
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60

N61

Pan American Journal 
of Public Health

Rev Panam Salud Publica 45, 2021 | www.paho.org/journal | https://doi.org/10.26633/RPSP.2021.32 1

Investigación original

Programa de Acción Mundial para Superar las Brechas 
en Salud Mental (mhGAP) en Chile: aprendizajes y 
desafíos para América Latina y el Caribe

Jaime C. Sapag1, Cinthia Álvarez Huenchulaf1,  Álvaro Campos2, Francisca Corona3, Milena Pereira2, 
Verónica Véliz2, Gonzalo Soto-Brandt2, Matias Irarrazaval4, Mauricio Gómez4 y Zohra Abaakouk3

Forma de citar Sapag JC, Álvarez Huenchulaf C, Campos A, Corona F, Pereira M, Véliz V, et al. Programa de Acción Mundial para Superar 
las Brechas en Salud Mental (mhGAP) en Chile: aprendizajes y desafíos para América Latina y el Caribe. Rev Panam Salud 
Publica. 2021;45:e32. https://doi.org/10.26633/RPSP.2021.32

Los problemas de salud mental y los originados por el uso  
de sustancias psicoactivas elevan considerablemente la carga 
de enfermedad en todo el mundo, ya que constituyen una 
fuente importante de morbilidad, discapacidad y muerte pre-
matura, con la consiguiente afectación de la calidad de vida de 
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RESUMEN Objetivos. Presentar la metodología de evaluación integral de la implementación del Programa de Acción 
Mundial para Superar las Brechas en Salud Mental (mhGAP) en Chile y exponer sus resultados.

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

 Resultados. Los participantes evaluaron positivamente la implementación progresiva del mhGAP en Chile, 
en particular: 1) manifestaron contar con mejores herramientas de detección, diagnóstico y tratamiento de 
trastornos frecuentes, y estrategias eficientes de derivación; 2) calificaron todos los módulos como importan-
tes; los más relevantes fueron autolesión/suicidio (x̄ = 4,77) y trastornos mentales y conductuales del niño y el 
adolescente (x̄ = 4,58); 3) evaluaron favorablemente las Jornadas Nacionales y sus réplicas y su contribución 
al éxito de la implementación del mhGAP; 4) coincidieron en la necesidad de incorporar nuevos actores, for-
talecer algunos aspectos y ampliar la información sobre el programa.

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

Palabras clave  Atención a la salud mental; atención primaria de salud; evaluación de programas y proyectos de salud; Chile.

la población. Según estimaciones de la Organización Panameri-
cana de la Salud (OPS), al menos una de cada cuatro personas 
sufre algún trastorno mental a lo largo de su vida; contradic-
toriamente, solo el 1% del personal de salud presta servicios 
específicos en esta área (1, 2).

3 Representación de la Organización Panamericana de la Salud / Organización 
Mundial de la Salud, Santiago, Chile.

4 Departamento de Salud Mental, Subsecretaría de Salud Pública, Ministerio de 
Salud, Santiago, Chile.
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En ese contexto, la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
y la OPS plantean la necesidad de integrar la salud mental en 
todas las esferas de la salud y la política social (3). Si bien cada 
vez se cuenta con mayor información científicamente validada 
sobre qué hacer para alcanzar los resultados necesarios en salud 
mental, aún existe una importante brecha en el acceso a trata-
mientos y en lo relacionado con la calidad de los servicios que 
se brindan. De hecho, muchas personas no reciben tratamiento, 
situación que es más evidente aun en los llamados países en 
desarrollo (4).

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

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

La pieza clave de este programa es la Guía de Implementa-
ción del mhGAP, que contiene directrices para la atención no 
especializada y está compuesta por once módulos, organizados 
por trastornos de salud mental prioritarios individuales, con 
protocolos de evaluación, manejo y seguimiento (1, 2).

En los últimos años, se ha llevado a cabo un proceso de capa-
citación progresiva en el sector público del sistema sanitario 
chileno, a fin de actualizar las competencias en salud mental  
de los equipos de atención primaria de salud (APS), tanto de  
los profesionales como de los técnicos del ámbito psicosocial  
y los gestores comunitarios5.

Sistema de salud y salud mental comunitaria en 
Chile

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

En Chile, los trastornos mentales, neurológicos y por consumo 
de sustancias psicoactivas representan el 23,2% de la carga de 
enfermedad (11). Más allá de este panorama, el país destaca por 
su Modelo de Salud Mental Comunitaria, su Modelo de Salud 
Familiar y Comunitaria, y particularmente por el desarrollo de 
servicios de salud mental en la APS, tal como indica la práctica 
internacional más generalizada. En este sentido, los Centros de 
Salud Familiar (CESFAM) desempeñan un papel central en el 
abordaje de las enfermedades mentales de baja y mediana com-
plejidades en el primer nivel de atención sanitaria (12).

Implementación del mhGAP en Chile: aspectos 
generales del proceso

El MINSAL de Chile trabaja junto a la OPS/OMS desde 2015 
en un proceso sistemático dirigido a implementar el mhGAP 
(figura 1). Como parte de ese esfuerzo, la OPS compartió los 
materiales del mhGAP en español y ofreció apoyo técnico, 
mientras el MINSAL incorporó los módulos de la Guía de 
Implementación del mhGAP, previa revisión y adaptación, en 
el Programa de Capacitación y Formación de la APS en la Red 
Asistencial5.

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

Hasta agosto del 2020, se habían capacitado más de 200 entre-
nadores y, en sus tres ediciones (2016, 2017 y 2018), cerca de  
5 000 profesionales y técnicos de la APS de los 29 SS habían reci-
bido entrenamiento. Las Jornadas Nacionales de Salud Mental 
han estado a cargo de expertos de reconocida trayectoria profe-
sional (figura 1).

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

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio evaluativo de corte transversal 
mediante métodos mixtos (cuantitativos y cualitativos), 
aplicados de manera secuencial (13). El estudio incorporó 
el enfoque llamado de implementación, es decir, la aplica-
ción del cuestionamiento científico a los procesos de puesta 
en marcha de intervenciones, ya sean políticas, programas o 
prácticas individuales (14). Con este enfoque se procura com-
prender el qué, el por qué y el cómo funciona un programa 
dado en contextos reales e identificar posibles formas de 
mejorarlo (15), con énfasis en los denominados resultados de 
implementación (16). Adicionalmente, se consideró el modelo 
evaluativo para capacitaciones de Donald Kirkpatrick (17). 
En la figura 2 se presenta una síntesis esquemática del diseño  
metodológico.

Universo y fases del proceso evaluativo

La investigación abarcó los 29 SS del subsistema público de 
salud de Chile. En una primera fase, se revisó la información 
documental sobre la implementación del mhGAP en Chile, 
para seguidamente llevar a cabo la recolección de los datos 
mediante una encuesta en línea a los referentes del programa 
desplegados en todos los SS estudiados. Posteriormente, se 
realizaron entrevistas individuales y grupos focales con actores  
clave.

La recolección de datos se realizó durante el segundo semes-
tre de 2018, por un médico salubrista y una psicóloga.

5 Documento de síntesis preparado por Francisco Muñoz Martínez, en Comisión 
de Servicio, Departamento Modelo de Atención, Apoyo Transversal y Articula-
ción de la Red, Servicio de Salud Valparaíso San Antonio; 2017.
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Encuesta en línea

La encuesta, a la que se invitó a los encargados de la imple-
mentación del mhGAP en los SS, contenía preguntas con 
respuestas cerradas y abiertas sobre ese proceso, tanto a nivel 
nacional como local, además de pedir recomendaciones para 
fortalecer el programa. En la encuesta, se indagó sobre la per-
cepción de la relevancia e impacto del mhGAP en la prestación 
de servicios de salud mental mediante una escala de Likert 
de 5 puntos (donde, 1: muy poco relevante, 2: poco relevante, 
3: medianamente relevante, 4: muy relevante y 5: extremada-
mente relevante). La percepción sobre las Jornadas Nacionales 
y la implementación general del mhGAP se evaluó mediante 
una escala de Likert de 7 puntos (donde, 1: muy insuficiente y 
7: excelente). Adicionalmente, se les consultó sobre las percep-
ciones respecto a los niveles de: a) motivación para continuar 
avanzando con la implementación del mhGAP, b) satisfacción 
con el proceso de implementación, y c) alcance hasta la fecha de 
los objetivos de la iniciativa. Las respuestas debían expresarse 
en una escala de 0% a 100%.

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

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

Entrevistas individuales y grupos focales

La convocatoria para esta etapa de la investigación se rea-
lizó en coordinación con la OPS/OMS y representantes de la 
División de Atención Primaria (DIVAP) del MINSAL. El obje-
tivo era incorporar distintas perspectivas que propiciaran una 
aproximación general y diversa a la implementación llevada a 
cabo desde el 2016; en particular se indagó sobre la relevancia, 
las fortalezas, las oportunidades y las dificultades en el proceso. 
Se preparó una guía de preguntas semiestructuradas, adaptada 
para cada caso.

Se realizaron once entrevistas individuales a:

• Tres representantes de la DIVAP, adscrita a la Subsecretaría 
de Redes Asistenciales del MINSAL

• Tres miembros del Departamento de Salud Mental, adscrito a 
la Subsecretaría de Salud Pública del MINSAL

• Dos miembros del equipo capacitador nacional que trabaja-
ban en los SS

FIGURA 1. Resumen del proceso chileno de implementación del Programa de Acción Mundial para Superar las Brechas en Salud 
Mental (mhGAP), 2016-2018
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Fuente: Elaboración propia, a partir de la información proporcionada por el Ministerio de Salud de Chile.
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FIGURA 2. Diseño metodológico de la evaluación del Programa de Acción Mundial para Superar las Brechas en Salud Mental 
(mhGAP) en Chile, 2016-2018

MÉTODOS MIXTOS

Cuantitativo

Análisis estadístico Análisis de contenido

ANÁLISIS INTEGRADO

Cualitativo
EntrevistasIndividuales (11))

EntrevistasIndividuales (11) Grupos Focales(2)

Grupos Focales(2)

Encuestas en línea(27)

Encuestas en línea(27)

A referentes de saludmenta de servicios desalud formados comoentrenadores en lasJornadas Nacionales

 1 con entrenadores yasistentes a réplicas, en laRegión Metropolitana2 profesionales de laOrganizatión Panamericana
de la Salud vinculados a latemática de salud mental

 1 con entrenadores yasistentes a réplicas, en laRegión de Valparaíso

1 académico referente ensalud mental en AméricaLatina

3 representantes de laDivisión de Atención Primariadel MINSAL
3 participantes delDepartamento de SaludMental del MINSAL

2 entrenadores localesprovenientes de serviciosde salud

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

• Un importante académico, referente latinoamericano en 
salud mental

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

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

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

La información cualitativa se procesó mediante análisis de 
contenidos (18) para identificar categorías que respondieran a 
las preguntas evaluativas del estudio. Los datos cuantitativos se 
analizaron mediante métodos de estadística descriptiva: media 
(x̄) y desviación estándar (DE). La aproximación de métodos 
mixtos orientó el análisis integrado (13).

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

RESULTADOS

Importancia y expectativas sobre el mhGAP en Chile

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

Módulo
Respuestas según la puntuación otorgadaa

Mediana Media Desviación estándar
1+2 3 4+5

1.  Atención y prácticas esenciales 
de salud

0 2 27 4,0 4,32 0,55

2.  Introducción y principios de la 
entrevista en salud mental

0 4 26 4,0 4,19 0,62

3.  Depresión 1 5 23 4,0 4,20 0,89
4.  Psicosis 2 3 25 4,0 4,08 0,87
5. Epilepsia 2 9 18 4,0 3,56 0,85
6.  Trastornos mentales y 

conductuales del niño y el 
adolescente

1 0 29 5,0 4,58 0,69

7.  Demencia 0 3 27 4,5 4,38 0,68
8.  Trastornos por el consumo de 

sustancias psicoactivas
2 2 26 5,0 4,35 1,04

9.  Autolesión/suicidio 0 2 28 5,0 4,77 0,58
10.  Otros padecimientos importantes 

de salud mental 
1 1 28 4,0 4,31 0,82

11.  Aplicación de la Guía de 
Intervención del mhGAP

1 1 28 4,0 4,35 0,73

Fuente: elaborado por los autores a partir de los resultados del estudio.
Nota: En tres servicios de salud respondieron 2 personas; 3 encuestados no respondieron todas las preguntas.
a Según una escala de Likert en la que 1: muy poco relevante, 2: poco relevante, 3: medianamente relevante, 4: muy relevante y 5: extremadamente relevante.

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

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

A su vez, tanto los entrevistados individualmente como los 
participantes en los grupos focales consideraron que el mhGAP 
es una herramienta relevante, clara y práctica que se alinea con 
el Modelo de Salud Familiar y Comunitario y recalcaron la 
necesidad de capacitación en esta área, con una amplia difusión 
y sensibilización.

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

Visión sobre los módulos del mhGAP

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

En las entrevistas individuales y los grupos focales, todos los 
módulos se consideraron importantes. En particular, se destacó 

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

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

Se reconoció, tanto en las entrevistas como en los grupos foca-
les, al mhGAP como una herramienta versátil, pues permite a 
los países decidir cuáles módulos y contenidos priorizar y en 
cuáles realizar adaptaciones. Los participantes sugirieron incor-
porar temáticas como la ansiedad, y la violencia intrafamiliar y 
de género, así como lineamientos para el manejo de pacientes 
que asisten a múltiples consultas.

Evaluación de las Jornadas Nacionales y sus 
réplicas locales

En las encuestas, los referentes de los SS evaluaron positiva-
mente el proceso de implementación de las Jornadas Nacionales 
y destacaron su evolución positiva, desde la primera jornada, 
en la que se abordaron temáticas más generales del mhGAP, 
hasta la última, que fue más específica. Se presentaron opinio-
nes, no siempre coincidentes, sobre la profundidad en la que se 
abordaron los diferentes temas.

Adicionalmente, los encuestados evaluaron aspectos 
específicos de las Jornadas Nacionales (en una escala de 
1 a 7): contenidos (x̄ = 5,8; DE = 0,1), metodología (x̄ = 5,8,  
DE = 0,1), materiales (x̄ = 6,0; DE = 0,8), equipo docente (x̄ = 6,3;  
DE = 0,7), aprendizaje (x̄ = 5,7; DE = 0,8), contribución del 
mhGAP (x̄ = 6,2; DE = 1,0) y satisfacción (x̄ = 6,0; DE = 0,8). El 
nivel del equipo docente y la contribución del mhGAP fueron 
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los mejor valorados (x̄ = 6,3 y x̄ = 6,2, respectivamente) y la per-
cepción del aprendizaje logrado fue el más bajo (x̄ = 5,7), aunque 
aun así con una puntuación positiva.

Con relación a las réplicas locales, la valoración plan-
teada en las entrevistas y en los grupos focales, en general, 
fue favorable, aunque con ciertas variaciones en dependen-
cia del contexto. Se apreció que la instalación del proceso 
resultó algo más dificultoso que el de las Jornadas Nacionales, 
especialmente en materia logística y de liderazgo, aunque la 
motivación local se consideró buena. La flexibilidad otorgada 
y el apoyo con un presupuesto se valoraron como importan-
tes para que se pudieran concretar las réplicas. Se reconoció 
positivamente haber incluido personal no especializado y 
se identificaron como desafíos en materia de convocatoria, 
metodologías de enseñanza-aprendizaje y asignación de 
roles, crear instancias con menos personas, aplicar un enfoque 
más práctico y dinámico, y tomar más en cuenta la realidad  
local.

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

Evaluación general de la implementación en los 
servicios de salud

Los encuestados calificaron el proceso de implementa-
ción del mhGAP en Chile con 5,4 puntos como promedio  
(mínimo = 1,0; máximo = 7,0) y los niveles percibidos de moti-
vación para continuar avanzando con la implementación, 
satisfacción respecto a la implementación y alcance de los obje-
tivos del mhGAP fueron de 80%, 72% y 62%, respectivamente.

La figura 3 resume los aspectos más importantes resultantes 
del análisis cualitativo.

Barreras y facilitadores para la implementación del 
mhGAP en Chile

Tanto los entrevistados como los participantes en los grupos 
focales valoraron el programa como un aporte a la capacita-
ción nacional que favorece la estandarización de competencias 
mínimas en salud mental en la APS. Se destacó positivamente 
la coordinación y la sinergia con el MINSAL, así como la asigna-
ción de recursos financieros para el proceso de implementación, 
lo que garantiza su sostenibilidad.

FIGURA 3. Evaluación general de la implementación del Programa de Acción Mundial para Superar las Brechas en Salud Mental 
(mhGAP) en los servicios de salud de Chile, 2016-2018

•  Se realizó de forma progresiva, lo que facilitó el uso de la Guía de Intervención del mhGAP por parte de los equipos. 

•  Faltó el monitoreo de la implementación de los módulos en las redes comunales.

•  El uso de aplicaciones informáticas para teléfonos móviles de fácil uso y accesibilidad sería una herramienta útil y

    esclarecedora para los equipos.

•  En el contexto de la evaluación, algunos servicios de salud desarrollaron planes de mejora que consideraban la incorporación

    de otros integrantes del equipo de salud para favorecer la pesquisa, la derivación asistida y la primera atención.
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•  El módulo Prácticas y Cuidados Esenciales en Salud permitió sensibilizar los equipos de APS.

•  Los módulos generaron diversos grados de interés y motivación entre los funcionarios capacitados, ya que algunos

    eran de amplio conocimiento y otros desconocidos.

•  Algunos módulos resultaron insu�cientes para el desarrollo de las habilidades clínicas que requieren los equipos.

•  Se priorizaron los módulos aplicados con mayor frecuencia o de mayor desafío para los servicios de salud, por ser

    herramientas concretas y efectivas para los equipos en cuanto al diagnóstico, el manejo y la derivación de los casos.

Ré
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•  Se reconoció como un avance la ampliación de la convocatoria del 2018 no solo a integrantes del equipo de salud mental,

    sino también al equipo en general, para facilitar el acceso a la evaluación, el diagnóstico y el acompañamiento.

•  Se comprobó la colaboración de los equipos de especialidad; no obstante, la  falta de especialistas en algunos territorios es 

    un aspecto crítico que di�culta incorporar a otros profesionales en la ejecución de las réplicas.

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

Fuente: elaborado por los autores a partir de los resultados del estudio.
Nota: APS: atención primaria de salud.
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“Primero, el compromiso político pleno es un buen indicador 
para nosotros para implementar. Segundo, la disponibilidad de 
equipos técnicos motivados a colaborar…” (Entrevista indivi-
dual, profesional de la OPS/OMS).

Varios de los participantes en las entrevistas y los grupos 
focales percibieron el programa como una iniciativa basada en 
datos científicos comprobados, con una visión interdisciplina-
ria e internacional, y manifestaron que el respaldo de la OPS/
OMS contribuyó a impulsar el compromiso y la acogida de los 
profesionales y trabajadores. La guía se describió como un ele-
mento sintético, de uso fácil y amigable, que facilita la adecuada 
pesquisa y la resolución de los casos. Se sostuvo que el proceso 
de implementación ha permitido la instalación progresiva del 
programa de reducción de brechas a nivel nacional, tomando 
siempre en cuenta la diversidad geográfica.

Entre las principales barreras y limitaciones, se identificaron 
el alto recambio de funcionarios de la APS, la incertidumbre 
en cuanto a los recursos para la sostenibilidad del programa 
y la voluntad variable de los directivos para facilitar la agenda 

y los espacios físicos. Se recalcó la importancia de reforzar el 
discurso a nivel ministerial para garantizar la continuidad y la 
asignación de recursos, con respeto a la autonomía local.

Se recomendó “ir más allá del equipo de salud mental” e 
implementar todos los módulos de la guía de manera orde-
nada y sistemática, y tomar en cuenta las dificultades del 
monitoreo en el terreno. Asimismo, se consideró importante 
aclarar más los papeles que desempeñarían los diferentes 
actores del programa y anticiparse a situaciones que pudieran 
afectar a la implementación. En síntesis, las barreras se per-
cibieron más como de carácter administrativo y logístico que  
programáticas.

Necesidad de evaluación del mhGAP

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

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

Recomendaciones          para la
     experiencia        chilena
            de
  implementación      del mhGAP

Principios 
rectoresrecomendadospara AméricaLatina y el
Caribe

1.   Continuar el proceso de implementación y fortalecerlo
2.   Potenciar la colaboración y el compromiso con la Organización Panamericana de la Salud
3.   Asegurar los recursos para dar continuidad a este proceso
4.   Fortalecer el equipo gestor desde el Ministerio de Salud
5.   Establecer la consejería de salud mental como una oportunidad
6.   Plani�car y apoyar la llegada e implementación del mhGAP en el nivel local / territorial 
7.   Promover la incorporación de los lineamientos del mhGAP en los currículos formativos de
      pregrado y posgrado
8.   Impulsar la capacitación transversal en la comunidad, la APS, así como la participación de
      profesionales, técnicos, gestores comunitarios y usuarios
9.   Compartir y difundir las lecciones aprendidas

1.  Buscar un cambio positivo y la mejoría de la calidad de los servicios de salud mental
2.  Garantizar la traducción y la difusión de los resultados de la evaluación para su aplicación
     práctica, oportuna y adecuada 
3.  Resaltar la importancia de las necesidades y las prioridades del contexto 
4.  Involucrar a la comunidad y las partes interesadas
5.  Apoyar las etapas de la evaluación en principios éticos y de calidad, como utilidad, factibilidad,
     pertinencia y exactitud
6.  Ajustar el proceso para que sea sensible a la diversidad y la relevancia cultural
7.  Garantizar la equidad en el desarrollo y la aplicación del mhGAP
8.  Tener presente que los centros de APS son sistemas dinámicos y complejos

10.   De�nir y aplicar un plan de evaluación explícitamente enfocado en la implementación y el 
        impacto, así como en el fortalecimiento del sistema de monitoreo 

Fuente: elaborado por los autores a partir de los resultados obtenidos en la evaluación.
Nota: APS: atención primaria de salud.
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zonas territoriales piloto, con un diseño que tome en cuenta las 
adecuaciones locales. La evaluación de esta nueva etapa deberá 
abarcar los conocimientos, las habilidades y la percepción/
satisfacción de los usuarios. Se recomendó revisar el proceso de 
acompañamiento, monitoreo y seguimiento de la estrategia con 
programas de supervisión, en los que la consultoría en salud 
mental se presente como una oportunidad.6

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

Lecciones aprendidas y recomendaciones

A partir del análisis de las lecciones aprendidas en Chile y 
las posibles recomendaciones para América Latina y el Caribe, 
algunas de las personas que participaron en el estudio sugirie-
ron incorporar actores comunitarios para replicar contenidos 
adaptados a usuarios de la comunidad y respaldar con más 
recursos humanos la gestión de implementación y seguimiento 
del mhGAP (figura 4). La vinculación a metas de la prestación 
de servicios de salud se identificó como una oportunidad. Se 
propone la incorporación de aplicaciones informáticas para 
teléfonos móviles de fácil uso y accesibilidad.

Los currículos formativos se consideraron, en el componente 
cualitativo de este estudio, una oportunidad para fortale-
cer competencias básicas y para reforzar el Modelo de Salud 
Familiar y Comunitario. Se manifestó como esencial enriquecer 
la perspectiva de promoción y la prevención, y difundir más 
información sobre el mhGAP para que otros actores puedan 
sumarse.

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

“La decisión política ha apuntado a una capacitación nivel país; 
hay que seguir con este camino en curso, y deben existir fondos 
designados cada año…” (Entrevista individual, profesional 
de la OPS/OMS).

DISCUSIÓN

El proceso de implementación progresiva del mhGAP en 
Chile tuvo una evaluación favorable y se destacó particu-
larmente el hecho de que la iniciativa contara con recursos 
provistos por el MINSAL y el apoyo técnico de la OPS/OMS, 
así como su progresiva sostenibilidad. Se resaltó también la 
importancia de la supervisión periódica y la capacitación conti-
nua para garantizar su proyección futura (19).

Todos los módulos se valoraron positivamente y se conside-
raron especialmente relevantes el de autolesión/suicidio y el de 
trastornos mentales y conductuales del niño y el adolescente. 

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

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

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

La evaluación demostró la importancia de la sensibilización 
sobre salud mental que ha logrado este programa en los equi-
pos de APS y su repercusión en la mejora de la disposición a 
trabajar en esta disciplina, algo ya observado durante la imple-
mentación del mhGAP en México (24).

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

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

En los próximos meses y años, se deben desarrollar estrate-
gias de evaluación y seguimiento enfocadas a la medición del 
impacto del programa, a fin de conocer su efectividad respecto 
al fortalecimiento de competencias, desde una perspectiva 
organizacional y de sistemas, como se ha planteado en otros 
países (26). En ese camino, el uso de aplicaciones informáticas 
para teléfonos celulares y la digitalización de las estrategias 
de implementación y evaluación adquieren una gran relevan-
cia y podrían ayudar a extender los beneficios de la Guía de 
Implementación del mhGAP más allá del personal clínico (27). 
La evaluación realizada hizo notar la necesidad de avanzar en 
la sistematización integral de este programa en Chile de tal 
manera que se precisen en detalle los objetivos, los resultados 
esperados, las estrategias y las metas —entre otros elemen-
tos— a corto, mediano y largo plazos.

Las lecciones aprendidas en Chile y las recomendaciones 
para América Latina y el Caribe derivadas de esta experiencia 

6 Estas consultorías son una instancia de supervisión y apoyo del equipo consultor 
de atención especializada al equipo consultante de la APS sobre casos clínicos; 
además, ofrecen capacitación sobre situaciones clínicas a partir de los casos que 
se abordan en conjunto, y apoyan en la coordinación clínica y administrativa 
para la continuidad de los cuidados y el funcionamiento del programa de salud 
mental en el territorio. Para más detalles, ver: https://www.minsal.cl/wp- 
content/uploads/2015/09/OT-CONSULTORIAS-EN-SALUD-MENTAL.pdf
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pueden ser de utilidad en la Región. A partir de ellas, se plantea 
que, para lograr un mayor avance, el mhGAP se ajuste a las 
distintas realidades, se refuercen sus aspectos comunitarios, se 
evalúe integralmente y se amplíe su alcance en los equipos y 
redes de salud.

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

En conclusión, la implementación del mhGAP en Chile consti-
tuye un caso emblemático de aprendizaje, donde el desarrollo de 
la salud mental comunitaria y la salud familiar, entre otros facto-
res, ha facilitado su acogida e implementación. Lo logrado hasta el 
momento abre una oportunidad única para continuar avanzando 
en la implementación de este programa en el país y transmitir esta 
experiencia a otros contextos de América Latina y el Caribe.
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Mental Health Global Action Programme (mhGAP) in Chile: Lessons Learned 
and Challenges for Latin America and the Caribbean

ABSTRACT Objectives. Present the methodology for comprehensive evaluation of the implementation of the Mental Health 
Global Action Programme (mhGAP) in Chile and describe the program’s results.

 Methods. Cross-sectional evaluative study based on a survey of key program informants deployed in 29 
public health services in the country, as well as individual interviews and focus groups with key actors and 
experts. The evaluation was focused on the relevance and impact of mhGAP on the provision of mental health 
services and on the implementation of the program.

 Results. The participants gave a positive evaluation of the progressive implementation of mhGAP in Chile. In 
particular: 1) They reported having better tools for detecting, diagnosing, and treating common disorders, and 
efficient referral strategies; (2) They rated all modules as important, the most relevant being self-harm/suicide 
(x̄ = 4.77) and mental and behavioral disorders in children and adolescents (x̄ = 4.58); (3) They favorably 
assessed the National Mental Health Day training courses and the subsequent courses repeated at the local 
level, indicating that these courses contributed to successful implementation of mhGAP; (4) They agreed on 
the need to incorporate new actors, strengthen certain aspects, and expand information on the program.

 Conclusions. The implementation of mhGAP in Chile is an emblematic example of learning supported by the 
development of community mental health and family health, among other factors. These accomplishments 
offer a unique opportunity to continue advancing the implementation of this program in the country and to 
implement this experience in other contexts in Latin America and the Caribbean.

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

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

RESUMO Objetivos. Apresentar a metodologia de avaliação completa da implementação do Programa de ação mundial 
para reduzir as lacunas em saúde mental (Mental Health GAP, mhGAP) no Chile e descrever seus resultados.

 Métodos. Estudo avaliativo transversal baseado em levantamento realizado com profissionais de referência 
do programa, distribuídos em 29 serviços de saúde da rede pública do país, e entrevistas individuais e gru-
pos focais com as principais partes interessadas e especialistas. O enfoque da avaliação foi a relevância e o 
impacto do mhGAP na prestação de serviços de saúde mental e a implementação do programa.

 Resultados. Os participantes do estudo avaliaram positivamente a implementação progressiva do mhGAP no 
Chile. Em particular, 1) eles afirmaram possuir recursos melhores para detecção, diagnóstico e tratamento de 
transtornos frequentes e estratégias de encaminhamento eficientes; 2) classificaram todos os módulos como 
importantes, com destaque a autoagressão/suicídio (x̄ = 4,77) e transtornos mentais e de comportamento em 
crianças e adolescentes (x̄ = 4,58); 3) avaliaram de forma favorável a realização das Jornadas Nacionais de 
Saúde Mental e suas iterações em nível local contribuindo ao sucesso da implementação do mhGAP e 4) con-
cordaram com a necessidade de atrair mais interessados, reforçar alguns aspectos e ampliar a divulgação do 
programa.

 Conclusões. A implementação do mhGAP no Chile é um caso emblemático de aprendizado apoiado no 
avanço da saúde mental comunitária e saúde da família, entre outros fatores. Esta conquista cria uma oportu-
nidade única para continuar a expandir a implementação do programa no país e disseminar esta experiência 
a outros contextos na América Latina e Caribe.

Palavras-chave Assistência à saúde mental; atenção primária à saúde; avaliação de programas e projetos de saúde; Chile.
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