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Psicéloga de Johns Hopkins crea innovador método de atencién de salud mental que ahora se aplica en Chile

Psicologa de Johns Hopkins crea
innovador método de atencion de salud
mental que ahora se aplica en Chile

Laura Murray desarroll6 el método CETA que combinando ciencia, tecnologia y capacitacion
mejora el acceso y la calidad de los tratamientos psicolégicos y psiquiatricos.

» Laura Murray, psicologa clinica y cientifica de la Escuela de Salud Publica Bloomberg de Johns Hopkins, es una de las lideres en salud mental global.

Cristina Pérez

Chile enfrenta un grave déficit de profesiona-
les en salud mental, especialmente en el sis-
tema publico, donde solo hay 1.098 psiquia-
tras disponibles, 789 para adultos y 309 para
poblacion infantil.

Uninformedela OCDE de 2022 muestra que
el pais tiene apenas siete psiquiatras por cada
100 mil habitantes, casi 10 puntos menos que
elpromediode la organizacion, fijadoen 16,9.

Laura Murray, psicéloga clinicay cientifica
senior de la Escuela de Salud Publica Bloom-
berg de Johns Hopkins, es una de las lideres
mas destacadas en salud mental global. Como
fundadora de CETA Global y Care Confiden-
ce, harevolucionado el accesoy la calidad de
los tratamientos de salud mental con meto-
dologias basadas en evidencia cientifica. Su
trabajo ha impactado a mads de 20 paises, di-
sefiando programas escalables y efectivos, y
Chile esahora parte de su vision de transfor-
mar la atencion en salud mental.

Suenfoque busca descongestionar la falta de
personal especializado, reducir los tiempos de
espera y mejorar la satisfaccion tanto de pa-
cientes como de profesionales. En Chile, lide-
ra un plan piloto en Renca y Providencia,
con resultados que ya evidencian una mejo-
ra significativa en la salud mental de los par-
ticipantes.

El plan piloto en el pais, desarrollado por
CETA Global en alianza con McKinsey Heal-
thearey la ACHS, inicio hace unos meses con
la capacitacion de profesionales para aplicar
la metodologia. Este enfoque, ha logrado re-
ducir en 90% los puntajes clinicos de severi-
dad en menos de tres meses, con tasas de
abandonoinferiores al 10%. Ademas, las mu-
nicipalidades buscan escalar este modelo
paraatender a un mayor numerode personas.

Durante su visita a Chile, Murray participd
en la primera capacitacion formal de la me-
todologia CETA, realizada enel Complejo De-
portivo ACHS en La Florida. Este programare-
unio a 11 profesionales de Renca, Providen-

cia, Puerto Varas y organizaciones como
Corporacién Opcionyla propia ACHS, conel
objetivo de cerrar brechas en el accesoa lasa-
lud mental.

En Renca, por ejemplo, la metodologia se
aplicaaadolescentesde 13 a19 anos median-
tedeteccion en colegios y centros de salud por
profesionales como matronas y profesores. Los
casos identificados son derivados a CETA y pa-
san porunaevaluacion clinica inicial para de-
terminar la gravedad de sintomas como an-
siedad y depresion. Con esta informacion, se
elabora un plan de tratamiento personaliza-
do de 8 a 12 sesiones, adaptado a cada joven
y supervisado por expertos.

En conversacién con Qué Pasa, Murray ex-
plica el impacto de esta iniciativa.

(Comonaciola idea del modelo CETA y qué
la inspir6 a desarrollario?

Como una respuesta directa a las multiples
fallas queidentificamos en los sistemas de sa-
lud mental a nivel global. En primer lugar, no-
tamos unagran sobrecarga de trabajo paralos

profesionales de la salud mental. Muchas re-
giones no cuentan con suficientes psicélogos,
trabajadores sociales ni otros especialistas, y
en los lugares donde si existen, enfrentan ni-
veles de estrés elevados debido a la cantidad
de pacientes que deben atender.

Por otrolado, detectamos que muchos pro-
fesionales capacitados no estaban utilizando
tratamientos basados en evidencia cientifica.
Esto es un problema importante porque,
mientras que los médicos y cirujanos suelen
emplear las técnicas mas recientes y valida-
das, eneldmbito de la salud mental no siem-
pre ocurre lo mismo.

Finalmente, nos dimos cuentade que los pa-
cientessuelen llegar con multiples problemas:
uno podria necesitar ayuda para el trauma,
otro para la depresion y otro para el abuso de
sustancias. Este enfoque fragmentado hace
queelsistemasea costoso, complicadoy poco
eficiente, ademas de crear barreras paralos pa-
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cientes que necesitan atencion integral. Fren-
tea estos desafios, decidimos crear una solu-
cion innovadora que pudieraabordarestas ca-
rencias: un modelo accesible que pudiera ser
ensenado a paraprofesionales, capaz de tra-
tar multiples problemas al mismo tiempo y
simplificar el sistema de atencion.

CETAsignifica (por sus sigas en inglés) “En-
foque de tratamiento con elementos comu-
nes”. ;Cuiles son esos elementos comunes?

CETA no es un tratamiento completamen-
te nuevo, sino que estd compuesto por ele-
mentos ampliamente estudiados dentro del
campode la psicologfa, especificamenteen el
enfoque cognitivo-conductual. Uno de estos
elementos es el “afrontamiento cognitivo”,
que consiste en aprender a pensar de una
manera diferente para sentirse mejor.

Otro elemento importante es la “activacion
conductual”, que implica realizar actividades
que generen alegria y satisfaccion paramejo-
rar el estadode dnimo. Por tiltimo, estd la “ex-
posicién al trauma”, que se centra en hablar
sobre la historia del paciente para procesar-
la. Estos elementos, entre otros, han sido va-
lidados cientificamente y forman la base del
modelo, haciendo que sea efectivoy adapta-
ble a diferentes necesidades.

¢ Como describiria CETA a alguien que no
estd familiarizado con la salud mental o las
intervenciones psicosociales?

Esun tratamiento basado en conversaciones,
disenado para guiar a las personas en un pro-
ceso estructurado de mejora emocional y
mental. Este modelo funciona a travésde una
serie de pasos especificos que se trabajan du-
rante un rango de 6 a 10 sesiones, dependien-
dode las necesidades de cada individuo.

Una de las caracteristicas principales de
CETA es que no se limita a tratar un tnico pro-
blema, como la depresion o laansiedad, sino
que busca abordar a la persona de forma in-
tegral, entendiendo que es comtin tener muil-
tiples sintomas simultineamente.

Por ejemplo, una persona podria estar li-
diando con ansiedad, tristeza y un consumo
excesivo de alcohol, y el modelo estd disena-
do para tratar todos esos aspectos de manera
simultinea. Ademas, CETA no esta dirigido
soloa quienes tienen problemas graves; tam-
bién puede ser utilizado como una herra-
mienta preventiva para personas que desean
mejorar su bienestar general.

¢Los profesionales que son capacitados tie-
nen que tener alguin acercamiento a lasalud
mental? y ;cudl serd el rol de ellos en la apli-
cacion del modelo?

No es estrictamente necesario que los pro-
fesionales capacitados tengan una formacion
previa en salud mental. En muchos paises he-
mos entrenado a paraprofesionales, como
personal de dreas no relacionadas directamen-
te con la salud mental, y los resultados hansido
altamente efectivos. Esto es posible gracias al
enfoque de “compartir tareas” (task sharing),
que permite expandir la atencion en lugares
donde no hay suficientes especialistas.

Sin embargo, en el caso de Chile, la imple-
mentacion se ha adaptado al contexto local,

trabajando con psicélogos, trabajadores socia-
les y otros profesionales con experiencia en
salud mental. Esto asegura que el modelo
respete la realidad del pais, donde si hay es-
pecialistas disponibles.

Por ejemplo, en Renca se enfocan en ado-
lescentes que enfrentan situacionesdificiles,
mientras que en Providencia trabajan con
personas mayores. También se ha utilizado en
hospitales, colegios y a través de telemedici-
na, lo que demuestra la flexibilidad del mo-
delo para adaptarse a diferentes contextos y
necesidades.

CETA funciona a través de un software
Jcomo funciona este sistema?

Comienza con una evaluacion inicial que re-
coge informacion clave sobre los sintomas
del paciente. A partir de estos datos, un algo-
ritmo determina las dreas prioritarias, como
trauma, depresion o ansiedad, y sugiere un
plan de tratamiento basado en evidencia cien-
tifica.

Este plan no es estdtico, sino que se ajusta
semanalmente segtin la evolucion del pa-
ciente, loque permite una atencion mds per-
sonalizada. Ademads, el softwareincluye aler-
tas para identificar casos criticos, como ries-
gos de suicidio, y ofrece a los profesionales
datos claros para tomar decisiones ripidas y
precisas. Esto no solo mejora la calidad de la
atencion, sino que también reduce la carga ad-
ministrativa para los profesionales, permitién-
doles centrarse en lo mds importante: el bie-
nestar de sus pacientes.

(Solose le hace caso a lo que arroje el soft-
ware o también depende de lo que digan los
profesionales capacitados?

Aunque el software es una herramienta po-
derosa, nosustituye el juicio clinico delos pro-

fesionales. Elsistema combina los datos reco-
gidos en las evaluaciones con las observacio-
nesy el conocimiento del terapeuta. Por ejem-
plo, siun paciente noresponde honestamen-
te en la evaluacion, el profesional puede
identificar estas inconsistencias y ajustar el
plan de tratamiento en consecuencia.

¢Podria compartir un caso de éxito espe-
cifico en algtn pais donde se haya imple-
mentado CETA y como ese modelo podria
replicarse en Chile?

Un ejemplo exitoso de CETA se encuentra en
Ucrania, donde hemos trabajado durante mas
de 10 anos. Alli comenzamos capacitando a
profesionaleslocalesy el modelo demostro ser
altamente efectivo. Sin embargo, trasla inva-
sion, tuvimos que adaptarnos rapidamente,
creando un sistema nacional de acceso a tra-
vés de un codigo QR. Esto permitio que per-
sonas desplazadas pudieran recibir atencion
desde refugios, cruzando fronteras o incluso
mientras se trasladaban.

El sistema se integro6 a una plataforma tec-
noldgica que priorizaba los casos mds urgen-
tes, comoideacionessuicidas, y derivabaa pa-
cientes con problemas menos graves a nive-
les de atencion adecuados. Este enfoque
permitié una rapida respuesta, incluso en
mediode una crisis.

En Chile, el modelo ya estd mostrando re-
sultados prometedores en Renca y Providen-
cia, donde los profesionales capacitados han
logrado reducir significativamente los sinto-
masde los pacientes. La experiencia de Ucra-
nia demuestra como CETA puede adaptarse
adiferentes contextos y escalarse ripidamen-
te en situaciones de necesidad.

¢Como imagina el futuro de la salud men-
tal global y el rol de CETA en esa vision?

» Participantes en la
capacitacion metodologia
CETA en Chile.

El futuro de la salud mental global es pro-
metedor, pero todavia enfrenta importantes
desafios. Aunque hay una mayor conciencia-
cionsobrelaimportancia de la salud mental,
aun falta traducir ese reconocimiento en ac-
ciones concretas y recursos suficientes.

Mi vision es que debemos dejar de hablar
tunicamente de los problemas y comenzar a
implementar soluciones pricticas e innova-
doras. CETA tiene el potencial de liderar este
cambioal abordar problemas clave como la es-
calabilidad, el alto costo de los tratamientos
tradicionales y la necesidad de enfoques mds
integrales.

El modelo permite democratizar el acceso a
laatencion de salud mental, utilizando tecno-
logia y capacitando a una variedad de profe-
sionales para llegar a mds personas de mane-
ra efectiva. Ademds, su flexibilidad y capaci-
dad para tratar multiples problemas
simultineamente lo posicionan como una he-
rramienta esencial para transformar los siste-
mas de salud mental en todo el mundo. @
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