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Resumen

El objetivo de esta investigacion fue la identificacion de los componentes centrales (CC)
de intervenciones y/o programas de salud mental. Los CC son aquellos elementos esenciales e
indispensables que funcionan como nucleo de intervencion, los cuales permiten una mayor
eficiencia y rentabilidad en las diferentes etapas de la implementacion; conduciendo a decisiones
sobre qué podria ser adaptado o no, segun las condiciones locales. El proceso de extraccion y
sintesis de datos se realizd en base al marco analitico descriptivo para revisiones de alcance de
Arksey y O’Malley (2005), mediante el cual se examinaron los datos de 33 documentos
seleccionados, con la finalidad de mapear de manera integral y sistematica la literatura e
identificar aquellos conceptos claves, teorias, evidencia o brechas de investigacion. Fueron
identificados 154 componentes centrales organizados en 4 dimensiones, las cuales a su vez
contenian subcategorias guiadas metodologicamente. Algunos hallazgos relevantes y a la vez
recomendaciones para investigaciones futuras, dicen relacion con un escaso marco conceptual en
torno a los componentes centrales y mas atin cuando se trata de las intervenciones en salud
mental; al igual que una débil presencia de indicadores de calidad medibles en relacion a las
etapas de transicion y evaluacion de las distintas intervenciones, comprometiendo también las
posibles adecuaciones respectivas.
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Abstract

This research aimed to identify the core components (CC) of mental health interventions
and programs. CC are those essential and indispensable elements that function as the core of the
intervention, which allows for greater efficiency and cost-effectiveness in the different stages of
implementation; this leads to decisions about what could be adapted or not, according to local
conditions. The data extraction and synthesis process were carried out based on Arksey and
O'Malley's (2005) descriptive-analytical framework for scoping reviews. Data from 33 selected
papers were examined to comprehensively and systematically map the literature identify key
concepts, theories, evidence, or research gaps. 154 core components were identified and
organized into four dimensions, which contained methodologically guided subcategories. Some
relevant findings and recommendations for future research are related to a scarce conceptual
framework around the core components and even more so when it comes to mental health
interventions. Likewise, a weak presence of measurable quality indicators concerning the
transition and evaluation stages of the interventions also compromises the possible respective
adjustments.
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Las estrategias de promocion, prevencion e intervencion en salud mental pueden producir
un impacto significativo en el bienestar general de las personas (Parry, 1992), estimulando la
creacion sistematica de lineamientos que se adelanten a la aparicion y agravamiento de
problemas de salud especificos (Marmot et al., 2008). Permiten también trabajar en mejoras que
vayan en pos de una atencion mas integral, al considerar intervenciones puntuales para las etapas
de las enfermedades que los individuos cursan, al mismo tiempo que se tiene en consideracion
factores socio-demograficos y factores de riesgo relacionados con la salud de la poblacion
(Schleidgen et al., 2013).

Desde esta perspectiva, pese a lo desafiante que resulta la reformulacion continua de los
diferentes programas de salud mental, estas mejoras puede incidir favorablemente en el aumento
de la eficacia en lo que a prevencion e intervencion respecta, al igual que en el control de
enfermedades y la atencion integral de los servicios involucrados; impactando también en la
percepcion de bienestar general de una poblacion mas amplia (Allen et al., 2009). A lo anterior,
se agrega la potencial reduccion de la carga de morbilidades y los costes asociados, dando mas
certezas a la hora de evaluar la magnitud comparativa de la pérdida de salud como consecuencia
de enfermedades, lesiones y diversos factores de riesgo en funcion de la edad, el sexo y la
ubicacion geografica (Stevens, 2011).

Es por esto que la investigacion de los programas en salud mental requiere una clara
especificacion y precision respecto a las condiciones en que se llevan a cabo las intervenciones.
Autores como Teague et al. (2012) sefialan que las medidas deben ir mas alla de las
caracteristicas estructurales para evaluar los procesos criticos en las intervenciones, sino que, de

igual modo, deben equilibrar la eficacia, o la adecuada cobertura de aquellos elementos activos o



componentes centrales del tratamiento; trabajando en torno a ellos con la finalidad de tomar
medidas que hagan rentables las diferentes etapas de la implementacion.

Pese a los cambios y avances ofrecidos por los nuevos marcos en investigacion de la
implementacion y la mejora de la calidad en salud mental; resulta desafiante para las
intervenciones poder ser ejecutadas conservando la misma calidad con la que fueron disefadas y
testeadas, con el objetivo de lograr los resultados deseados. Sin embargo, se hace evidente
aquella brecha entre lo que se dice y se desea que suceda con las intervenciones efectivas en
aquellos contextos controlados, y lo que ocurra con ellas en el escenario real de ejecucion
(Proctor et al., 2009).

Pareciese que una vez que las intervenciones se llevan a cabo en la realidad, estas no
continuarian necesariamente con la misma exactitud (Bhattacharyya et al., 2009), evidenciando
asi la existencia de un conglomerado de modificaciones y/o adaptaciones que impactaran, de
alguna u otra manera, en la efectividad, eficacia y fidelidad de las intervenciones.

Que la ejecucion de una intervencion patente de manera fiel su disefio resulta esperable,
lo cual demanda niveles altos de compromiso y adherencia, y a su vez bajos niveles de
adaptabilidad. No obstante, de manera habitual los ejecutores, deliberadamente o no, realizan
modificaciones a dichas intervenciones, pudiendo comprometer los resultados del proceso (Leko
et al., 2015). Y es que resulta dificil sostener que una intervencion estard exenta de algun grado
de modificacion durante su ejecucion y que finalmente éstas resultan ser elementos inevitables
de su proceso de implementacion (Harn et al., 2013; Odom, 2009), ya que pues, en multiples
ocasiones permiten y/o promueven que las intervenciones respondan y se ajusten a las
necesidades especificas de una poblacion en particular, convirtiéndolas en procesos

culturalmente pertinentes, situados y coherentes (Castro et al., 2004). Por ende, no seria acertado



pensar en intervenciones cuyo proceso de implementacion siga irrestrictamente las orientaciones
desprendidas de su disefio original, pues las adaptaciones pueden ser, en ciertas ocasiones,
necesarias para garantizar la ejecucion correcta de una intervencion (Castro et al., 2004; Leko et
al., 2015).

En este punto, y asumiendo que las adaptaciones se constituyen como parte ineludible a
la hora de ejecutar intervenciones, es que se considera fundamental encontrar el adecuado
equilibrio entre la fidelidad de la implementacion y la adaptacion a contextos locales (Leko et al.,
2015), proceso a través del cual se facilite un acercamiento a aquellos componentes centrales que
los investigadores consideran necesarios de resguardar para que al replicar las intervenciones,
estas vayan teniendo el mismo éxito; es decir, los elementos centrales especificos que deben ser
tomados en cuenta como nucleo de intervencion para asegurar la fidelidad de las diferentes
etapas involucradas en la implementacion.

Componentes Centrales

En base a Blasé y Fixsen (2013), entenderemos los componentes centrales como aquellos
principios esenciales, funciones, los elementos asociados y actividades de intervencion (por
ejemplo, nicleos conductuales, ingredientes activos; Embry, 2004) necesarios para producir
aquellos resultados esperados. Los componentes centrales estan directamente vinculados con la
teoria del cambio de un determinado programa, proponiendo aquellos mecanismos a través de los
cuales funciona una determinada intervencion y/o programa (Fixsen et al., 2005).

Se ha demostrado mediante las investigaciones en esa area que los componentes centrales
estan destinados, o que generan un impacto positivo en los resultados proximos que abordan las

necesidades previamente identificadas, cubriendo también plazos mas largos de tiempo (Blasé¢ &



Fixsen, 2013). En retrospectiva, los componentes centrales son las caracteristicas que definen un
programa eficaz.

La identificacion de estos elementos facilitan y promueven la creacion de resultados
positivos y permite saber si fueron o no implementados con fidelidad; mejorando también la
capacidad de interpretar los resultados obtenidos en las intervenciones (Fixsen et al., 2005).
Adicionalmente, la probabilidad de abordar y/o manipular el nuevo programa a través de una
implementacion deficiente, se ve reducida.

Para Collins et al. (2005) el conocimiento producido en torno a los componentes
centrales, junto con informar los refinamientos de una intervencion, permite también el
fortalecimiento de su eficacia, al mismo tiempo que proporciona orientaciones a los
profesionales y apoyo al personal sobre qué priorizar durante las fases de desarrollo de las
intervenciones, pudiendo asi aprovechar al maximo el programa.

Por otro lado, en algunos casos, aquellas intervenciones costosas y complejas pueden no
ser necesarias, ya que los componentes centrales reflejarian métodos sencillos de
comportamiento que pueden ser utilizados para abordar problemadticas y poblaciones especificas
en lugar de una intervencion integral, lo que permite ahorrar tiempo, recursos y energia (Embry
& Biglan, 2008).

Para Arby et al. (2015), la integralidad del proceso tendré directa relacion con el rol que
cumplen los desarrolladores y evaluadores de programas, los cuales serian responsables de dar
forma a la articulacion de los componentes centrales especificos en la intervencion (Arby et al.,
2015). Por ejemplo, en el caso de un programa de promocion de la salud basado en la comunidad
pueden incluir asociaciones, anuncios de servicio publico y prestacion de servicios relacionados

con la salud, mientras que en un programa de prevencion escolar aquellos componentes centrales



involucrados pueden consistir en la preservacion y mejora de lecciones y actividades semanales.
En ambos casos, el rol de los desarrolladores es fundamental a la hora de articular los
componentes centrales de la intervencion especificos de su programa (Arby et al., 2015).

Pero tal como sefialan Blasé y Fixsen (2013) el proceso de identificacion y validacion de
los componentes centrales a través de la creacion de medidas de fidelidad que resulten précticas
y confiables no es tarea facil; ya que requiere investigacion a lo largo del tiempo y a través de
repeticiones (Balse & Fixsen, 2013). La evidencia demuestra los esfuerzos que los investigadores
han llevado a cabo con la finalidad de crear, probar y perfeccionar las medidas de fidelidad en
los programas destinados al segmento infanto-juvenil y familias (Schoenwald et al., 2009;
Henggeler et al., 1999; Bruns et al., 2008; Forgatch et al., 2005) y se suman aquellas
intervenciones destinadas al segmento adulto de la poblacion (Bond et al., 2004; Mowbray et al.,
2003; McGrew y Griss, 2005).

Dichos estudios explicitan la necesidad de crear medidas de fidelidad, cuyo foco no sea
solamente la identificacion los componentes centrales, sino que también sean practicos de usar
en entornos de servicios tipicos y sean buenos predictores de resultados socialmente importantes
(Blasé y Fixsen, 2013). Todo indica que para que la produccion de evaluaciones de fidelidad sea
considerada util y valida, requiere un esfuerzo sostenido y concertado a lo largo del tiempo por
parte de los investigadores.

Pese a que autores como Henggeler et al. (2002); Chamberlain, (2003); Forgatch et al.,
(2005); y Webster-Stratton y Herman (2009), han llevado a cabo investigaciones contundentes y
exitosas a la hora de articular y validar mejor los componentes centrales de algunas
intervenciones; en general, en la literatura de investigacion existen pocos programas definidos

adecuadamente que detallen claramente los componentes centrales con recomendaciones sobre la



dosis, la concentracion y la adherencia necesarias en la produccion de resultados positivos (Blase
y Fixsen, 2013).

En un intento de aproximacion al origen de este problema, Dane y Schneider (1998)
resumen las revisiones de mas de 1200 estudios de resultados, proceso en el cual encontraron que
los investigadores evaluaron la presencia o la fuerza de las variables independientes (los
componentes centrales de la intervencion) en solo alrededor del 20% de los estudios, y s6lo cerca
del 5% de los estudios usaron esas evaluaciones en sus estudios (Blasé y Fixsen, 2013)., mientras
que Durlak y DuPre (2008) en su investigacion sobre la influencia de la implementacion en los
resultados del programa y los factores que afectan la implementacion, extrajeron similares
conclusiones. Los desafios parecen complejizarse aun mas dada la falta de definiciones o
criterios comiinmente aceptados relacionados con la verificacion de la presencia o validacion de
las variables independientes (los componentes centrales que definen el programa) en los estudios
(Blasé y Fixsen, 2013).; lo cual sugiere que la literatura de investigacion publicada es
probablemente una fuente de informacion deficiente en materia de componentes centrales de las
intervenciones que se basan tanto en evidencia o de otro tipo.

Componentes Centrales y Salud Mental

Teniendo en cuenta lo anterior, Jensen et al. (2005) quisieron profundizar en aquellos
estudios de investigacion de intervenciones en salud mental, concluyendo que cuando se
detectaron un cimulo de efectos positivos, fueron pocos los estudios que exploraron de manera
sistematica si los supuestos ingredientes terapéuticos activos explicaban realmente o no el grado
de cambio, y que ademas tampoco abordaban muy menudo aquellas explicaciones alternativas
plausibles, como por ejemplo algunos factores terapéuticos inespecificos de expectativas

positivas, alianza terapéutica o atencion, entre otros (Jensen et al., 2005). Este hecho sugiere que



mencionar o no ciertos componentes centrales por parte de quienes desarrollan el programa es un
hecho que no debe ser confundido con la funcién o falta de funcién de estos elementos en la
produccion de los resultados esperados en los entornos especificos de intervencion (Jensen et al.,
2005).

Es por ello que, durante las ultimas décadas los estudios vinculados a los programas en
salud mental que se basan en evidencia establecen, mayoritariamente, su atencion tanto en la
calidad y cantidad de esta evidencia obtenida en cuanto a los impactos generados (Jensen et
al.2005); estimulando, por una parte, la identificacion de los componentes centrales en
programas y practicas que "funcionan", al mismo tiempo que se van desarrollando
procedimientos de evaluacion de la calidad y cantidad de la evidencia, lo cual impacta
directamente en la confianza que se tenga respecto a los resultados (Blasé y Fixsen, 2013). Los
avances en la investigacion sobre intervenciones basadas en salud mental dependeran en parte
de los avances en la capacidad para ir midiendo si los servicios estan siendo entregados segun lo
previsto por los equipos (Teague et al., 2012). Adicionalmente, autores como McGrew et al.
(2011) senalan que pese a que sus disefios y/o medidas de intervencion en salud mental,
incluyen elementos estructurales, también afiaden la evaluacioén de procesos especificos como
etapa clave para el seguimiento del éxito de la intervencion, indicando la fuerza de la misma e
identificando aquellos ingredientes o puntos criticos en los cuales mejorar (McGrew et al., 2011
citado en Teague et al., 2012).

Dada la necesidad de atener rigurosamente los procesos de implementacion es que la
presente revision tuvo como objetivo identificar los componentes centrales de aquellas
intervenciones y/o programas en salud mental, dando paso a posibles futuras lineas de

investigacion que ademas de trabajar en definir y comprender los componentes centrales en esta



area, puedan también ahondar en aquellos factores que permiten que dichos componentes
centrales funcionen y cumplan los objetivos dispuestos por los equipos de investigacion.
Método

Para explorar la produccion cientifica de los componentes centrales de los procesos de
intervencion en el area de salud mental se realiz6 una revision bibliografica teniendo como
marco de referencia las cinco etapas para revisiones de alcance propuestas por Arksey y
O’Malley (2005), las cuales se distribuyen en cinco etapas: (1) preguntas de investigacion; (2)
estrategia de busqueda; (3) seleccion de estudios; (4) trazar los datos; y (5) cotejar, resumir e
informar los resultados.
Pregunta de investigacion

La pregunta de investigacion que guid esta revision fue ;Qué componentes centrales e
indicadores basicos han sido utilizados para definir y evaluar los programas e intervenciones en
salud mental?
Estrategias de busqueda

Para identificar aquellas investigaciones que vinculan salud mental y componentes
centrales se consultaron las bases de datos WEBSCIENCE , APA, ERIC, EBSCOhost, PubMed,
Cochrane y Scopus. El c6digo de busqueda incluy¢ la siguiente funcidon booleana:
(“componentes centrales” OR “componentes esenciales” OR “componentes estratégicos” OR
“intervencion comunitaria” OR “core components” OR “key components” OR “core
components in Implementation projects” OR "identification of an Intervention's essential
components" OR “key components of Implementation” OR “core components in community
intervention” OR “central components in community intervention”) AND (“school mental

health” OR “mental health”)



Los articulos fueron filtrados en base a los siguientes criterios de inclusion: a) que fueran
estudios de investigacion: experimentales, cuasi-experimentales, observacionales y los estudios
que no fuesen de investigacion: revisiones narrativas, documentos de politicas y directrices que
examinaran componentes centrales desprendidos de intervenciones en el area de salud mental y;
b) estuvieran elaborados a partir del afio 2011. La blisqueda se limit6 al idioma inglés,
centrandose en aquellos documentos que utilizaran directamente conceptos claves, tales como
“core components”, “mental health” y “mental health intervention” de manera indistinta.
Posteriormente, los articulos seleccionados fueron leidos en su totalidad.

Finalmente, las listas de referencias de aquellos articulos relevantes fueron consultadas
manualmente para identificar documentos que no fueron arrojados como resultados de la
busqueda mediante bases de datos.

Seleccion de los estudios

En relacion a estos criterios es que se seleccionaron 30 documentos, y como estrategia de
busqueda adicional fueron revisadas las referencias bibliogréaficas de los articulos escogidos, a
partir de la cual fue sumada una revision. También se incluyeron 2 articulos, los cuales fueron
identificados y considerados pertinentes por el equipo, previamente al inicio de la revision, pese
a que los anos de publicacion estén fuera del rango del criterio de inclusion senalado (2011).
Finalmente, el presente andlisis se realizé considerando 33 revisiones en total. Es preciso reiterar
que ninguna de ellas corresponde a revisiones publicadas en idioma espanol o realizadas con
datos iberoamericanos.

Revision de titulo y resumen
La seleccion de estudios se inicia con un proceso de revision de los titulos y resimenes

vinculados a los criterios de inclusion explicitados. Fueron integrados tanto estudios de



investigacion (experimentales, cuasi-experimentales, observacionales) como estudios que no son
de investigacion (revisiones narrativas, documentos de politicas, columnas, directrices).

Se incluyeron estudios de politicas de transicion entre programas enmarcados en
servicios de salud mental, protocolos de gestion de riesgos, cuidados intensivos, atencion
primaria y servicios comunitarios de salud y prevencion. Todos estos documentos se centraron
principalmente en trastornos psico-emocionales y de comportamiento graves. Dos investigadores
(VV y LL) examinaron de manera independiente cada titulo y resumen recuperados con el
objetivo de determinar su elegibilidad a través del uso de los criterios de inclusion dispuestos.
Revision de texto completo

Se examinaron los textos completos de los articulos restantes que fueron revisados por
pares para su elegibilidad. En caso de conflicto, un tercer revisor (BT) fue consultado para su
resolucion.

Trazar los datos

Fueron extraidos los datos de todos los articulos elegibles y el segundo autor (LL) los
introdujo en una plantilla de Microsoft Excel. Los datos extraidos incluyeron: a) base de dato en
la que fue encontrado el estudio, b) tipo de publicacion, c) objetivos y/o meta del estudio, d)
breve descripcion de la intervencion o programa, e) definicion general de componentes centrales
a la que adscriben las y los autores y , f) descripcion de los componentes centrales propios del
estudio. El primer autor (VV) extrajo datos de cinco articulos seleccionados al azar con el
objetivo de garantizar la confiabilidad del contenido ingresado en cada una de las categorias.

Posteriormente, los datos fueron organizados en dimensiones 4 dimensiones: Dimension
Individual; Dimension Familiar; Dimension Organizacional y Dimension Social-Comunitaria,

construidas en base al enfoque de andlisis de contenido dirigido de Hsieh & Shannon (2005),



teniendo a la pregunta de investigacién como directriz. Asi mismo, dada la heterogeneidad de los
componentes centrales identificados, estos fueron reagrupados en subcategorias dentro de las
macro dimensiones con la finalidad de no perder la variable especifica a la que hacian alusion.
Por ejemplo, en cuanto a la Dimension Organizacional, se agruparon en la subcategoria
“Procedimientos practicos y cuidados” aquellos componentes centrales como “cuidado de la fase
aguda”, “evaluacion y atencion domiciliaria” y “cuidado de paciente hospitalizado”, entre otros.
Este proceso de caracter iterativo facilito la identificacion de como se estaban entendiendo los
componentes centrales en el campo de la salud mental y cdmo se determinarian también temas
y/o necesidades mas especificas propias de cada contexto. Cabe destacar que los datos extraidos
que aplicaban a mas de una categoria de analisis, fueron revisados grupalmente por el equipo con
la finalidad de llegar a un consenso. Finalmente, para el proceso de extraccion de datos un tercer
revisor (BT) fue incluido para reducir el sesgo y garantizar la validez en esta fase.
Cotejar, resumir e informar los resultados

El contenido emergente durante la revision fue organizado por el equipo de investigacion
en base a las categorias generales descritas en la etapa anterior, con el objetivo de detectar
patrones y también las explicaciones Unicas en relacion a los componentes centrales. Dicho
procedimiento implic la revision de los elementos y la identificacion de las etapas del proceso
de intervencion a la cual estos aludian. Con el proposito de garantizar la concordancia del
contenido levantado y la confiabilidad de este, ambos investigadores (VV y LL) se reunieron

sistematicamente para la revision de cada etapa del andlisis y los datos recopilados en las

categorias.



Resultados
Caracteristicas de los documentos

El proceso inicial de busqueda a través de bases de datos arroj6 2.031 articulos para
cribado. Luego de la seleccion de titulos y resumenes, 43 documentos se ajustaron a los criterios
de inclusion del presente estudio y siendo estos recuperados para la revision de texto completo.
Una vez finalizada la etapa de revision de texto completo, 30 documentos fueron elegibles, a los
cuales se les sumaron 3 nuevos documentos, uno de ellos mediante el proceso de consulta a la
bibliografia de una investigacion y 2 documentos pertinentes elegidos previamente. El total final
de estudios asciende a 33 documentos, todos ellos publicaciones de revistas revisadas por pares.

[Insertar Figura 1 aproximadamente aqui]

Todos los articulos se publicaron entre 2008 y 2021; siendo la mayoria (91,2%)
publicados desde 2011. En total, 13 de los articulos (38%) fueron estudios publicados en
EE.UU., 3 de Canada, 3 de China, 3 de Reino Unido, 3 de Australia, 2 de Suecia, 2 de los Paises
Bajos, 2 de Sudafrica, 1 de Alemania, 1 de Irlanday 1 de Africa. Entre los documentos
consultados se encontraron revisiones bibliograficas (23,5%), revisiones sistematicas de alcance
(n=6), estudios observacionales transversales (n=4), protocolo de un micro-ensayo aleatorio de
racimo (n=2), estudio comparativo de casos (n=2), estudio metodologico (n=1), exploracion
cualitativa (n=1), medidas de autoinforme (n=1), ensayo cuasialeatorio (n=1), prueba piloto
(n=1), revision metaanalitica (n=1), auditoria (n=1), columna (n=1), prueba inicial (n=1), escala
breve (n=1) y andlisis observacional de métodos mixtos (n=1)

En cuanto a las tematicas, los estudios abordan mayoritariamente servicios de salud
mental y atencidn primaria (26,4%), mientras que otros discuten en relacion a tematicas

especificas como trastornos emocionales en la etapa infanto-juvenil (n=4), trastornos



psicologicos en la vejez (n=2), estigma en salud mental general y en contexto militar (n=2),
inteligencia y conciencia en los sintomas depresivos y de ansiedad (n=2), salud mental y
comportamiento riesgoso en la escuela (n=2), protocolos de gestion de riesgos y suicidios (n=1),
psicosis temprana (n=1), transiciones exitosas de servicios de salud mental de nifios a adultos
(n=1), prevencion de VIH (n=1), actitudes de los médicos de los hospitales hacia la atencion
colaborativa para la salud mental (n=1), trauma juvenil y sistema de justicia (n=1), mindfulness y
yoga (n=1), trastorno del espectro autista (n=1), comportamientos de compasion y
autocompasion (n=1), salud mental post COVID-19 (n=1), revision de problemas conceptuales
(n=1) y autoestima (n=1)

Componentes Centrales Identificados

Los articulos revisados recomendaron y describieron un total de 154 componentes
centrales para intervenciones y/o programas, siendo estos singulares o transiciones (entiéndase
singulares como programas que consideraban un tinico proceso de implementacion, y por
transiciones aquellos programas que trabajaron en como abordar la continuidad entre una
primera fase del servicio y las etapas siguientes, afiadiendo nuevos desafios), entre programas en
materia de salud mental para diferentes segmentos etarios de la poblacion, teniendo el tramo
infanto-juvenil preponderancia y mas cobertura.

La totalidad de los componentes centrales fueron distribuidos consensuadamente en 4
macro dimensiones que contemplan informacion relacionada a las caracteristicas individuales,
familiares, organizacionales y social-comunitarias de quienes participan en las intervenciones.
Por otro lado, dada la heterogeneidad del contenido detectado fue necesario, tal como se aprecia
en el Modelo Ecolégico de Componentes Centrales, la creacion de subcategorias en el interior de

estas dimensiones con la finalidad de dar cuenta de elementos y/o necesidades mas especificos.



[Insertar Figura 2 aproximadamente aqui]
Dimension 1: Individual

En esta dimension fueron trabajados 27 componentes centrales relacionados a aquellas
caracteristicas individuales de los sujetos, los cuales fueron agrupados en 3 subcategorias: (1)
Componente Emocional; (2) Caracteristicas y Procesos Individuales; y (3) Salud Mental.

Los elementos identificados en una primera subcategoria describieron como las
intervenciones y/o programas en salud mental deben apuntar al fortalecimiento de las estrategias
de regulacion y control emocional de las personas (Pan et al., 2014; Sendzik et al., 2017; Skeen
et al., 2019), lo cual tendria un impacto positivo tanto en la vivencia particular como en la
percepcion general de bienestar emocional del individuo (Guo et al., 2015). Los autores dieron
cuenta del estrecho vinculo existente entre el desarrollo (o no) de una conciencia y percepcion
emocional con un alto nimero de trastornos que cursan con sintomatologia ansiosa-depresiva,
especialmente en el segmento mas joven de la poblacion mundial (Pan et al., 2014; Sendzik et
al., 2017).

En la segunda subcategoria de Caracteristicas y Procesos Individuales se sefalaron
elementos como el liderazgo positivo (Bodin et al., 2015; Lippman et al., 2013) que han de
modular tanto el proceso vital como el desarrollo de las intervenciones en salud mental,
aludiendo también a cémo un Optimo proceso de autopercepcion de las competencias, la
capacidad de accién en medio de la resolucion de problemas y la motivacion facilitaria la
escucha activa, el desarrollo de habilidades interpersonales y la capacidad de relajacion que se
requieren en el abordaje de tematicas algidas como la practica de la compasion o la prevencion
de trastornos mentales y conductas de riesgo en jovenes (Allen et al., 2021; Skeen et al., Steindl

etal., 2021; van den Heuvel et al., 2019).



La tercera subcategoria de Salud Mental incluy6 componentes centrales de caracter
individual que apuntan directamente a la necesidad de preguntarse por el estado y bienestar
psicoldgico en que se encuentran las personas involucradas en las intervenciones y/o programas
(Guo et al., 2015; Schnittge et al., 2012), facilitando el acceso a terapias individuales
(Vanderploeg et al., 2008) que cubran, por ejemplo, procedimientos clinicos en materia de
reestructuracion cognitiva, activacion conductual, autoestima, suefio (Chen et al., 2021;
Schnittge et al., 2012; van den Heuvel et al., 2019), e incluso los elevados niveles de auto-
estigma que se reportan en la esfera militar de paises como EE.UU (Skoop et al., 2012).

[Insertar Tabla 1 aproximadamente aqui]
Dimension 2: Familiar

En esta dimension fueron trabajados 7 componentes centrales que aludieron al plano
familiar, siendo organizados en 2 subcategorias: (1) Apoyo a las Familias y (2) Participacion e
involucramiento familiar. Para la primera de ellas, autores como Hughes et al. (2014), en el
marco de la prevencion temprana de la psicosis en comunidades australianas, sugirieron que las
intervenciones en salud mental cubrieran esta esfera a través de programas familiares especificos
y apoyo de pares, mediante los cuales los jévenes y sus familia ademas de recibir
psicoeducacion, opten también a otros servicios de apoyo ttiles en la linea de lo vocacional,
educativo, vivienda, asistencia financiera y legal (Hughes et al, 2014).

Algunas investigaciones invitaron a la creacion de foro de padres, implementacion de
terapias familiares y todo mecanismo de soporte que incentive la comprension de las necesidades
de aquellas familias vinculadas a procesos de mejora del clima de aprendizaje, desarrollo

emocional y reduccion del comportamiento problematico en las escuelas primarias o servicios



extracurriculares de salud conductual para jovenes (Bodin et al., 2015; Johnson et al., 2013;
Vanderploeg et al., 2008) en paises como EE.UU. y Suecia.

En la segunda subcategoria de Participacion e Involucramiento Familiar, autores como
Branson et al (2017) refirieron al impacto negativo del trauma en los delincuentes juveniles y el
personal de primera linea y McNeely et al. (2019) abordando la identificacion de los
componentes centrales de los servicios de salud mental ligados a escuelas para nifios refugiados e
inmigrantes en EE.UU.; sefialaron lo desafiante que resulta la participacion e involucramiento de
las familias en estos procesos, donde iniciativas como las visitas domiciliarias a los padres en
soporte de sus requerimientos diarios, no sélo resultarian Utiles para identificar sus propias
fuentes de angustia y las de sus hijos, sino también promoverian alianzas estratégicas con base en
la comprensiéon mutua de como funciona la dindmica familiar particular y también como
proceden los sistemas educativos y de justicia en sus respectivos contextos (Branson et al., 2017;
McNeely et al., 2019).

[Insertar Tabla 2 aproximadamente aqui]
Dimension 3: Organizacional

En esta categoria fueron trabajados 104 componentes centrales vinculados al plano
organizacional, los cuales fueron agrupados en 4 subcategorias: (1) Capacitacion o Desarrollo
del Personal, (2) Recursos e Insumos, (3) Procedimientos Practicos y Cuidados; (4) y Gestion
interna.

En relacion a la primera subcategoria, autores como Clay et al. (2020) a través de la
identificacion y categorizacion de los componentes centrales de las intervenciones efectivas para
la reduccion del estigma en el campo de la salud mental en paises de ingresos bajos y medios,

enfatizaron en la necesidad de una dotacion sistematica del personal interventor en materia de



estigma, no tan solo para asegurar una comprension acabada de la temadtica, sino también para
que los procesos de implementacioén en entornos controlados (sobre todo las potenciales
modificaciones), se ajusten y ejecuten en funcioén del fenomeno mismo (Clay et al., 2020).

Siguiendo esta linea, Stevens et al. (2021) y Broder-Fingert et al. (2019) consideraron la
capacitacion de personal como un componente central de aquellas intervenciones en salud mental
que abordaron, respectivamente, el suicidio, protocolos de gestion de riesgo; y el desorden del
espectro autista.

Otras investigaciones apuntaron al fortalecimiento del liderazgo organizacional; las
politicas, procedimientos y liderazgo de la agencia; formacioén y capacitacion de maestros como
items claves a la hora de implementar (Branson et al., 2017; Childs-Fegredo et al., 2021;
Lippman et al., 2013; Mangaoil et al., 2018).

Para la segunda subcategoria de Recursos e Insumos, un grupo de autores dialogaron en
torno a aquellas necesidades materiales concretas en cuanto, por ejemplo, a recursos educativos
para el personal de investigacion y recursos educativos para participantes de la investigacion
(Stevens et al., 2021); instalaciones residenciales comunitarias, servicios para pacientes y
guarderias para el programa de Servicios Comunitarios de Salud Mental (CMHS) en Sudéfrica
(Robertson & Szabo, 2017); el facil acceso al servicio de salud mental para la prevencion
temprana de la psicosis, como también a la disponibilidad de camas sub-agudas en la misma area
(Hughes et al., 2014).

Algunas revisiones agregaron la urgencia en cuanto a la cobertura de las necesidades
basicas que emergen en aquellos servicios de salud mental vinculados a las escuelas para nifios
refugiados e inmigrantes de EE.UU. (McNelly et al., 2019); servicios de crisis 24 horas en el

servicio del Tratamiento de Dia Extendido (EDT) para nifios y adolescentes con trastornos



emocionales y conductuales graves entregados durante las horas después de la escuela en
EE.UU. (Vanderploeg et al., 2008) y aquello que Michalopoulou et al. (2020) llam¢ “desafio de
financiacion y recursos” para enfatizar en la necesidad de asegurar aquellos mecanismos
econdmicos y/o materiales durante la adaptacion del programa Tratamiento de Acogida 'y
Cuidado de Oregon para salud mental publica de EE.UU.

La tercera subcategoria de Procedimientos Practicos y Cuidados; ofrecio algunas
directrices, mayoritariamente clinicas, las cuales fueron desde la atencion de paciente
hospitalizados con diagnostico de psicosis temprana, discutiendo sus niveles de evaluacion y
atencion domiciliaria, pasando por aquellos cuidados de la fase aguda, cuidado continuo,
intervenciones médicas, intervenciones psicoldgicas, hasta un programa de recuperacion
funcional (Hughes et al., 2014).; también se incluy6 aquellos procedimientos enmarcados en el
modelo de Capacitacion y Apoyo para Padres (PST) de nifios con trastornos emocionales graves
(Johnson et al., 2013); los procedimientos de supervision clinica y de investigacion en
intervenciones de estrategias para el suicidio y protocolos de gestion de riesgos (Stevens et al.,
2021). En la misma linea, autores como Vanderploeg et al. (2008) se focalizaron en la
planificacion del tratamiento en un medio terapéutico estructurado, evaluacion psiquiatrica y
manejo de medicamentos, recreacion terapéutica y terapias expresivas, actividades de desarrollo
juvenil positivo y planificacion del alta en escenarios puntuales como el Tratamiento de Dia
Extendido (EDT)

Se consideraron también los apoyos emocionales, conductuales y practicos para
adaptarse a una nueva cultura y lenguaje en el caso de nifios refugiados e inmigrantes de EE.UU.

(McNelly et al., 2019); sumado a las propuestas de enfocarse en aquellos procedimientos



relacionados con el fortalecimiento continuo de una alianza terapéutica como en el caso de nifios
y nifias victimas de maltrato infantil en EE.UU. (Magee, 2020)

En cuanto a la evaluacion de la fidelidad de los componentes centrales de las
intervenciones orientadas al mindfulness y yoga, Gould et al. (2014) en su estudio con jovenes
urbanos sefialaron que procedimientos como respirar para acomodarse al comienzo de cada
sesion, practicar posturas de yoga y el trabajo de respiracion son elementos fundamentales que
deben replicarse de programa en programa (Gould et al., 2014).

Finalmente, autores como Broder-Fingert et al. (2019) materializaron sus propuestas
procedimentales en métodos alin mas practicos como el uso de un libro de trabajo y una lista de
verificacion de las diferentes tareas que emergen al rastrear los componentes centrales de la
navegacion familiar para el trastorno del espectro autista. (Broder-Fingert et al., 2019)

En la cuarta subcategoria de Gestion Interna dentro de la dimension organizacional
fueron sugeridas algunos lineamientos tales como las estrategias de evaluacion y gestion de
riesgos (Stevens et al., 2021); gestion de casos, alcance moévil, asociaciones, desarrollo de la
fuerza laboral de los beneficiarios y acceso a stream para jévenes con diagnostico de psicosis
temprana (Hughes et al., 2014); también el trabajo normativo de programas como el de
Prevencion en la Escuela (PS), cuyo objetivo es mejorar el clima de aprendizaje y reducir el
comportamiento problematico en las escuelas primarias (Bodin et al., 2015).

Asimismo, autores como Cleverly et al. (2020) puntualizaron el poder gestionar
internamente las politicas de transicion exitosa de servicios de salud mental de nifios a adultos,
facilitando el seguimiento, supervision, y planificacion de las mismas. Por consiguiente, la
transferencia de cuidado y la finalizacién de dicho proceso ha de requerir también una

planificacion interna detallada (Cleverly et al., 2020).



En la misma linea de analisis, Clay et al. (2020) reconocieron la necesidad de coordinar
internamente un disefio delimitado del programa, mecanismos de seguimiento y mensajeria que
estimule una focalizacion permanente en materia de intervenciones que aborden el estigma
general existente respecto a la salud mental.

En su investigacion, Markstrom et al. (2017), invitaron a los equipos interventores a
trazar lineamientos claros a nivel de sistema global de los programas, junto con trabajar
cohesivamente en los componentes a nivel organizativo local, componentes a nivel de equipo y
estrategias continuas de apoyo en el proceso de prueba de la Escala de Implementacion
Sostenible (SIS) para medir los componentes centrales presentes en aquellas intervenciones
pensadas para los servicios de salud mental en Suecia. (Markstrom et al., 2017)

Algunos equipos de investigacion propusieron estructurar internamente las redes
organizacionales (Lippman et al., 2013); pudiendo dialogar de manera continua en relacion a las
politicas original de organismos como el Sistema de Cuidados Centrado en la Familia (FCSC),
sus prioridades inmediatas, el compromiso inicial, las cualificaciones y caracteristicas del
modelo Apoyo y Capacitacion para Padres (PST) cuyos hijos manifiestan trastornos emocionales
graves (Johnson et al., 2013). En complemento, algunos estudios aludieron también a lo
pertinente que se vuelve el analizar y gestionar internamente aquellas actitudes hacia el manejo
de problemas de salud mental y la consulta en la especialidad de psiquiatria en escenarios como
los que describe Johnson et al. (2013) y también en los entornos hospitalarios canadienses
(Thombs et al., 2010).

Tanto Vanderploeg et al. (2008) como Branson et al. (2017) coincidieron en lo practico
que resultd llevar a cabo evaluaciones especificas como: entrevistas de admision estructuradas

con padres e hijos, evaluaciones psiquitricas y manejo de medicamentos, segiin sean los casos



que lo requieran. Paralelamente al desarrollo y apoyo de la fuerza laboral, promocion de un
entorno de agencia seguro, colaboracion entre sistemas involucrados, politicas y procedimientos
a nivel del sistema, aseguramiento y evaluacion de la calidad. En cuanto a la colaboracion inter-
sistemas, Rasku et al. (2019) también refiri6 a la potenciacion de una cooperacion entre multiples
agencias en materia de paramedicina comunitaria y atencion integrada en el area de la atencion
primaria, al mismo tiempo que convoca a una prevencion centrada en el paciente, abordaje de la
rentabilidad y experiencias de los pacientes (Rasku et al., 2019).

Gould et al. (2014), desde su nicho del yoga y el mindfulness, invitaron a los programas a
establecer una revision previa del material (es decir, poses y técnicas de respiracion previamente
ensefiadas), discutir beneficios y relevancia de las actividades de intervencion para la salud y
bienestar, participar en una reflexion silenciosa que involucre atencion enfocada y asignar tareas
para fomentar el uso de estas practicas fuera de las sesiones del programa (Gould et al., 2014);
mientras que por su parte autores como Broder-Fingert et al. (2019) enfatizaron en el monitoreo
de fidelidad de los programas e intervenciones de salud mental relacionadas al acompafiamiento
del trastorno de espectro autista, ya sea en asuntos de remision a la navegacion que la familia
lleve a cabo, la lingiiistica y corretaje cultural de la condicion, la integridad de los encuentros e
identificacion de las barreras en el area. (Broder-Fingert et al., 2019)

La investigacion de Asiamah et al. (2021), respecto a la asociacion entre los componentes
centrales del trabajo, la actividad fisica, y salud mental en académicos africanos en un contexto
post-COVID-19, invit6 a que las logicas internas de los programas se enfoquen en cémo se
despliegan los procesos de ensefianza-investigacion que desempefian los docentes en medio de

una crisis sanitarias de esta envergadura, y como influye en ellos la evaluacion de los estudiantes



(Asiamah et al., 2021); por su parte Riebe et al. (2012) relevaron la necesidad de coordinacion
interna de las intervenciones en cuanto a la programacion de actividades.

Mientras que autores como Mangaoil et al. (2018), en su estudio respecto al uso de
informes inmediatos del personal después de la reclusion o eventos de restriccion hospitalaria,
pusieron foco sobre lo pertinente que resulta el afianzar los procesos de trabajo en torno a las
terminologias empleadas por los programas que intervengan en esta tematica, afiadiendo a esto
aquellos tipos de restricciones con los que se encuentran, y cOmo ocurren estos en la practica (si
realmente se llevan a cabo o se facilitan). Para ellos fue fundamental la reflexion critica
constante de un proceso de implementacion auto-catalogado como iterativo y también la rigurosa
documentacién y seguimiento de los casos. (Mangaoil et al., 2018)

En la adaptacion del programa de Tratamiento y Cuidado de Crianza en Oregdn hacia el
modelo de salud mental publica, Michalopoulou et al. (2020), apuntaron a aquellos desafios de
regulacion y gestion interna con los que se encuentran dado que el programa original alberga
logicas que difieren de las del sistema publico en asuntos de bienestar infantil o del sistema de
justicia de menores, al igual que de aquellas estructuras de reembolso y financiacion de servicios,
credenciales de dotacion de personal y algunas designaciones, entre otras aristas
(Michalopoulou et al., 2020); desde la misma logica, los autores repararon en la necesidad de
gestionar internamente aquellas diferencias de cultura organizacional entre las agencias y socios
vinculados al proceso de adaptacion del modelo (Michalopoulou et al., 2020).

Finalmente, la gestion interna de las intervenciones y/o programas en salud mental
consultados, abarcaron también aquellos procesos de educacion sobre alcohol y drogas (Skeen et
al., 2019); el desarrollo de la alfabetizacion en tematicas de género y un fomento de la resiliencia

en dicha materia que permita, por ejemplo, el manejo sensible de aquellas experiencias que van



mas alla de lo binario. Esto ultimo en conjunto con un apoyo positivo hacia la comprension del

placer y la sexualidad, estableciendo asi conexiones empoderadoras para los individuos

involucrados, pudiendo acceder cada vez mas a intervenciones médicas pensadas desde una

vision deconstruida y actualizada de lo que se entiende por género (Spencer et al., 2021).
[Insertar Tabla 3 aproximadamente aqui]

Dimension 4: Social-comunitaria

En esta categoria se trabajaron 15 Componentes Centrales vinculados a tematicas de
orden social-comunitario. Los autores enfatizaron la necesidad de potenciar el bienestar y
cohesion social mediante las intervenciones comunitarias en materia de salud mental que alienten
a la participacion de la comunidad (Guo et al., 2015; Hughes et al., 2014; Lippman et al., 2013;
Rasku et al., 2019); a través de la promocidn sistematica de instancias de educacién comunitaria
y conciencia social; actividades y acciones colectivas; terapia y programas grupal, entre otras
(Hughes et al., 2014; Lippman et al., 2013; Vanderploeg et al., 2008).

En los estudios mencionados los participantes gestionaron e intercambien experiencias y
nociones en torno a preocupaciones compartidas (Lippman et al., 2013), la cultura en la que
estan insertos (Clay et al., 2020), la conciencia critica en relacion a lo colectivo (Lippman et al.,
2013), sus propias competencias culturales ( Branson et al., 2017), las reales oportunidades que
tienen de pertenecer a tal o cual entramado social circundante (Allen et al., 2021) e incluso la
percepcion de apoyo social para enfrentar aquellos casos de estigma publico (Schnittge et al.,
2012; Skoop et al., 2012) en los que se declara fundamental el apoyo de pares (Hughes et al.,
2014).

[Insertar Tabla 4 aproximadamente aqui]



Discusion

La presente revision de literatura identificd 33 investigaciones con la finalidad de dar
cuenta respecto a aquellos componentes centrales e indicadores basicos que han sido utilizados
para definir y evaluar los programas e intervenciones en salud mental. En primer lugar, pese a
que el concepto de componentes centrales sea utilizado, so6lo algunos autores como Gould et al.
(2014) y Cleverly et al. (2018) ofrecen definiciones basadas en Fixsen et al. (2005). Mientras que
los primeros dirdn que estos elementos son “aquellos componentes mas esencial e indispensables
de una préctica o programa de intervencion.”(p.60), los segundos agregaran que estos tendran
por finalidad “identificar como se desarrollan los diferentes rasgos del programa y si son
replicables en los diferentes entornos”. (p.2)

Las omisiones en cuanto a definiciones por parte de los demas autores, tal como
senalaron Blas¢ y Fixsen (2013), podrian orientar sobre el estado del arte en que se encuentra la
tematica incluso actualmente. Dada la coyuntura, es posible reparar también en la ausencia de un
cddigo lingiiistico comun para referirse a los componentes centrales en salud mental; ya que de
los 154 elementos identificados, 147 de ellos (94, 9%) fueron rotulados y/o nominados con
terminologia propia u original por parte de sus autores, pese a que una amplia mayoria de ellos
apuntaba a la misma idea y/o necesidad. Se detectaron solamente 4 pares de componentes
centrales (5,1%) que coincidian nominalmente de manera total: “participacion familiar” en
Branson et al. (2017) y McNelly et al. (2019); “motivacion” en Allen et al. (2021) y Steindl et al.
(2021), “regulacién emocional” en Sendzink et al. (2017) y Skeen et al. (2019) y por tltimo
“capacitacion” en Broder-Fingert et al. (2019), Childs-Fegredo et al. (2021) y Stevens et al.

(2021)



Siguiendo la linea terminoldgica, en Michalopoulou et al.(2020) se encuentra la
particularidad de que luego de ser puntualizada la relevancia de preservar los componentes
centrales durante el proceso de adaptacion de una intervencion a otros contextos, los autores
deciden referirse a dichos componentes como “desafios” en materia de regulaciones, sistema de
cultura, financiamiento y recursos.

En esta revision fueron identificados componentes centrales relacionados a una
dimension individual, la cual albergaba factores mayoritariamente emocionales y otros que
daban cuenta de las caracteristicas particulares de los individuos y sus procesos, refiriendo al
interés de algunos autores por trabajar en torno al bienestar emocional de quienes participan en
las intervenciones comunitarias enmarcadas en salud mental, y por ende en el manejo y
regulacion de las mismas.

En cuanto a las caracteristicas y procesos individuales puede discutirse en como las
investigaciones dan luces sobre la necesidad de contribuir en el fortalecimiento de las
habilidades interpersonales y la resolucion de problemas dentro de los contextos de intervencion;
estimulando a su vez el desarrollo de un liderazgo individual positivo y motivado que facilite no
solo los vinculos sino también los procesos mismos de implementacion en salud mental.

Por otro lado, un nimero menor de los componentes centrales identificados enfatizan el
valor de la familia frente a la construccioén de una visiéon compartida de cémo deben proceder las
transiciones entre servicios o los programas unicos con enfoque en salud mental; los autores
dejan claro que tanto nifos y jovenes, quienes seran el segmento etario prioritario segun los
datos, y sus cuidadores deben ser incluidos en la toma de decisiones en todas las fases de la

implementacion, pudiendo participar, por ejemplo, en los proceso de planificacion (Branson et



al.,2017; McNelly et al., 2019), lo cual ayudaria en la promocién de un entendimiento comin
entre quienes brindan atencidn y quienes la reciben.

Algunas de las investigaciones, propusieron un abordaje sensible en cuanto a la
triangulacion individuo-familia-sistemas, ya que en escenarios atravesados por comportamientos
riesgosos, privacion de libertad, estigma y trastornos emocionales graves, entre otros posibles
(Stevens et al.2021; Skoop et al. 2012; Clay et al., 2020; Branson et al.,2017; Johnson et
al.,2013); deben priorizarse tanto sus derechos y necesidades, conectindolas concienzudamente,
tal como sefiala Castro et al.(2003), con los requerimientos de las familias, entornos socio-
comunitarios y los distintos sistemas a los que pertenezcan .

Esta revision deja de manifiesto el elevado nimero de componentes centrales en materia
organizacional y la heterogeneidad de los mismos; un ciimulo significativamente mas copioso de
lo que se esperd encontrar, por ende se vuelve capital ahondar més en la claridad de los procesos
internos a través los cuales dichos componentes puedan ser operacionalizados de manera efectiva
(Clay et al., 2020). Por su parte, los componentes centrales presentes en las subcategorias de
“Procedimientos Practicos y Cuidados” y “Gestion Interna” responsabilizaron su tratamiento
mayoritariamente al liderazgo organizacional, mientras que otros apuntan tanto implicita como
explicitamente al personal de salud involucrado en los casos que corresponda.

Esto ultimo esta estrechamente vinculado a los planteamientos de Arby et al. (2014)
cuando sefalan que la integralidad del proceso de implementacion, por ende la articulacion de
los componentes centrales especificos en la intervencion de su programa tendré directa relacion
con el rol que cumplen los desarrolladores y evaluadores de programas.

Por otro lado, llama la atencion que sdlo un grupo reducido de autores enfatizaron en

materia de aseguramiento, evaluacién exhaustiva y/o seguimiento de la calidad de las



intervenciones y/o programas en salud mental propuestos (Branson et al., 2017; Vanderploeg et
al., 2008; Clay et al., 2020); alejandose de sugerencias que algunos autores (Jansen et al., 2005;
Blasé¢ & Fixsen, 2013) ofrecen en cuanto a la necesidad de basar las intervenciones de salud
mental atendiendo no s6lo a la cantidad, sino también a la calidad de los componentes centrales
tratados (y las etapas inherentes al proceso), pudiendo asi desarrollar procedimientos evaluativos
optimos de la calidad y cantidad de la evidencia que vayan mas alla de la mera estructura
(McGrew et al. 2011). Un hallazgo que deja sobre la mesa tanto inquietudes como urgencias en
torno al desarrollo y perfeccionamiento de aquellos indicadores de calidad y proceso para
evaluar el desempefio de los equipos respectivos en los planos de implementacion y salud
mental.

Probablemente el planteamiento anterior se vea influido en algin grado por el débil
énfasis detectado en cuanto a la rigurosidad de las intervenciones de transicion, hecho que
ademads de obstaculizar la comprension profunda de cémo poner en practica muchos de los
componentes centrales, impactara también en la etapa siguiente de evaluacion de los procesos en
salud mental. A este respecto, tal como se evidencia en la seccion de resultados, autores como
Cleverly et al. (2018) fueron quienes mas puntualizaron la necesidad de trabajar las politicas de
transicion y trasferencia entre los programas de Servicio de Salud Mental Infantil y Adolescente
mental infantil y adolescente (CAMHS) hacia el de Servicios de Salud Mental para Adultos
(AMHS) en Canada.

Adicionalmente, esta falta de reporte y seguimiento difumina aquella informacién sobre
las potenciales modificaciones y/o adaptaciones llevadas a cabo durante el proceso de
intervencion; empobreciendo la implementacion misma al no considerar la construccion de

intervenciones y/o programas de salud mental inspirados en una flexibilidad contextual como la



que Harn et al. (2013) proponen. Ya sean eliminaciones, adiciones o modificaciones a los
componentes de la intervencion o su administracion (Backer, 2001), estas acciones facilitan la
aproximacion y comprension de la variabilidad y riqueza presente en los escenarios sociales y los
individuos que en ellos se desenvuelven (Harn et al., 2013).

En conexidén con lo anterior, si bien, en sus analisis de la Dimension Social-Comunitaria
los autores consideraron elementos como la estimulacion de la conciencia social critica,
cohesion social, educacion y conciencia comunitaria, entre otros componentes centrales
(Lippman et al., 2013; Hughes t al., 2014), preocupa, primeramente, la cantidad reducida de
componentes centrales que se identifican en esta drea, en contraste con otras categorias; mientras
que por otro lado pareciera que los articulos seleccionados para esta revision no se involucraron
lo suficiente en el disefio de intervenciones en salud mental que sea muy sensible a las
necesidades culturales de una comunidad local. Lo cual, por implicacion, converge en
intervenciones de prevencion "culturalmente ciegas" que no logran incitar la participacion de las
comunidades, probablemente erosionando los efectos de los resultados del programa (Kumpfer et
al., 2002 citado en Castro et al., 2004).

Ademas, el analisis de la dimension social-comunitaria da cuenta de lo poco que se
trabaja en estrategias concretas de materializacion en cuanto a la accion colectiva. Destacaron la
elaboracion de programas grupales de Hughes et al. (2014) y la creacion de terapias grupales de
Vanderploeg et al. (2008), pero las otras propuestas quedaron en medio de una nebulosa
conceptual sin mayores indicios de bajadas practicas.

Pese a que la presente revision busco principalmente la identificacion de los componentes
centrales en intervenciones enmarcadas en salud mental, también refiri6 someramente al debate

conceptual-metodoldgico en materia de componentes centrales y también a la estimulacion de



investigaciones que promuevan el abordaje empirico sobre el impacto y las experiencias
vinculadas a este tipo de intervenciones y/o programas; requiriendo para esto la creacion y
desarrollo de mas y mejores evaluaciones respecto a los indicadores de calidad y todos aquellos
procesos pertinentes que puedan ser derivados de los 154 componentes centrales encontrados.
Limitaciones

Debido a la escasez general de literatura en relacion a los componentes centrales, esta
revision bibliogréafica incluy6 solo articulos escritos en idioma inglés, dada su predominancia, lo
cual pudo haber excluido de manera involuntaria potenciales documentos relevantes.

En la misma linea, el uso de articulos solo en este idioma puede haber dificultado
también la profunda comprension de aquello que los autores quisieron plasmar en materia de
componentes centrales, limitando al mismo tiempo la comprension respecto a la naturaleza de
los problemas en otros paises.

Por otro lado, pese a que los autores consultados declaran en sus articulos un trabajo en
torno a intervenciones y/o programas en salud mental, un amplio nimero de ellos se desvian del
desarrollo de dicho concepto y centran su discurso en aspectos organizacionales y de gestion
interna, esto pudo haberse subsanado reduciendo la cantidad de articulos con el objetivo de
seleccionar aquellos cuya tematica abordara salud mental de forma mas integral; lo cual no se
llevo a cabo y podria considerarse una limitacion. Sin embargo, se decidié conservarlos con el
proposito de indagar mas en el campo de los componentes centrales.

Direcciones futuras de la investigacion

Se sugiere que investigaciones futuras consideren aquellos componentes centrales

identificados en la presente revision, los cuales han funcionado como nticleo de intervencion

para los autores consultados, con el objetivo de dar continuidad a las tematicas y/o estudiar



posibles vinculos con otras intervenciones en salud mental que no hayan sido consideradas en
este ejercicio. En esta linea, se requiere seguir trabajando también en potenciales consensos
lingiiistico-metodologicos donde aquellos componentes centrales identificados en general y
también los que refieren a los mismos fenémenos puedan ser dispuestos y analizados
concienzudamente, sobre todo considerando la alta heterogeneidad presente en dimensiones
como la organizacional, lo cual evidencia lo variopinto y desafiante que puede llegar a ser la
comprension de aquello que se estd considerando actualmente como “componente central” y lo
que esto significaria realmente para los procesos de fidelidad.

Dado lo anterior, se sugiere que en el futuro, los investigadores ahonden cada vez mas en
la etapa de evaluacion de las intervenciones en salud mental, desplegando estrategias que releven
la construccion y aplicacion de indicadores de calidad que den cuenta (a modo de seguimiento)
de la eficiencia, eficacia e impacto general que las intervenciones (y sus respectivas
modificaciones y/o adaptaciones) estan teniendo en la poblacion.

Otro enfoque importante para las futuras investigaciones dice relacion a la necesidad de
ahondar y profundizar en aquellos componentes centrales vinculados a las dimensiones
familiares y social-comunitarias en salud mental; con el objetivo de ampliar la evidencia, y hacer
posible un mapeo riguroso de las necesidades emergentes que estan presentes en los distintos
contextos de estudio. Con ello seria posible precisar los mecanismos practicos de ayuda que los
beneficiarios de las comunidades requieren en materia de salud mental.

El haber considerado estudios como los de Spencer et al. (2021) en torno a un modelo de
desarrollo para el trabajo clinico con el segmento infanto-juvenil transgénero y la poblacion
adulta de género diverso, permitié reparar en la necesidad de expandir el trabajo investigativo

respecto a los componentes centrales de salud mental hacia derroteros como estos.



También se sugiere la realizacion de investigaciones futuras enfocadas exclusivamente en
la implementacion de intervenciones y/o programas comunitarios especializados en trastornos
del neurodesarrollo como el autismo, ya que este segmento de la poblacion podria presentar
desafios puntuales en materia de disefio, aplicacion y/o transicion de intervenciones. Para ello se
hace relevante continuar elaborando revisiones basadas unicamente en dicha condicion.
Conclusion

La presente revision de literatura basada en los lineamientos para revisiones de alcance
propuestos por Arksey y O’Malley (2005), en complemento con sus respectivos listados de
componentes centrales identificados, demuestran que es posible una aproximacion rigurosa hacia
aquellos procesos de implementacion en salud mental, permitiendo conocer, por una parte, el
estado del arte en dicha materia, las necesidades y vacios teodrico-metodologicos vinculados a las
intervenciones y los procesos de fidelidad asociados a programas de salud mental especificos;
mientras que a través de la creacion de dimensiones y subcategorias inspiradas en las propuestas
metodoldgicas de Hsieh y Shannon (2005) se puede vislumbrar aquellos topicos y/o factores
capitales de caracter individual, familiar, organizacional y social-comunitario que influyen
directamente en la aparicion, deteccidon, comprension y evaluacion de los componentes centrales
vinculados a la salud mental en diferentes contextos.
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Figura 1

Diagrama de flujo de las diferentes fases de la busqueda.
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Figura 2

Modelo Ecologico para Componentes Centrales: Dimensiones y Subcategorias.
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Tabla 1

Dimension 1: Individual

Sub-categoria

Componente Central

Pan et al. (2014)
Guo et al. (2015)

Bodin et al. (2015)

Lippman et al.(2013)

Steindl et al. (2021)

van den Heuvel et al. (2019)

Allen et al. (2021)

Vanderploeg et al. (2008)

Schnittge et al. (2012)

Chen et al. (2021)

Skoop et al. (2012)

Componente
emocional.

Caracteristicas y
procesos
individuales.

Salud mental.

Estrategias de regulacion
emocional.

Conciencia emocional.
Percepcion emocional.
Control emocional.
Bienestar emocional.
Liderazgo positivo.
Liderazgo individual.
Accion.

Habilidades interpersonales.
Resolucion de problemas.
Competencias.
Motivaciones.
Relajacion.

Percepciones.
Motivacion.

Terapia individual.
Estado psicologico.
Suefio.

Bienestar psicologico.
Reestructuracion cognitiva.
Activacion conductual..
Autoestima..
Autoestigma.

» | Sendzik et al. (2017)

e

b

» | Skeen et al. (2019)




Tabla 2

Dimension 2: Familiar
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Tabla 3

Dimension 3: Organizacionl
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Nota: el detalle de los CC de esta dimension se encuentra en anexo, dado su elevado



Tabla 4

Dimension 4: Social-comunitaria

Componente Central

Hugues et al.(2014)

Clay et al.(2020)

Guo et al. (2015)

Vanderploeg et al.(2008)

Lippman et al.(2013)

Branson et al.(2017)

Allen et al. (2021)

Skoop et al. (2012)

Schnittge et al. (2012)

Rasku et al.(2019)

Educacion comunitaria y conciencia.

Programas grupales.

Participacion juvenil y apoyo de los
compafieros.

Cultura.

Preocupaciones compartidas.
Conciencia critica.

Actividades / acciones colectivas.

Cohesion social.

Estigma publico

Terapia grupal.

Competencia cultural.
Participacion de la comunidad.
Apoyo social.

Bienestar social.
Oportunidades.




Anexo

Lista de Componentes Centrales para la Dimension Organizacional.

Capacitacion o desarrollo del personal:

Capacitacion. Stevens et al.(2021)

Dotacion de personal. Clay et al.(2020)

Liderazgo organizacional. Lippman et al.(2013)

Capacitacion. Broder-Fingert et al.(2019)

Politicas, procedimientos y liderazgo de la agencia. Branson et al.(2017)
Formacion. Mangaoil et al.(2018)

Capacitacion de maestros. Childs-Fegredo et al. (2021)

Recursos e insumos:

Recursos educativos para el personal de investigacion. Stevens et al.(2021)
Recursos educativos para participantes de la investigacion. Stevens et al.(2021)
Instalaciones residenciales comunitarias. Robertson et al. (2017)

Servicios para pacientes. Robertson et al. (2017)

Guarderias. Robertson et al. (2017)

Servicios de crisis 24 horas. Vanderploeg et al. (2008)

Apoyo con necesidades basicas. McNelly et al.(2017)

Desafios: financiacion y recursos. Michalopoulou et al. (2020)

Procedimientos practicos y cuidados:

Cuidado de la fase aguda. Hughes et al. (2014)

Cuidado de paciente hospitalizado. Hughes et al. (2014)

Evaluacion y atencion domiciliaria. Hughes et al. (2014)

Cuidado continuo. Hughes et al. (2014)

Intervenciones médicas. Hughes et al. (2014)

Intervenciones psicologicas. Hughes et al. (2014)

Un programa de recuperacion funcional. Hughes et al. (2014)
Supervision clinica y de investigacion. Stevens et al. (2021)
Intervenciones afectivas. Johnson et al. (2013)

Planificacion del tratamiento. Vanderploeg et al. (2008)

Medio terapéutico estructurado. Vanderploeg et al. (2008)

Evaluacion psiquiatrica y manejo de medicamentos. Vanderploeg et al. (2008)
Recreacion terapéutica y terapias expresivas. Vanderploeg et al. (2008)
Actividades de desarrollo juvenil positivo. Vanderploeg et al. (2008)
Planificacion del alta. Vanderploeg et al. (2008)

Respirar para acomodarse al comienzo de cada sesion. Gould et al.(2014)
Practicar posturas de yoga. Gould et al.(2014)

Practicar el trabajo de respiracion. Gould et al.(2014)

Libro de trabajo del Navegador. Broder-Fingert et al. (2019)

Lista de verificacion del navegador. Broder-Fingert et al. (2019)

Apoyo para adaptarse a una nueva cultura y lenguaje. Mcnelly et al. (2017)
Apoyos emocionales y conductuales. Mcnelly et al. (2017)

Alianza terapéutica. Magee (2017)

Gestion interna:

Estrategias de evaluacion y gestion de riesgos. Stevens et al. (2021)
Gestion de casos. Hughes et al. (2014)

Acceso a stream para jovenes. Hughes et al. (2014)

Facil acceso al servicio. Hughes et al. (2014)



Acceso a camas sub-agudas para jovenes. Hughes et al. (2014)

Alcance movil. Hughes et al. (2014)

Asociaciones. Hughes et al. (2014)

Desarrollo de la fuerza laboral. Hughes et al. (2014)

Trabajo normativo. Bodin et al. (2015)

Politica de transicion. Cleverly et al. (2018)

Seguimiento y supervision de la transicion. Cleverly et al. (2018)

Preparacion de la transicion. Cleverly et al. (2018)

Planificacion de la transicion. Cleverly et al. (2018)

Transferencia de cuidado. Cleverly et al. (2018)

Finalizacion de la transferencia. Cleverly et al. (2018)

Disefio del programa. Clay et al. (2020)

Hacer un seguimiento. Clay et al. (2020)

Mensajeria. Clay et al. (2020)

Focalizacion. Clay et al. (2020)

Nivel de sistem. Markstrom et al. (2017)

Componentes a nivel organizativo local. Markstrom et al. (2017)
Componentes a nivel de equipo. Markstrom et al. (2017)

Estrategias continuas de apoyo. Markstrom et al. (2017)

Estructuras / redes organizacionales. Markstrom et al. (2017)

Prioridades inmediatas. Johnson et al. (2013)

Compromiso inicial. Johnson et al. (2013)

Cualificaciones / Caracteristicas de un PST. Johnson et al. (2013)

Politica original de la FCSC. Johnson et al. (2013)

Actitudes hacia el manejo de problemas de salud mental. Thombs et al. (2010)
Actitudes hacia la consulta de psiquiatria. Thombs et al. (2010)

Evaluacion exhaustiva. Vanderploeg et al. (2008)

Deteccion y evaluacion. Branson et al. (2017)

Servicios e intervenciones. Branson et al. (2017)

Desarrollo y apoyo de la fuerza laboral. Branson et al. (2017)

Promocién de un entorno de agencia seguro. Branson et al. (2017)
Colaboracion entre sistemas. Branson et al. (2017)

Politicas y procedimientos a nivel del sistema. Branson et al. (2017)
Aseguramiento y evaluacion de la calidad. Branson et al. (2017)

Revisar material previo (es decir, poses y técnicas de respiracion previamente ensefiadas).
Discutir beneficios y relevancia de las actividades de intervencion para la salud y Bienestar.
Gould et al. (2014)

Participar en una reflexion silenciosa que involucre atencion enfocada. Gould et al. (2014)
Asignar tareas para fomentar el uso de la intervencion practicas fuera de las sesiones del
programa. Gould et al. (2014)

Monitoreo de fidelidad. Broder-Fingert et al. (2019)

Remision a la navegacion. Broder-Fingert et al. (2019)

Lingiiistica y corretaje cultural. Broder-Fingert et al. (2019)

Encuentros completos. Broder-Fingert et al. (2019)

Identificacion de barreras. Broder-Fingert et al. (2019)

Colaboracion entre multiples agencias. Rasku et al. (2019)

Prevencion centrada en el paciente. Rasku et al. (2019)

Resultados del programa: rentabilidad y experiencias de los pacientes.(Rasku)
Programacion de actividades. Riebe et al. (2012)

Ensefianza. Asiamah et al.(2021)

Investigacion. Asiamah et al.(2021)



Evaluacion de los estudiantes. Asiamah et al.(2021)

Terminologia. Mangaoil et al. (2018)

Tipo. Mangaoil et al. (2018)

Reflexion critica. Mangaoil et al. (2018)

Proceso iterativo. Mangaoil et al. (2018)

Documentacion. Mangaoil et al. (2018)

Seguimiento. Mangaoil et al. (2018)

Desafio: regulacion. Michalopoulou et al. (2019)

Desafio: Culturas del sistema. Michalopoulou et al. (2019)

Educacion sobre alcohol y drogas. Skeen et al. (2019)

Desarrollo de la alfabetizacion en materia de género. Spencer et al. (2021)
Fomento de la resiliencia. Spencer et al. (2021)

Yendo mas alla de lo binario. Spencer et al. (2021)

Apoyando lo positivo orientado al placer sexualidad. Spencer et al. (2021)

Establecer conexiones empoderadoras con intervenciones médicas. Spencer et al. (2021)



