental para garantizar la prestacién éptima de los servicios, el apoyo
continuo y la supervisidn. Estos principios también se aplican a los programas de capacitacién
en otros materiales, como la Guia de intervencién humanitaria del mhGAP (seccién 5.1), el
e-mhGAP (seccion 3.1, recuadro 2) y las intervenciones psicolégicas (seccion 2.6).

-
)
m
>
e
>
~

Los manuales de capacitacién del mhGAP (37) estan disefiados para ser usados en servicio (es
decir, constituyen una educacién continua). Esto permite ampliar las actitudes, los conocimientos
y las aptitudes de los proveedores de atencién sanitaria, principalmente mediante un bloque de
capacitacién clinica, con conferencias, ensefianza activa y practicas orientadas al tipo especifico
de proveedor de atenciéon sanitaria y al grado de su capacitaciéon anterior.

El equipo operativo del mhGAP también puede estar en condiciones de fortalecer el programa
de estudios basico del personal de salud del distrito. El objetivo de la capacitacién previa al
servicio es introducir las habilidades basicas mucho antes, como un médulo de capacitaciéon
dentro de la educacién sanitaria. Mientras que los manuales de capacitacién del mhGAP estan
disefados para la capacitacién en servicio, la capacitacion antes del servicio podria basarse en
los materiales adaptados del mhGAP, con varios resultados positivos.

B La capacitacion previa al servicio puede reducir los costos y aumentar el rendimiento de
la inversion al ejercer un efecto multiplicador tanto de los recursos para la capacitacion
como el acceso a personal con obligacién a participar.

m La capacitacién antes del servicio incluye exdmenes que los estudiantes deben aprobar,
esto asegura una fuerte motivacion para el aprendizaje.

m La capacitacién antes del servicio tiende a utilizar los recursos existentes por lo que a
menudo no requiere fondos del ministerio de salud o del proyecto.

m Laintegracion de la atencion de salud mental y su aceptacion como una habilidad esencial
reducird la estigmatizacién del sujeto y de sus profesionales.

B Importancia del desarrollo de las capacidades mediante el
entrenamiento

Los proveedores de atencion de salud no especializada en contextos de escasos recursos han
sido capacitados para identificar y tratar problemas de salud fisica, pero no trastornos MNS.
Si reciben capacitaciéon en salud mental, es a menudo una capacitacién breve en el servicio
con escaso enfoque en la préctica, lo cual a su vez limita su competencia y confianza para
tratar y atender a personas con esos trastornos. La capacitaciéon debe ser pertinente para las
necesidades de salud mental de la poblacién del distrito y tener en cuenta los conocimientos
y las aptitudes que ya tienen los proveedores de atencién de salud no especializada al adaptar
el mhGAP al contexto local.
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Los manuales de capacitacion del mhGAP (31) siguen el modelo en “cascada”, con dos niveles:
capacitadores principales que capacitan a los capacitadores o los facilitadores, quienes luego
capacitan a los proveedores de atencion de salud no especializada. El modelo en cascada es
ideal en entornos en los cuales hay algunos servicios de salud mental y especialistas que pueden
actuar como facilitadores principales; de ese modo, se mejoran las vias de referencia después
de la capacitacién y la supervisién.

Capacitacion de capacitadores y supervisores: El objetivo es conseguir que estos grupos tengan
las aptitudes requeridas y confien en su capacidad para adiestrar a personal no especialista
o proporcionar supervision. Véase en el anexo 7 un calendario sugerido para capacitar a los
capacitadores y los supervisores en el transcurso de 5 dias.

Capacitacion de proveedores de atencion de salud: El objetivo es familiarizar a los proveedores
con conceptos clinicos de la atencién de trastornos MNS, como la evaluacién clinica y el manejo,
usando la versiéon 2.0 de la GI-mhGAP. También se puede capacitar a otro personal del sistema
de salud.
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Capacitacion de los responsables de la formulacion de politicas y los planificadores: Pocos
modelos de desarrollo de capacidades para responsables de la formulacién de politicas y
planificadores han sido evaluados en contextos de escasos recursos. La mayoria de los modelos
combinan la capacitacién breve con la mentoria a largo plazo, el didlogo y el establecimiento de
redes de apoyo (8). Los directores distritales de salud y los miembros de los equipos operativos
del mhGAP pueden también beneficiarse con los talleres de intercambio de conocimientos y
los recursos de capacitacién y supervision del mhGAP.

Capacitacion de los trabajadores comunitarios y trabajadores sociales: Los trabajadores
comunitarios (por ejemplo, proveedores legos o trabajadores de salud de la comunidad) y los
trabajadores sociales (por ejemplo, asistentes sociales, auxiliares de casos) estan singularmente
posicionados y capacitados para identificar a las personas con trastornos MNS, reducir la
estigmatizacion, proporcionar psicoeducacién y otras intervenciones psicosociales de baja
intensidad, vigilar la observancia de la medicacién y proporcionar enlaces con los recursos y
los servicios de rehabilitacion existentes en la comunidad. Se esta preparando una versién del
mhGAP enfocada en la comunidad.

Desarrollo de capacidades en los usuarios de los servicios y los cuidadores: Las personas con
trastornos MNS y sus cuidadores poseen conocimientos valiosos, pericia e informacién sobre la
atencion de los trastornos MNS que nadie mas puede proporcionar, incluida la repercusién de estos
trastornos en sus vidas. Deben ser equipados para participar en la planificacion o la implementacion
del mhGAP a fin de garantizar una mejor comprensién y respeto de sus perspectivas.
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Paso 1. Los puntos focales en el equipo operativo del
mhGAP podrian consultar el analisis de la situacion

B Preparacion de la capacitacion en el
mhGAP a nivel distrital

v Consejos practicos

® Se puede impartir capacitacion
de diversas maneras. Si bien los
manuales de capacitacion del

(anexo 3) y también evaluar las necesidades de mhGAP sugieren cronogramas,
capacitacién (317) cuando se planifica el programa de tal vez haya que adaptarlos al
capacitacion. entorno. La capacitacion puede ser

presencial o en linea con métodos
de capacitacion a distancia (32).

¢ Toda capacitacién de un
proveedor de atencion de salud

Determine la cantidad actual de personal en
cada nivel de servicio, por ejemplo, el nUmero de
especialistas en el distrito, sus funciones actuales

y sus competencias, a fin de definir los recursos en la version 2.0 de la GI-mhGAP
necesarios para llevar a cabo la capacitacién y la debe ser integrada de inmediato
supervisién continuas. en un servicio para garantizar

la transferencia 6ptima de los

conocimientos a la practica (28, 33).
* La capacitacion por si sola es

insuficiente y cada vez es mas

Determine cuantas personas deben ser
capacitadas, dénde y cuando podrian recibir la
capacitacion y las brechas en la capacitacion de

proveedores de atencién de salud no especializada evidente que es necesaria la

en relacion con la prevalencia de los trastornos supervision continua.

MNS vy la utilizacién de los servicios; mapee los * La evaluacion de la capacitacion y
servicios requeridos. la retroalimentacion aportada por

la supervision ayudan a formular

Seleccione a los pasantes teniendo en cuenta: g
la capacitacion futura.

su probable retencién en un puesto pertinente,

el apoyo del personal directivo superior para la

asignacién de tareas relacionadas con trastornos

MNS al completar la capacitacién, la disposicién del establecimiento o la comunidad a
apoyar su trabajo, su interés en la salud mental, las probabilidades de que empleen sus
nuevas aptitudes y la capacitaciéon basica que han recibido hasta la fecha (es decir, su
competencia).

Paso 2. Prepare un modelo de capacitacion apropiado para el entorno y un proceso para
evaluar todas las actividades de capacitacién. Adapte el manual de capacitacién del mhGAP
al contexto local.

Paso 3. Prepare y capacite a los proveedores de atencién de salud para desarrollar competencias
basicas (vea los manuales de capacitacion del mhGAP).

Evalle el curso, por ejemplo, con pruebas previas y posteriores.

Capacite a los especialistas como capacitadores y supervisores (seccion 2.3). Prepare cursos
de actualizacién y apoyo constante proporcionados por los capacitadores principales.
Capacite a los proveedores de atencion de salud en la recopilacién sistematica de datos
y el empleo de sistemas de informacion (seccién 4.0).

Cuando cuente con recursos, imparta también capacitaciéon sobre intervenciones
psicoldgicas breves (seccion 2.6).

Capacite a los trabajadores comunitarios para realizar intervenciones en la comunidad
(seccion 3.2).

Paso 4. Haga arreglos para que los proveedores de atencion de salud no especializada comiencen
a tratar a personas con trastornos MNS prioritarios durante la supervisiéon (seccion 2.3).

Paso 5. Ofrezca capacitacién de actualizacién y observe las aptitudes usando estudios de casos.
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Z mhGAP Indicadores de la implementacién

m Numero de capacitadores y supervisores que participaron en la capacitacién de
capacitadores y supervisores del mhGAP.

B Proporcién de proveedores de atencién de salud no especializada que se capacitaron en
el mMhGAP (numero capacitado / nUmero de no especialistas en el distrito).

m Numero de trabajadores de la comunidad capacitados y que cumplen con los estandares
de competencia en cuanto al mhGAP.

Medios de verificacion: Formularios para la evaluacién de la capacitacion (manuales de
capacitacion del mhGAP), evaluaciones de la competencia.

Herramientas: El analisis de la situacion (anexo 3), la evaluacion de las necesidades de
capacitacion y formularios para la evaluacion previa y posterior a la capacitacion (manuales
de capacitacion del mhGAP).

@ Dpelo virtualalo practico: el mhGAP en el Caribe

En el Caribe, los servicios de salud mental a menudo son inaccesibles para los grupos vulnerables, que frecuentemente
estan segregados del sistema de atencion primaria de salud. Retos geograficos como los servicios esparcidos en
las islas y los recursos limitados requieren enfoques innovadores de la capacitacion a fin de ampliar los servicios
para trastornos MNS.

La Oficina Regional de la OMS para las Américas implement6 un programa para fortalecer la capacidad de los
proveedores de atencién de salud no especializada mediante un “campus virtual de salud pablica” (32). El programa
imparti6 capacitacion a distancia durante 65 horas en 20 semanas, con ejercicios autodirigidos, evaluaciones e
interaccién constante con tutores. La capacitacion ensefié las habilidades y conocimientos requeridos para evaluar
y asistir a personas con trastornos MNS prioritarios usando la versién 2.0 de la GI-mhGAP, como parte del objetivo
a mas largo plazo de delegar servicios de salud mental desde los servicios especializados, costosos y centralizados.

El uso de la plataforma virtual en el Caribe otorgé adaptabilidad, flexibilidad y accesibilidad a la capacitacion en el
mhGAP. La duracién del programa les permiti6 a los participantes en los paises de toda la Regién hacer cambios en
su practica profesional y mejorar el acceso de sus comunidades a la atencion de salud mental. Los participantes se
convirtieron en promotores de la causa de la salud mental y motivaron a otros proveedores de atencién de salud
no especializada a registrarse para recibir la capacitacion virtual en el uso del mhGAP. Los beneficios consistieron
en no tener que desplazarse, no interrumpir el trabajo diario y la oportunidad de capacitarse a su propio ritmo y en
las horas y dias de la semana preferidos.

La plataforma virtual ofrece tanto capacitacion presencial como virtual en linea. Esto la hace potencialmente eficaz en
funcion de los costos para ampliar el suministro de tratamientos de trastornos MNS y superar los retos geograficos,
las limitadas posibilidades de capacitacion y los escasos recursos en lugares como los paises del Caribe.

Fuente: From virtual to practical: mhGAP in the Caribbean. mhGAP Newsletter. June 2014:2 (http://www.who.int/
mental_health/mhgap/Newsletter_June_2014.pdf?ua=1).
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Preparar para la supervision clinica y
administrativa

En el mhGAP se requieren dos tipos de supervision: administrativa y clinica. La supervisién
administrativa garantiza la documentacién y el registro adecuados y aborda problemas
administrativos en el seguimiento de la implementacion general del mhGAP en un servicio. La
supervision clinica asegura la observancia de las directrices del mhGAP, refuerza la capacitacion
inicial de los proveedores de atencién de salud, fortalece las aptitudes clinicas en la atencion de
trastornos MNS y promueve el uso de la versiéon 2.0 de la GI-mhGAP en un modelo integrado de
prestacion de servicios. Se pueden detectar las desviaciones de la practica y afrontar desafios
clinicos y, al mismo tiempo, mejorar continuamente la calidad de la atencién clinica prestada.
Ambos tipos de supervisiéon son esenciales en cualquier programa de capacitaciéon en el uso
del mhGAP.
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Las metas especificas de la supervision son:

B garantizar la transferencia de las aptitudes y conocimientos de la capacitacion a la
practica clinica; garantizar la prestacién adecuada de intervenciones de salud mental en
conformidad con la versién 2.0 de la GI-mhGAP e identificar areas para el desarrollo de
habilidades adicionales;

m identificar los problemas que afectan a quienes estan siendo entrenados en el mhGAP al
atender casos complicados y ayudarles a resolverlos;

m contribuir a motivar a los proveedores de atencién de salud no especializada para que
proporcionen una atencién de alto nivel a las personas con trastornos MNS;

B asegurarse de que se establezcan los registros y los procedimientos administrativos para
la atencién de trastornos MNS (como referencias y seguimientos) o se los integre en los
sistemas existentes en los establecimientos locales de atencion de salud;

m asegurarse de que funcionen adecuadamente el suministro de medicamentos, el equipo
médico y otros sistemas para la implementacién del mhGAP; y

m alentar una actitud libre de prejuicios y respetuosa, un tratamiento ético, promoviendo
y protegiendo los derechos de las personas con trastornos MNS.

La implementacién del mhGAP requiere la supervisidon de los pasantes no especialistas por
especialistas en salud mental, con un enfoque colaborativo y escalonado de la atencion. La
importancia de la supervision sistematica y de apoyo ha sido confirmada en estudios de la
implementacion del mhGAP (34) y en una revision sistematica de estudios de los obstaculos
fundamentales para compartir tareas (35).

Es poco probable que un solo curso de capacitacién propicie un cambio a largo plazo en la
prestacion de atencion para trastornos MNS. Se debe ver la supervision como un componente
esencial de la capacitacion en todo programa de desarrollo de capacidades a fin de garantizar
un cambio sostenido en el comportamiento a nivel clinico, el cual en ultima instancia mejorara
la calidad de la atencion a las personas con este tipo de trastornos.
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M Introduccién de la supervisiéon del

e Durante los primeros seis meses,
la supervision clinica podria
concentrarse en la adquisicion

Paso 1. Base la estructura de supervisiéon en el analisis
de la situacién (anexo 3) y los recursos humanos

disponibles. Vea los manuales de la OMS para la de conocimientos y habilidades
capacitacion en el mhGAP que incluyen formularios esenciales del mhGAP, en la cual
para la supervisién (31), el modelo de aprendizaje (36) y el supervisor observa al proveedor
oy oy en cuanto a la transferencia de
los modelos diadico, triddico y de grupo (37). - I
. habilidades y el aprendizaje. Lo
Considere: ideal es que los supervisores
* el numero de establecimientos que integran la visiten los establecimientos por
atencién de trastornos MNS; lo menos una vez al mes durante
e el numero de supervisores que conocen la este periodo.
atencién de trastornos MNS y el mhGAP; * Elcronograma de la supervisién
C c — . puede ser adaptado cuando
e ladistribucion geografica de los establecimientos; . .
) o sea necesario (por ejemplo,
* el tiempo de traslado entre los establecimientos; e e e e s L
e |a estructura para la presentacién de informes; y complicados), integrado en un
e la factibilidad de la supervision. sistema supervisor existente en

la zona o establecer consultas a
largo plazo con establecimientos
especializados.

e La supervision puede permitir

Paso 2. Capacite a los supervisores en el uso de los
materiales pertinentes del mhGAP, ya sea durante la

capacitacion de capacitadores y supervisores o por identificar a las personas que
separado (seccién 2.2). Capacite a los supervisores en podrian convertirse en futuros
la localizacién, el sequimiento y la evaluacion. Evalue capacitadores.

periédicamente la retroalimentacién aportada por los
supervisores y su efecto sobre la atencién de trastornos
MNS. Refiérase a los manuales de capacitacién del
MhGAP para ver los formularios para la supervision.

Paso 3. Idealmente, el programa de supervision debe empezar durante la capacitaciéon en el
uso del mMhGAP para los proveedores de atencién de salud no especializada o inmediatamente
después de ella, pero a mas tardar en las 4 a 6 semanas posteriores.

Paso 4. Realice supervisiones regulares y evaluaciones perioddicas (vea en los manuales de
capacitacion del mhGAP los formularios para la supervisiéon y los informes).

Paso 5a. Considere la posibilidad de pedir a los supervisores que llenen los siguientes formularios
durante cada visita y después de ella:

e registro de la supervisién de proveedores de atencion de salud capacitados,

e formulario para el apoyo y la supervisién clinica,

e formulario para informes sobre casos dificiles, e

e informe sobre la supervision y formulario para sugerencias.

Paso 5b. Considere la posibilidad de pedir a los supervisores que completen los siguientes
formularios durante cada visita como parte del seguimiento y la evaluacion:
e formularios para el informe mensual, y

e formulario del mhGAP para el informe sobre los establecimientos.

En el cuadro 4 se enumeran otras recomendaciones concernientes a la supervision.
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Cuadro 4. Otras recomendaciones concernientes a la supervision

Supervision Recomendaciones

Eleccion de los * Elija a los supervisores sobre la base de los siguientes criterios (cuando sea posible):
supervisores*

— titulos oficiales, habilidades y experiencia clinica en salud mental o en el tratamiento de trastornos
MNS;

— aptitudes y experiencia en aspectos administrativos del manejo de trastornos MNS, incluyendo los
registros, el seguimiento y la referencia;

— aptitudes para la facilitacion y la solucion de problemas;

— entusiasmo, interés y compromiso con la capacitacion y la supervision; y

= — disponibilidad para prestar apoyo y supervision (incluidas visitas sistematicas).
) Suministro de e Lo ideal es que lo haga un especialista o capacitador en salud mental.
> supervision en el ” ; . L o,
= programa e También podrian ser compafieros o proveedores de atencion de salud no especializada con
> experiencia en la aplicacion del mhGAP.
- ¢ Los mejores supervisores son médicos clinicos entusiastas, comprensivos, interesados, accesibles y
competentes.
Cronograma de la ¢ Considere la frecuencia y la duracion.
supervision . . o .
P e La supervision debe ser al menos mensual para empezar. Garantice tanta supervision como permitan
los recursos y establezca los costos de la supervision en la planificacion financiera.
Lugar de la e Considere si la ubicacion permanecera constante o rotara, si se dispone de espacio para la
supervision observacion directa o si se la debe hacer desde un lugar remoto. Si se le proporciona supervision a un
grupo, es preciso seleccionar la ubicacién que sea conveniente para la mayoria de las personas.
¢ Use el teléfono, videoconferencias o redes sociales cuando sea factible y disponga de ellos,
especialmente cuando los tiempos de traslado sean prolongados. Tenga presente la confidencialidad
cuando se usan redes sociales (es decir, no las use para analizar casos especificos).
Modalidad de la e Se determina previamente y se respeta la estructura y la agenda de las sesiones de supervision.
supervision

e Se emplean mdltiples métodos, incluyendo la observacion directa, la instruccion, la demostracién, los
juegos de roles, la discusion y la reflexion. Si no se puede hacer una observacion directa, considere la
posibilidad de traer sesiones grabadas a una visita de supervision.

¢ Alcance un acuerdo sobre como se realizara cada visita de supervision, incluyendo los criterios para
integrarse en la supervision en grupo, como se llevara a cabo la retroalimentacion y la estructura
de la sesion.

* Nota: los supervisores del mhGAP pueden ser especialistas en la atencién de trastornos MNS (por ejemplo, psiquiatras, enfermeras psiquidtricas,

neurélogos), médicos o enfermeras capacitados y experimentados en el manejo de trastornos MNS con la versién 2.0 de la GI-mhGAP o
supervisores en el sistema general de salud.
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 mhGAP Indicadores de la implementacién

B Proporcién de supervisores que recibieron capacitacion en la supervisiéon administrativa
y clinica del mhGAP (numero de capacitados / nUmero de supervisores o especialistas en
el distrito).

B Frecuencia y adecuacién de la supervision conforme a lo que se define en el analisis de
la situacion.

B Proporcion de establecimientos en el distrito que llevan a cabo la supervision del
MhGAP (nimero de establecimientos que llevaron a cabo al menos una supervisién al
mes / numero de establecimientos con supervisores capacitados).

Medios de verificacion: Notas de la supervision, formularios de la asistencia a la supervision en
grupo, resimenes de casos y hojas de la evaluacién de la supervision directa.

Herramientas: Analisis de la situacion (anexo 3) y formularios para informes de la supervision
(manuales de capacitacion del mhGAP).

9 Tutorias y supervision clinica: el PRIME en Nepal

En el plan de atencion de salud mental en distritos de Nepal, desarrollado como parte del Programa para mejorar
la atencién de salud mental (PRIME, por sus siglas en inglés), los proveedores de atencién de salud mental no
especializada capacitados en el mhGAP son asesorados y supervisados usando tres métodos.

Reuniones sobre casos: proveedores de salud no especializada capacitados de los establecimientos sanitarios son
invitados a concurrir a un punto de reunion, como una oficina distrital de salud publica, para abordar dificultades
en la prestacion de los servicios. Las reuniones son facilitadas por un psiquiatra profesional. Las reuniones sobre
casos estimulan el aprendizaje continuo y mejoran la practica clinica. Inicialmente se celebraron todos los meses,
pero ahora se realizan trimestralmente para reducir el costo.

Tele-supervision: Los proveedores capacitados pueden telefonear a los especialistas cuando tienen un problema en
el diagndstico o el manejo de los casos. Han encontrado este método importante y de gran ayuda, aunque a veces
resultd dificil emplearlo debido a problemas técnicos o a la falta de disponibilidad del especialista.

Supervision en el empleo: Un especialista visita un establecimiento de salud, observa la habilidad de los proveedores
de atencion de salud no especializada al diagnosticar y tratar a las personas con trastornos MNS y aborda todo reto
observado o experimentado. Este tipo de supervision ha sido eficaz, pero a menudo ha resultado dificil mantener
la regularidad en la practica debido al calendario del especialista.

La ausencia de mecanismos supervisores en el sistema existente y la limitada capacidad y recursos para mantener
la supervision impulsaron al programa a establecer un sistema de apoyo y supervision especifico para el contexto
a fin de conseguir que los proveedores de atencion de salud no especializada capacitados en el mhGAP reciban el
apoyo necesario. El sistema incluye diversos métodos de supervision, como la supervisién en persona, con métodos
alternativos cuando sea necesario, seguin los fondos disponibles, la logistica, el nimero de especialistas y supervisores
capacitados y su disponibilidad.
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m Coordinar las vias de atencidon

La amplia gama de necesidades de las personas con trastornos MNS y sus cuidadores no puede
ser abordada por una sola disciplina o un solo sector. Por consiguiente, la preparacién para la
implementaciéon del mhGAP requiere la coordinacion de los proveedores y los servicios dentro
y fuera del sistema de salud. Las “vias de atencién” son las vias por las que las personas con
trastornos MNS acceden a la atencién y el tratamiento. Influyen en la organizacién de los
servicios y comprenden un sistema colaborativo de atencién, con diversos proveedores publicos
y privados de servicios en multiples niveles. Como los trastornos MNS estan inseparablemente
vinculados con el entorno social mas amplio, la atencién a las necesidades individuales va mas
alla de la prestacion de servicios de salud mental y requiere un enfoque multidisciplinario. Por
ejemplo, una persona puede requerir medicamentos para controlar los sintomas de un trastorno
MNS y de una afeccién fisica, como la diabetes o las enfermedades cardiovasculares. Puede
necesitar apoyo para tener acceso a oportunidades educativas o laborales o para encontrar
una vivienda asequible. Estas necesidades multiples, y a menudo complejas, requieren amplios
conocimientos y aptitudes que no pueden ser proporcionados por una sola persona (cuadro 5).

El equipo operativo del mhGAP puede crear o apoyar un sistema existente de referencia para
atender las complejas necesidades de atencién de las personas con trastornos MNS. Un sistema
eficaz de referencia asegura relaciones estrechas en todos los niveles del sistema de salud y
mecanismos para la referencia a y desde puntos de servicio fuera del sector de la salud. Un
buen sistema de referencia ayuda a conseguir que las personas con trastornos MNS reciban la
mejor atencién posible mas cerca de sus hogares. También contribuye a la utilizacién eficiente
en funcién del costo de vias de atencion bidireccionales, en las que se llevan a cabo referencias
entre hospitales, centros de salud no especializados y la comunidad.

Un enfoque estratégico de la coordinacion para el equipo operativo del mhGAP puede incluir:

B La coordinacion de la atencién a las personas: La coordinaciéon puede ayudar a lograr una

mayor continuidad de la atencién y mejorar la experiencia de las personas con trastornos

MNS en los servicios, en particular durante las transiciones o las referencias. El foco

de interés del mejoramiento es la prestacién de atencién a las personas, con servicios
coordinados para satisfacer sus necesidades y las de sus familias.

B La coordinaciéon de la implementacién del mhGAP y la prestacién de servicios: La
coordinacion cierra las brechas administrativas, informativas y de financiamiento entre
los niveles de atencién y los proveedores. En el sector de la salud, esto incluye vincular
departamentos y niveles de atencién como los servicios de salud no especializados,
el abastecimiento de medicamentos y suministros médicos, el tratamiento de ENT, la
nutriciéon y la seguridad alimentaria, la promocién de la salud, la atencién de salud
maternoinfantil, el envejecimiento y la atencién a largo plazo, los sistemas de informacion
y la salud mental.

m Lacoordinacién entre los sectores: La coordinacion con éxito de la atencion de salud incluye
a muchos actores tanto dentro como mas alla del sector de la salud. Abarca los sectores de
asuntos sociales, bienestar social, educacién, justicia, vivienda y empleo (organismos del
gobierno o no gubernamentales), los medios de comunicacion, la comunidad académica
y las instituciones, ONG locales e internacionales que suministran servicios de salud
mental o abogan por ellos, organizaciones del sector privado, asociaciones profesionales,
organizaciones e instituciones religiosas, curanderos tradicionales e indigenas, usuarios
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de los servicios y sus familias o cuidadores, y los grupos de abogacia. Exige un liderazgo
enérgico que asegure la accién intersectorial, incluidas las medidas para la deteccion
temprana y la respuesta rapida a las crisis.

Cuadro 5. Ejemplos de funciones en las vias de atencion de casos individuales

Proveedor de atencion*  Funcion

Trabajadores de la comunidad e Facilitar o prestar apoyo basico y crear conciencia.

legos . . . N - . . .
yleg ¢ Proporcionar intervenciones psicoldgicas basicas o psicoeducacion en la comunidad.

o Referir casos desde la comunidad a no especialistas o especialistas, segtin proceda.
e Efectuar el sequimiento de los casos en la comunidad.

Asistentes sociales, auxiliares @ Realizar una evaluacién integral.

de casos, consejeros , .
' / e Preparar un plan de tratamiento con la persona, en consulta con diversos proveedores de

atencion.
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e Vigilar y apoyar la observancia del plan de tratamiento.

e Proporcionar orientacién basica, intervenciones psicoldgicas y psicoeducacion en los
establecimientos y las comunidades.

e Efectuar el seguimiento de casos.

e Dar de alta casos.
Proveedores de atencion de e Seguir las directrices normalizadas para evaluar y tratar trastornos MNS prioritarios en
salud no especializada contextos de atencion de salud no especializada (por ejemplo, la version 2.0 de la GI-mhGAP).

o Consultar a los especialistas y referir los casos complejos.

e Supervisar a los trabajadores de salud de la comunidad y aceptar las referencias de pacientes.
Especialistas en salud mental e Coordinar los servicios, formular recomendaciones y asesorar al gobierno en relacion con el

desarrollo de los servicios.

e Diagnosticar y tratar a los pacientes después de la capacitacion especializada en
intervenciones farmacolégicas y psicoldgicas.

o Aceptar la referencia de los casos mas complejos.

e Supervisar a los proveedores de atencion de salud no especializada y a los trabajadores de
salud de la comunidad.

* Las funciones de los proveedores de servicios de salud mental pueden diferir en los entornos con recursos cuantiosos, medianos o escasos (38).

B Coordinacion de las vias de atencion
dentro de los servicios distritales @ Consejos practicos

¢ la capacidad de comunicarse con
claridad es esencial en las vias de
atencion y también para el enlace

Haga un mapeo de los recursos existentes para la
referencia y los interesados directos pertinentes y

determine estrategias encaminadas a involucrarlos en la eficaz entre los proveedores y
ampliacion de los servicios para trastornos MNS. Incluya los servicios. Se pueden asignar
departamentos del sector de la salud (intrasectoriales) auxiliares de casos para facilitar las

. . vias de atencion.
y de otros sectores (intersectoriales).

e Las reuniones ordinarias de los
integrantes del personal pueden ser

Aclare la funcién de cada proveedor en la fuerza de buenas oportunidades para abordar
trabajo que prestan atencién en casos individuales, y revisar los procesos concernientes
como también a nivel de los establecimientos a la referencia, el tratamiento y la
distritales; determine las responsabilidades compartidas atencion de los pacientes.

y las aptitudes que cada uno aporta a la atencién de
trastornos MNS (vea el cuadro 5).
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Organice (o adapte) la prestacion de servicios dentro de las vias de atencién para que todos
los profesionales en los establecimientos de salud de todo el distrito presten una atencion
integrada y con sectores conectados entre si.

Garantice la documentacién uniforme sobre la referencia de pacientes y establezca acuerdos
sobre las vias, los procedimientos y las normas para la referencia (por ejemplo, segun la
gravedad o la duracién del trastorno MNS).

Vea en el anexo 8 ejemplos de formularios y registros para la referencia. Capacite al personal
pertinente en el empleo de la documentacion, las normas y los procedimientos para hacer y
recibir referencias de pacientes.

Vigile la eficacia de las vias de atencion y el sistema de referencia con los indicadores propuestos.

 mhGAP Indicadores de la implementacion

m Se establece un sistema de referencia que funciona.

m Numero de establecimientos de salud, servicios sociales y programas comunitarios que
aplican procedimientos para referir pacientes con trastornos MNS.

m Numero de referencias y contrarreferencias hechas mensualmente.

Medios de verificacién: registros de la utilizaciéon de servicios para las referencias mensuales;
los criterios explicitos para las referencias entre la atencién primaria, la atencién secundaria 'y
la atencidn terciaria y fuera del sector de la salud.

Herramientas: formularios para referencia y contrarreferencia, el registro de referencias de
los establecimientos (anexo 8).

9 Mejoramiento de las vias de atencion para los servicios de salud mental
en el Libano

En vista del gran nimero de refugiados en el Libano y sus crecientes necesidades psicosociales y de salud mental,
es preciso ampliar los servicios de salud mental en la comunidad. A menudo la estigmatizacion de los refugiados
los disuade de buscar servicios de salud mental. Ademas, el sistema de salud mental, en gran parte privatizado, y el
nimero reducido de especialistas limitan el acceso a servicios de salud mental asequibles.

La integracion de la salud mental en los servicios de salud es una prioridad politica en el Libano. En mayo del 2014,
el Ministerio de Salud Publica lanzé el Programa Nacional de Salud Mental, con el apoyo de la OMS, UNICEF y el
Cuerpo Médico Internacional. El objetivo del programa es reformar la atencion de los trastornos MNS y brindar
servicios mas alla del tratamiento médico en la comunidad, a fin de respetar los derechos humanos y prestar servicios
de acuerdo con los Ultimos datos sobre mejores practicas.

Con el fin de asegurar la sostenibilidad de los servicios dentro de la estrategia del pais para reformar y ampliar
su enfoque, el Cuerpo Médico Internacional esta integrando la salud mental en la atencién primaria de salud
incorporando equipos de gestion de casos en los establecimientos de atencion de salud no especializada e
implementando el mhGAP. Los equipos constan de dos auxiliares de casos (asistentes sociales), un psicoterapeuta
y un psiquiatra. Los auxiliares de casos usan un enfoque integral y multidisciplinario al prestar apoyo psicosocial.
Las personas que requieren servicios de salud mental especializados son enviadas a psicoterapeutas y psiquiatras.
Una vez estabilizadas, se las refiere a proveedores de atencién de salud no especializada capacitados en el mhGAP
para su seguimiento y la vigilancia del tratamiento. La capacitacion y la supervision de proveedores de atencion de
salud no especializada y los equipos de gestién de casos de salud mental pueden fortalecer los servicios de apoyo
a la salud mental en las zonas con acceso limitado a servicios de especialistas y pueden garantizar la continuidad
de la atencion.
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Mejorar el acceso a los medicamentos
psicotropicos

El acceso a los medicamentos esenciales es un componente del “derecho al goce del grado
maximo de salud que se pueda lograr” y brinda a las personas con trastornos MNS la posibilidad
de un mejoramiento transformador de su salud y la oportunidad de reinsertarse en la sociedad
(14). Se pueden usar medicamentos psicotrépicos para reducir los sintomas de los trastornos
MNS y mejorar el funcionamiento. En la versién 2.0 de la GI-mhGAP se sefialan cuatro grupos
principales de medicamentos usados para tratar los trastornos MNS prioritarios: los antipsicéticos
para los trastornos psicéticos, los medicamentos para los trastornos del estado de animo (la
depresion o el trastorno bipolar), los anticonvulsivos y antiepilépticos y los medicamentos para
el tratamiento de la abstinencia de sustancias, la intoxicacién o la dependencia.
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Los medicamentos psicotropicos estan en la lista modelo de medicamentos esenciales de la
OMS, que define las necesidades minimas de medicamentos para un sistema basico de salud.
Esta lista se puede usar como un modelo y ser modificada para reflejar las prioridades de salud y
las necesidades en los distritos. Sin embargo, hay obstaculos para el acceso a los medicamentos
psicotropicos a nivel distrital. La demanda de medicamentos psicotropicos depende de la
aceptabilidad de los trastornos MNS y del comportamiento de busqueda de ayuda de las
personas afectadas, que quiza se sientan inhibidas por la estigmatizacién, la discriminacion
y otros factores socioculturales. El abastecimiento de medicamentos psicotrépicos puede ser
dificil, ya que en el presente, hay una limitada disponibilidad de servicios de salud mental lo
cual implica que no se registra el nUmero de personas que requieren los medicamentos y es
escaso el uso de estos medicamentos. Esto a su vez conduce a que los involucrados en la cadena
de suministro supongan que la demanda es baja.

A nivel distrital, se pueden seleccionar los medicamentos apropiados mediante la utilizacién
y la adaptacion local de listas nacionales o internacionales de medicamentos psicotrépicos
esenciales, asi como mediante la informaciéon y la educacién de los profesionales de la salud.
Su disponibilidad a nivel distrital puede ser mejorada con estrategias encaminadas a prestar
atencién de salud para los trastornos MNS y la concientizacién de la comunidad en zonas
remotas y rurales. El empleo apropiado se puede garantizar mediante la educacién y la
capacitaciéon de los proveedores de atencion de salud en las directrices del mhGAP y otras
directrices clinicas sobre la prescripcion, el uso y el seguimiento.
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Bl Funcién del equipo operativo del
mhGAP en la mejora del acceso a
medicamentos psicotrépicos

Paso 1. Examine los resultados del analisis de la situacion
(anexo 3) acerca de la seleccion, la disponibilidad, la
asequibilidad y el uso apropiado de medicamentos
psicotrépicos en el distrito.

B Es una practica adecuada calcular la demanda de
tratamientos con medicamentos psicotrépicos a
partir de las fuentes de datos disponibles. Consulte
al personal de los sistemas de informacién de
salud para obtener datos sobre el numero de
diagnésticos de cada trastorno MNS prioritario.
Las encuestas en los establecimientos, incluido el
analisis de la situacién, pueden proporcionar datos
sobre las reservas de medicamentos psicotropicos,
la poblacién receptora en los establecimientos y
los diagnésticos mensuales.

B Determine a qué integrantes del personal se les

v Consejos practicos

Consulte las listas nacionales e
internacionales de medicamentos
psicotropicos esenciales y, en
particular, los recomendados en la
version 2.0 de la GI-mhGAP.

El suministro insuficiente de
medicamentos psicotrépicos puede
retrasar la iniciacion de los servicios
de salud mental.

Los medicamentos costosos no son
necesariamente mas eficaces que
los mas baratos. Por ejemplo, los
antipsicéticos de segunda generacion
(a excepcion de la clozapina) pueden
ser considerados para las personas
con psicosis solo si se puede
garantizar su disponibilidad y el
costo no es una limitacion. Solicite

el asesoramiento de farmacéuticos
distritales, si los hay.

permite recetar legalmente los medicamentos
psicotrépicos. Si esta restringido a los especialistas,
el equipo operativo del mhGAP puede abogar por la delegacién de funciones.

Paso 2. Fortalezca la capacidad de los proveedores de atencién de salud no especializada en
los establecimientos donde se implementara el mhGAP.
B Esto incluye la capacitacion en la utilizacion de la versidén 2.0 de la GI-mhGAP para la
prescripcion y la educacién continua y las vias de referencia para los proveedores que
evalien el manejo de las personas con trastornos MNS.

Paso 3. Suministre informacion a los usuarios sobre la aceptabilidad de la atencién para los
trastornos MNS, incluidos los medicamentos, a fin de asegurar que sus percepciones, actitudes y
expectativas sean apropiadas. Esto debe mejorar la busqueda de ayuda y estimular la demanda.

Paso 4. Formule estrategias locales para asegurar la disponibilidad de los medicamentos en los
establecimientos de atencién primaria de salud y en zonas remotas y rurales.
B El equipo operativo del mhGAP puede adoptar medidas para asegurar la disponibilidad
de medicamentos en las localidades tanto rurales como urbanas (por ejemplo, asegurar
que los farmacéuticos y los hospitales locales suministren medicamentos psicotrépicos a
un precio razonable).
B Se debe garantizar la calidad en toda la cadena de distribucién. Los medicamentos
genéricos de un fabricante aprobado y confiable pueden ser eficaces en funcién del costo.

Paso 5. Vigile la cadena de suministro de medicamentos para trastornos MNS a fin de que estén
continuamente disponibles en todo el distrito.
B El equipo de gestidn de compras y suministros debe ser muy competente.
B En las operaciones de planificacién, se requiere habilidad para disefar un sistema de
distribucion eficiente en funcién del costo.
B El disefio de un sistema eficiente para adquirir, almacenar y distribuir medicamentos es
una tarea ardua y fundamental.
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‘ mhGAP Indicadores de la implementacién

Indicador: NUmero de meses al aio cuando se dispone de al menos un medicamento de cada
categoria de medicamentos psicotrépicos en los establecimientos de salud.

Medios de verificacion: Registros del suministro de medicamentos en los establecimientos de salud;
registros de la utilizacion de los servicios a fin de obtener datos sobre la iniciacién de la medicacion
para casos NUevos.

@) . . . .

9 Mejorar el acceso a los medicamentos mediante mecanismos
perfeccionados de referencia. Capacitacion mhGAP y un sistema de
informacion sanitaria en linea en Turquia
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Turquia fue uno de los primeros paises en planificar y ampliar la implementacién del mhGAP en todo el pais,
comenzando con la adaptacion de la version 2.0 de la GI-mhGAP a las lenguas y contextos locales. En septiembre
del 2017, 349 médicos de familia turcos y 150 médicos titulados sirios habian recibido capacitacion en el mhGAP
y 85 médicos titulados sirios estan ahora trabajando en los centros de salud para migrantes en Turquia, con apoyo
y supervision para la evaluacion, el tratamiento farmacoldégico y no farmacolégico de trastornos MNS en las
comunidades anfitrionas y de refugiados afectadas.

Con un sistema de informacion sanitaria en linea que permite a las farmacias tener acceso a datos sobre
medicamentos de venta bajo receta, las dosis recomendadas e instrucciones para su uso, las personas con trastornos
MNS que requieren intervenciones farmacoldgicas pueden obtener medicamentos psicotropicos prescritos en
cualquier farmacia. Esto permite el seguimiento adecuado y un proceso regulado, que limita el uso indebido de
medicamentos psicotrépicos.

Se establecié un comité para abogar por la salud mental ante el Ministerio de Salud de Turquia, incluyendo temas
vinculados con la implementacion del mhGAP. Por ejemplo, no todos los medicamentos psicotropicos recomendados
en la version 2.0 de la GI-mhGAP pueden ser prescritos por médicos de familia y médicos sirios capacitados. Estan
en marcha esfuerzos para mejorar el sistema de referencia en la atencién de salud mental a nivel provincial y para
implementar un mecanismo de referencia que funcione para las personas con psicosis o epilepsia, a fin de que
puedan tener acceso a los servicios a través de la atencion primaria de salud. Esto incluye realizar un mapeo de los
especialistas y los hospitales que pueden recibir pacientes referidos con trastornos MNS graves que no pueden ser
controlados por el personal de atencion de salud no especializada. Las vias de referencia, los canales de coordinacién
y los mecanismos de retroalimentacién para garantizar el seguimiento y el manejo de la medicacion prescrita por
el personal de atencién de salud no especializada son cruciales, en particular en las provincias con un gran ndmero
de refugiados donde se estan realizando pruebas piloto del sistema de referencia.
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Mejorar el acceso a las intervenciones
psicolégicas

El mhGAP recomienda algunas intervenciones psicoldgicas basadas en la evidencia, realizadas
por proveedores de atencién de salud no especializada bien adiestrados y supervisados.
Incluyen estrategias de autoayuda, terapia cognitiva conductual (TCC), terapia interpersonal
grupal (TIP) y capacitacién en relajaciéon. Entre los ejemplos de los manuales de la OMS sobre
intervenciones psicologicas que se mencionan en la version 2.0 de la GI-mhGAP se incluyen:
Enfrentando problemas plus (EP+) para la depresion, la ansiedad y el estrés (39-41), terapia
interpersonal grupal (TIP) para la depresion (42,43), y Pensamiento saludable para la atencién
psicosocial de la depresién perinatal (44, 45).
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Hasta hace poco, las intervenciones psicoldgicas eran consideradas lentas por los especialistas
en salud mental, que tienden a ser pocos en los entornos de escasos recursos. Como resultado,
la mayoria de las personas no tienen acceso a esa atencién. No obstante, durante los 15 ultimos
afnos, se han acumulado pruebas fehacientes de la eficacia de las intervenciones psicolégicas
efectuadas por personal no especialista para tratar trastornos MNS en paises de ingresos bajos
y medianos (46). En consecuencia, la OMS y sus aliados estan poniendo a disposicién de los
interesados varias intervenciones psicoldgicas innovadoras que no dependen de los especialistas
y que se pueden incrementar. Estas intervenciones modificadas se pueden usar para diversos
grupos de edad y de poblacién y pueden ser realizadas por personal no especialista capacitado
y supervisado.

El objetivo de esta seccién es proporcionar orientacién practica al equipo operativo del mhGAP
para aumentar el acceso a las intervenciones psicolégicas como parte de la implementacion
del mhGAP. Se debe preparar el sistema de salud para implementar intervenciones psicoldgicas
capacitando a los capacitadores y a los supervisores de los proveedores de atencién de salud
no especializada, estableciendo vias de atencién para la referencia y la contrarreferencia para
la atencién en la comunidad, y mejorando los sistemas de informacién de salud para vigilar el
progreso durante las intervenciones. En el anexo 7 se resumen las intervenciones psicolégicas
y farmacolégicas usadas para los trastornos MNS prioritarios en la versién 2.0 de la GI-mhGAP.

34 MANUAL OPERATIVO DE mhGAP



Bl Funcién del equipo operativo del
mhGAP en la mejora del acceso a
intervenciones psicoldgicas

Paso 1. Identifique un punto focal o forme un
grupo de trabajo para intervenciones psicolégicas
en el equipo operativo del mhGAP, que incluya a
expertos (preferentemente locales) en intervenciones
psicoldgicas.

Paso 2: Seleccione una intervencion psicoldgica y decida
dénde tendra lugar su implementacion:

B Consulte el analisis de la situacién (seccion 1.2) para
definir la disponibilidad de proveedores capacitados
en el suministro de las intervenciones psicolégicas
y determinar la necesidad de una intervencion
psicologica.

B Las intervenciones deben ser apropiadas para
las necesidades de salud mental de la poblacién,
el numero de personas que serdn tratadas y los
recursos disponibles. Por ejemplo, la intervencién
“Pensamientos saludables” (44) podria ser
implementada para las embarazadas.

B Asegurese de que la intervenciéon esté basada
en la evidencia (anexo 7) y que la ubicacién y el
modelo de suministro sean apropiados para el
contexto local y los recursos disponibles.

B Cuando decida sobre las intervenciones
apropiadas, logre un equilibrio entre la eficacia de
la intervencién y su implementacién en el distrito

v Consejos practicos

Si las intervenciones psicoldgicas van
a ser suministradas por trabajadores
de la comunidad, combine la
capacitacion con la concientizacion
acerca de la salud mental.

Realice debates con grupos

de discusion o entrevistas con
especialistas, no especialistas y
usuarios de las intervenciones
para detectar la necesidad de
alguna adaptacion del manual de
intervenciones a fin de ajustarlo
al contexto. Se podrian leer partes
de manuales de intervenciones y
mostrar ilustraciones a los futuros
proveedores para determinar

su pertinencia, aceptabilidad e
inteligibilidad.

Considere la posibilidad de
asignar directores de casos

para coordinar la atencién entre
los proveedores de atencion de
salud no especializada que se
han capacitado para suministrar
intervenciones psicologicas y
quienes se encargan de otros
aspectos de la atencién, como
las parteras, que podrian ser
responsables de la coordinacion
de la atencién de salud
maternoinfantil en el distrito
(seccion 5.2).
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e Administre un breve cuestionario
al comienzo y al final de una

) _ _ ] intervencion psicolégica para

Paso 3: Traduzca y adapte las intervenciones psicolégicas evaluar cambios en los sintomas.

al entorno y el contexto locales (seccion 2.1).

para garantizar las maximas repercusiones.

Paso 4: Prepare la deteccién, la evaluacién y la referencia de casos y el suministro de
intervenciones psicolégicas.

B Decida quién proporcionard la intervencion psicolégica, su lugar en el sistema y toda
necesidad para fortalecer la referencia de pacientes. Es poco probable que proveedores
de atencion primaria puedan suministrar varias sesiones de tratamiento psicolégico que
duren de 60 a 90 minutos dado que estan muy ocupados con sus tareas, mientras que otro
personal del sistema de salud (por ejemplo, trabajadores comunitarios, personal de ONG)
tal vez dispongan mas tiempo.

B Establezca la referencia directa entre los establecimientos de salud donde se implementa
el mhGAP y se ha capacitado a proveedores para suministrar intervenciones psicoldgicas.
Establezca criterios para la inclusion, la exclusién y la referencia relacionadas con la
intervencién psicolégica. Antes de que las personas reciban la intervencién, deben ser
evaluadas para asegurar que se beneficiaran con los servicios y para establecer un punto de
comparacion.
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B Durante una intervencion psicoldgica, es importante vigilar los pensamientos suicidas de
la persona para asegurarse de que reciban el tipo de atenciéon que necesitan.

B Realice actividades pertinentes de concientizacion para obtener el apoyo de los interesados
directos, incluyendo la comunidad y los especialistas en salud mental.

B Determine si ciertas intervenciones psicolégicas requieren un espacio fisico y, en ese caso,
como se puede mantener la confidencialidad en los establecimientos donde son limitados
los recursos.

Paso 5: Planifique, prepare y presupueste la seleccion, la capacitacion y la supervisiéon continua.

B No se debe subestimar la importancia de la capacitacién de alta calidad y la supervisién clinica
continua en la implementacién de intervenciones psicolégicas. La falta de fondos para la
supervision (incluidos los fondos para transporte) es una barrera frecuente. La capacitacion
de actualizacién es importante para velar por la calidad de la atencion prestada.

B Todos los proveedores de servicios (capacitadores, supervisores y proveedores) deben tener
los conocimientos, la experiencia y las aptitudes pertinentes.

B Es preciso determinar la competencia de los proveedores de intervenciones psicolégicas
y evaluar su fidelidad al tratamiento a fin de velar por la calidad de la intervencién. La
competencia quiza tenga que ser reevaluada para garantizar que se mantengan las aptitudes.
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Paso 6: Vigile y evalle las intervenciones psicoldgicas (anexo 4).

B Recopile datos tanto sobre la intervencién como sobre el nivel del servicio.

B [ntervencion: use cuestionarios apropiados para vigilar los sintomas y el funcionamiento.
En todos los casos, evalte la mejoria al final de la intervencién para determinar el impacto.
El progreso también puede ser determinado al comienzo de cada sesién (por ejemplo, las
intervenciones Enfrentar problemas plus (EP+) y Terapia interpersonal grupal (TIP), incorporan
mediciones en cada sesion).

B Implementacion de los servicios: recopile datos sobre el nimero de proveedores capacitados
en intervenciones psicoldgicas y en el niumero de referencias desde y a los servicios.

. mhGAP Indicadores de la implementacion

m Numero de no especialistas en el distrito que han sido capacitados para proporcionar
intervenciones psicolégicas

B Proporcién de personas que reciben intervenciones psicolégicas y que informan una
disminucién en los sintomas.

Medios de verificacion: Referencia de personas con trastornos MNS para intervenciones
psicolégicas; herramientas para determinar sintomas de trastornos MNS, por ejemplo, el
Cuestionario de Evaluacién de la Discapacidad de la OMS (WHODAS, por sus siglas en inglés)
(47) y el Cuestionario sobre la salud del paciente (PHQ, por sus siglas en inglés) (48).
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@ Extension del tratamiento de la depresion en Uganda con una
intervencion psicolégica ampliable

En Uganda, el sistema de salud esta cada vez mas equipado para tratar la depresién; sin embargo, al igual que en muchos
entornos de escasos recursos, la gran mayoria de las personas con depresion no reciben atencion de salud mental.

Con el fin de reducir la brecha en el tratamiento de la depresion, la ONG StrongMinds adaptd una intervencion
sencilla, costo efectiva, basada en datos probatorios y recomendada por la OMS: la terapia interpersonal grupal
(42). Esta intervencion psicologica ampliable, como se comprobo en la investigacion en Uganda (43), fue adaptada
para un programa estructurado de 12 semanas encaminado a ayudar a los miembros de la comunidad a identificar
y controlar sus dificultades interpersonales. La intervencion tuvo buenos resultados al reducir los sintomas de la
depresion y los miembros del grupo también establecieron sélidos vinculos sociales con sus compafieros. La mayoria
de los grupos se siguen reuniendo después de que terminan las sesiones formales, lo cual permite a las mujeres de
la comunidad manejar y prevenir episodios depresivos futuros.
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La integracion de intervenciones psicoldgicas basadas en la evidencia y ampliables en los servicios de salud no
especializados o su suministro por organizaciones locales, es una parte importante de la extensién del tratamiento
para trastornos MNS y puede tener grandes repercusiones. En 2015, en Uganda, una evaluacién del programa indico
que en 86% de las 1.800 mujeres se habia reducido la depresion al final de las sesiones formales. La evaluacion
también demostrd la importancia de la supervision continua de los proveedores capacitados en intervenciones
psicolégicas para velar por la calidad de la atencion.

Fuente: StrongMinds Mental Health Africa. Quarterly summary (2nd Qtly Report). https://strongminds.org/
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3. PROVEER

La integracién del tratamiento y la atencion de los trastornos MNS en entornos de salud
no especializada es fundamental para asegurar que todas las personas reciban los servicios
esenciales de salud de alta calidad que necesitan, sin dificultades econdmicas. El Plan de accién
sobre salud mental 2013-2020 de la OMS (6) propone el cambio sistematico de los hospitales
psiquiatricos de larga estadia por servicios comunitarios de salud mental, incluyendo la
hospitalizaciéon de estadia breve y la asistencia ambulatoria en hospitales generales, servicios
de atencién primaria y otros servicios de salud no especializados, centros de salud mental
integral, guarderias infantiles, el apoyo a las personas con trastornos MNS que viven con su
familiares y viviendas subvencionadas.

El conjunto de guias sobre servicios y politicas de salud mental de la OMS (28) proporciona un
marco para la integracion de diferentes niveles y entornos de servicios de salud mental en un
sistema coherente de atencién (figura 2). En esta piramide, la mayor parte de la atencién es
prestada de manera informal por las familias y las redes comunitarias y mediante el autocuidado
y el apoyo de los pares.
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Figura 2. Mezcla 6ptima de servicios de salud mental
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Las intervenciones recomendadas por el mhGAP deben ser integradas en diversos niveles de la
piramide. Por ejemplo, se puede capacitar a los maestros, profesores, padres y cuidadores para
que apoyen a los nifios y los adolescentes que estan en contacto con servicios de los niveles
primario, secundario y terciario de los sistemas de salud y en la asistencia social y educativa a
fin de garantizar el aprendizaje y el desarrollo de quienes padecen trastornos mentales y de
conducta. Se puede capacitar a personal no especializado de atencién primaria y secundaria de
salud en el suministro de atencién para trastornos MNS utilizando la versién 2.0 de la GI-mhGAP.
Los trabajadores de la comunidad y los proveedores de atencidn sanitaria vinculados con servicios
de atencién primaria, secundaria y terciaria de salud pueden ser capacitados en intervenciones
psicolégicas ampliables para cerrar la brecha en la disponibilidad de servicios de salud mental.

En la etapa de Proveer, el equipo operativo del mhGAP, incluidos los directores distritales de salud,
debe apoyar la atencién prestada a los trastornos MNS en los servicios de salud de nivel primario,
secundario y terciario. Es preciso establecer un sistema claro de referencia, contrarreferencia y
enlace en consulta con los directores y los proveedores de atencion de atencién de salud de todos
los niveles. Se deben fortalecer las redes en la comunidad y el autocuidado y la coordinacion
con otros sectores.

Las barreras potenciales a la prestacién de los servicios (cuadro 6) dependen de los servicios
disponibles en el distrito y en el pais.

-
)
o
<
m
m
~

Cuadro 6. Posibles barreras y soluciones en la etapa Proveer

Posibles barreras Posibles soluciones Secciones pertinentes

Retraso en el iniciode la o El equipo operativo del mhGAP, incluidos los directores distritales 13,2.3,3.1y3.2
prestacion de servicios de salud, colabora con otros interesados directos para pasar de las

en los establecimientos etapas de planificar y preparar a la de proveer.

y en la comunidad: dentifique, con el equipo operativo del mhGAP, las barreras para

se proporciona la implementar el mhGAP en los establecimientos y la comunidad y

capacitacion, pero no se consulte o revise el plan operativo y el presupuesto cuando sea

inicia la prestacion del necesario.

servicio.

Limitado abastecimiento Siga las recomendaciones de la etapa de preparacion sobre 2.5y3.1
de medicamentos mejorar el acceso a los medicamentos psicotrépicos en los

psicotropicos: se han establecimientos.

iniciado los servicios,

pero no se dispone de los

medicamentos esenciales.

Desequilibrio entre la Informe a la comunidad sobre la atencién disponible para los 32y33

oferta y la demanda: se
dispone de servicios, pero
la comunidad no esta
consciente de que existen.

Falta de informacion sobre
el progreso de los servicios
prestados: se prestaron

los servicios, pero no se
dispone de ningtin informe
sobre el progreso.

trastornos MNS (por ejemplo, la finalidad y la importancia de

la atencion de esos trastornos, los servicios disponibles en un
consultorio, la ubicacion del consultorio y las horas de atencién), y
aumente la conciencia acerca de esos trastornos.

Use intervenciones en la poblacién y la comunidad para promover
la salud mental y el bienestar y prevenir trastornos MNS.

El seguimiento y la evaluacién deben ser continuos como parte de 4.0
las etapas de Planificar, Preparar y Proveer.

Aunque los recursos sean limitados, el equipo operativo del
mhGAP puede recopilar datos ordinarios y efectuar auditorias
periodicas para identificar los puntos débiles y los puntos fuertes
de los servicios.

Tenga en mente los principios transversales cuando prepara al sistema de salud para el despliegue
del thAP

™= Rl
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Prestar servicios a nivel de los
establecimientos

La integracion de la salud mental en los servicios generales de salud puede ayudar a resolver el
problema de la escasez de recursos humanos para suministrar las intervenciones recomendadas
por el mhGAP. No obstante, se debe disponer de un numero suficiente de proveedores de
atencién de salud no especializada, con las aptitudes y las competencias requeridas para
detectar trastornos MNS, proporcionar medicamentos psicotrépicos esenciales e intervenciones
psicosociales, intervenir en las crisis, enviar a pacientes a servicios de salud mental especializados
cuando sea apropiado, proporcionar psicoeducacién y apoyo a las personas con trastornos MNS
y sus familias.

En muchos paises, las instituciones psiquiatricas y los servicios especializados son la Unica
atencién de salud mental al alcance de la poblacién. Esas instituciones a menudo estan ubicadas
en los pueblos y las ciudades mas importantes, lejos de donde viven algunas personas. En
consecuencia, muchas de ellas no solicitan la atencion que necesitan. Cuando los servicios
de salud mental son prestados por proveedores de atencién de salud no especializada en
establecimientos distritales, las personas pueden tener acceso al tratamiento y los cuidados
cerca de sus hogares y, por lo tanto, las familias permanecen juntas, se mantienen sus sistemas
de apoyo, se garantiza su integracién y actividad en la comunidad y contintan contribuyendo
en forma productiva a las tareas hogarefas (49).
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A nivel de los establecimientos de salud, el suministro de tratamiento y atencién incluye dos
etapas: (1) evaluaciéon y (2) tratamiento de los trastornos MNS.

Una vez que se sospecha la presencia de alguno de esos trastornos, el proveedor de atencién de
salud debe evaluar a la persona de acuerdo con lo indicado en el médulo Atencién y practicas
esenciales de salud de la versién 2.0 de la GI-mhGAP (8) realizando:

B un examen fisico,

B un examen del estado mental, un diagnéstico diferencial, y

B pruebas basicas de laboratorio.

El manejo de las personas con trastornos MNS en los establecimientos comprende varios pasos.

B Prepare un plan de tratamiento. Modifique los planes de tratamiento para las poblaciones
especiales.

B Realice intervenciones psicosociales: psicoeducacion, reduccién del estrés, fortalecimiento
del apoyo social, promocién del funcionamiento en la vida cotidiana e intervenciones
psicolégicas cuando sea posible y estén indicadas.

B Trate el trastorno con medicamentos psicotrépicos cuando estén indicados.

B Establezca vias de atencién de ida y vuelta, con la referencia a especialistas o a un
hospital cuando proceda y sea posible para estabilizar a las personas con trastornos MNS,
y asegurando el tratamiento y el seguimiento de regreso en la comunidad.

B AseguUrese contar con un plan apropiado de seguimiento y aborde los obstaculos para el
seguimiento o el acceso.

B Trabaje con los cuidadores y las familias.

B Fomente vinculos sélidos con los servicios educativos y sociales (incluidos los de vivienda),
los programas para la reduccién de la pobreza y la promocién de los medios de vida y
otros servicios pertinentes.
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Recuadro 2. Herramienta para la prestacion de los servicios: el e-mhGAP

El e-mhGAP esta constituido por un teléfono inteligente o una tableta
y la aplicacién para la web de la version 2.0 de la GI-mhGAP. Se
desarrollaron estos componentes sobre la base de la retroalimentacion
aportada por los usuarios de la version 1.0 de la GI-mhGAP, que sefialé
los posibles beneficios de una herramienta mas interactiva para apoyar
la toma de decisiones. Se obtuvo |a retroalimentacion en examenes y
consultas de expertos, que confirmaron que una version electronica de
la version 2.0 de la GI-mhGAP podria ser beneficiosa, en particular en
entornos de escasos recursos con acceso limitado a establecimientos de
salud. La primera version de la e-mhGAP fue dada a conocer en octubre
del 2017; habra actualizaciones.

Los algoritmos clinicos en la versién 2.0 de la GI-mhGAP fueron
disefados para constituir la base de una versién electronica, con un
formato de respuestas si/no, para apoyar la toma de decisiones sobre trastornos MNS prioritarios. La primera version
fue elaborada en el transcurso de 9 meses, con aportes de expertos y la puesta a prueba con usuarios, para llegar
a la primera version que se dio a conocer.

El e-mhGAP tiene varias caracteristicas innovadoras que pueden facilitar la ensefianza, el aprendizaje y la prestacion

de atencion de salud a las personas con trastornos MNS en los paises de ingresos bajos y medianos, por ejemplo:

o Es facil difundirlo: el e-mhGAP esta disponible en las tiendas de aplicaciones Android y Apple y puede ser bajado
gratuitamente por los usuarios con los dispositivos apropiados.

¢ lainterfaz es facil para el usuario: el e-mhGAP ha sido disefiado para ser facil de usar, con algoritmos clinicos
presentados en un sencillo formato de si/no.

¢ La funcion de notas: esta caracteristica registra cada decision y la presenta en un resumen facil de ver, que es
atil para el aprendizaje y la toma de decisiones.

¢ La funcion de resumen del tratamiento: como las personas pueden presentar mas de un trastorno MNS, el
e-mhGAP identifica las opciones de tratamiento (por ejemplo, protocolos que se deben completar) recomendadas
al completar los algoritmos clinicos para mdltiples trastornos. Esas opciones se resumen en un formato facil de
leer para facilitar la implementacion de los protocolos.

o Registros: el e-mhGAP no es un registro electronico de la utilizacion de los servicios; no almacena los datos de
los pacientes. No obstante, las notas almacenadas en el e-mhGAP pueden ser enviadas tocando un botén.

e Es utilizable fuera de linea: el e-mhGAP no requiere una conexion de internet después de la bajada inicial.

Avances futuros

Se actualizara el e-mhGAP periédicamente sobre la base de la retroalimentacion aportada por los usuarios con el
fin de garantizar que las caracteristicas futuras respondan a sus necesidades. La OMS esta desarrollando sistemas
de capacitacion a distancia y supervision para ayudar ain mas en la implementacion del mhGAP; estos sistemas
se interconectaran con el e-mhGAP.

Para mas informacion y para bajar la aplicacion, vea: http://www.who.int/mental_health/mhgap/e_mhgap/en/.

MANUAL OPERATIVO DE mhGAP
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B Mejorar la prestacion de servicios en
establecimientos de atencion de salud
no especializada

Paso 1. Inmediatamente después de la capacitaciéon en
el mhGAP, use las herramientas proporcionadas para
prestar servicios integrados de salud mental y fisica.

B Mejore el manejo clinico de casos en los
establecimientos al asegurar que los proveedores
de atencién de salud tengan las competencias
para evaluar y tratar los trastornos MNS conforme
a la version 2.0 de la GI-mhGAP.

B Fortalezca las estructuras de supervision después
de capacitar a los capacitadores y los supervisores.

B Aumente las oportunidades de capacitacién
profesional en el servicio y la capacitacién de
actualizacién en el mhGAP.

Paso 2. Asegurese de que los establecimientos adopten
un enfoque de derechos humanos en la prestacién
de los servicios para lograr cobertura universal de los
trastornos MNS. Todas las personas en el distrito deben
recibir los servicios esenciales de salud que necesitan,
sin dificultades econémicas.
B Concientice a los interesados directos en la salud
y a otros sectores pertinentes y coordine con ellos
medidas para fortalecer los servicios prestados en
los establecimientos de salud distritales.

Paso 3. Trabaje con los establecimientos distritales
para mejorar los sistemas de gestién de la informacion.
Imparta capacitacion en el registro de datos. Promueva
la utilizacion de formularios normalizados para registrar
el ingreso y el seqguimiento en los establecimientos.

B Recolecte, analice y difunda los resultados del
seguimiento y la evaluacion (seccion 4.3) para
ajustar el programa cuando sea necesario a fin de
fortalecer la atencién prestada a los trastornos MNS
y alcanzar las metas del plan operativo del mhGAP.

Paso 4. Vigile el suministro de medicamentos

v Consejos

practicos

Considere la posibilidad de
asegurar que al menos un
integrante capacitado del personal
esté fisicamente presente en todo
momento, que “esté de turno”,
para evaluar y tratar a personas
con trastornos MNS.

Considere la posibilidad de
implementar cada una o dos
semanas “un consultorio

para trastornos MNS" en un
establecimiento de salud general,

a fin de prestar cuidados de
seguimiento o facilitar grupos de
apoyo de compafieros y cuidadores.
Es preciso tener cuidado para
lograr que los consultorios para
trastornos MNS no refuercen la
estigmatizacion de las personas con
esos trastornos y sus familias.

Organice un espacio privado,
preferentemente otra habitacion,
para las consultas de trastornos
MNS. Considere la posibilidad

de que la habitacién para esas
consultas se encuentre en la
misma area de otras habitaciones
de consulta y no esté sefalizada
para reducir la posibilidad de
que se eviten los servicios de
salud mental debido al temor a la
estigmatizacion social.

Establezca servicios que satisfagan
las necesidades de las personas a
lo largo de su vida. Por ejemplo,
los espacios adaptados para

las familias pueden suministrar
informacion adecuada a la edad
para los nifios y alentar a los
adolescentes a hablar cuando
estan solos con los proveedores de
atencion sanitaria.

psicotrépicos esenciales en los establecimientos distritales (seccién 2.5).
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Paso 5. Desarrolle la capacidad de los proveedores en los establecimientos de atencién de salud
no especializada para iniciar y recibir referencias y conectarse con especialistas, proveedores
de atencién y trabajadores de salud de la comunidad (seccién 2.4).
B Establezca vinculos con especialistas y personal no especialista capacitado en el suministro
de intervenciones psicoldgicas (seccion 2.6). Establezca vinculos con intervenciones
comunitarias cuando las haya y cuando proceda (seccién 3.2).
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" mhGAP Indicadores de la implementacién

Indicador: Proporciéon de personas con trastornos MNS identificadas y tratadas en los
establecimientos.

Medios de verificacion: Registros de la utilizacién de los servicios de los sistemas de informacion
sanitaria; registros de la supervision.

@) 1 A p
@ Enfermeras de salud mental encabezan la prestacion de servicios en Fiji,
un pais con recursos limitados

Fiji, un pais de ingresos medianos bajos, enfrenta muchos de los retos que dificultan ampliar el tratamiento de
los trastornos MNS y que son caracteristicos de otros paises de ingresos bajos y medianos. En particular, hay
brechas considerables en los recursos y la cobertura del tratamiento, un gasto relativamente bajo en salud mental,
una concentracion del tratamiento en determinados establecimientos terciarios y una carencia significativa de
capacitacion y recursos para proveedores de atencion de salud no especializada. La vasta extension geografica de Fiji
y la lejania de gran parte de su poblacion complican la prestacion de servicios. La falta de transporte para el limitado
nimero de personal de salud mental agrava el problema. Las prioridades para mejorar el suministro de atencion a
los trastornos MNS incluyen el aumento del nimero y la capacidad del personal de salud en los establecimientos.

El Ministerio de Salud y Servicios Médicos de Fiji, con el apoyo de OMS y de directores de salud distritales, ha buscado
mejorar los servicios de salud mental mediante la descentralizacién. Mas de 500 proveedores de atencion de salud
no especializada han sido capacitados en la implementacion del mhGAP, incluidos médicos generales y enfermeras,
para evaluar y tratar trastornos MNS prioritarios en establecimientos de atencion de salud. A falta de especialistas,
en algunos distritos se ha capacitado a enfermeras de salud mental para que actden como instructoras del mhGAP
y, con el apoyo de especialistas en salud mental, capacitan, apoyan y supervisan a proveedores de atencion de
salud no especializada y tratan casos en coordinacion con médicos generales en establecimientos para tratamiento
farmacolégico y con enfermeras para el apoyo psicosocial no farmacolégico. Las unidades de tratamiento del estrés
en tres hospitales provinciales reciben a personas con trastornos MNS de moderados a graves, referidas por los
proveedores de atencion de salud no especializada capacitados.

MANUAL OPERATIVO DE mhGAP



Proporcionar tratamiento y atencion en la
comunidad

La combinacién del tratamiento y atencién en las comunidades con los servicios en establecimientos,
es mas eficaz que la atencion hospitalaria por si misma. La evidencia favorece un modelo
equilibrado en la prestacion de servicios a nivel distrital (50, 57). En este enfoque, los servicios
de salud mental son prestados en las comunidades, cerca de la poblacién que los requiere, por
proveedores de atencién de salud no especializada, médicos de familia y trabajadores de la
comunidad, (por ejemplo, agentes sanitarios de la comunidad de instituciones gubernamentales,
trabajadores psicosociales de ONG y voluntarios de la Cruz Roja o la Media Luna Roja), resultando
en estadias hospitalarias mas breves, se organizan con prontitud y se prescriben cuando es
estrictamente necesario.

Los proveedores primarios de los servicios de salud formales en la comunidad son trabajadores
comunitarios, definidos como proveedores de atencion de salud sin titulos oficiales, que han sido
seleccionados y capacitados y estan trabajando en las comunidades de las cuales provienen (52).
Se comprueba cada vez mas que los trabajadores de salud comunitarios constituyen un recurso
importante para prestar servicios de salud, en particular en las zonas con mayor escasez de personal
capacitado. Sin embargo, en muchos entornos estos trabajadores pueden verse abrumados por
necesidades de salud mas agudas o de mayor prioridad (53), que exceden sus conocimientos para
suministrar intervenciones de salud mental de manera eficaz. En recientes iniciativas de politicas
para lograr la cobertura universal de salud en paises de ingresos bajos y medianos, la definiciéon
de la plataforma para prestar servicios de atencién de salud en la comunidad se ha ampliado para
incluir entornos mas alla de los brindados en instituciones de salud, como escuelas, vecindarios,
comunidades y lugares de trabajo, y personas como profesores, oficiales de policia, asistentes
sociales, curanderos, usuarios de los servicios, sus compaferos, sus padres, los ancianos de la
comunidad y el publico en general. Quiza sea una estrategia importante para extender no solo
el acceso a servicios de salud mental en entornos de escasos recursos sino también el espectro
de intervenciones que se pueden proporcionar. En el anexo 7, se proporcionan ejemplos de las
intervenciones comunitarias.
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El tratamiento y la atencién en la comunidad son eficaces para reducir la discapacidad y los
sintomas (54), garantizan una mayor aceptacién, menos hospitalizaciones y suicidios en el manejo
de trastornos MNS (55) y mejoran el funcionamiento social (56). El enfoque es a menudo eficaz
en funcion del costo y, por consiguiente, resulta particularmente atractivo en paises de ingresos
bajos y medianos, donde la estigmatizacién a menudo limita el acceso a atencién de alta calidad.

En general, las intervenciones de salud mental comunitarias pueden clasificarse en tres grupos:

Concientizacion y conocimientos sobre la salud mental (seccién 3.3): reducir la estigmatizacion
y aumentar el acceso al tratamiento al mejorar el grado de comprensién de los integrantes de
la comunidad acerca de la salud mental y los trastornos mentales, mejorando su capacidad de
detectar signos de problemas de su propia salud mental como también en otras personas. Las
actividades incluyen la capacitacion en primeros auxilios de salud mental y el suministro de
informacién acerca de donde referirlos.

Prevencién y promocion (seccion 3.4): prevenir problemas de salud mental como también potenciar
al maximo la salud mental y el bienestar de las personas y las comunidades. La prevencién y la
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promocion abordan los determinantes psicosociales de la salud mental e incluyen la capacitacién
en habilidades para la vida, habilidades para la crianza de los hijos, la promocién de la actividad
fisica y una alimentacién sana, y la capacidad de conexién social.

Tratamiento y rehabilitacion: reducir y controlar los sintomas de los trastornos mentales, prevenir
las recaidas, reducir al minimo la discapacidad apoyando la rehabilitacién y la recuperacion. Las
actividades de tratamiento pueden incluir psicoterapia, psicoeducacién, tratamiento del estrés,
apoyo vocacional y grupos de apoyo mutuo de usuarios.

Se estd preparando un conjunto de herramientas comunitarias del mhGAP como un recurso practico

para los directores distritales y los proveedores locales.

B Funcion del equipo operativo del
mhGAP en el aumento de la prestacion
de servicios comunitarios

Paso 1. Refiérase al analisis de la situacion (seccion 1.2)
para determinar el tratamiento y la atencién de las
comunidades disponibles en el distrito. Mapee los recursos
de la comunidad e identifique a los interesados directos
en otros sectores (por ejemplo, los de bienestar social,
proteccién, educacién y poder judicial y la sociedad civil)
que podrian apoyar la salud mental de manera formal o
informal.

B |nvolucre a estos grupos en la concientizacién
(seccion 3.5).

B Trabaje con grupos de usuarios de los servicios y
grupos de apoyo de cuidadores para vincular el
tratamiento y la atencion en la comunidad. Aliente
a los trabajadores de salud de la comunidad a
establecer esos grupos si no existen.

Paso 2. Prepare vias de atencién para fortalecer la
referencia desde la comunidad a entornos de salud no
especializados (seccion 2.4). Aliente a los trabajadores
de salud comunitarios y a otros trabajadores sanitarios a
tratar casos a fin de coordinar mejor el tratamiento y la
atencién en la comunidad.

Paso 3. Capacite a los trabajadores de salud comunitarios
en el empleo de materiales del mhGAP (por ejemplo,
el conjunto de herramientas comunitarias del mhGAP,
que se difundird préximamente, las intervenciones
psicolégicas) y otras intervenciones en las comunidades
(vea el anexo 7) después de su adaptacién al contexto
local. Las intervenciones requeriran una mayor
participacion de diversos sectores y de los responsables
de la formulacién de politicas (seccion 1.4).

MANUAL OPERATIVO DE mhGAP

v Consejos practicos

Utilice los recursos y la
infraestructura existentes para
ofrecer tratamiento y atencion

en la comunidad estableciendo

la colaboracién con interesados
directos de la propia comunidad. Por
ejemplo, en vez de seleccionar un
lugar nuevo como punto de reunion
para un grupo de apoyo entre pares,
use una programacion cuidadosa y
buena colaboracion para utilizar las
salas habituales para las reuniones
de la comunidad.

Los recursos informales de la
comunidad y redes sociales como
las agrupaciones de mujeres, las
organizaciones de jovenes, los
centros comunitarios y los lideres
religiosos deben ser incluidos en la
promocién de la salud mental y la
concientizacion, como participantes
y como organizadores.

Los curanderos pueden comprender
a curanderos de fe, curanderos
espirituales, curanderos religiosos

y practicantes de la medicina en
sistemas indigenas y alternativos. En
muchos paises, son el primer punto
de contacto para las personas con
trastornos MNS. Incldyalos en la
promocion y la concientizacion.

Concientice a las organizaciones
comunitarias acerca de las funciones
que pueden desempefar y el efecto
que pueden tener en los resultados
en materia de salud mental

(seccion 3.3).
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“ mhGAP Indicadores de la implementacién

Indicador: Proporcién de personas con trastornos MNS que estan recibiendo atencién en la
comunidad.

Medios de verificacion: Mapas de los recursos comunitarios; la concurrencia a los servicios;
grupos de apoyo de usuarios y cuidadores; registros de la utilizacién de los servicios.

@) . .. .
@ El tratamiento y la atencion en la comunidad: el PRIME en Nepal

El paquete de atencion de salud mental de Nepal, desarrollado como parte del Programa para mejorar la atencion
de salud mental (PRIME), consta de tres intervenciones en las comunidades: la deteccion de los trastornos MNS,
la asistencia domiciliaria y la orientacién. Las voluntarias de salud de la comunidad, que constituyen el grupo de
proveedores de atencion sanitaria menos capacitado en el sistema de salud de Nepal, son respetadas en la comunidad
y tienen acceso a grupos vulnerables (especialmente de mujeres) que es menos probable que visiten servicios de
salud formales. Las voluntarias son capacitadas en la deteccion y la referencia de casos con la herramienta de
deteccion de informantes sobre la comunidad (57, 58) y también proporcionan asistencia domiciliaria a personas que
reciben los servicios de personal no especialista capacitado en el mhGAP, efecttian el sequimiento de la observancia
de la medicacion prescrita, evaltan los cuidados prestados por los familiares y proporcionan psicoeducacion a los
pacientes y sus familiares. Estos servicios promueven el comportamiento de bisqueda de ayuda y el cumplimiento
del régimen terapéutico.

-
-~
o
<
m
m
x

El programa afronta dos retos. Si bien las voluntarias de salud de la comunidad son una parte integrante del sistema
de atencion de salud del Gobierno, no figuran en la némina de personal remunerado, de manera que es dificil pedirles
que asuman tareas adicionales. En segundo lugar, ya estan sobrecargados de trabajo los proveedores de atencion
de salud no especializada. A falta de especialistas en salud mental en un distrito, el tratamiento de los trastornos
MNS por voluntarias de la comunidad se complementa mediante intervenciones comunitarias para aumentar el
acceso, la observancia terapéutica y la calidad de la atencion y capacitando al personal de salud del nivel medio y
los trabajadores psicosociales del sistema de atencion de salud de los distritos.

Se moviliza a consejeros paraprofesionales para prestar apoyo psicosocial en los establecimientos de salud y la
comunidad, a fin de garantizar que el tratamiento psicoldgico sea una parte integrante del paquete de atencion de
salud mental de Nepal. No obstante, la ausencia de cargos para asesores en el sistema de atencién de salud es un
reto para mantener los servicios psicosociales; es preciso abogar por la formulacion de una estrategia y un programa
de salud mental a largo plazo que incluyan la asignacion de un presupuesto suficiente para mantener los servicios
de salud mental y el desarrollo del personal, con el apoyo de las ONG y las comunidades locales.
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438

Concientizar sobre los trastornos mentales,
neurolégicos y por uso de sustancias y de los
servicios disponibles

La concientizacion en el contexto de la implementacion del mhGAP a nivel distrital puede
incluir la difusién de informacién a diversos grupos: personas con trastornos MNS y sus familias,
proveedores de atencidn de salud (especialistas y no especialistas), trabajadores comunitarios,
curanderos tradicionales y religiosos, maestros de escuela y otros lideres de la comunidad, ONG,
interesados directos del gobierno y el publico en general.

La concientizacién puede mejorar la comprension y cambiar las actitudes y el comportamiento
relacionados con la salud mental y las personas con trastornos MNS. El suministro de informacién
al publico puede crear una demanda de servicios integrados y mejorar las actitudes hacia las
personas con trastornos MNS y sus familias. Sin informacién exacta y accesible acerca de las
opciones de tratamiento para los trastornos MNS y los servicios existentes en el distrito, su
utilizacion puede ser limitada.

La concientizacion es importante porque:

B Las personas afectadas por trastornos MNS vy
las que estan en riesgo de autolesién o suicidio
sufren violaciones de sus derechos humanos, 4
estigmatizacién y discriminacion.

B Esas personas pueden ser sometidas a una
extrema estigmatizacion y discriminacién debido
a las muy difundidas ideas erréneas acerca de
las causas y la naturaleza de los trastornos MNS
y de la autolesion y el suicidio, y pueden ser
victimas de abuso fisico y sexual. A menudo se
ven restringidas en el ejercicio de sus derechos

4 Consejos practicos

Las personas con trastornos MNS
y sus cuidadores contribuyen a la
concientizacion en sus distritos al
relatar las ventajas de su propia
atencion y aportar su pericia

y habilidades en la toma de
decisiones acerca de los servicios
de salud mental.

e Las personas con trastornos MNS
y sus cuidadores pueden participar
directamente en la implementacion

politicos y civiles, como el derecho a votar, a
casarse o iniciar una familia, debido al supuesto
erréneo de que las personas con trastornos MNS
no pueden cumplir sus responsabilidades y tomar
decisiones acerca de su vida.

A menudo son incapaces de participar plenamente
en la sociedad, como por ejemplo, en los asuntos
publicos, incluida la toma de decisiones politicas.
Pueden estar recluidas en sus hogares o en sitios
tradicionales o religiosos de curacion.

Enfrentan barreras significativas para asistir a
la escuela y encontrar empleo, lo cual lleva a
una mayor marginacion. La educacién deficiente
reduce sus oportunidades laborales.

del mhGAP y también se las
puede alentar a establecer grupos
de apoyo o unirse a los grupos
locales existentes. Si no hay
ningln grupo de apoyo entre
pares para la salud mental en el
distrito, podrian establecer uno.
Para mas informacion, vea en el
instrumento de Calidad y Derechos
de la OMS acciones de promocién
de los derechos humanos en la
atencion de salud mental y areas
relacionadas (70).

La concientizaciéon promueve los derechos de las personas con trastornos MNS y las que corren
el riesgo de autolesién o suicidio y asegura que sus necesidades sean satisfechas por servicios
de salud mental existentes o nuevos.

MANUAL OPERATIVO DE mhGAP



Paso 1. Identifique las actividades de concientizacién que son apropiadas para el distrito y el
publico destinatario mediante:
B talleres con los lideres comunitarios y los curanderos y reuniones presenciales;
B el empoderamiento de personas con trastornos MNS como integrantes del equipo
operativo del mhGAP para encabezar actividades encaminadas a reducir la estigmatizacion
y la discriminacién en la comunidad; y
B |a colaboracién con grupos de usuarios de los servicios y grupos de cuidadores en la
comunidad para concientizar acerca de la salud mental.

Paso 2. Adapte los materiales del mMhGAP y prepare materiales de informacién, educacién y
comunicacién para satisfacer las necesidades del publico destinatario.
B Difunda los materiales adaptados y traducidos sobre la concientizacion.

Paso 3. Concientice al personal de los servicios comunitarios y de los establecimientos. Haga
participar a los proveedores de atencién de salud, a los trabajadores de la comunidad y a otros
miembros de la comunidad en las actividades para mejorar la atencién de salud mental prestada
por el personal. Concientice durante las visitas a escuelas y las reuniones de la comunidad.

)

@« mhGAP Indicadores de la implementacion

® Numero de actividades de concientizacién que incluyen a personas con trastornos MNS
y sus cuidadores y familias.
m Numero de personas en el distrito a las que llegaron las actividades de concientizacién.

Medios de verificacion: Resultados de una encuesta comunitaria sobre los cambios en los
conocimientos, las actitudes o la practica relacionados con trastornos MNS.

9 sacarla epilepsia de las sombras en Mozambique

En Mozambique, como en muchos paises, las creencias y las practicas culturales pueden impedir que las personas
con epilepsia reciban la atencion necesaria. A menudo se cree que la epilepsia es causada por espiritus malignos.
Las personas con epilepsia pueden recurrir a curanderos tradicionales o religiosos en lugar de dirigirse a un
establecimiento de salud para recibir apoyo. Enfrentan la estigmatizacion y la discriminacion en sus comunidades, con
la resultante aislacion y vergiienza. La Iniciativa de Lucha Contra la Epilepsia esta concientizando a las comunidades
para aumentar el acceso al tratamiento y para eliminar las barreras al diagndstico temprano, el tratamiento y
la integracion social de las personas con epilepsia mediante un enfoque holistico que incluye capacitar a los
proveedores de atencion de salud no especializada para detectar y tratar los casos y sesiones de concientizacién
en las comunidades.

En cuatro afios, el programa ha capacitado a 1.161 trabajadores de salud comunitarios en el suministro de
intervenciones para la epilepsia. Estos activistas comunitarios de la salud, los lideres religiosos, el personal de salud
y los curanderos han realizado sesiones para concientizar acerca de la epilepsia en sus comunidades y han llegado a
mas de 90.000 personas. La movilizacién de personas dentro de la comunidad, incluidos los activistas comunitarios
de la salud, los lideres religiosos, el personal de salud y los curanderos, y su capacitacion en conocimientos y métodos
para concientizar han empoderado a esas personas para desempefiar una funcion activa en la eliminacion de la
estigmatizacion asociada con la epilepsia. Se ha septuplicado el nimero de pacientes que cada afio tuvieron acceso
a servicios por epilepsia.
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Apoyar el suministro de programas de
prevencidon y promocion

Se debe promover el bienestar mental de todas las personas con trastornos MNS y prevenir las
enfermedades mentales en las personas en riesgo. La prevencién y la promocién son principios clave
del ODS 3.4: “reducir en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles
mediante la prevencién y el tratamiento y promover la salud mental y el bienestar” (12).

La prevencién empieza con la concientizaciéon y el conocimiento de signos de alerta y sintomas
tempranos, incluida la autolesién. Por consiguiente, las intervenciones pueden reducir el riesgo,
la incidencia, la prevalencia y la reaparicién de un trastorno y el tiempo de presencia de los
sintomas y disminuir las repercusiones del trastorno en la persona y sus familiares.

La promocion fomenta las competencias individuales, los recursos y el bienestar mental. Las
estrategias incluyen una politica publica sobre los determinantes sociales de la salud que propicie
la mejora de la salud. Por ejemplo, las oportunidades laborales, las leyes de antidiscriminacion,
la creacién de entornos propicios como las intervenciones en las escuelas, el fortalecimiento de
la accidn comunitaria al conectar a las personas con los recursos o construir el capital social, el
desarrollo de aptitudes personales (por ejemplo, la resiliencia) y la reorientacién de los servicios
de salud (por ejemplo, el tamizaje para detectar la depresion perinatal).
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Juntos, los programas de prevencién y de promociéon pueden reducir los factores de riesgo y
fortalecer los factores protectores. El objetivo de la meta 3.1 del Plan de accién sobre salud mental
de la OMS es que el 80% de los Estados Miembros de la OMS tengan al menos dos programas
funcionales de prevencién y promocién para el 2020. Las actividades del equipo operativo del
mhGAP requieren un enfoque multisectorial y deben ser incorporadas en las comunidades.

B Funcién del equipo operativo del
mhGAP en la implementacion de @ Consejos practicos

programas de prevencion y promocion e Las repercusiones de los programas

de prevencién y promocion son a
El equipo operativo del mhGAP, incluido el director menudo dificiles de evaluar debido

distrital de salud, puede mejorar la implementacion de a la mala calidad de los datos.
programas de prevencion y promocién en el distrito o Se deben identificar y medir los
las actividades de otros interesados directos. ldiesiclesiussacielinicio de un
o i programa mhGAP.
B Facilite el didlogo acerca de la salud mental con e Incluyala prevencién y la
curanderos tradicionales y espirituales y otros promocién en el presupuesto de
lideres comunitarios (seccion 3.2). salud mental del distrito.
B Dada la estrecha relacién entre la salud mental y la
salud fisica (seccion 5.3), es importante establecer
la colaboracion con los programas para enfermedades crénicas y para la prevencion y

promocién de problemas de salud fisica.
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Se debe considerar la posibilidad de usar un enfoque de ciclo de vida al disefiar programas de
prevencidén y promocion, de tal modo que las necesidades de los nifios, adolescentes, hombres,
mujeres y adultos mayores guien los objetivos y la prestacién de los servicios. Esto también requerira
la coordinacion entre los sectores. El enfoque de ciclo de vida incluye:

B el seguimiento temprano del crecimiento y el desarrollo de los lactantes de bajo peso al nacer
realizado por las madres con el apropiado asesoramiento y capacitacion sobre la crianza
prestados por educadores y enfermeras, a fin de prevenir un desarrollo intelectual deficiente;

B |a participacion de las escuelas, las empresas, los lideres comunitarios y los profesionales de
los medios de comunicacién para promover el desarrollo de la salud mental en los nifios de
3 a 6 afos de edad;

B el establecimiento de programas de aprendizaje social y emocional en las escuelas para
prevenir el comportamiento problematico en la nifiez y para reducir los riesgos de uso
indebido de sustancias, autolesion y suicidio en los adolescentes;

B ¢l establecimiento en el lugar de trabajo de programas de manejo del estrés y de capacitacion
en el manejo para el personal en riesgo; y

B |a implementaciéon de campanias de inclusidn social para las personas mayores, incluidas las
que sufren depresién o demencia.

Promueva la amplia participacion de la comunidad en la prevencion y la promocion.
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B Implemente campafias de informacién publica masivas para aumentar la conciencia del
publico en el distrito acerca de la importancia y la disponibilidad de servicios de salud mental,
por ejemplo, campafas para combatir la estigmatizacién.

B Difunda materiales de concientizacién sobre los trastornos MNS y el tratamiento para la salud
mental en los establecimientos de salud (seccion 3.3).

B Asegurese de que las personas que viven con trastornos MNS desemperien una funcion activa
en la concientizacion.

Recuadro 3. Prevenir el suicidio

e Restrinja el acceso a medios para cometer autolesiones incluyendo a la comunidad en la bdsqueda de
procedimientos factibles de reducir el acceso a plaguicidas, armas de fuego y lugares altos, y establezca la
colaboracion entre el sector de la salud y otros sectores pertinentes.

e Trabaje con los medios para garantizar la informacion responsable acerca de los suicidios, evitando un idioma que
describa el suicidio como algo sensacional o normal o lo presente como una solucién a un problema, evitando imagenes
y descripciones explicitas de los métodos usados y suministrando informacion acerca de dénde buscar ayuda.

e Implemente intervenciones en las escuelas, que pueden incluir la concientizacion sobre la salud mental y la
capacitacion en habilidades para reducir la cantidad de intentos de suicidio y de defunciones por suicidio en
estudiantes adolescentes.

e Implemente politicas para reducir el consumo nocivo de alcohol en el distrito.

Fuente: referencia (59)
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 mhGAP Indicadores de la implementacion

Indicador: NUmero de programas de prevenciéon y de promocion de la salud mental en
funcionamiento en el distrito.
Un programa de prevenciéon y promocion en funcionamiento debe cumplir al menos dos de
tres criterios:

B recursos financieros y humanos asignados,

B un plan definido para la implementacién, y

B datos documentados del progreso o del impacto.

Medios de verificacion: Resultados de una encuesta comunitaria sobre cambios en los
conocimientos, las actitudes o la practica relacionados con los trastornos MNS.

L) Estrategias de prevencion del suicidio en Butan

En Butan, el suicidio se encuentra entre las seis primeras causas de muerte y supera la suma de defunciones debidas
a la tuberculosis, la malaria y la infeccion por el VIH. Sin embargo, la notificacion de los suicidios es insuficiente, en
parte porque los instrumentos para la recopilacién de datos usados por los proveedores de servicios de salud y en
dependencias juridicas no incluyen las preguntas que permitirian obtener informacion sobre la prevalencia de los
comportamientos suicidas. Por consiguiente, es dificil abogar por politicas y programas sobre la prevencién de suicidios.
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Butan carecia de un plan estratégico nacional de prevencion del suicidio ya que la prevencién del suicidio no era
considerada una prioridad. Las barreras incluian la deficiente identificacion, tratamiento y referencia de las personas
que muestran comportamientos suicidas dentro del sistema de atencion general de salud, que ofrece servicios de salud
solo a peticion. Las barreras sociales, la estigmatizacion y las creencias socioculturales contribuyen significativamente
al comportamiento suicida e influyen en la bisqueda de ayuda. En el afio 2015, aprovechando el sélido compromiso
politico del Gobierno, un comité integrado por muchos interesados directos dentro del Ministerio de Salud preparé un
plan integral de accion de 3 afios (2015-2018) para la prevencion del suicidio, con una combinacion de estrategias
orientadas a las personas, la poblacion y la comunidad. Un plan relativamente a corto plazo puede ser mas eficaz
que un plan a largo plazo, donde a menudo se debilitan el impulso y la rendicién de cuentas.

Una de las estrategias a nivel distrital consistié en integrar la prevencion del suicidio en los establecimientos de
atencion de salud no especializada mediante: (i) la capacitacién y la movilizacién de una red de proveedores de
atencion de salud no especializada, como los partidarios de la prevencion del suicidio en sus comunidades; (ii) el
mejoramiento de la identificacion de trastornos MNS, la autolesion y el suicidio, la reduccion de los factores de riesgo
y la promocion de los factores protectores; (iii) la evaluacion de los pacientes con enfermedades cronicas para detectar
trastornos MNS, la autolesion y tendencias suicidas; (iv) la realizacion de actividades de prevencion del suicidio,
incluida la identificacion y el seguimiento de probables suicidas, por trabajadores de salud comunitarios; y (v) la
participacién y la movilizacién de miembros de la comunidad en el establecimiento e implementacion de actividades
de prevencion, incluido el didlogo con lideres tradicionales y religiosos acerca de la salud mental y el suicidio.

Fuentes:

e Ask the policy expert: national suicide prevention strategies, presentation by Dr Yeshi Wangdi, Deputy Chief
Programme Officer, National Suicide Prevention Programme, Department of Public Health, Ministry of Health,
Thimphu, Butan (http://www.mhinnovation.net/series-ask-policy-expert-national-suicide-prevention-strategies).

e Gobierno Real of Butan. Suicide prevention in Bhutan — a three year action plan (2015-2018). Thimphu; 2015
(Wwww.searo.who.int/bhutan/suicide_action_plan.pdf?ua=1).
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A MARCO PARA EL
SEGUIMIENTO Y LA
EVALUACION DE LA
IMPLEMENTACION
DEL MHGAP

Los directores distritales de salud usan sistemas de informacién de salud para generar datos
acerca de la poblacion distrital y tomar decisiones sobre cbmo mejorar los servicios mediante
el uso mas eficiente de los recursos limitados. Un sistema de seguimiento y evaluacion de la
implementacion del mhGAP debe aprovechar los sistemas de informaciéon de salud existentes.
Debe guiar la recopilacién de datos, el analisis y el uso de los indicadores de implementacién
del mhGAP propuestos (anexo 1).

Si bien los términos “seguimiento” y “evaluaciéon” se usan a menudo conjuntamente, se refieren
a dos actividades distintas, aunque complementarias. El seguimiento consiste en la recoleccién
sistematica de informacién para evaluar el progreso en el transcurso del tiempo y, por lo tanto,
incluye la recopilaciéon continua de informacién sobre el programa. La “evaluacién” comprende
el examen de informacién especifica en momentos especificos para determinar si las medidas
tomadas han logrado los resultados propuestos (60). Un “indicador” especifica las repercusiones,
los resultados intermedios o los resultados inmediatos deseados y tiene por objeto mostrar si se
han logrado los objetivos propuestos. Los indicadores pueden ser cuantitativos o cualitativos.

La integracion de métodos cualitativos y cuantitativos aporta muchos detalles acerca de la
puesta en practica de programas, detalles que ningin método puede lograr por si solo. Si
bien en el marco para el sequimiento y la evaluacién en el anexo 1 nos concentramos en los
indicadores cuantitativos, las entrevistas periédicas y los debates en grupos de discusién con
informantes clave, incluidos proveedores y usuarios de servicios no especializados, pueden
revelar las barreras para la implementacion del mhGAP y definir a los posibles facilitadores.

“Lo que se mide se hace”. El sequimiento y la evaluacién son una parte esencial de todo
programa, grande o pequefio. Pueden indicar si un programa es eficaz y para quién lo es, si las
inversiones de los ejecutores y financiadores estan dando resultado y cudles areas programaticas
avanzan segun lo previsto o deben ser ajustadas. El seguimiento y la evaluaciéon proporcionan
a funcionarios del gobierno, autoridades sanitarias, directores de la implementaciéon y a la
sociedad civil experiencias para mejorar la prestacion de los servicios, la planificacion y la
asignacién de los recursos y la presentacién de resultados como parte de su rendicién de cuentas
ante interesados directos clave.

Lo ideal es que cada distrito cuente con personal de tiempo completo o parcial que coordine

MARCO PARA EL SEGUIMIENTO Y LA EVALUACION DE LA IMPLEMENTACION DEL MHGAP
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y desarrolle la capacidad en las estructuras de seguimiento y evaluacion de la implementacién
del mhGAP mediante la utilizacién de sistemas de informacion de salud. En el anexo 1 se
enumeran indicadores que pueden ser usados para medir el progreso de la implementacién
del mhGAP en las tres etapas. Una funcién clave de los datos recopilados es su utilizacién en
la adopcién de decisiones que mejoraran los servicios.

La figura 3 muestra ejemplos de indicadores que se deben medir en los distritos que

implementan el mhGAP. Los directores de salud distritales pueden adaptar los indicadores
propuestos segun las necesidades de informacién a nivel distrital y nacional.

Figura. 3. Ejemplos de indicadores clave para la implementaciéon del mhGAP

=3

Recursos financieros,
humanos y materiales
usados para la
implementacion del
mhGAP

Indicador de
insumos:

por ej., el presupuesto
asignado para
implementar el
mhGAP

*

Procesos/

actividades

Tareas y acciones
mediante las cuales
se movilizan los
insumos para generar
resultados

Indicador de
procesos:

por €j., el nimero
de sesiones de
capacitacion
realizadas con cada
miembro del personal
(capacitacion de
capacitadores,
proveedores no
especialistas,
trabajadores de la
salud comunitarios)

Resultados
inmediatos

El resultado directo
de las actividades
realizadas

Indicador de
resultados inmediatos:
por €j., la proporcion de
establecimientos en el
distrito con personal no
especialista capacitado
en la version 2.0 de la
GI-mhGAP; nimero

de casos nuevos

y seguimiento de
trastornos MNS; niimero
de referencias mensuales
en cada establecimiento
de salud que implementa
el mhGAP

Resultados
intermedios

Cambios a cortoy a
mediano plazo de una
0 mas intervenciones
del mhGAP que se han
estado implementando

Indicador de resultados
intermedios:

por €j., los resultados

a nivel individual

para usuarios de los
servicios*: la reduccion
de los sintomas de
trastornos MNS, un
mejor funcionamiento,
la calidad de vida,

la productividad y la
participacion social; el
aumento porcentual de
la satisfaccion en los
usuarios de los servicios

Efecto a largo plazo
del programa

Indicador de
repercusiones:

por gj., la reduccién
de la brecha de
tratamiento o la
mejor cobertura de
los servicios para
trastornos MNS

en entornos no
especializados; la
integracion sostenida
de servicios de salud
mental

La eleccion del instrumento de medicion depende de los instrumentos que hayan sido validados a nivel local. Pueden

ser medidas amplias del sufrimiento emocional, como el Cuestionario de Autoinforme-20 (SRQ-20) o el Cuestionario
General de Salud-12 (GHQ-12), o medidas de la depresion y la ansiedad, como el Cuestionario de salud del paciente-9
(PHQ-9) y la Escala de 7 puntos para el trastorno de ansiedad generalizada (GAD-7), y medidas del funcionamiento
cotidiano, como el Cuestionario de evaluacion de la discapacidad de la OMS (WHODAS). CCS, Programa de capacitacién
de capacitadores y supervisores.

Adaptado de las referencias (14, 33, 60)
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H Asegurar el seguimiento y la
evaluacion continuos en toda la Y Consejos practicos

implementacion del mhGAP
e Recolecte solo los indicadores

e que se usaran y que es factible
Planificar recolectar en los establecimientos de
salud (anexo 1).
e Para comprender mejor cémo fluyen

los datos a través del sistema de
informacion de salud existente, el

Identifique un punto focal para el sequimiento y la
evaluacién en el equipo operativo del mhGAP que
sera responsable de supervisar los procedimientos de

seguimiento y evaluacién, capacitar a los encargados punto focal para el sequimiento y la
de realizarlos y asesorar sobre los cambios en el evaluacion en el equipo operativo
plan operativo o el presupuesto del mhGAP como del mhGAP puede realizar un analisis

detallado, que requiere generalmente
visitas a los establecimientos y el
examen de los formularios para la
recopilacion ordinaria de datos y de

consecuencia de los resultados del seguimiento y la
evaluacién en curso.

Examine la informacion sobre la carga de trastornos MNS las bases de datos.
y los recursos disponibles para reducirla. e Asegurese que se cuente con
* Sise cuenta con una politica y un plan nacional mecanismos para retroalimentar los

resultados del andlisis de datos a los
establecimientos y las comunidades.

e AsegUrese que aspectos del
seguimiento y la evaluacién sean

de salud mental, familiarice con ellos al equipo
operativo del mhGAP, incluida toda meta para
mejorar la cobertura de trastornos MNS.

* Quizad también se pueda obtener alguna incluidos en el desarrollo de
informacion en el andlisis de la situacion (seccion capacidades para proveedores de
1.2). Analice el sistema de seguimiento y evaluacién atencion de salud y otro personal. Las

. . i . personas que son capacitadas en el
en el distrito para determinar qué datos se recopilan > :
) o mhGAP también deben capacitarse
actualmente, identificar fuentes de datos y en el registro de informacion.

determinar la frecuencia de la recopilacion y cémo
se procesan, analizan, difunden y usan los datos.

o Utilice informacion sobre recursos e instituciones existentes extraida del analisis de la situacion,
establezca enlaces con asociados para la implementacion (principales ONG, el sector privado,
donantes e instituciones de investigacion) a fin de coordinar la planificacién de seguimiento
y la evaluacién.

El presupuesto para el seguimiento y la evaluacién como parte de la planificaciéon de la
implementacién del mhGAP (seccion 1.3). El presupuesto recomendado para el seguimiento y la
evaluacion es de 10% del presupuesto total del programa. Incliyalo en los calculos presupuestarios
(seccién 1.3).

Preparar

Adapte los indicadores de la implementacién del mhGAP a los recogidos en los sistemas de
informacion sanitaria existentes (figura 3). Cuando los indicadores de salud mental no se recolectan
de manera sistematica, puede ser necesario abogar para que el personal de los sistemas de
informacion sanitaria y los responsables de la formulacion de politicas incluyan un conjunto minimo
de indicadores.

Fortalezca la capacidad de todos los actores involucrados en el seguimiento y la evaluacién.
e Examine con el equipo operativo las posibles barreras y cdmo abordarlas. Asegurese de que
haya un proceso para comprobar la calidad de los datos.
e (Capacite a los equipos de los establecimientos de salud y las comunidades y a los administradores
distritales antes de poner en marcha la recopilacion de datos.

MARCO PARA EL SEGUIMIENTO Y LA EVALUACION DE LA IMPLEMENTACION DEL MHGAP
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* Promuevay colabore estrechamente con los responsables de la formulacién de politicas fuera
del equipo operativo de mhGAP que también usaran los datos.

Proveer

Implemente el sistema de sequimiento y evaluacién a nivel de los establecimientos y recolecte y
analice los datos para indicadores adaptados de la implementacién del mhGAP (vea en el anexo
8 ejemplos de formularios para los establecimientos).

Difunda los datos en un informe periddico sobre el seguimiento y la evaluacién (al menos
anualmente) y en las reuniones, proporcionando orientacién clara sobre cdmo se puede usar la
informacion para mejorar la prestacion de servicios en los diferentes niveles del sistema de salud.

Integre los indicadores de la implementacién del mhGAP en los datos recogidos a nivel distrital y
abogue por su inclusién en datos ordinariamente recogidos en el sistema nacional de salud publica.
Consulte las recomendaciones internacionales sobre presentacion de informes, por ejemplo, de
los ODS de las Naciones Unidas (12), del Plan de accién sobre salud mental 2013-2020 (6) y de la
Convencién de las Naciones Unidas sobre los derechos de las personas con discapacidad (71).

@ Ccrear mecanismos de mejora continua de la calidad para vigilar y
evaluar la implementacion del mhGAP: el PRIME en Sudafrica

El Programa para mejorar la atencién de salud mental (PRIME, por sus siglas en inglés) en Sudafrica introdujo el
mejoramiento continuo de la calidad de los datos para ayudar a incorporar y mejorar el paquete del PRIME integrado
en los establecimientos de atencién primaria de la salud en tres distritos. La mejora continua de la calidad insta a los
proveedores de atencion de salud a formular reiteradamente las preguntas “; Cémo lo estamos haciendo?” y “; Podemos
hacerlo mejor?”. El equipo del PRIME empezd la mejora de la calidad en un distrito, a saber, Amajuba, KwaZulu-Natal,
mediante tres pasos: establecer estructuras de gobernanza de seguimiento y evaluacion, elaborar una estrategia de
seguimiento y evaluacion, y proporcionar mentoria y apoyo.

Paso 1. Establecer estructuras de gobernanza de seguimiento y evaluacion. Como un elemento clave para la mejora
continua de la calidad consiste en ofrecer incentivos, el equipo celebré reuniones consultivas con el personal de primera
linea y los directivos en el Departamento de Salud, donde se lleg6 a un acuerdo para establecer una estructura de
gobernanza que comprendia los equipos de mejora de la calidad a nivel provincial, distrital y de los establecimientos,
con lo cual se alcanzé un mejor conocimiento del contexto y los retos para ampliar la atencion de trastornos MNS. Una
vez que el equipo de los establecimientos hubo identificado las brechas y las areas que se debian mejorar, el equipo
distrital formul6 orientacion sobre las operaciones y el equipo provincial aconsejo sobre enmiendas a los presupuestos
y las politicas. De ese modo, se uso el enfoque de mejora continua de la calidad para guiar el mejoramiento de las
actividades relacionadas con la cascada de atencion integrada de salud mental.

Paso 2. Elaborar una estrategia de seguimiento y evaluacion. En colaboracion con el equipo provincial de mejora de la
calidad, se identificaron varios indicadores minimos o esenciales para que los establecimientos le dieran seguimiento a
fin de vigilar el progreso hacia las metas e informar sobre la mejora continua de la calidad. Los indicadores incluyeron el
tamizaje, la evaluacion, el tratamiento y el sequimiento de las personas con trastornos MNS. Luego se usaron graficos
para determinar la situacién de los establecimientos y compararla con las metas. Se identificaron los establecimientos
con un funcionamiento muy bueno para aprender y compartir “qué funciona bien” y se identificaron los establecimientos
con mal funcionamiento para prestarles apoyo.

Paso 3. Proporcionar mentoria de alta calidad y apoyo. Se capacité a un mentor distrital en la mejora continua de la
calidad, y los equipos de los establecimientos distritales fueron asesorados a fin de que esas aptitudes se arraigaran
en el Departamento de Salud para lograr el seguimiento y la mejora de la calidad sostenibles. Se repitieron las pruebas
para detectar cambios hasta que se pudieron encontrar soluciones sdlidas que generaran la mejora.

Estos tres pasos permitieron llegar a un sistema en funcionamiento para medir la eficacia del seguimiento y la evaluacién.

MANUAL OPERATIVO DE mhGAP



INTEGRAR EL MHGAP
" EN EMERGENCIAS
HUMANITARIAS Y
POBLACIONES DE
RIESGO

En todo el mundo, los paises estan afrontando retos de conflictos, desastres naturales, aumentos
constantes de la prevalencia de ENT crénicas, amenazas continuas de infeccién por el VIH/sida
y otras infecciones, llamados a abordar los determinantes sociales de la salud y avanzar hacia la
cobertura universal de salud. La salud y las consecuencias sociales de los trastornos MNS también
se reconocen cada vez mas como serias amenazas para la salud y el desarrollo.

La prestacién de servicios de salud mental debe ser integrada en una amplia gama de contextos
y poblaciones, como las emergencias humanitarias, la atencién de la salud maternoinfantil,
programas contra la infeccion por el VIH/sida, las ENT crénicas y la atencién de los ancianos. Las
personas de las poblaciones afectadas corren un mayor riesgo de sufrir trastornos MNS o de que
empeore su salud mental.

El reconocimiento del riesgo puede inspirar posibles estrategias para la prevencién y el
tratamiento. Las estrategias del sistema de salud para organizar y prestar atencién integrada en
esos entornos y poblaciones pueden incluir la prevencién de trastornos MNS, mejorar el acceso a
la atenciény a intervenciones de menor costo que el tratamiento usual en entornos de atencion
especializada, que a menudo no esta disponible y no es accesible o asequible.

La version 2.0 de la GI-mhGAP brinda orientacién para el diagnéstico, el tratamiento y el
manejo de trastornos MNS en poblaciones especiales, como mujeres embarazadas o que estan
amamantando, ancianos y personas con enfermedades cardiovasculares. En esta seccién del
manual se ofrece orientacién para el equipo operativo del mhGAP sobre la integracion del
mMhGAP para promover el tratamiento y la atencién accesibles.

Tenga en mente los principios transversales cuando se prepara al sistema de salud para el
desarrollo del mhGAP.

Il‘ﬁll@l’u:'l \'/ l%-'
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m Emergencias humanitarias

M Prioridad de la implementacion del mhGAP en entornos humanitarios

Las personas con trastornos MNS pueden ser extremadamente vulnerables durante las emergencias
humanitarias. La atencién basica de salud quiza resulte trastocada en una emergencia extrema,
pueden ser escasos los medicamentos apropiados y los recursos humanos tal vez sean inaccesibles
0 estén sobrecargados de trabajo. Las personas con trastornos MNS graves a menudo sufren un
considerable descuido y a veces reciben un tratamiento inadecuado durante las emergencias. Las
instituciones para las personas con trastornos MNS pueden estar descuidadas o convertirse en el
objeto de la violencia, lo cual incrementa su vulnerabilidad.

Las tasas de casos de trastornos MNS aumentan durante las crisis y después de ellas. Los estudios
epidemiolégicos indican que las tasas de trastornos MNS se elevan considerablemente durante las
emergencias humanitarias y después de las emergencias. Si bien muchas personas se recuperan
de manera natural y sin tratamiento, las tasas de prevalencia a largo plazo de una amplia gama
de trastornos siguen siendo elevadas. La OMS ha calculado que a los 12 meses la prevalencia
de trastornos graves (por ejemplo, psicosis, depresidon grave, trastorno de ansiedad grave y
discapacitante) en poblaciones adultas aumenta de entre 2% y 3% antes de una emergencia a entre
3% y 4% después de la emergencia, y la prevalencia de trastornos mentales leves o moderados
(por ejemplo, la depresién y los trastornos de ansiedad leves o moderados, incluido el trastorno
de estrés postraumatico) se eleva de 10% a entre 15% y 20%. (61). Los aumentos en las tasas
incrementan la demanda de servicios y programas. Los servicios mas eficaces para trastornos MNS
son integrales y abordan un espectro amplio de problemas, incluida la atencién para las personas
con trastornos MNS graves.

Existen intervenciones basadas en la evidencia y de menor costo para controlar los trastornos MNS
durante las crisis humanitarias. Se han disefiado intervenciones para aumentar la disponibilidad
de la atencién de trastornos MNS en las emergencias. El mhGAP ha sido implementado en muchas
emergencias humanitarias y ha cumplido una funcién esencial en el incremento del manejo de
trastornos MNS durante las crisis y después de ellas.

Existe un claro consenso internacional e interinstitucional acerca del tratamiento de trastornos
MNS durante las emergencias humanitarias. En el afio 2007, un grupo de estudio de 27 organismos
humanitarios, incluidas organizaciones de las Naciones Unidas, ONG internacionales y la Federacién
Internacional de Sociedades de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja, publicé directrices sobre la
salud mental y el apoyo psicosocial en entornos de emergencia, que incluyen la recomendacién de
tratar a las personas con trastornos MNS graves en servicios de atencidon no especializada (60). Estas
directrices son aceptadas y utilizadas ampliamente. Otras normas para la atencién de trastornos
MNS basadas en el consenso incluyen las normas del proyecto Esfera (62).

Si no son tratados, los trastornos MINS afectan negativamente a la salud fisica, las estructuras
sociales, la economia, los derechos humanos y la recuperacién general. La salud mental y el bienestar
psicosocial se relacionan intrinsecamente con la salud fisica, el funcionamiento social y comunitario,
la productividad econémica y los derechos humanos. Si no son tratados, los trastornos MNS pueden
afectar enormemente la recuperacion general después de las emergencias.

MANUAL OPERATIVO DE mhGAP



Las crisis pueden constituir una oportunidad. No solo la necesidad sino también el interés politico
en los recursos de salud mental pueden aumentar durante las emergencias humanitarias. Esto
puede proporcionar un impulso para abordar y promover el tratamiento y el manejo sostenible
de los trastornos MNS en las comunidades afectadas por emergencias (67).

B La Guia de intervencion humanitaria mhGAP

La Guia de intervencién humanitaria mhGAP (GIH-mhGAP) (63) es una
adaptaciéon de la Guia de intervencion mhGAP para los trastornos
mentales, neurolégicos y por consumo de sustancias, que formula
recomendaciones para el tratamiento de primera linea de trastornos
MNS por proveedores de atenciéon de salud no especializada en
las emergencias humanitarias, cuando es limitado el acceso a los
especialistas y al tratamiento. Es una herramienta practica para
los establecimientos generales de salud en las zonas afectadas por
las emergencias, que permite evaluar y controlar el estrés agudo,
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el duelo, la depresién, el trastorno de estrés postraumatico, la

psicosis, la epilepsia, la discapacidad intelectual, el consumo de sustancias nocivas y el riesgo
de suicidio. Es compatible con otros materiales del mhGAP y puede servir de introduccién a la

implementacion del mhGAP en los sistemas generales de salud.

B Coordinacion de la implementacion
del mhGAP en emergencias
humanitarias

Planificar

Asegurese que el equipo operativo del mhGAP
tenga representantes en los mecanismos
pertinentes de coordinacién (vea seccién 2.4).
Considere la posibilidad de formar ese equipo
operativo si no existe.

Forme un equipo responsable de supervisar la
integracién de la atencion de trastornos MNS en
la atencién de salud en el distrito afectado por la
emergencia, en coordinacion con el grupo.
Evalte rapidamente las necesidades y los recursos
en las fases iniciales de la emergenciay realice una
evaluacién mas amplia posteriormente (64).
Prepare un plan para disefiar y coordinar un
conjunto minimo de actividades encaminadas a la
integracién de la atencion de los trastornos MNS.
Trabaje con los encargados de adoptar las
decisiones para garantizar un suministro constante
de medicamentos esenciales, que, como minimo,

deben incluir los cinco medicamentos psicotrépicos indicados en el Botiquin Médico

INTEGRACION DE EVENTOS Y POBLACIONES ESPECIALES EN LOS PROGRAMAS Y SERVICIOS

v Consejos practicos

El suministro de medicamentos
psicotropicos puede ser
interrumpido durante las
emergencias humanitarias. Cuando
adquiera medicamentos, tenga en
cuenta las necesidades continuas de
las personas que estaban recibiendo
atencion para trastornos MNS antes
de la crisis.

El equipo operativo del mhGAP
también debe tener en cuenta la
seguridad, las necesidades fisicas
basicas (agua, alimentos, albergue,
saneamiento y atencion médica) y los
derechos humanos. Se debe disponer
de servicios psicosociales y de salud
mental basicos y para personas con
trastornos MNS graves que viven en
hospitales y hogares residenciales
durante toda la crisis y especialmente
a principios de ella, cuando son
extremadamente altos los riesgos de
descuido o abuso graves de personas
internadas en instituciones.
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Interinstitucional de Emergencia (65).

Preparar

Fortalezca la capacidad del personal de atencion de salud no especializada para evaluar,
diagnosticar y manejar los trastornos MNS.

Oriente a todo el personal en relacién con la primera ayuda psicolégica (incluyendo a quienes
no recibieron la capacitacién en la evaluacién y el tratamiento de trastornos MNS).
Organice la supervisién clinica y la actualizacion de conocimientos como un proceso constante.
Establezca un espacio privado para evaluary tratar a personas con trastornos MNS y preservar
la confidencialidad.

Establezca la coordinacion con los grupos que rutinariamente trabajan en emergencias y
los sectores pertinentes, por ejemplo, de proteccién, educacién, gestion de campamentos
y nutricion. (No trabaje aislado). Recopile informacion sobre quién esta haciendo qué cosa,
dénde y cuando, en el grupo intersectorial de salud mental y el grupo de apoyo psicosocial (66).

Proveer

Identifique, trate y brinde atencion a las personas con trastornos MNS en el sistema de salud
general. Asegurese de que al menos un miembro del personal esté presente en todo momento
o en determinados momentos establecidos (por ejemplo, un dia por semana) en el centro de
atencion de salud en el cual el personal ha sido capacitado en el manejo de trastornos MNS.
Incluya procesos de referencia y el seguimiento apropiado en el manejo de trastornos MNS.
Aborde a quienes responden a las emergencias (por ejemplo, gerentes de campamentos,
personal de atencién humanitaria de salud) y a lideres comunitarios para que tomen mayor
conciencia acerca de la necesidad y la disponibilidad de atencién para trastornos MNS
(seccién 3.4).

Use diversos canales de informacion, por ejemplo, la radiodifusion, carteles en dispensarios,
trabajadores de la comunidad y otro personal que pueda informar a la poblacién en general.
Cuando sea apropiado, considere la posibilidad de analizar los mensajes con curanderos
locales y curanderos indigenas que pudieran estar dispensando atencién a personas con
trastornos MNS y que estén dispuestos a colaborar y referir ciertos casos. (Para orientacion,
vea la Lista de Acciones 6.4)(60).

Marco para el seguimiento y la evaluacion

Asegurese de que la informacién sobre la salud mental y el apoyo psicosocial se recopile
sistematicamente y sea comunicada a los grupos pertinentes, por ejemplo, los sectores de
salud, proteccion y educacion.

Reuna un conjunto minimo de datos en los establecimientos de salud con personal capacitado
y servicios de atencién para trastornos MNS.

MANUAL OPERATIVO DE mhGAP



< mhGAP Indicadores de la implementacion

m Porcentaje de la poblacién afectada por la emergencia humanitaria que recibe atencién
para trastornos MNS en servicios de salud distritales (desglosado por edad, por sexo y
por trastorno)

® Numero de establecimientos de salud, servicios sociales y programas comunitarios con
personal para identificar y apoyar a las personas con trastornos MNS.

Medios de verificacion: Registros de utilizacion de los servicios en el distrito.

@) c - z
9 una respuesta coordinada a las necesidades de salud mental después
de un desastre natural en Filipinas

Después del tifon Haiyan, que azot6 las Filipinas en el 2013, la OMS, en colaboracién con el Gobierno de Filipinas
y algunas ONG, tomoé medidas para mejorar el acceso a la atencién de salud mental en las regiones afectadas. La
region Visayas Orientales, con una poblacion de 4.3 millones de habitantes, contaba solo con cuatro psiquiatras y
siete médicos generales que proporcionaban atencion de salud mental. Después del tifon Haiyan, se la seleccioné
como regién modelo para la integracion de la atencion de salud mental en la atencién primaria y secundaria
mediante el mhGAP.

La OMS adopté un modelo de atencion de trastornos MNS basado en la comunidad y en compartir las tareas, con
capacitacion y supervision por especialistas en salud mental, en lugar de prestar directamente servicios clinicos. La
OMS también brind6 apoyo a la capacitacion de un equipo de proveedores de atencion de salud no especializada
en salud mental y apoyo psicosocial dentro de los establecimientos sanitarios existentes o en vinculacion con ellos.

Mas de 1.020 trabajadores de la comunidad fueron capacitados en atencién y apoyo psicosocial y 290 proveedores
de atencion de salud no especializada recibieron capacitacion en la evaluacion y el tratamiento de trastornos de
salud mental, que incluy6 la supervision en el empleo. Para fines de marzo del 2015, 155 de 159 (97,5%) unidades
de atencién primaria de salud, 21 de 24 hospitales de distrito (87,5%) y los ocho hospitales provinciales tenian
un médico y una enfermera capacitados en evaluar y tratar trastornos de salud mental. Las sesiones supervisadas
beneficiaron a entre 50 y 200 personas con trastornos MNS en cada sitio. El centro médico regional agregé una
unidad de 10 camas para las personas con trastornos MNS graves; en todos los hospitales provinciales se conté
con capacidad para admitir de dos a cuatro pacientes para recibir atencién psiquiatrica aguda y se establecié una
mayor capacidad en al menos seis hospitales distritales. Se mejoraron los servicios para incluir la disponibilidad y la
prescripcion de medicamentos psicotrépicos y se instauré un sistema funcional de referencia entre los niveles de la
atencion de trastornos MNS. Este ejemplo indica que las emergencias, a pesar de su tragica naturaleza y sus efectos
adversos sobre la salud mental, son oportunidades inigualables de establecer mejores sistemas de atencién de salud
mental para todas las personas que la necesitan. Este ejemplo también sugiere que se puede usar el mhGAP para
fortalecer un sistema de atencion de salud mental en su conjunto y a escala.

INTEGRACION DE EVENTOS Y POBLACIONES ESPECIALES EN LOS PROGRAMAS Y SERVICIOS 61



62

m Atencion de salud maternoinfantil

El mhGAP tiene en cuenta las necesidades de salud mental en todas las etapas de la vida, como
la lactancia, la nifiez, la adolescencia, la edad adulta y la vejez. El objetivo de la Estrategia
Mundial para la Salud de la Mujer, el Nifio y el Adolescente (2016-2030) (67) es el grado maximo
de salud y bienestar - fisico, mental y social — que se pueda lograr en cada edad. La salud de
una persona en cada etapa de la vida afecta a la salud en otras etapas y también tiene efectos
cumulativos sobre la proxima generacion. La atencién de salud maternoinfantil puede ser un
punto de acceso para la accién temprana encaminada a atender las necesidades de salud mental
de las mujeres, los nifos y los adolescentes, que soportan una carga elevada de trastornos MNS.

El embarazo y el nacimiento pueden afectar a la salud mental y el bienestar de muchas madres
La depresion perinatal se diagnostica en lo cual puede complicar las tareas de atencién a
sus hijos e hijas. Se diagnostica depresion perinatal en 1 de cada 10 mujeres en los paises de
ingresos altosy en 1 de cada 5 mujeres en paises de ingresos bajos y medianos. Sin tratamiento,
la depresion perinatal puede afectar la salud de la madre y el desarrollo del feto y el lactante
y tener repercusiones duraderas sobre el desarrollo psicolégico y fisico del nifio.

En la version 2.0 de la GI-mhGAP, se identifica a las mujeres en edad fecunda como un grupo
de poblacién especial y se propone orientacion clinica especifica, basada en la evidencia, para
atender sus necesidades. Las directrices indican que las intervenciones psicosociales deben ser
el tratamiento de primera linea durante el embarazo y la lactancia materna (4. El programa
“Pensamientos saludables” estd basado en la evidencia y dirigido a los trabajadores de salud de
la comunidad para reducir la depresién perinatal (44). Esas intervenciones podrian ser integradas
en los servicios regulares de salud maternoinfantil capacitando a proveedores de atencién de
salud no especializada. La integracién de la atencién de los trastornos MNS en los servicios
regulares de atencién de salud prenatal y posnatal permitira superar la escasez de recursos
humanos y cerrar la brecha de tratamiento de los trastornos MNS perinatales.

En todo el mundo, entre 10% y 20% de los nifios y adolescentes sufren trastornos MNS. La mitad
de todos los problemas de salud mental comienzan antes de los 14 afios y tres cuartas partes
de esos trastornos ya estan presentes en alrededor de los 25 afios. Los nifios y los adolescentes
con trastornos mentales y del desarrollo presentan una susceptibilidad especial a recibir una
atencion de salud que dista de ser éptima debido a la mayor probabilidad de que tengan
habitos insalubres o comportamientos peligrosos, al descuido y al escaso acceso a la atencién
de salud. Las afecciones fisicas pueden contribuir o asemejarse a los trastornos mentales y del
desarrollo o agravarlos en los nifios y los adolescentes. El mhGAP incluye un enfoque de familia,
orientado a promover el bienestar y el funcionamiento de nifios y adolescentes (por ejemplo,
mediante habitos alimentarios y de sueiio y ejercicio fisico) y asesoramiento sobre la crianza
para los cuidadores. El mhGAP destaca la importancia de intervenir en el hogar, en la escuela
y en otros entornos sociales para abordar factores psicosociales estresantes y activar el apoyo.
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M Integracion del mhGAP en servicios
de salud maternoinfantil por el equipo @ Consejos practicos
operativo del mhGAP

* Integre la atencion de trastornos
MNS en las actividades de los

Planear trabajadores de la comunidad y

de salud maternoinfantil, como

Defina un punto focal en el equipo operativo del .
las relacionadas con la nutricion

mhGAP para la coordinacion con aliados de los servicios del lactante y el desarrollo del
de salud maternoinfantil y los responsables de la nifio en la primera infancia, para
formulacién de politicas para abogar por la inclusion que puedan abordar a las madres

con trastornos MNS a fin de
empoderarlas y prestarles apoyo
y ayuda practica y desarrollar sus
aptitudes de cuidadoras.

Use la herramienta de andlisis de la situacion (seccion e Coordine con los planificadores,

1.2) para identificar los servicios existentes y las los directivos y los trabajadores el
necesidades de capacitacién de los proveedores para enlace con los maestros o profesores

. y el personal escolar y proporcione
que los servicios puedan abordar la salud mental de la orientacién sobre los trastornos del

del mhGAP como parte de programas integrales de
salud maternoinfantil.

madre, el nifio y el adolescente. desarrollo, el bienestar del nifio y el
adolescente y los vinculos con los
Preparar recursos de la comunidad.

Adapte los materiales del mhGAP para su uso en

programas de salud maternoinfantil (seccion 2.1). Por

ejemplo, adapte al contexto local la versién 2.0 de la GI-mhGAP, la capacitacion en habilidades de los
cuidadores sefialadas en el programa “Pensamientos saludables” para las familias de los nifios con
retrasos y trastornos del desarrollo’ Un componente clave de la adaptacion es determinar cémo los
trabajadores de salud maternoinfantil pueden integrar practicamente los componentes del mhGAP
en sus actividades ordinarias en los establecimientos de salud.

Integre la capacitacion y la supervision sobre las herramientas del mhGAP en la educaciéon previa
al servicio y durante el servicio para los trabajadores de salud general y los trabajadores de salud
maternoinfantil (secciones 2.2, 2.3).

B Mejore el reconocimiento de la depresidn perinatal y la angustia psicolégica por los
trabajadores de salud maternoinfantil. Mejore la capacidad de estos trabajadores para
proporcionar psicoeducaciéon, asesoramiento sobre la crianza y apoyo a nifos y adolescentes
con trastornos mentales y del desarrollo y sus familias (incluyendo la referencia apropiada a
los servicios disponibles) y promueva su participacion en actividades de la comunidad.

Fortalezca las vias de atencion entre los servicios especializados para trastornos MNS y los programas
de salud maternoinfantil a fin de mejorar la calidad de la atencion prestada a las mujeres y los nifios
(seccion 2.4). Esto incluye consultas con especialistas en la atencién de trastornos MNS y referencias
bidireccionales basadas en una orientacién clara.

Proveer

Proporcione servicios en los establecimientos teniendo en cuenta las cuestiones de género y
la adecuacién a la edad. La confidencialidad y la comunicacién adecuada para la edad son
particularmente importantes cuando se trata de pacientes adolescentes (seccion 3.1).

1 Previa solicitud, se puede obtener para las familias de los nifios con retrasos y trastornos del desarrollo el programa de la OMS de capacitacion en
habilidades para cuidadores (de http://www.who.int/mental_health/maternal-child/PST/en/).
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Promueva la conciencia de los trabajadores de salud y los trabajadores de la comunidad asociados
con los programas de salud maternoinfantil acerca de la finalidad y la importancia de la atencién
de los trastornos MNS, los servicios disponibles en el centro de salud y la ubicacién y las horas de
atencion del centro (seccion 3.3).

Implemente intervenciones para prevenir trastornos MNS y promover la salud mental y el bienestar
como parte de los servicios de salud maternoinfantil (seccién 3.4). Esas intervenciones pueden
incluir el seguimiento temprano del desarrollo del crecimiento por las madres, asesoramiento a
las enfermeras para prevenir el desarrollo intelectual deficiente de lactantes de bajo peso al nacer,
visitas de trabajadores de salud de la comunidad para evitar el cuidado inadecuado de los lactantes
y la depresién perinatal, y la identificacion y atencién tempranas de adolescentes con depresion por
los educadores.

Marco para el seguimiento y la evaluaciéon

Asegurese que se incluyeron indicadores de la implementacién del mhGAP en la recopilacién
sistematica, el andlisis y el uso de datos de los programas de salud maternoinfantil. Asegurese
que los indicadores de implementacién del mhGAP recopilados, analizados y usados en los
establecimientos distritales de atencién de salud no especializada se desglosen por sexo y por
edad para determinar las necesidades de salud mental de las mujeres, los nifios y los adolescentes.

@< mhGAP Indicadores de la implementacion

Indicador: Numero de mujeres, nifios y adolescentes con trastornos MNS identificados y tratados
en servicios de salud maternoinfantil.

Medios de verificacion: Registros de los trabajadores de salud de la comunidad, bases de datos
de los establecimientos, planesy registros de los servicios y programas de salud maternoinfantil
dentro de la atencién de salud y la asistencia social.

9 pesarrollo y ampliaciéon de una intervencion de salud mental materna
en Pakistan

La alta prevalencia de la depresion perinatal y su asociacion con la discapacidad, el desarrollo deficiente del lactante
y la perturbacién de la familia hacen que se convierta en un importante problema de salud puiblica en paises de
ingresos bajos y medianos como Pakistan. Muchas mujeres y sus familias no consideran que la depresion sea un
problema que requiera intervenciones y la estigmatizacion a menudo impide a las mujeres buscar ayuda. Un programa
para el desarrollo 6ptimo del lactante en Pakistan involucrd a todos los miembros clave de la familia y permitié a las
madres y sus familias tener acceso a intervenciones y apoyo. Como el personal femenino que proporciona atencion
de salud a las madres en la comunidad ya estaba sobrecargado de trabajo, la capacitacién en intervenciones de
salud mental tuvo que ser integrada en la capacitacion existente de tal modo que se la percibiera no como una
carga extra sino como una manera de facilitar el trabajo del personal. En los establecimientos de atencion de salud,
las intervenciones se basaban mucho en la administraciéon de medicamentos, desatendiendo la recomendacion de
no administrar antidepresivos como tratamiento de primera linea para la depresién en las mujeres embarazadas y
que amamantan. Este modelo tenia que ser cambiado a un modelo no farmacoldgico de intervencién basado en la
comunidad, integrado en el sistema sanitario en los establecimientos de atencién primaria de salud.

El programa “Pensamientos saludables”, basado en la recomendaciéon del mhGAP de que se deben usar
intervenciones psicosociales como tratamiento de primera linea de la depresion durante el embarazo y la lactancia
materna, fue adaptado conjuntamente por una ONG (la Fundacion para la Investigacion sobre el Desarrollo Humano),
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una institucion académica (la Universidad de Liverpool) y un asociado para la implementacion local (el Programa de
Personal Femenino de Salud). Se adapt6 a la cultura y al contexto locales una intervencion psicosocial para tratar la
depresion en el periodo perinatal mediante su implementacién en las zonas de escaso desarrollo socioeconémico
de Pakistan, con el fin de reducir la depresion perinatal, mejorar los resultados en materia de salud de los nifios y
alentar a las madres a buscar y practicar actividades que fomenten la salud. El personal femenino de salud de los
pueblos fue capacitado en técnicas sencillas de terapia cognitiva conductual (TCC). Una sélida evaluacién cientifica
demostrd la eficacia del programa “Pensamientos saludables” al reducir la depresion y mejorar los resultados en
los nifios (44, 45).

E Integraciéon del mhGAP en la atencion de
enfermedades cronicas

Los trastornos MNS se asocian frecuentemente con otros trastornos crénicos, tanto con ENT,
como la diabetes y las enfermedades cardiovasculares, como con enfermedades transmisibles,
como la tuberculosis, la infeccion por el VIH/sida y enfermedades tropicales desatendidas
como la lepra y la filariasis. Todos estos trastornos comparten muchas causas subyacentes
(por ejemplo, una combinacién de factores genéticos y biolégicos, factores psicosociales y
conductuales, factores sociales y ambientales) y consecuencias (por ejemplo, la persistencia en
el transcurso del tiempo y la discapacidad significativa, que pueden limitar las oportunidades
socioecondémicas y la integracién en la comunidad).

Los trastornos MNS y otros trastornos crénicos son también interdependientes y tienden a
producirse simultaneamente. Por ejemplo, hay evidencia de que la depresidn predispone a los
individuos a sufrir enfermedades cardiovasculares y de que las enfermedades cardiovasculares
aumentan las probabilidades de padecer depresion (68). Por consiguiente, se tratan mejor con
enfoques integrados. Los principales factores modificables de riesgo de ENT, como la inactividad
fisica, una alimentacién poco saludable, el consumo de tabaco y el consumo nocivo de alcohol,
son exacerbados por la mala salud mental.

La tasa de mortalidad de las personas con trastornos MNS graves, incluyendo la depresion (de
moderada y grave), el trastorno bipolar y la psicosis, es dos a tres veces mas elevada que la
observada en la poblacién general, y produce una reduccion de 10 a 20 aiios en la esperanza de
vida (69). Se han indicado numerosas causas de este aumento de la mortalidad, como la conocida
relacién bidireccional entre los trastornos mentales y otras ENT, sefialada anteriormente; la
exposicion diferencial a factores de riesgo; efectos iatrogénicos de los medicamentos para
trastornos MNS; el mayor riesgo de contraer enfermedades transmisibles; y el acceso desigual a
los servicios de atencion de salud. Ademas, es menos probable que las personas con trastornos
MNS busquen ayuda para tratar ENT y sus sintomas pueden comprometer la observancia del
régimen terapéutico y el prondstico. Otras causas de muerte en personas con trastornos MNS
incluyen el suicidio, el homicidio y los accidentes (recuadro 4).

La atencién a las personas con trastornos MNS y enfermedades crénicas se debe proporcionar
mediante un enfoque integrado y centrado en la persona, incorporada en los diversos
niveles, desde el tamizaje y la deteccién temprana de los trastornos fisicos a la orientacién
sobre los factores conductuales de riesgo, incluyendo la evaluacion y la gestion del riesgo de
sufrir enfermedades cardiovasculares y el tratamiento de trastornos de salud fisica y mental
establecidos. Las intervenciones psicosociales para promover la observancia del régimen
terapéutico son particularmente importantes para la salud fisica de las personas con trastornos
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Recuadro 4. Mortalidad excesiva asociada con trastornos MINS

Es mas probable que las personas con trastornos MNS graves como psicosis, trastorno bipolar y depresion de
moderada a grave mueran de 10 a 20 afios antes que la poblacion general, en parte debido al suicidio, pero también
por enfermedades fisicas prevenibles como las enfermedades cardiovasculares, respiratorias e infecciosas (69).

El mhGAP, que proporciona intervenciones implementadas a nivel individual, del sistema de salud y de la sociedad,
puede mejorar la salud y prolongar las vidas de las personas con trastornos MNS graves. Las intervenciones
individuales incluyen la prevencion de la autolesion y el suicidio (por ejemplo, mediante la reduccién del acceso a
los medios) y la orientacion para la modificacion de los comportamientos (por ejemplo, el consumo de tabaco). La
version 2.0 de la GI-mhGAP incorpora el tamizaje para detectar trastornos fisicos de salud, la coordinacion entre la
atencion de salud mental prestada por proveedores de atencion de salud no especializada y el tratamiento médico en
servicios de salud mental. Las intervenciones a nivel social, incluidos los programas para reducir la estigmatizacion,
pueden mejorar las actitudes hacia las personas con trastornos MNS graves y, por lo tanto, mejorar su comportamiento
de busqueda de ayuda y reducir la discriminacion.

Las estrategias fundadas en la evidencia que se mencionan a continuacién podrian ser usadas por los directores
distritales de salud para reducir la mortalidad excesiva en las personas con trastornos MNS graves.

Aumentar la capacitacion de los proveedores de atencion de salud:

¢ Incluya areas clave de la atencion de salud fisica en los programas de capacitacion en salud mental para
especialistas y no especialistas (por ejemplo, la reanimacion y la gestion de enfermedades cronicas).

e Asegurese que los proveedores de atencion sanitaria especialistas y no especialista tengan los conocimientos
y las aptitudes requeridos para detectar y controlar las enfermedades mentales en las personas que solicitan
atencion de salud fisica.

e Esté consciente de que los factores culturales pueden influir en la presentacion de sintomas fisicos y mentales.

Ofrecer atencion de salud fisica a las personas con trastornos MNS graves en establecimientos de

hospitalizacion:

e Asegurese de que las personas con trastornos MNS graves tengan acceso a la atencion de salud fisica (incluyendo
el reconocimiento temprano de sintomas fisicos o enfermedad fisica, el diagndstico oportuno y el tratamiento)
en servicios psiquiatricos de hospitalizacion, especialmente los de atencion a largo plazo que no estan ubicados
en hospitales generales. En los servicios en los hospitales generales, fortalezca los mecanismos de enlace y
referencia con especialistas para una respuesta inmediata a las necesidades de salud fisica.

Prestar atencion de salud integrada y comprensiva a las personas con trastornos MNS graves:

* Proporcione sistematicamente la atencion fuera de los hospitales psiquiatricos de estadia prolongada, en entornos
de salud no especializados. Aumente la cobertura de intervenciones basadas en la evidencia para trastornos
MNS graves y use una red de servicios comunitarios de salud mental, que incluya la atencion de pacientes
hospitalizados por un periodo breve y la asistencia ambulatoria en hospitales generales, centros integrales de
salud mental y guarderias infantiles.

Usar mecanismos de mejora continua de la calidad en los servicios de salud mental:

e Vigile y evalle la puesta en practica de los programas para reducir la mortalidad excesiva en personas con
trastornos MNS graves.

¢ Integre y coordine la atencion y el apoyo holisticos para satisfacer las necesidades tanto mentales como fisicas
de atencion de salud y facilite la recuperacion de las personas de todas las edades con trastornos MNS graves.

e Supervise a los proveedores de atencion de salud que prestan servicios de salud mental.

Incrementar la toma de conciencia sobre la estigmatizacion y la discriminacion, que restringen el acceso

a la atencion de salud a las personas con trastornos MNS graves, y abordar esos problemas:

e Difunda informacion acerca de la salud mental y mejore las actitudes del personal hacia las personas con
trastornos MNS.

e Invollcrese constructivamente con los medios de difusion para conseguir que representen de manera no
estigmatizante a las personas con trastornos MNS graves.
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Un enfoque integrado que cubra todas las necesidades de salud de una persona es un medio
factible y eficiente de prevenir y controlar los trastornos MNS y otras enfermedades crénicas.

Los modelos de atencién integrada incluyen:

m el modelo de atencién a enfermedades crénicas, con un enfoque integrado, centrado
en la persona y de atencién compartida, basado en seis formas de mejorar la atencion:
los recursos de la comunidad, el sistema de atencion de salud, la autogestién por los
pacientes, el apoyo a la toma de decisiones, el redisefio del sistema de prestacién de

servicios y los sistemas de informacién clinica (70); y

m el marco para la atenciéon innovadora de las afecciones crénicas (71), que se basa en
el modelo anterior, pero pone mayor énfasis en las funciones de la comunidad y los
cambios en el sistema. Las ocho medidas que pueden adoptar los encargados de tomar

las decisiones son:

¢ apoyar los cambios en el sistema,

e promover la atencién integrada de salud,

¢ alinear las politicas sectoriales para la salud,

e emplear mas eficientemente a los miembros del personal de atencion de salud,

e centrar la atencién en las personas y las familias,

e apoyar a las personas con trastornos MNS en sus comunidades, y

hacer hincapié en la prevencién.

M Integracion de la atencion para
trastornos MINS en los programas
existentes para enfermedades crénicas

Planear

Identifique un punto focal en el equipo operativo del
mhGAP para trabajar con los directores de programas
contra enfermedades crénicas con el fin de abogar por
la inclusion del mMhGAP como un componente genérico
de esos programas.

Cuando los directores distritales de salud estan revisando
los planes y presupuestos para las enfermedades
transmisibles y las ENT, asegurese de que no se deje atras
a las personas con trastornos MNS graves (seccion 1.3).

Preparar

Adapte las herramientas del mhGAP para su uso en
los programas existentes contra las enfermedades
croénicas (seccion 2.1). Por ejemplo, los directores de
programas pueden seleccionar ciertos médulos de
la versién 2.0 de la GI-mhGAP para la capacitaciéon
y las relacionadas con trastornos MNS que sean
particularmente pertinentes para las enfermedades
crénicas (por ejemplo, la elevada comorbilidad entre
la infecciéon por el VIH/sida y la depresiéon, con la
demencia como una posible complicacion).

4 Consejos practicos

Considere la posibilidad de integrar

la atencion de los trastornos MNS en
los programas para enfermedades
crénicas que representen una carga alta
y ocurran simultaneamente con otras
enfermedades (por ejemplo, la infeccion
por el VIH/sida, las enfermedades
cardiovasculares, la diabetes).

Cuando el presupuesto para la salud
mental es reducido, la integracion de

la atencion de los trastornos MNS en
los programas para enfermedades
cronicas puede ser eficaz en funcion de
los costos y mejorar la salud tanto fisica
como mental. Por ejemplo, abordar la
salud mental de las personas infectadas
por el VIH o aquejadas de SIDA mejora
su observancia de la medicacién
antirretroviral (72).

La atencion integrada no solo es
atencion que ha sido trasladada a
otro sitio. Requiere recursos y se
proporciona en organismos de atencién
de salud, en la comunidad y en la
politica. Esto exige la coordinacion y el
fortalecimiento de los vinculos entre la
salud y los servicios sociales para incluir
los determinantes sociales.

Los proveedores de atencion sanitaria
deben ser capacitados adecuadamente
y apoyados mediante la supervision
continua para proporcionar y mantener
un sistema integrado de atencion.
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Fortalezca las vias de atencion entre servicios especializados para trastornos MNS y programas para
enfermedades cronicas a fin de mejorar la calidad de la atencion prestada y el acceso equitativo.
Esto incluye consultas por especialistas en la atenciéon para trastornos MNS, asi como referencias
bidireccionales (seccion 2.4).

Proveer

Se necesita un enfoque de multiples niveles a fin de proporcionar servicios integrados para
trastornos MNS y para enfermedades crénicas mediante intervenciones individuales, el
fortalecimiento del sistema de salud y la concentracién en determinantes sociales de la salud
mas amplios, incluyendo el apoyo social y la reduccion de la estigmatizacion.

Proporcione servicios en establecimientos que estén coordinados y ofrezcan atencién de salud
tanto fisica como mental (seccién 3.1).

Se puede capacitar a los trabajadores comunitarios involucrados en la concientizacién acerca
de la reduccion de la hipertension y la diabetes para el suministro de informacién sobre los
trastornos MINS y el suicidio (2).

Aumente la conciencia del personal de salud y los trabajadores comunitarios en programas
contra enfermedades crénicas sobre la finalidad y la importancia de la atencién de los
trastornos MNS y dénde se puede acceder a los servicios.

Vincule a las personas con trastornos MNS y sus cuidadores con las campafas de concientizacién
sobre las ENT.

Marco para el seguimiento y la evaluacién
B Asegurese que los indicadores de la implementaciéon del mhGAP sean incorporados en la
recopilacién sistematica de datos, el andlisis y el uso de los datos en los programas contra
enfermedades cronicas e incluya la evaluacion y el manejo de enfermedades crénicas en
las consultas y el registro de trastornos MNS.

@ mhGAP Indicadores de la implementacion

Indicador: Porcentaje de personas tratadas por una enfermedad crénica que recibié atencién
para trastornos MNS.

Medios de verificacion: Registros de programas contra enfermedades crénicas, sistemas de
informacién de salud y registros de utilizacion de los servicios.
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@ g proyecto del “banco de la amistad” en Zimbabwe para la atencion de
trastornos MINS en personas que viven con VIH/sida

Zimbabwe fue uno de los paises mas duramente golpeados por la pandemia mundial de infeccion por el VIH/sida.
La enfermedad crénica y la falta de servicios de salud mental o el acceso limitado a esos servicios contribuyeron a
aumentar la carga de enfermedades mentales en el pais. Los limitados recursos del Gobierno asignados a la salud
mental se usaron casi totalmente para prestar asistencia en hospitales terciarios a las personas con trastornos
MNS graves, como la esquizofrenia, mientras que no recibieron atencion las personas con trastornos mentales
frecuentes en las comunidades. Las personas con infeccion por el VIH, que corren un riesgo especialmente alto de
sufrir trastornos MNS comunes como la depresion, recibieron solo una sesién de terapia grupal antes de comenzar
el tratamiento y otra después de haberlo iniciado.

En Zimbabwe, un pais de escasos recursos, se llevéd a cabo una ampliacién de las iniciativas de tratamiento de la
infeccion por el VIH/sida. Dadas las pruebas fehacientes de las conexiones entre la salud mental y las enfermedades
cronicas, esta ampliacion brindé una oportunidad para la integracion de la atencién de salud mental en servicios de
salud no especializados mediante un proyecto conocido como el “banco de la amistad”, en alusién a los bancos de
madera ubicados fuera de los establecimientos distritales de atencién de salud. Los establecimientos cuentan con
trabajadores sanitarios legos supervisados (principalmente mujeres de la comunidad), capacitados para aplicar la
terapia de resolucion de problemas y establecer vias de referencia a otros servicios, incluidos los que se ocupan de
los medios de vida. Se incrementaron estas intervenciones por el personal de salud mediante la capacitacion de las
enfermeras en el uso de la GI-mhGAP para ampliar el tratamiento de los trastornos MNS (73, 74).
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ANEXOS

Lista de indicadores para la implementacion
del mhGAP

Seccion

Indicador

Medios de verificacion

1. Planear para la implementacion del mhGAP en el distrito

1.1 Relina un equipo
operativo del
mhGAP.

1.2 Realice un
analisis de la
situacion.

1.3 Prepare un
plan operativo y
un presupuesto del
mhGAP.

1.4 Abogue por la
salud mental.

Existe un equipo operativo del mhGAP, con
representantes de los sectores y funciones
definidas de los miembros del equipo.

NUmero total de reuniones del equipo operativo
del mhGAP al afio.

El andlisis completo de la situacién indica las
necesidades y los recursos a nivel del distrito y
de los establecimientos.

La atencion de trastornos MNS esta integrada en
el plan de salud distrital y fue aprobada por el
gobierno.

Se dispone de un presupuesto, el cual especifica
los recursos financieros, humanos y fisicos
requeridos para implementar el mhGAP en el
distrito.

NUmero de actividades de promocién de la salud
mental completadas.

Atribuciones, actas de las reuniones, el plan y el
presupuesto para las actividades del equipo.

Se ha completado el analisis de la situacion.

Se revisan las agendas y las actas de reuniones y
se ajusta continuamente el plan y el presupuesto.

Retroalimentacion aportada por los lideres

de salud publica y de salud mental; encuestas
previas y posteriores sobre los conocimientos,
las actitudes y las percepciones de agentes
comunitarios clave; cambios en las politicas o los
planes de salud mental.

2. Preparar mediante el desarrollo de capacidades y la mejora del sistema de salud

2.1 Adapte los
componentes del
paquete del mhGAP.

2.2 Capacite al
personal en el uso
del mhGAP.

2.3 Prepare la
supervision clinica y
administrativa.

MANUAL OPERATIVO DE mhGAP

Los materiales de capacitacion y supervision

de la version 2.0 de la GI-mhGAP y del
e-mhGAP estan adaptados y disponibles para la
implementacion en el distrito.

Nimero de capacitadores y supervisores que
participaron en la capacitacién de capacitadores
y supervisores del mhGAP.

Proporcion de proveedores de atencion de
salud no especializada que se capacitaron en
el mhGAP [ntimero capacitado / nimero de
proveedores no especializados en el distrito].

NUmero de trabajadores de la comunidad
capacitados que cumplen con las normas de
competencia del mhGAP.

Proporcidn de supervisores que recibieron
capacitacion en la supervision administrativa y
clinica del mhGAP [nimero capacitado/ nimero
de supervisores (o especialistas) en el distrito].

Frecuencia y adecuacion de la supervision tal
como se define en el analisis de la situacion.

Proporcion de establecimientos en el distrito
que implementan la supervision del mhGAP
[nimero de establecimientos que realizaron al
menos una supervision por mes / nimero de
establecimientos con supervisores capacitados].

Actas del taller de adaptacion, se han adaptado
materiales de capacitacion y supervision de la
GI-mhGAP y del e-mhGAP.

Los formularios de la capacitacion (manuales
de capacitacion del mhGAP), evaluaciones de la
competencia.

Notas de la supervision, formularios de la
asistencia a la supervision en grupo, resimenes
de casos y hojas de evaluacion de la supervision
directa.



Seccion

2.4 Coordine las vias
de atencion.

2.5 Mejore el acceso
a medicamentos
psicotrépicos

2.6 Mejore el acceso
a las intervenciones
psicoldgicas.

Indicador

¢ Se establece un sistema de referencia que
funciona.

¢ Namero de establecimientos de salud, servicios
sociales y programas comunitarios que aplican
procedimientos para la referencia de personas
con trastornos MNS.

e NUmero de referencias y contrarreferencias
mensuales.

¢ NUmero de meses al afio en los que en los
establecimientos de salud se dispone de al
menos un medicamento en cada categoria de
medicamentos psicotrdpicos.

e Numero de personal no especialista en el distrito
capacitado para proporcionar intervenciones
psicoldgicas.

¢ Porcentaje de personas que reciben
intervenciones psicoldgicas que informan una
disminucion de los sintomas.

3. Proveer atencion y tratamiento para trastornos MNS

Medios de verificacion

o Registro de la utilizacion de los servicios para las
referencias mensuales; criterios explicitos para
la referencia usados al referir pacientes entre
los niveles primario, secundario y terciario de
atencion y a establecimientos que no pertenecen
al sector de la salud.

e Registro del suministro de medicamentos
en los establecimientos de salud; registro de
la utilizacion de los servicios para obtener
evidencia de la iniciacion de medicacion para
Casos NUevos.

e Referencia de personas con trastornos MNS para
recibir intervenciones psicoldgicas; herramientas
para detectar sintomas de trastornos MNS (por
ejemplo, el WHODAS, el cuestionario sobre la
salud del paciente (47, 48).

3.1 Preste servicios
a nivel de los
establecimientos.

3.2 Proporcione
tratamiento y
atencion en la
comunidad.

3.3 Concientice
sobre los trastornos
MNS y los servicios
disponibles.

3.4 Apoyo a los
programas de
prevencion y
promocion.

e Proporcion de personas con trastornos MNS
identificadas y tratadas en los establecimientos
de salud.

¢ Proporcion de personas con trastornos MNS que
reciben atencion en la comunidad.

¢ Numero de actividades de concientizacion que
incluyen a personas con trastornos MNS, sus
cuidadores y sus familias.

e NUmero de personas en el distrito a los que llegd
la concientizacion.

e NUmero de programas de prevencion y
promocion de la salud mental en funcionamiento
en el distrito.

4. Eventos y poblaciones especiales

e Registros de la utilizacién de los sistemas de
informacion de salud; registros de la supervision.

e Mapas de los recursos de la comunidad;
asistencia a grupos de apoyo a los usuarios de
los servicios y los cuidadores; registros de la
utilizacién de los servicios.

e Resultados cuantitativos y cualitativos de una
encuesta comunitaria sobre los cambios en
los conocimientos, las actitudes o la practica
relacionados con trastornos MNS.

e Informes del impacto de los programas de
prevencién y promocion.

Emergencias
humanitarias.

Atencion de salud
maternoinfantil.

Integracion
del mhGAP en
la atencion de
enfermedades
cronicas.

 Porcentaje de la poblacion afectada por la
emergencia humanitaria que recibe atencion
para trastornos MNS prestada por servicios de
salud distritales (desglosado por edad, por sexo
y por trastorno).

e Numero de establecimientos de salud, servicios
sociales y programas comunitarios con personal
capacitado para identificar y apoyar a las
personas con trastornos MNS.

e NUmero de mujeres, nifios y adolescentes con
trastornos MNS identificados y tratados en
servicios de salud maternoinfantil.

e Porcentaje de personas tratadas por una
enfermedad crénica que recibieron atencion para
trastornos MNS.

e Registro de la utilizacion de los servicios
distritales.

* Registros de los trabajadores comunitarios de
salud, bases de datos de los establecimientos,
planes y registros de los servicios de salud
maternoinfantil y programas de salud y
asistencia social.

e Registros de programas contra enfermedades

cronicas, sistemas de informacion de salud y
registros de la utilizacion de los servicios.
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A.2

Colaboradores y posibles

agentes comunitarios

Ejemplos de actores comunitarios involucrados
en la implementaciéon del mhGAP

Posibles funciones

El sistema de salud.

Establecimientos de atencion primaria
de salud en el distrito, puntos focales
en sectores de la salud pertinentes,
centros de capacitacion en salud
mental, hospitales psiquiatricos.

Personas con trastornos MNS y sus
cuidadores o familias.

La comunidad y ONG (por ejemplo,
asociaciones de la sociedad civil,
grupos de defensa de los derechos
humanos).

Curanderos tradicionales y dirigentes
religiosos.

Proveedores de atencion de salud
y profesionales de la salud para
trastornos MNS (asociaciones
profesionales).

Departamentos en el ministerio de
salud (finanzas, asuntos juridicos,
atencion de la comunidad, hospitales,
preparaciones farmacéuticas, atencion
primaria de salud, recursos humanos,
personal).

Sectores pertinentes en el gobierno
local (desarrollo social, servicios
sociales, bienestar social, educacion,
asuntos de veteranos).

Donantes y organismos de
financiamiento.

El sector académico (institutos de salud
publica locales, unidades de estadistica,
profesorado universitario de escuelas
de medicina y enfermeria, sistemas de
informacion académica como bases de
datos, bibliotecas y revistas cientificas).

Medios de difusion

MANUAL OPERATIVO DE mhGAP

Fortalecer la capacidad para la implementacion y el suministro del mhGAP.
Suministrar intervenciones individuales del mhGAP y apoyar las actividades de la comunidad.

Realizar con regularidad el seguimiento y la evaluacion para determinar las necesidades locales y
responder a ellas.

Identificar brechas en la atencion de salud mental para adaptar el programa local.

Fomentar las relaciones con otros interesados directos, organismos locales y funcionarios del
gobierno para establecer sistemas integrales de coordinacion y de referencia.

Suministrar informacion sobre los servicios y asegurar que satisfagan las necesidades y los intereses
de las personas con trastornos MNS.

Concientizar acerca de las barreras al acceso a la atencion de salud para las personas con
trastornos MNS.

Abogar por la planificacion y la implementacion del mhGAP y dar apoyo.
Presentar los intereses e inquietudes locales acerca de los programas del mhGAP.

Identificar las actividades o los recursos que podrian ser proporcionados por interesados directos no
gubernamentales.

Abogar por los derechos de las personas con trastornos MNS y crear conciencia acerca de esos derechos.
Ayudar en la planificacion y la adaptacion del mhGAP al contexto local.

Integrar la programacion del mhGAP en los servicios existentes de atencion de salud y los sistemas
de referencia.

Comunicar inquietudes e ideas para la adaptacion y la puesta en practica del programa mhGAP.

Identificar los puntos fuertes y las areas que se deben mejorar en los sistemas locales de atencion
de salud mental.

Abogar por los derechos de las personas con trastornos MNS, inclusive una atencion de salud eficaz.
Participar en el aprendizaje continuo.

Mantener y actualizar los registros de pacientes o los sistemas informaticos.

Proporcionar orientacion para la formulacion del presupuesto del mhGAP y la determinacion de los costos.
Supervisar el seguimiento y la evaluacion.

Mejorar las vias de referencia en los servicios de salud distritales.

Adaptar la lista de medicamentos esenciales y mejorar el suministro a los distritos.

Los servicios de proteccion social pueden mitigar las repercusiones socioecondmicas en las personas
que viven con trastornos MNS y sus familias.

Promover la accesibilidad de los servicios para los adultos y los nifios.

Promover los derechos de las personas con discapacidad de acuerdo con la Convencion sobre los
derechos de las personas con discapacidad de las Naciones Unidas.

Preparar a los establecimientos y sistemas educativos para que se adapten a las necesidades de los
nifos y los adultos jovenes con trastornos MNS.

Crear oportunidades de trabajo para las personas que viven con trastornos MNS y sus cuidadores.

Formular politicas y estrategias para promover el empleo inclusivo (por ejemplo, apoyo al empleo,
licencia por enfermedad y discapacidad).

Mejorar el sistema de referencia entre las disciplinas y sectores pertinentes.

Involucrarse con los sectores sociales que participan en la atencion de trastornos MNS (por ejemplo,
vivienda, policia, oficiales de prisiones, proteccion).

Identificar las areas con recursos financieros limitados.
Destacar las areas con financiamiento insuficiente para la implementacion del mhGAP.

Proporcionar retroalimentacion constructiva al equipo operativo del mhGAP sobre el acceso a
apoyo financiero para la planificacion y la implementacion de los programas.

Identificar &reas para la investigacion sobre la implementacion o la adaptacion de programas mhGAP.
Establecer relaciones con otros interesados directos para agilizar las actividades de investigacion.

Contribuir al desarrollo de capacidades de los proveedores mediante la formacion y la capacitacion
previa al servicio y durante el servicio.

Suministrar informacion responsable y exacta acerca de los problemas de salud mental a fin de
reducir la estigmatizacion y promover el conocimiento y el apoyo para una atencion de salud eficaz.



Herramientas del mhGAP para el analisis de

A.3 ) -,
la situacion

Herramienta del mhGAP para el analisis de la situacion a nivel distrital

Instrucciones: Esta herramienta se completara solo con datos de los distritos. Se define el distrito
como una circunscripcion administrativa en un pais, mas pequefia que una regién. Este documento es

la version genérica del analisis de la situacion, y podria ser necesario agregar un contexto local y temas
locales especificos. La objetivo de la herramienta es proporcionar detalles sobre cada distrito que planee
implementar el mhGAP y los factores que afectan la salud general y lo trastornos MNS en la zona.

Agregue filas cuando sea necesario.

D.1 Factores sociodemograficos y economicos
Nombre del distrito Etnicidades y religiones Lenguas

Tamaiio de la poblacién (millones de habitantes)

Total % de habitantes en zonas urbanas % de habitantes en zonas rurales

Contexto socioeconémico
e Tipos de vivienda, % con servicios sanitarios, % con electricidad

e Principal actividad econémica en el distrito. Otros indicadores de la situacién socioeconémica del distrito (por ejemplo, caminos,
transporte, disponibilidad de television/ radio/ internet/telefonia movil).

Panorama de los problemas sociales comunes en el distrito que podrian afectar a los trastornos MNS y causar
sufrimiento (por ejemplo, la violencia doméstica, delitos, la disponibilidad de alcohol, un desastre natural reciente,
disturbios politicos, conflictos).

D.2 Politicas y planes de salud mental

¢Existe una politica/estrategia de salud mental oficialmente aprobada? Ultimo afio examinado; en cuantas partes del
distrito ha sido implementada; la descentralizacion o la integracion en servicios de atencion de salud no especializada o en
programas para poblaciones especiales; aborde los problemas de equidad (género, baja condicién socioeconémica).

L] Si [ ] No Afo:

Describa

Presupuesto de salud mental como porcentaje del presupuesto sanitario total

¢Legislacion especifica sobre salud mental? Ultimo afio examinado; en cuantas partes del distrito fue implementada; inclusion de
los protocolos para la gestion de las personas con trastornos MNS que, contra su voluntad, deben ser tratadas; prestaciones sociales.

L] si ] No Aho:
Describa
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D.3 Panorama de los establecimientos de salud

Panorama de los establecimientos de salud. Indique el nimero total de establecimientos de salud y si son publicos, privados o
de ONG. Incluya los establecimientos con hospitalizacién y los establecimientos de atencién ambulatoria.

Numero de establecimientos que proporcionan atencion de salud mental

Publicos (nivel primario, secundario, Privados ONG
terciario)

Establecimientos

Nombre del establecimiento Tipo de establecimiento Ubicacion

Interesados directos clave en el distrito (personas y organizaciones)

Nombre Cargo Contacto Observaciones

D.4 Sistemas de informacion de salud mental

Fuentes de datos utilizadas en el distrito: registros clinicos /registros de pacientes; informes/registros de
establecimientos; encuestas en establecimientos; encuestas domiciliarias; el registro civil; datos administrativos

Mecanismos de recopilacion de datos: se recopilan datos sistematicamente; se recopilan datos periddicamente (por ejemplo,

trimestralmente, anualmente); se recopilan datos ocasionalmente (por ejemplo, cada 3 6 5 afios); no se recopilan datos

Notificacion de datos al nivel central: automatica o continua; periddica/regular; ocasional; no se notifican los datos

Desglose de datos por: edad, sexo, diagnéstico (Si/No)
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Resultados/indicadores de salud mental:

1. Estado de salud e indicadores de resultados: prevalencia de trastornos mentales; tasa de mortalidad por suicidio; estado de
salud mental o resultados en las personas que usan servicios de salud mental

2. Indicadores del sistema de salud: ndmero de camas en los hospitales psiquiatricos; nimero de camas en las unidades
psiquidtricas de los hospitales generales; nimero de ingresos a los hospitales psiquiatricos; nimero de ingresos a las unidades
psiquiatricas de los hospitales generales; nimero de ingresos no voluntarios en hospitales; nimero de personas con trastornos
mentales que usan servicios ambulatorios de salud mental; nimero de personas con trastornos mentales que usan servicios de
atencion primaria de salud; nimero de personal de atencidn primaria y general de salud que reciben capacitacion en servicio

D.5 Sistemas de prestacion de servicios de salud

Personal de salud en el distrito. (Nimero total / nimero en el sector ptblico / nimero en el sector privado) Por ejemplo:
psiquiatras, psicologos, médicos generales, enfermeras, educadores sanitarios, asistentes sociales.

[

~— —— ~— —

/
/
/
/

[

Numero de personas con trastornos MNS que recibieron servicios médicos (psiquiatricos o de atencion
primaria) en el ultimo aio. Especifique la incidencia de trastornos MNS.

¢Atencion primaria? Si/ No Diagndstico NUmero

Numero de personas con trastornos MNS que recibieron intervenciones de salud mental en el ultimo afio.
Indique el tipo de intervencién y el nimero de personas.

Intervencion Ndmero
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D.5 Sistemas de prestacion de servicios de salud, continuacion

¢Qué medicamentos para trastornos MNS especificos estan disponibles en los consultorios de atencion primaria?
(Agregue la lista de los medicamentos esenciales; consulte las listas nacionales y de la OMS)

Dosis farmacéutica Nivel de disponibilidad
Presentacion (por ejemplo, el Establecimientos en los cuales se encuentran la mayoria de los
Via oral, liquido, inyeccion comprimido contiene 15 medicamentos (%)

i) 2 [T i ) Publicos Privados Farmacias ONG

¢Hay actividades comunitarias o de recreacion planificadas o grupos de apoyo para las personas con trastornos MNS?
Describa toda actividad disefiada para ayudar a este grupo.

¢Estan las ONG prestando servicios a personas con trastornos MNS en el distrito? (Incluyendo la promocion
de la salud mental)

Tipo (profesional, lega o de Ndmero de personas
Nombre autoayuda) Servicios prestados involucradas en el dltimo afio

D.6 Capacitacion en la atencion de trastornos MNS

¢Hubo programas de capacitacion especifica en la atencion de trastornos MNS para los proveedores de atencion
sanitaria en el ultimo afio? Describa la capacitacion, la frecuencia y la extension del programa para cada tipo de proveedor de
atencion sanitaria. ;Qué proporcion de los proveedores de atencion del distrito recibieron capacitacion? ;La capacitacion requiere
recertificacion o actualizacion? Incluya la capacitacion previa al servicio y en servicio.

Tipo de trabajador Frecuencia de la Otras observaciones,  Supervision (duracién y
de salud Tipo de capacitacion capacitacion recertificaciones, etc. por quien)

Describa el sistema distrital de supervision de salud para el personal en el area de la salud mental.
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D.7. Programas de concientizacion, prevencion y promocion

¢Son los conocimientos, actitudes y comportamientos relacionados con trastornos MNS y su tratamiento
en el distrito diferentes de los observados a nivel regional? Describa las estrategias para reducir la
estigmatizacion de los trastornos MNS (por ejemplo, en las actividades cotidianas, profesionales o sociales). Describa
las diferencias en este distrito y entre las zonas rurales y las urbanas u otros factores sociodemograficos.

¢Se implementa a nivel distrital un programa de concientizacion acerca de los trastornos MNS? En caso afirmativo,
especifique el plblico destinatario: el pablico en general, las personas con epilepsia y sus familias, otras. Describa el programa (por
ejemplo, carteleras, folletos, television, ferias de salud).

D.8. Vias de atencion

¢Qué tratamientos alternativos son usados por personas con trastornos MNS? Especifique el tipo de
tratamiento (remedio casero, curandero religioso o tradicional o métodos de la comunidad de otro tipo).

¢Cual es la via usual por la cual una persona solicita atencién? Especifique quién es el primer punto de contacto y luego
los siguientes en orden (por ejemplo: primero, curandero religioso; segundo, profesional médico, etc.). Especifique si se hace el
contacto para casos complejos o para las presentaciones comunes de trastornos MNS.

Primero

Segundo

Tercero

Describa el sistema de referencia para la atencion de personas con [trastorno MNS especifico].

¢Qué barreras enfrentan las personas con trastornos MNS para tener acceso al tratamiento?

D.9. Factores socioculturales

Evidencias de la busqueda de ayuda para trastornos MNS. Grado de uso de curanderos tradicionales/religiosos; estigma
y discriminacion; lo que se conoce acerca de practicas abusivas (por ejemplo, encadenar, sujetar); carga para la familia.

¢Qué se sabe de modelos explicativos de trastornos MNS?
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Herramienta de analisis de la situacion del mhGAP a nivel de los establecimientos

Instrucciones: Esta herramienta debe ser completada para cada establecimiento de salud o consultorio en el sector
publico o privado que esté planificando la implementacion del mhGAP. Es la version genérica del andlisis de la
situacion, y quiza se tengan que agregar temas locales especificos. En los elementos donde se indique “en el tltimo
ano”, informe datos de los 12 Gltimos meses.

Agregue filas si es necesario.

F.1 Administracion y servicios

Nombre del establecimiento Ubicacion Distancia desde la zona residencial
Dias y horario de atencion. Solo mediante una cita, simplemente concurriendo al establecimiento o en un caso de urgencia.

Tipos de servicios Tipo de establecimiento

(] Primarios [] Secundarios [] Terciarios [ ] Publico [ Privado [] Comunitario/ONG

Servicios de atencion
(] Hospitalizacion [_] Ambulatorio [_] Atencion de trastornos MNS [_] Otros

Poblacion atendida. Nimero aproximado de personas atendidas (en el ultimo mes):

Numero de personas con trastornos MNS atendidas en el altimo ano

Promedio por mes Casos nuevos de trastornos MNS Total de casos de trastornos MNS

Disponibilidad de medicamentos. ;Tiene el establecimiento acceso sostenible a los medicamentos sugeridos en la GI-mhGAP?
En caso negativo, ¢a qué distancia esta el establecimiento mas cercano que cuenta con los medicamentos? En caso afirmativo,
¢dispensa el establecimiento medicamentos para los trastornos MNS? ¢ Cudles?

Acceso a teléfonos inteligentes y conocimientos de tecnologia de la informacion (pertinentes para el e-mhGAP):
¢Qué porcentaje del personal tiene acceso a un teléfono inteligente o una tableta? ; Qué sistema operativo se usa: i0S, Android,
computadoras de escritorio? ;Hay acceso regular a internet?

Personal. Indique el ndmero total y los tipos de personal. Indique si recibieron capacitacion en la atencién para trastornos MNS
en el tltimo afio.

Tipo de trabajador de salud Capacitacion en la atencion para trastornos MNS

82  MANUAL OPERATIVO DE mhGAP



F.2 Servicios para trastornos MNS, referencias y supervision

¢Tiene el establecimiento servicios psicosociales para las personas con trastornos MNS y sus familias?
Describa las intervenciones (por ejemplo, orientacion, psicoeducacion) e indique el nimero de referencias para
intervenciones psicosociales al afo.

¢Hay servicios de extension para las personas con trastornos MNS? Describa el tipo de servicio (por ejemplo, consultorio
movil). Especifique el nimero de personas atendidas diariamente y por quién.

Servicio de seguimiento y deserciones. Describa todo sistema para el manejo de personas con un trastorno MNS que dejan de
concurrir a los servicios (por ejemplo, incentivos, sistemas de citas).

¢Pueden ser las personas atendidas en una habitacion privada? Describa la habitacién para la consulta.

¢Cuantas referencias de trastornos MNS se hicieron el mes pasado? (pacientes ambulatorios u hospitalizados)

¢Cudl es la via tipica para la derivacion de pacientes con trastornos MNS? Describa el mecanismo de la referencia (evaluacion,
seguimiento y egreso) y la fuente de referencia al establecimiento (por ejemplo, autorreferencia, por cudl proveedor formal o informal)
o el destino fuera del establecimiento (por ejemplo, hospital de distrito, servicio para pacientes ambulatorios con trastornos MNS).

Ingreso al establecimiento Salida del establecimiento
Numero (Ingresan/salen): Ndmero (Ingresan/salen):
Mecanismo: Mecanismo:
Origen: Destino:

¢El personal sabe como y donde informar sobre problemas de seguridad o abuso? ;Podria el personal informar sobre
maltrato de menores, maltrato de ancianos, comportamiento criminal o de alto riesgo o abusos de derechos humanos a un
organismo o sistema pertinente?

¢Cuantos episodios de restriccion fisica o reclusion ocurrieron en el tltimo afo?

¢Hay un sistema supervisor para la atencion de trastornos MNS? Describa quién supervisa, el nimero de supervisores, cémo
supervisan, donde supervisan y la frecuencia de la supervision. ¢La supervisién hace el seguimiento de la capacitacion?

¢El establecimiento utiliza alguna directriz, evaluacion o protocolo de tratamiento para la atencion de trastornos
MNS? Si lo hace, describa el contenido, incluida la evaluacion, el tratamiento y la referencia para trastornos MNS prioritarios.
¢Cémo se implementa la directriz o el protocolo? ; Cdmo se vigila su cumplimiento?
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F3. Participacion de la comunidad en la atencion a personas con trastornos MNS

Indique y describa los enlaces del establecimiento con la comunidad. Especifique el tipo de grupo (por
ejemplo, voluntarios, organizaciones religiosas, grupos de familias, curanderos, escuelas).

¢Tiene el establecimiento un programa en colaboracion formal con otros servicios piiblicos? Promotores de la causa y de
educacion del publico, servicios de vivienda, servicios sociales o vocacionales, escuelas o servicios de justicia penal, etc. Describa el
nivel del trabajo interinstitucional.

Lista de verificacion para los informes sobre el analisis de la situacion del mhGAP

|Z[ Lista sugerida para la verificacion de los informes sobre un analisis de la situacion

-
-
-
-
-
-
-
-
-

MANUAL OPERATIVO DE mhGAP

Contexto

Antecedentes de salud relacionados con los trastornos MNS, incluidas la prevalencia, la carga de morbilidad y las brechas en
el tratamiento

Capacidad actual en cuanto a infraestructura y sistemas sanitarios (incluyendo el seguimiento y la evaluacion y los sistemas
informaticos)

Capacidad actual en cuanto a recursos humanos
Cobertura y calidad de las intervenciones esenciales y cualquier causa de cobertura baja o ineficaz
Recursos de la comunidad al alcance de las personas que viven con trastornos MNS

Politicas actuales que son pertinentes para los trastornos MNS y su implementacion, gasto actual en la atencion de estos
trastornos y principales asociados involucrados

Conclusién que sintetice toda la informacién e identifique las barreras para la puesta en préctica del programa mhGAP

Recomendaciones, enumeradas en orden de prioridad



W% Plan operativo del mhGAP

Lista de verificacion de un conjunto minimo de actividades

El El plan preparado por el equipo operativo del mhGAP debe incluir:

_l Establecimientos, comunidades o zonas geograficas identificados para la implementacion del mhGAP

_l Mecanismo para apoyar a los establecimientos con la infraestructura, el equipo o el apoyo necesarios para prestar los
servicios del mhGAP

_l Recursos humanos en quienes se requiere fortalecer la capacidad y descripciones claras de sus funciones en la
implementacion del mhGAP en el distrito (por ejemplo, para el suministro de medicamentos psicotrépicos, farmacéuticos y
proveedores de atencién de salud capacitados en prescribir)

_l Mecanismo para la recopilacion, al anlisis y la difusion de informacion sobre los servicios prestados
1 Actividades para concientizar acerca de los servicios disponibles en la comunidad

_l Actividades colaborativas con todos los agentes comunitarios pertinentes en la planificacion, la preparacion y la prestacion
de servicios dentro del mhGAP

Para todos los casos anteriores, figuran actividades claras en la lista, con cronogramas, recursos requeridos y la persona u
organismo responsable.

Ejemplo de un plan operativo del mhGAP

Funcionario

u organismo
Actividad Cronograma responsable Recursos requeridos
Reuniones del equipo operativo del mhGAP para  Continuas Funcionario de salud Punto de reunion.
supervisar las actividades del programa y analizar mental del distrito. Costos del transporte del
la colaboracion entre los interesados directos. equipo operativo.
Reunion con el departamento de compras Enero Unidad de suministros El presupuesto para
del Ministerio de Salud para asegurar la médicos. salud mental del
disponibilidad de los medicamentos psicotropicos distrito debe incluir
esenciales en los centros. los medicamentos

psicotropicos esenciales.

Capacitacion de todos los médicos generales Febrero—abril Unidad de salud mental ~ Costos de la
y todas las enfermeras en la version 2.0 de la en la universidad capacitacion.
GI-mhGAP para prestar servicios a personas con local y departamento
epilepsia, psicosis y depresion. de capacitacion del
Ministerio de Salud.
Supervision continua por especialistas en los Febrero—diciembre  Unidad de Salud Mental ~ Costos de la supervision.
centros. en la universidad

local y departamento
de capacitacion del
ministerio de salud.

Informacién sobre los indicadores comunicados Febrero—diciembre  Centro nacional de El sistema nacional de
mensualmente por los centros y difusion de los informacion sanitaria. informacion de salud
analisis cada 3 meses para vigilar el progreso. debe incluir datos sobre

la salud mental.
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Plantilla para la adaptaciéon de la versiéon 2.0

A3 de la GI-mhGAP

Modulo:

Seccion Pagina Adaptaciones

Manifestaciones comunes

¢Hay pruebas solidas de la aparicion frecuente de trastornos MNS en el entorno local?
¢Qué modismos se usan para describir los signos y sintomas de trastornos MNS? [DEP
21-24; PSI 35-36; EPI 58; MCON 71-72; DEM 95; SUS 114; SUI-; OTR 143]

Enfermedad fisica

En vista de la epidemiologia en el distrito, ;se deben revisar los ejemplos de
enfermedades fisicas para el diagnostico diferencial?

[DEP 23; PSI 35; EPI 59; MCON 75-79; DEM 95; SUS 112; SUI-; OTR-]

Manejo

“Consultar a un especialista”. ;Qué significa “consultar” para este trastorno (por
teléfono, referir)? ;Qué especialista se debe consultar para este trastorno (enfermera
psiquidtrica, psiquiatra)?

Intervenciones psicosociales

Examinar las intervenciones enumeradas en el mddulo y determinar si estan
disponibles ahora o se espera que lo estén en los préximos afos.

Si estan disponibles, enumere los servicios disponibles en cada lugar (como un anexo) e
indique como se refiere a las personas a esos servicios.

Si no estan disponibles las intervenciones, considere cuales deben permanecer o ser
retiradas de una parte o de todo este documento. Considere la posibilidad de agregar
los principios basicos de la orientacion para la solucion de problemas a los materiales
de capacitacion.

[DEP 27; PSI 40; EPI 64; MCON 87; DEM 101; SUS 123; SUI-; OTR-]

Intervenciones farmacoldgicas

Examine los medicamentos enumerados. Si es amplia la disponibilidad de otros
medicamentos psicotropicos accesibles y asequibles y estan de acuerdo con los
protocolos o directrices nacionales, pueden ser agregados para su uso en adultos
(pero no en nifos o adolescentes, para quienes la fluoxetina sigue siendo el Unico
medicamento). [DEP 28; PSI 41; EPI 65; MCON-; DEM-; SUS 126; SUI-; OTR-]

Seguimiento

Examine las recomendaciones sobre la frecuencia de contacto y adaptelas al contexto
local si es necesario. Cuando sea pertinente, identifique el punto de reunién y el
personal de salud involucrado en el seguimiento.

[DEP 29; PSI 46; EPI 67; MCON 90; DEM 103; SUS 128; SUI-139; OTR 148]

Otras adaptaciones especificas de médulos

M@dulo Atencion y practicas esenciales de salud [p. 7]

Incluya articulos o clausulas pertinentes de la legislacion sobre salud mental o
reglamentos regionales o nacionales.

Médulo Epilepsia [p. 64]

En el texto que dice “Se deben observar las leyes locales para conductores de vehiculos
relacionadas con la epilepsia”, considere la posibilidad de agregar texto pertinente
tomado de la ley nacional.

Moadulo Trastornos mentales y conductuales del nifio y el adolescente [p. 73].

Incluya hitos del desarrollo local en la capacitacién, si los hay, y distriblyalos como
hojas informativas.

Moadulo Trastornos por el consumo de sustancias [p. 115].

Examine la lista de sustancias psicoactivas en el cuadro y considere la posibilidad de
agregar sustancias usadas en el contexto nacional.

Otras observaciones:
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"M Cronogramas sugeridos para la capacitacion

Capacitacion de capacitadores y supervisores

Hora

9:00-
10:45

11:00-
12:30

1:15-
3:00

3:15-
5:00

Dia 1

Bienvenida e
introduccion al
mhGAP

Importancia de
la integracion de
la salud mental
en entornos no
especializados de
salud

Familiarizacion
con la imple-
mentacion de la
version 2.0 de la
GI-mhGAP

Atencion
y practicas
esenciales

Atencion

y practicas
esenciales
(continuacion)

Dia 2

Introduccion a

los métodos de
capacitacion de la
version 2.0 de la
GI-mhGAPy las
competencias que
se adquiriran

Preparacion y
evaluacion de
un curso de
capacitacion

(es necesaria la
evaluacion de la
capacitacion)

Capacitacion:
Habilidades de
presentacion

Capacitacion:
Facilitacion de
discusiones
grupales

Demostraciones

Dia 3

¢ Habilidades de
capacitacion:
Utilizacion de la
version 2.0 de la
GI-mhGAP

e Relatos en
primera persona

e Demostraciones
con videos

e Habilidades de
capacitacion:
juego de roles

¢ Evaluacion de las
competencias y
retroalimentacion

e Ejercicio de
facilitacion de
los participantes:
se da a los
participantes
tiempo para
preparar una
capacitacion en
el empleo de la
GI-mhGAP

Capacitacion de proveedores de atencion de salud

Dia 4

e Ejercicio de
facilitacion de los
participantes y
retroalimentacion

e Ejercicio de
facilitacion de los
participantes y
retroalimentacion

e Ejercicio de
facilitacion de los
participantes y
retroalimentacion

e Examen de la
capacitacion y
otras técnicas
de capacitacion
interactivas

Dia 5

e Supervision:
teoria y practica

e Supervision:
teoria y practica

e Retro-
alimentacion
individual y
plan para seguir
adelante

e Retro-
alimentacion
individual
y plan para
seguir adelante
(continuacion)

e Final

El curso completo de la GI-mhGAP comprende nueve modulos; sin embargo, se pueden ensefar segun sea

adecuado para el contexto local. Los cronogramas sugeridos son:

e presentacion de los nueve médulos en un minimo de 5 a 6 dias consecutivos;

e presentacion de los nueve mddulos en tres segmentos, por ejemplo, en tres fines de semana; o

e presentacion del médulo Atencidn y practicas esenciales de salud para los trastornos MNS mas
pertinentes para el contexto local. Los participantes pueden luego aprender los otros médulos por si
mismos o mediante el aprendizaje a distancia (e-learning).
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Cronograma para la capacitaciéon relacionada con trastornos prioritarios

Trastornos prioritarios  Duracion
@i (ntroduccion al mhGAP 17 oz
m Atencién y practicas esenciales de salud 5.5 horas

m Depresion 4.5 horas
m Psicosis 4.5 horas
m Epilepsia 4.5 horas

Trastornos mentales y conductuales del nifio y el adolescente 6.5 horas
Demencia 4.5 horas
Trastornos por el consumo de sustancias 6 horas

m Autolesién/suicidio 4 horas

Otros padecimientos de salud mental importantes 4.5 horas
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A.7

Intervenciones del mhGAP 2.0 para
condiciones MNS prioritarias

Intervenciones individuales y en la poblacion para trastornos MNS prioritarios

Trastorno
prioritario

DEP
Depresion

PSI
Psicosis

EPI
Epilepsia

Intervenciones individuales

Elemento farmacolégico

Anmitriptilina (un antidepresivo
triciclico), solo para uso en adultos

Fluoxetina (intervenciones con un
inhibidor selectivo de la recaptacion
de serotonina)

Haloperidol o clorpromazina

Se puede considera la posibilidad de
administrar antipsicéticos de segunda
generacion (excepto por la clozapina)
cuando sean apropiados para
personas con trastornos psicoticos,
como una opcion al haloperidol o la
clorpromazina si se puede garantizar
la disponibilidad y el costo no
constituye una limitacion

Litio, valproato o carbamazepina para
el trastorno bipolar

Medicamentos antiepilépticos
esenciales: carbamazepina,
fenobarbital, fenitoina y acido
valproico

Medicamentos antiepilépticos mas
nuevos (Lamotrigina, Levetiracetam
y Topiramato) como terapia adicional
en personas con epilepsia convulsiva
resistente a los medicamentos

Benzodiazepinas para la abstinencia
de alcohol

Tiamina para la encefalopatia de
Wernicke

Baclofeno para prevenir la recaida

Metadona y buprenorfina para el
mantenimiento y la desintoxicacion

Psicosociales, incluidas
intervenciones psicologicas
basadas en la evidencia

Psicoeducacion

Promueva el funcionamiento
adecuado en las actividades diarias
y la vida de la comunidad (por ej.,
actividad fisica)

Activacion conductual, técnicas
de relajacion, orientacion para
el tratamiento de resolucion de
problemas, terapia cognitiva
conductual (TCC), terapia
interpersonal (TIP)

Psicoeducacion

Fortalezca el apoyo social, reduzca el
estrés, capacite en habilidades para
la vida

Intervenciones psicoldgicas: TCC,
orientacion o terapia familiar

Psicoeducacion que sea cultural y
contextualmente apropiada

Psicoeducacion, incluyendo la
discriminacion y la estigmatizacion
Intervenciones psicoldgicas:

TCC, terapia para el manejo de
contingencias, orientacion o terapia
familiar, reforzamiento motivacional

Intervenciones en la
poblacion

Prevencion y promocion

o Actividades para mejorar las
actitudes de la comunidad hacia las
personas con trastornos MNS

o Actividades para mejorar las
actitudes de la comunidad hacia las
personas con trastornos MNS.

e Facilitacion de vida en casas
intermedias, vida independiente y
vivienda con apoyo que sea cultural y
contextualmente adecuada

e Actividades para mejorar las
actitudes de la comunidad hacia las
personas con trastornos MNS

e Actividades para mejorar las
actitudes de la comunidad hacia
personas con trastornos MNS

e Grupos de ayuda mutua

e Suministro de equipos de inyeccion
estériles y recuperacion de los ya
usados con la colaboracién de los
centros de atencion primaria y
las farmacias de la comunidad o
mediante programas de extension
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Intervenciones individuales

Trastorno
prioritario Elemento farmacolégico
MCON
Trastornos
mentales y
conductuales
del nifo y el
adolescente

Metilfenidato para el trastorno del
déficit de atencion con hiperactividad
después de consultar a un especialista

o Fluoxetina, pero ningun otro inhibidor
selectivo de la recaptacion de
serotonina ni ninguin antidepresivo
triciclico para adolescentes con
depresion

¢ Inhibidores de la colinesterasa 'y
numantina (no como tratamiento de
primera linea)

EST .
Trastornos
relacionados

con el estrés

Inhibidor selectivo de la recaptacion
de serotonina (fluoxetina) y
antidepresivo triciclico (amitriptilina)
como tratamiento de segunda linea

Sul
Autolesion y
suicidio

o De acuerdo con el tratamiento de
la GI-mhGAP para trastornos MNS
prioritarios concurrentes

(0]

Otros
padecimientos
de salud mental
importantes

e De acuerdo con el tratamiento de
la GI-mhGAP para trastornos MNS
prioritarios concurrentes

Psicosociales, incluidas
intervenciones psicologicas
basadas en la evidencia

Psicoeducacion para la persona y los
cuidadores y asesoramiento sobre la
crianza de los hijos

Orientacion para los cuidadores sobre
el mejoramiento del comportamiento
de los adolescentes

Promover el bienestar y el
funcionamiento del nifio y el
adolescente (incluidas las conexiones
sociales y con los compafieros, la
actividad fisica y el autocuidado)

Intervenciones psicoldgicas: TCC,
capacitacion en habilidades de
crianza de los hijos

Psicoeducacion

Apoyo a los cuidadores (autocuidado,
manejo del estrés)

Psicoeducacion (por ejemplo, para el
trastorno de estrés postraumatico)
Primera ayuda psicoldgica

® Apoyo para hacer frente a factores

psicosociales estresantes con técnicas
de resolucion de problemas

Manejo del estrés

Fortalecimiento de métodos para
hacer frente positivamente a los
problemas y apoyo social

Intervenciones psicoldgicas:

TCC concentrada en traumas,
desensibilizacion por movimientos
oculares y reprocesamiento’

Elimine medios de autolesion y
garantice el seguimiento después de
un episodio de autolesion
Psicoeducacion

Apoyo a los cuidadores

Active las redes de apoyo
psicosociales (por €]., los compaiieros,
la familia, la comunidad)

Intervenciones psicoldgicas: TCC

Psicoeducacion

Apoyo para reducir factores
psicosociales estresantes con técnicas
de resolucion de problemas
Intervenciones psicoldgicas: de
acuerdo con el tratamiento de la
GI-mhGAP para trastornos MNS
prioritarios concurrentes

Intervenciones en la
poblacion

Prevencién y promocion

o Actividades para mejorar las
actitudes de la comunidad hacia
personas con trastornos MNS

o Actividades para mejorar las
actitudes de la comunidad hacia
personas con trastornos MNS

e Actividades para mejorar las
actitudes de la comunidad hacia
personas con trastornos MNS

e Reducir el acceso a los medios de
autolesion

® Programas de prevencion de
suicidios en las escuelas que incluyan
capacitacion en habilidades y
concientizacion sobre la salud mental

e |as politicas para reducir el consumo
nocivo de alcohol deben ser un
componente de una estrategia
integral de prevencion del suicidio

® Promover que los medios de difusion
informen con responsabilidad acerca
de los comportamientos suicidas

o Actividades para mejorar las
actitudes de la comunidad hacia
personas con trastornos MNS

! Como sucede con la TCC para los traumas, el objetivo de la desensibilizacién por movimientos oculares y el reprocesamiento es reducir la
ansiedad subjetiva y fortalecer las creencias de adaptacion relacionadas con el evento traumatizante. A diferencia de la TCC para los traumas, la
desensibilizacion por movimientos oculares y el reprocesamiento no incluyen descripciones detalladas del suceso, el desafio directo a las creencias,

la exposicién prolongada o tareas.
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0 Vea los médulos pertinentes en la version 2.0 de la GI-mhGAP para consideraciones

importantes sobre la prescripcion de medicamentos psicotropicos, con especial atencion a
nifios, adolescentes, mujeres embarazadas o amamantando, adultos mayores, personas con
enfermedades cardiovasculares y adultos con ideas o planes suicidas.

Se describen a continuacion las intervenciones psicolégicas basadas en la evidencia
recomendadas en la version 2.0 de la GI-mhGAP.

Intervencion
psicoldgica

Activacion conductual

Capacitacion en
relajacion

Tratamiento de

resolucion de problemas

Terapia cognitiva
conductual (TCC)

TCC para traumas

Terapia de manejo de
contingencias

Orientacion o terapia
familiar

Terapia interpersonal
(TIP)

Terapia de refuerzo
motivacional

Capacitacion en la
crianza de los hijos

Desensibilizacion por
movimientos oculares y
reprocesamiento’

I JEETE RN
los moédulos de
la version 2.0
de la GI-mhGAP

DEP

DEP

DEP, SUI

DEP, MCON, SUS,

PSI, SUI

EST

SUS

PSI, SUS

DEP

SUS

MCON

EST

Descripcion

Tratamiento psicoldgico para mejorar el estado de animo reanudando actividades
anteriormente placenteras, orientadas a tareas, a pesar del bajo estado de animo actual.
Puede ser usado como un tratamiento independiente y también como un componente de
laTCC.

Incluye la capacitacion en técnicas como ejercicios de respiracion para producir una
respuesta de relajacion.

Tratamiento psicolégico que incluye el uso sistematico de la identificacion de problemas y
técnicas de resolucion de problemas en varias sesiones.

Tratamiento psicoldgico que combina componentes cognitivos (para pensar de otro
modo, por ejemplo, al identificar y afrontar pensamientos negativos poco realistas) y
componentes conductuales (hacer las cosas de otro modo, por ejemplo, ayudando a la
persona a hacer actividades mas gratificantes).

La TCC para los traumas incluye generalmente exponer a la persona (a imagenes o en
vivo) a pensamientos y creencias no Utiles relacionados con un trauma o hacer que los
enfrente directamente.

Un método estructurado de premiar cierto comportamiento deseado, como asistir al
tratamiento y evitar el uso nocivo de sustancias. Las recompensas para el comportamiento
deseado se reducen con el transcurso del tiempo a medida que se establecen las
recompensas naturales.

Se proporciona orientacion generalmente en mas de seis sesiones planificadas durante
varios meses. Se debe proporcionar orientacion a familias individuales o grupos de familias
y se debe incluir a la persona con trastorno mental, si es factible. Tiene funciones de apoyo
y educativas o de tratamiento. A menudo incluye la resolucion de problemas negociada o
el manejo de crisis.

Tratamiento psicol6gico mediante la conexion entre los sintomas depresivos y los
problemas interpersonales, especialmente los que incluyen afliccion, disputas, cambios de
vida y aislamiento social. También conocido como “psicoterapia interpersonal”.

Es una terapia estructurada (cuatro sesiones o menos) para ayudar a las personas con
trastornos por consumo de sustancias. El enfoque para motivar un cambio motivador es la
entrevista motivacional, es decir, llevar a las personas a participar en una discusion acerca
de su uso de sustancias, incluidas las ventajas e inconvenientes percibidos en relacion

con los valores de las personas, evitando el debate si hay resistencia y alentando a las
personas a decidir ellas mismas sobre su meta.

Es un grupo de programas de tratamiento para cambiar los comportamientos de crianza y
fortalecer la confianza en la adopcion de estrategias de crianza eficaces. Incluye ensefiar
a los padres la comunicacién emocional, aptitudes de interaccion positiva entre padres e
hijos y métodos de refuerzo positivo para mejorar el comportamiento y el funcionamiento
de nifios y adolescentes.

Se basa en la idea de que los pensamientos, sentimientos y comportamientos negativos
son el resultado de recuerdos sin procesar. El tratamiento consta de procedimientos
normalizados que incluyen centrarse simultdneamente en (i) asociaciones espontaneas
de imagenes, pensamientos, emociones y sensaciones fisicas traumatizantes y (ii) la
estimulacion bilateral, con mayor frecuencia en forma de movimientos oculares repetidos.

Como sucede con laTCC para los traumas, el objetivo de la desensibilizacién por movimientos oculares y el reprocesamiento es reducir la

ansiedad subjetiva y fortalecer las creencias de adaptacion relacionadas con el evento traumatizante. A diferencia de la TCC para los traumas, la
desensibilizacion por movimientos oculares y el reprocesamiento no incluyen descripciones detalladas del suceso, el desafio directo a las creencias,
la exposicion prolongada o tareas.
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Prevencion y
promocion

o Capacitacion en
habilidades para
la vida.

o Habilidades
para la crianza.

e Promocion de la
actividad fisica y
la alimentacion
sana.

MANUAL OPERATIVO DE mhGAP

Concientizacion

e Aumentar la
concientizacion
relacionada con
los trastornos
MNS.

e Reducir la
estigmatizacion,
la discriminacion
y el abuso.

e Proteger los
derechos
humanos.

Identificacion

e Aumentar la
identificacion
de personas con
trastornos MNS
y su referencia
y uso de los
servicios.

e Establecer
contacto e
interactuar con
las personas
y evaluar sus
sintomas y
conductas
con la version
del mhGAP
adaptada a la
comunidad.

Intervenciones
(apoyo
psicosocial)

Proporcionar
primera ayuda
psicolégica en
los eventos
traumaticos
agudos.

Proporcionar
psicoeducacion
haciendo hincapié
en las estrategias
de autocuidado,
especialmente
para la depresion.

Ofrecer
intervenciones
psicolégicas breves
(seccion 2.5).

Fortalecer el apoyo
social, incluidas
las intervenciones
para las familias

y el mejoramiento
de las redes
sociales.

Vincularse con
los recursos de la
comunidad.

Evaluar el riesgo
de autolesion

o suicidio e
intervenir
preventivamente.

Facilitar la
referencia a un
establecimiento
acompafiando a la
persona, si fuera
posible.

A continuacién se enumeran ejemplos de intervenciones en la comunidad.

Recuperacion
(movilizacion
de usuarios

y grupos de
apoyo entre
pares)

® Movilizarala
comunidad
para garantizar
la inclusion
social y la
participacion en
las actividades

de la comunidad

y el apoyo a
las familias
(econémico,
alimentario y
practico).

e Garantizar la
colaboracion
multisectorial
para tener
acceso a
oportunidades
de desarrollo
de aptitudes y
de apoyo a los
medios de vida.

o Realizar el
seguimiento y el
asesoramiento
sistematicos
sobre la
observancia del
tratamiento.

e Vincular a las
personas con
grupos de
autoayuda y
de apoyo entre
pares.

Recursos
humanos

Trabajadores de
primera linea.

Integracion de
las comunidades
mediante nexos
intersectoriales.

e Atencion

continua.



Formularios del mhGAP para proveedores de

A.8 . S
atencion de salud no especializada

Formulario del mhGAP para datos de ingreso

Este formulario esta disefiado para ayudar a los proveedores de atencién de salud a registrar informacion
importante acerca de las personas que atienden en sus establecimientos. El formulario concuerda con el
modulo Atencion y practicas esenciales de salud de la version 2.0 de la GI-mhGAP. El equipo operativo del
mhGAP quizé desee adaptar el formulario para ajustarlo a las necesidades de la poblacién de su distrito.

Nombre del establecimiento: Ubicacion del Nombre del proveedor: Fecha del seguimiento:
establecimiento:

Datos de la persona

Nombre completo: Fecha de nacimiento: Ocupacion: Sexo:
Edad: [ Masculino
- ] Femenino
Address: Teléfono:

Nombre del cuidador: Direccidn: Teléfono: Relacion con el paciente:

Datos del cuidador

I. Evalue la salud fisica (consulte la version 2.0 de la GI-mhGAP, p. 8)

1. Evaluacion de la salud fisica

2. Manejo de la salud fisica

Il. Realice una evaluacion de los trastornos MNS (consulte la version 2.0 de la GI-mhGAP, p. 9)

1. Motivo de la consulta
2. Historia clinica general
3. Antecedentes de trastornos MNS anteriores

4. Antecedentes familiares de trastornos MNS
lll. Trate los trastornos MNS (consulte la version 2.0 de la GI-mhGAP, p. 11)

1. Plan de tratamiento

2. Intervenciones psicosociales

3. Intervenciones farmacoldgicas

4. Referencia del paciente

5. Plan de seguimiento

6. El cuidador y la familia

7.Vinculos (con los sectores del empleo, la educacion, los servicios sociales, la vivienda y otros pertinentes)
8. Poblaciones especiales

(] Nifios y adolescentes

() Adultos mayores

] Mujeres embarazadas o0 amamantando

IV. Evaltie la posibilidad de autolesion o suicidio y de trastornos por consumo de sustancias
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Formulario del mhGAP para el seguimiento

Este formulario esta disefiado para ayudar a los proveedores de atencién de salud a registrar informacion
importante acerca de las personas que atienden en sus establecimientos. El formulario concuerda con las
secciones sobre seguimiento de la version 2.0 de la GI-mhGAP. El equipo operativo del mhGAP quiza desee
adaptar el formulario para ajustarlo a las necesidades de la poblacién en su distrito.

Nombre del establecimiento: Ubicacion del Nombre del proveedor: Fecha del seguimiento:
establecimiento:

Datos de la persona

Nombre completo: Fecha de nacimiento: Ocupacion: Sexo:
Edad: ] Masculino
L ) ] Femenino
Direccion: Teléfono:

Datos del cuidador

Nombre del cuidador: Direccion: Teléfono: Relacion con el paciente:

Seguimiento de la primera consulta

Fecha de la primera evaluacion: Nombre del proveedor: Referencias del paciente:

Trastornos MNS prioritarios (marcar todos  DEP, PSI, EPI, MCON, DEM, SUS, SUl, OTR
los que correspondan, proporcionar luego
detalles del diagnostico)

Protocolo de manejo
Intervenciones psicosociales
Intervenciones farmacolégicas

Enlaces con otros sectores/servicios

Evalue para determinar mejoras (refiérase a la seccién apropiada de seguimiento de trastornos MNS en la

version 2.0 de la GI-mhGAP)

1. ¢Esta mejorando la persona? Si/No

2. ;Qué sintomas persisten y como afectan el funcionamiento cotidiano?

Il. Seguimiento del tratamiento

1. ¢Estd la persona tomando medicamentos? Si/No

2. Evaluar para detectar efectos adversos de los medicamentos

lll. Revise el tratamiento cuando proceda

1. ¢Por cuanto tiempo ha estado la persona libre de sintomas?

Recomendaciones

Frecuencia de contacto
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Formularios de referencia y contrarreferencia

Nombre del establecimiento

Original / copia

Referido por: Nombre:

Establecimiento que inicia la
referencia (nombre y domicilio):

Preparativos hechos por teléfono: [ ] i
] No

Referido al establecimiento
(nombre y domicilio):

Nombre del usuario del servicio

Namero de identificacion personal

Direccion

Antecedentes de salud mental y
fisica (incluir uso de sustancias,
historia clinica, antecedentes
familiares)

Resultados de la evaluacion
Tratamiento proporcionado
Motivo de la referencia

Documentos que acompafian la
referencia

Escriba su nombre, su firma y la
fecha

Contrarreferencia desde el
establecimiento receptor

(nombre)

Respuesta de (persona que llena el Nombre:
formulario) Cargo:

Al establecimiento que inicio la
referencia:
(nombre y domicilio)

Nombre del usuario del servicio
Ndmero de identificacion personal

Direccion
Esta persona fue atendida por:
(nombre y cargo)

Antecedentes clinicos mentales y
fisicos (incluir uso de sustancias,
historia clinica, antecedentes
familiares)

Resultados de la evaluacion
Diagnéstico

Plan de tratamiento y seguimiento
Medicacion recetada

Intervencion psicoldgica
recomendada

Continte con: (medicamentos,
prescripciones, atencion psicosocial,
seguimiento)

Contrarreferir a:

Escriba su nombre, su firma y fecha Nombre: Firma:

Nombre: Firma:

Cargo:

Fecha de la referencia:

No. de tel. del establecimiento

Edad:  Sexo: ] M

U F

Fecha:
No. de tel.

Fecha:
Especialidad:

Edad:  Sexo: ] M
Ll F

Fecha:

On (date):
Fecha:
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Registro de la referencia - SALIDA

Fecha en Nombre No. de Referido a Referido Fecha de Requiere  Se completo el  Referencia

que se (MoF) identificacion  (establecimiento/ para recepcion de  seguimiento  seguimiento adecuada
hizo la especialidad) la contrarre- siiNO SiiNO siiNO

referencia ferencia

Registro de la referencia - INGRESO

Fecha en que Nombre No. de Referido desde Referido  Referencia Resumen del Fecha de envio de

se hizo la (MoF) identificacion  (establecimiento/ para adecuada tratamiento la contrarreferencia
referencia especialidad) SiINO recibido
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Lista de los miembros del equipo operativo del
mhGAP:

Lista de los establecimientos que actualmente
implementan el mhGAP a nivel distrital:
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