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sidad y promover trayectorias académicas exitosas. Sin embargo, la implementacion efectiva enfrenta
varios desafios y esta influenciada por mdltiples factores. Comprender estas barreras y facilitadores
es esencial para el éxito y la sostenibilidad del programa. Objetivo: Identificar las barreras y facilita-
dores que afectan la implementacion del programa HPV-Junaeb desde las perspectivas de los lideres
y coordinadores institucionales a nivel nacional, regional y local. Métodos: Se realizaron entrevistas a
16 coordinadores del programa utilizando el modelo del Marco Consolidado para la Investigacion en
Implementacion, que agrupa los factores de implementacion en cinco dimensiones: caracteristicas de
la innovacion, contexto externo de la institucion implementadora, contexto interno de la institucion, ca-
racteristicas de los individuos y proceso de implementacién. La informacion se sometié a un analisis de
contenido deductivo, clasificando los factores seguin su contribucion a la implementacion (facilitador [+]
o0 barrera [-]) y su impacto en ella (2 = fuerte; 1 = débil; 0 = neutral). Resultados: Entre los facilitadores
fuertes identificados se incluyeron la capacitacion de los profesionales responsables de la ejecucion del
programa, la participacion de los estudiantes y la comunidad, y la adaptacién del programa a las nece-
sidades y especificidades locales. Entre las barreras fuertes identificadas se incluyeron la resistencia
cultural al cuidado de la salud mental y al trabajo de los psicélogos, la escasez de recursos y apoyo insti-
tucional, y la débil coordinacion entre los diversos actores involucrados. Conclusién: Las caracteristicas
del programa y su proceso de ejecucion son fuertes facilitadores. En contraste, los factores contextuales
externos actuan como barreras significativas para la implementacion. La evaluacion continua del progra-
ma es crucial para garantizar su efectividad y adaptabilidad a diversos contextos.

Palabras clave: cuidado de la salud mental, implementacién de proyectos, salud escolar, salud mental.

Background: The HPV-Junaeb program is the most important school-based mental health program in
Chile, aiming to improve students’ essential life skills to face life adversity and promote successful academic
trajectories. However, effective implementation faces various challenges and is influenced by multiple fac-
tors. Understanding these barriers and facilitators is essential for the program’s success and sustainability.
Aim: To identify the barriers and facilitators affecting the implementation of the HPV-Junaeb program from
the perspectives of national, regional, and local institutional leaders and coordinators. Methods: Interviews
with 16 program coordinators were conducted using the Consolidated Framework for Implementation Re-
search model. This model groups implementation factors into five dimensions: characteristics of the innova-
tion, external context of the implementing institution, internal context of the institution, characteristics of the
individuals, and the implementation process. The interviews were followed by a deductive content analysis,
classifying factors according to their contribution to implementation (facilitator [+] or barrier [-]) and their
impact on it (2 = strong; 1 = weak; 0 = neutral). Results: Strong facilitators identified included the training
of professionals responsible for program execution, active participation of students and the community, and
the adaptation of the program to local needs and specificities. Strong barriers identified included cultural
resistance to mental health care and the work of psychologists, low institutional resources and support,
and weak coordination among various stakeholders. Conclusion: The study concludes that the program’s
characteristics and its execution process are strong facilitators. In contrast, external contextual factors act
as significant barriers to implementation. Continuous program evaluation is crucial to ensure its effective-
ness and adaptability to diverse contexts.

Keywords: mental health care, project implementation, school health, mental health.
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1. ANTECEDENTES

La preocupacion global por los problemas de salud
mental entre nifios y jovenes surge de las consecuencias de
no abordarlos de manera oportuna, lo que podria afectar su
desarrollo personal y el comunitario (Patel et al., 2007; Zhang
etal., 2022). Las politicas educativas han reconocido el fuerte
vinculo entre el bienestar emocional y los resultados del
aprendizaje, el papel estratégico de los entornos educativos
en las intervenciones de salud mental y el vinculo de las
escuelas con las redes locales a través de modelos de
atencién multinivel (Richter et al., 2022). Como resultado,
los Servicios y Programas de Salud Mental Basados en la
Escuela (SBMHP) han ganado prominencia en las agendas
publicas (Hoover Stephan et al., 2007; Lee, 2020).

En América Latina, se asignan recursos econémicos
y humanos cada afio para el desarrollo de este tipo de
politicas publicas, lo que no garantiza que esto se traduzca
en beneficios para la poblacién (Agudelo-Hernandez &
Rojas-Andrade, 2021; Mascayano & Gerardo, 2018). No
obstante, la literatura muestra que las intervenciones se
traducen en resultados significativos cuando aquellas se
implementan correctamente (Durlak et al., 2011). En este
sentido, la investigacién de implementacion es esencial para
el desarrollo de SBMHP. Por lo general, sin investigacion de
la implementacion, los programas e innovaciones se aplican
idiosincraticamente, sin el respaldo de sistemas de monitoreo
que permitan retroalimentacion y correccion de desviaciones,
y sin los apoyos de implementacion necesarios, tales como
capacitacion, supervision y sistemas de monitoreo, entre
otros (Fixsen et al., 2019; Owens et al., 2014).

Si bien la investigacién de la implementacion permite
comprender por qué y en qué contexto funciona un programa
dentro del mundo real (Peters et al., 2014), en América
Latina la ciencia de la implementacién esta en un estado
incipiente, de ahi la importancia de aplicar marcos tedricos
internacionalmente aceptados, probarlos en contextos
locales y contribuir al desarrollo de este campo de estudio
(Agudelo-Hernandez & Rojas-Andrade, 2021; Bertram et al.,
2021; Mascayano & Gerardo, 2018).

1.1. Marco Consolidado para la Investigacion de
Implementacidén

El Marco Consolidado para la Investigaciéon de
Implementacién (CFIR, por sus siglas en inglés) se define
como un marco que identifica los determinantes que pueden
actuar como barreras y facilitadores para la implementacion
de innovaciones (Nilsen, 2015). A nivel internacional, el
CFIR se ha utilizado para detectar, clasificar, comparar y
comprender estos factores (Hudson et al., 2020; McLoughlin
et al., 2022; Wilhelm et al., 2021).

En su ultima actualizacion, el CFIR comprende
44 constructos agrupados en 5 dominios: innovacion,
contexto externo, contexto interno, individuos y procesos
de implementacion (Damschroder et al., 2022; Lee, 2020),
ofreciendo una base sdlida para analizar las estrategias
de implementacion y posteriormente desarrollar mejoras
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que promuevan la adopcidn, ejecucién y sostenibilidad de
intervenciones (Powell et al., 2019).

La amplitud de su aplicacién y su contribucion a la
investigacion de implementacion lo convierten en un marco
apropiado para analizar la implementacion de intervenciones
en diferentes contextos institucionales, organizacionales y
comunitarios (Kirk et al., 2016). EI CFIR se ha utilizado en
paises de ingresos bajos y medios, y constituye un marco
con suficiente flexibilidad para adaptarse a las complejidades
de estos territorios (Means et al., 2020). No obstante, su uso
en América Latina en el campo de la salud ha sido escaso
y se ha centrado en la evaluacién de implementacion de
intervenciones hospitalarias, con pocas experiencias en otras
areas, como programas de salud mental escolar (Agulnik
et al., 2022; Leiva et al., 2021; Newbury et al., 2022; Straw
et al., 2022; Torres-Cortés et al., 2021).

1.2. Programa Habilidades para la Vida de la Junta
Nacional de Auxilio Escolar y Becas

En Chile, el Programa Habilidades para la Vida de la
Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas (HPV-JUNAEB) ha
estado a la vanguardia de la salud mental escolar de América
Latina durante mas de veinte afos. El programa HPV-JUNAEB
se enfoca en promover competencias esenciales para enfrentar
los desafios de la vida en contextos de vulnerabilidad (Gonzéalez
Zuhiga, 2018), y es reconocido como uno de los ocho programas
con mayor cobertura en el mundo, atendiendo a mas de
1.000.000 de estudiantes y mas de 2.000 escuelas (Murphy
etal., 2017). La complejidad del programa radica en su modelo
nacional, que abarca multiples componentes de intervencion
(universal, focalizada y especializada), multiples niveles de
gestion (nacional, regional y comunal), multiples destinatarios
(apoderados, estudiantes y docentes), distintas instituciones
implementadoras (universidades, ONG o municipalidades) y
enfoques de atencién mixtos-prescriptivos (Lépez & Alvarez,
2018). Para mas detalles, ver Tabla 1.

Varios estudios en Chile han demostrado la efectividad
del programa (George et al., 2012; Guzman et al., 2015;
Leiva et al., 2015; Rojas-Andrade & Prosser Bravo, 2022); sin
embargo, otros sugieren que los resultados podrian ser nulos
debido a problemas en la implementacion (De Chaisemartin &
Navarrete, 2020). Al respecto, se han realizado esfuerzos para
analizar los resultados de su implementacién, revelandose
que los profesionales generalmente logran menos del 50% de
adherencia a los componentes de intervencion del programa
(Rojas-Andrade et al., 2017) y que tomo tres veces mas
tiempo lograr la sostenibilidad que en programas similares
en paises de altos ingresos (Aranguren Zurita et al., 2022).

Aun asi, la mayoria de estos estudios se han enfocado
solo en componentes especificos del programa y en las
caracteristicas de los profesionales implementadores,
dejando lagunas en el conocimiento sobre otros factores
de la implementacion que potencialmente podrian afectar
el programa (Leiva et al., 2021; Torres-Cortés et al., 2021).

Gonzalez (2016) aborda las barreras y facilitadores de
la implementacion del HPV-JUNAEB con una muestra de 73

2024 | 19:22 | DOI: 10.4067/s0718-50652024000100222



Rojas-Andrade et al.

Facilitadores y barreras para la implementacion del programa chileno habilidades para la vida

Tabla 1
Descripcidn de unidades y actividades del programa HPV-JUNAEB
. L _ Estr: i . .
Unidad Actividades Objetivos : strateg a d N Temporalidad Nivel
intervencion
. Screenin Identificar estudiantes con dificultades
ljniversal g Screening de salud mental. de adaptacién escolar o necesidades de | Tamizaje Anual Universal
atencion profesional.
o Fortalecer habilidades docentes para mejorar | Consultoria . )
Acompanamiento docente. ) e - A 12 sesiones | Universal
el clima de aulay la relacion con las familias. | colaborativa
. Fomentar el autocuidado y bienestar de | Entrenamiento/ . .
Autocuidado docente. o 8 sesiones | Universal
o docentes y directivos. taller
II. Promocién b ios d - \udabl
Talleres de parentalidad positiva. romover estilos de crianza saludables ¥ | pgicoeducacion | 4 sesiones | Universal
protectores.
Talleres de comunidades de curso. Desa}rrollgr habllldadgs sociales y de Psicoeducacion |4 sesiones Universal
convivencia entre estudiantes.
Desarrollar competencias socioemocionales .
o . : Entrenamiento/ . .
IIl. Prevencion Taller preventivo como factores protectores en estudiantes taller 10 sesiones | Focalizado
en riesgo.
. - Facilitar el acceso a servicios de salud A
Entrevista clinico-escolar y o . Derivacion . L
L mental especializados para estudiantes en o Continuo Especializado
derivacion. ) . " asistida
. riesgo identificados.
IV. Tratamiento — —
" - . Asegurar la continuidad y la efectividad del
Gestion y seguimiento de tratamiento . s . . .
L tratamiento en servicios de salud mental | Seguimiento Continuo Especializado
especializado. o
especializados.
V. Fortalecimiento | Fortalecimiento de colaboraciones . . .
s . Mejorar la red de apoyo y la cooperacion | Colaboracion y . .
de redes de apoyo | entre distintos actores educativos |. "~ " . = . o Continuo Universal
interinstitucional para una atencion integral. | red de apoyo
escolar y de salud mental.
VI. Evaluacion i Monitorear y mejorar continuamente la i
. : Evaluacion de resultados y retro- . o Evaluacion y .
y mejoramiento . L calidad y la efectividad del programa con . ! Anual Universal
: alimentacioén del programa. mejora continua
continuo base en feedback y datos.

Nota: elaboracién propia.

profesionales de ejecucion directa que responden preguntas
abiertas a una encuesta online mas amplia. Estas respuestas
se codificaron bajo el modelo CFIR. Los hallazgos de esta
tesis de pregrado muestran que los constructos del dominio
“Caracteristicas de la Intervencion” se evaluaron positivamente,
destacandose la adaptabilidad del programa, especialmente
entre los ejecutores con menos experiencia. Por su parte, se
identificaron barreras significativas en los dominios “Contexto
externo”y “Contexto interno” En particular, la falta de redes de
salud mental locales, la sobrecarga de trabajo de los docentes,
la falta de recursos y el apoyo administrativo inadecuado
complicaron la implementacion del programa.

En otra tesis de pregrado, Aravena (2018) realizé
entrevistas semiestructuradas a 15 profesionales coordinadores
y ejecutores, y las sometié a un analisis de emergente. Los
resultados muestran que la mayoria de los factores son
dinamicos, actuando como barreras o facilitadores segun el
contexto. Los factores clave incluyen el desarrollo profesional,
la estructura administrativa, el liderazgo y la disponibilidad de
datos y protocolos de apoyo. Ademas, el contexto sociopolitico
influye significativamente en la implementacion, afectando el
financiamiento y la seleccién de personal capacitado. También
se identificé que la colaboracién con redes universitarias y
la adecuada distribucién de profesionales son esenciales
para el éxito del programa.
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Ambos trabajos, si bien aportan a la comprensién
de las dinamicas que afectan la implementacion, tienen un
enfoque restringido por el tipo de informacion que utilizan,
el tipo de andlisis y la desactualizacion en cuanto al uso de
modelos actuales de implementacion que permitan avanzar
en la generalizacion.

1.3. El presente estudio

La investigacion de la implementacion no solo ayuda
a abordar las brechas entre la evidencia y la practica en
salud mental escolar mediante estrategias de adopcién que
sean escalables y sostenibles, sino que también permite
mejorar la calidad, consistencia y relevancia cultural
de las practicas de salud mental en la escuela (Short
et al., 2022). En este sentido, la utilidad y el impacto de
incorporar investigacion sobre las barreras y facilitadores
de la implementacién también es una oportunidad para
contribuir de manera integral y sistematica a la toma de
decisiones, la formulacion y la ejecucién de SBMHP en
la region, ya que permite abordar los desafios locales y
especificos de manera efectiva. Por lo tanto, el objetivo de
este estudio es identificar las barreras y facilitadores que
afectan la implementacion del programa HPV-JUNAEB en
Chile, utilizando el CFIR (Damschroder et al., 2009, 2022;
Means et al., 2020).
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2. METODO

2.1. Participantes

Para recopilar la informacién, se llevaron a cabo
entrevistas individuales semiestructuradas a 16 coordinadores
institucionales del programa (4 de JUNAEB, 4 de direcciones
municipales de educacion y 4 de corporaciones municipales
de salud), considerados informantes criticos (Patton, 2014;
Taylor et al., 2016), de los cuales 13 son mujeres y 3 son
hombres. Se involucra a estos profesionales porque la
literatura sefala que las personas percibimos estas barreras
y facilitadores segun nuestro nivel de accion (Peters et al.,
2013). En ese sentido, las coordinaciones nacionales y
locales pueden reportar sobre las problematicas asociadas
a la gestién del programa, asi como sobre la articulacion
gubernamental y legislativa.

Las entrevistas tuvieron una duracioén de entre 60 y 90
minutos: todos los participantes firmaron un consentimiento
informado que permitio grabar y transcribir textualmente las
entrevistas para su analisis. No se presentan mas datos
descriptivos de la muestra para cuidar el anonimato de los
participantes, debido a que ocupan puestos clave dentro del
programa, por lo que serian faciles de identificar.

Se adapt6 el procedimiento seguido por Damschroder
& Lowery (2013) para identificar las barreras y facilitadores

Facilitadores y barreras para la implementacion del programa chileno habilidades para la vida

para la implementacion del programa HPV-JUNAEB a través
de entrevistas. En primer lugar, se realiz6 un andlisis de
contenido cualitativo con un enfoque deductivo (Forman &
Damschroder, 2008). Después de leer todas las transcripciones
para lograr una comprension integral de la muestra, cada
entrevista fue codificada, identificando en ella cada dominio
y constructo del marco CFIR (Damschroder et al., 2022).
Tres de los autores realizaron la codificaciéon de manera
independiente, compararon sus codificaciones y resolvieron
las discrepancias mediante consenso.

Una vez identificados los dominios y constructos
del CFIR dentro de las entrevistas, se determiné el valor
y magnitud con la que cada entrevistado se refirié a estos
(Damschroder & Lowery, 2013). La valencia se representd
con el signo positivo o negativo (+ 0 —) e implicaba que se
reconocian como facilitadores o barreras, respectivamente.
En cuanto a la magnitud, se consideraron tres niveles, a
saber: fuerte (2), débil (1) y neutral (0). Al igual que en el
proceso anterior, en los casos en que habia alguna duda,
esta se resolvia por consenso del equipo de investigacion.
Los criterios utilizados para esta clasificacion se pueden
encontrar en la Tabla 2.

Finalmente, se determinaron los constructos que
representan las mayores barreras o facilitadores para la
implementacion del programa HPV-JUNAEB, realizando para

Se hace referencia a un constructo que puede considerarse una influencia negativa para el programa, que impide los procesos de trabajo
y los esfuerzos de implementacion. Las personas entrevistadas son capaces de dar ejemplos explicitos de cdmo la presencia (o ausencia)

Se hace referencia a un constructo que representa una influencia negativa para el programa, que impide los procesos de trabajo y los
esfuerzos de implementacion. Las personas entrevistadas hacen afirmaciones generales sobre cdmo su influencia afecta de manera negativa

e El constructo solo es mencionado sin ejemplos, evidencia o descripciones reales y concretas de como se manifiesta o influye en el

* Hay un efecto “mixto” del constructo, donde algunos aspectos son favorables y otros negativos, pero en general es mayormente negativo.

» Diferentes aspectos del constructo tienen influencia positiva, mientras que otros tienen influencia negativa y, en general, el efecto es

Se hace referencia al constructo como una influencia positiva dentro del programa, que facilita los procesos de trabajo y los esfuerzos de
implementacion. Las personas entrevistadas hacen afirmaciones generales sobre como su influencia afecta de manera positiva el programa,

 El constructo solo es mencionado sin ejemplos, evidencia o descripciones reales y concretas de cémo se manifiesta o influye en el programa.
* Hay un efecto “mixto” del constructo, donde algunos aspectos son favorables y otros negativos, pero en general es mayormente positivo.

Se hace referencia a un constructo que puede considerarse una influencia positiva para el programa, que promueve los procesos de trabajo
y los esfuerzos de implementacion. Las personas entrevistadas son capaces de dar ejemplos explicitos de como la presencia (0 ausencia)

Tabla 2
Criterios utilizados para asignar calificaciones a los constructos del CFIR
Clasificacion Criterios

-2
de este factor influye de manera negativa en el programa.
el programa, pero sin dar ejemplos concretos:

-1

programa.

¢ Hay suficiente informacion para hacer una inferencia indirecta sobre la influencia generalmente negativa del constructo.
* La ausencia de algun elemento o aspecto es juzgada como débilmente negativa para el programa.
Un constructo tiene influencia neutral si:
e Parece tener un efecto neutro (puramente descriptivo) o solo se menciona genéricamente, sin valencia.
* No hay evidencia de influencia positiva o negativa.

0 * Las personas entrevistadas se contradicen entre si al hablar del constructo.
¢ Hay influencias positivas y negativas en diferentes niveles de la organizacion que se equilibran entre si.

neutral.

pero sin dar ejemplos concretos:

+1
* Hay suficiente informacion para hacer una inferencia indirecta sobre la influencia generalmente positiva del constructo.
¢ La ausencia de algun elemento o aspecto es juzgada como débilmente positiva para el programa.

+2
de este factor influye de manera positiva en el programa.

Nota: basado en Damschroder & Lowery (2013).
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ello un analisis descriptivo de la frecuencia con la que fue
mencionado cada constructo. Se utilizé como punto de corte
para determinar la valencia de un constructo si habia sido
mencionado por al menos el 60% de los entrevistados como
positivo o negativo; aquellos constructos que no cumplieron
con este criterio se consideraron como neutrales. La magnitud
se determind por la mayoria de las personas que sefalaron
el constructo como fuerte o débil. Por otro lado, siguiendo
a Damschroder & Lowery (2013), no se tomaron en cuenta
aquellos constructos que fueron mencionados por menos
de dos participantes.

Facilitadores y barreras para la implementacion del programa chileno habilidades para la vida

Para garantizar aspectos éticos de la investigacion se
sometio el proyecto a la evaluacion del Comité de Etica de
la Investigacién de la Academia de Humanismo Cristiano.

3. RESULTADOS

Se entrevistaron 16 personas. En la Tabla 3 se
encuentra la categorizacion de cada constructo del CFIR
respecto al HPV-JUNAEB en cuanto a su magnitud, su valor
y su clasificacion en las categorias facilitador fuerte o débil,
barrera fuerte o débil y neutro. Es importante destacar que

Tabla 3
Barreras y facilitadores del HPV-JUNAEB segn el CFIR.
Magnitud/valencia
Dominios y constructos n Categoria
-2 =1 0 +1 +2

Innovacion
Proveedor (fuente) de la innovacion 2 - - - - 1,00 Facilitador fuerte
Evidencia sobre la que se basa la innovacion 4 - - 0,25 0,25 0,50 Facilitador fuerte
Ventaja relativa de la innovacion 4 - - - 0,25 0,75 Facilitador fuerte
Adaptabilidad de la innovacion 11 0,09 0,09 0,18 0,64 - Facilitador débil
Complejidad de la innovacion 8 - 1,00 - - - Barrera débil
Disefio de la innovacion 11 0,09 0,09 0,27 0,45 0,09 Neutro

Contexto externo
Incidentes criticos 4 0,67 0,33 - - — Barrera fuerte
Condiciones locales 7 0,43 0,43 - 0,14 - Barrera fuerte
Asociaciones y conexiones 7 0,14 0,29 0,14 0,14 0,29 Neutro
Politicas y leyes 3 1,00 - - - - Barrera fuerte
Contexto interno

Caracteristicas estructurales 12 0,42 0,33 0,17 0,08 - Barrera fuerte
Infraestructura de tecnologias de la informacion 2 1,00 - - - - Barrera fuerte
Conexiones relacionales 8 - - 0,25 0,50 0,25 Facilitador débil
Comunicaciones 5 - 0,40 0,20 - 0,40 Neutro
Cultura 5 - 0,60 0,20 0,20 - Barrera débil
Compatibilidad 6 0,33 0,17 - 0,33 - Neutro
Alineacién con la mision 2 - 1,00 - — — Barrera débil
Financiamiento 6 0,67 0,17 - - 0,17 Barrera fuerte
Acceso al conocimiento e informacion 10 0,27 0,27 0,36 - - Neutro
Individuos
Lideres de alto nivel 3 - 0,67 0,33 - - Barrera débil
Lideres de nivel medio 11 0,09 0,09 0,36 0,27 0,18 Neutro
Ejecutores de la innovacion 11 - - 0,36 0,18 0,45 Facilitador fuerte
Beneficiarios de la innovacion 9 0,44 0,33 0,11 0,11 - Barrera fuerte
Proceso de implementacion

Trabajo en equipo 2 - - - — 1,00 Facilitador fuerte
Evaluacion de necesidades 3 - - - 1,00 - Facilitador débil
Evaluacién de contexto 2 - - - 0,33 0,67 Facilitador fuerte
Planificacion 7 - 0,71 - 0,14 0,14 Barrera débil
Reflexién y evaluacion 6 - 0,33 0,17 0,33 0,17 Neutro
Adaptacion 5 - 0,17 0,17 0,50 0,17 Facilitador débil
Nota: las proporciones mas altas de cada constructo se muestran en negrita.
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de los 44 constructos que componen el CFIR, solo 31 fueron
mencionados por al menos 2 de los entrevistados.

3.1. Innovacion

Este dominio se enfoca en las caracteristicas de la
intervencion que se implementa —en este caso, el programa
HPV-JUNAEB- y agrupa el mayor numero de constructos
considerados como facilitadores por los participantes.

Los participantes consideraron que el constructo
“proveedor de la innovacidn’ es decir, la reputacién y
credibilidad del grupo que desarrolla, patrocina y distribuye el
programa, es un facilitador fuerte para su implementacion. La
trayectoria de la JUNAEB como implementador del programa
y su capacidad para formar equipos multidisciplinarios, que
generalmente no se encuentran dentro de las escuelas, lo
diferencia de otras iniciativas, con lo cual gana una buena
reputacion y la confianza de los establecimientos.

La evidencia sobre la que se basa la innovacién también
fue identificada como un facilitador fuerte. En general, las personas
se refieren al hecho de que las acciones promovidas por el
programa estan respaldadas por una base tedrica y empirica,
sefalando aspectos como que los éxitos del programa se pueden
observar en los resultados académicos de los nifios. Esta base
en la evidencia facilita la adopcion del programa por parte de
los ejecutores y las autoridades de los establecimientos, que
ven en este una inversion de recursos segura.

El constructo “ventaja relativa de la innovacién” fue
identificado como un facilitador fuerte, destacandose las
ventajas que el programa tiene sobre otras iniciativas; por
ejemplo, el programa ofrece retroalimentacion del proceso a
sus beneficiarios, ademas interviene en diferentes niveles,
realizando acciones promocionales, preventivas y especificas.

La adaptabilidad de la innovacién fue clasificada
como un facilitador débil. El programa parece ser faciimente
adaptable a los diferentes contextos en los que se encuentran
los establecimientos educativos en Chile. En este sentido, su
disefno proporciona a sus ejecutores un conjunto de objetivos
que cumplir y un numero minimo de actividades para llevar a
cabo, pero deja abierta la posibilidad de adaptar los contenidos
y estrategias utilizadas. Aquellos que lo consideraron como una
barrera, lo hicieron con base en que el nimero de actividades
ya sea por su frecuencia o duracion, era demasiado alto para
llevarse a cabo en un contexto escolar, donde las prioridades
de los profesionales tienden a estar enfocadas en aspectos
académicos y la salud mental pasa a segundo orden.

La complejidad de la innovacion fue el Unico constructo
de este dominio considerado como una barrera débil. Esto se
debe a que la complejidad del programa, tanto en su base
tedrica y empirica, como en su ejecucion, incluye varios
niveles y dimensiones que dificultan la implementacion de
las intervenciones y el trabajo de los ejecutores.

El disefio de la innovacion, es decir, el grado en que
el programa esta bien disefiado y empaquetado para su
implementacion, fue clasificado como un elemento neutral
debido a la variabilidad de las respuestas obtenidas. La
mayoria de los participantes lo consideraron como un
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facilitador de la implementacion, indicando que, una vez
que se comprende el programa, los objetivos son claros;
asimismo, la estructura dada a las actividades facilita su
implementacion y proporciona a los ejecutores la suficiente
flexibilidad para adaptarse a diferentes contextos. Aquellos
que lo percibieron como una barrera, se refieren al hecho
de que el programa ha sido modificado en muy pocas
ocasiones desde que fue creado, lo que hace que tenga
algunos aspectos obsoletos, aunque esto se resuelve en
cierta medida gracias a su adaptabilidad.

3.2. Contexto externo

Este dominio incluye el sistema de salud, los servicios
locales publicos de educacion o las corporaciones educativas,
el Estado y el resto de las organizaciones privadas que
puedan tener alguna relacion con el programa.

Los incidentes criticos se perciben como barreras
fuertes para el programa. En general, los participantes
sefialaron que eventos como huelgas profesionales, terremotos,
incendios forestales, inundaciones y disturbios sociales
criticos detienen por completo las actividades escolares en
los establecimientos publicos, lo que obliga a reestructurar la
programacion de actividades y dificulta completarlas debido
a la falta de tiempo.

Las condiciones locales también se perciben como
barreras fuertes para la implementacion del programa. En
este caso, los participantes se refirieron principalmente a
que la politica regional y local puede afectar el programa
a través de decisiones que generan nuevas barreras para
su implementacién, como cuando se decide si los servicios
locales de educacién seran o no entidades ejecutoras.

El constructo “asociaciones y conexiones” se considerd
como un factor neutral. Aquellos que lo ven como un facilitador
tienden a referirse a la buena relacion entre los centros de
atencion primaria publicos y el programa HPV-JUNAEB,
mientras que aquellos que lo consideran una barrera indican
que su relacion con los programas de salud u otros servicios
sociales que se implementan en las escuelas es dificil, esta
desarticulada y a veces es un obstaculo por la burocracia o
las condiciones materiales del gobierno local.

Las politicas y leyes fueron mencionadas por el
minimo ndmero de personas para ser consideradas en el
andlisis. Quienes las consideran una barrera fuerte se refieren
especificamente a como las regulaciones actuales desfavorecen
contractualmente a los profesionales del programa, lo que
genera una alta rotacion. Por otro lado, se sefiala que la
legislacion actual parece tener ciertas inconsistencias con
los objetivos del programa; por ejemplo, invita a posicionarse
desde una perspectiva médica y farmacoldgica de la salud
mental mientras que el programa intenta promover la salud
mental dentro de la escuela a través de la convivencia escolar
y la formacién en habilidades socioemocionales.

3.3. Contexto interno
El contexto interno es aquel en el que se implementa
la innovacién. En el caso del HPV-JUNAEB, implica tanto
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a los establecimientos educativos donde se realizan las
intervenciones como a las instituciones que alojan el programa
y se encargan de su estructura administrativa.

Las caracteristicas estructurales fueron el constructo
mas mencionado por los participantes. Se identificé como
una barrera fuerte para la implementacion del programa,
agrupando diferentes contenidos, pero todos asociados con
la gestion administrativa del programa.

En primer lugar, se hizo referencia a la dependencia
administrativa del programa, que determinaba que su valor
quedara condicionado por la diversidad de organizaciones a
las que esta anclado. Las personas que tenian como referencia
instituciones compatibles con el resto de las actividades del
HPV-JUNAEB y donde se daban facilidades a los equipos
ejecutores para la implementacién, se refirieron a este
aspecto como algo positivo. Por otro lado, la mayoria de las
personas lo sefialaron como una barrera, ya que, desde su
experiencia, el programa tiende a depender de centros de
salud o servicios sociales, donde las condiciones contractuales
de los ejecutores no son optimas, se les pide que realicen
actividades adicionales y a veces incompatibles, estan
subordinados a personas que tienen visiones desalineadas
con el programa y pueden volverse administrativamente
ineficientes. Asimismo, la infraestructura de tecnologias de
la informacion también es una barrera fuerte, debido a que
esta desactualizada o es insuficiente.

Las conexiones relacionales representan el unico
facilitador débil dentro de este dominio. Se refiere a las
relaciones, redes y equipos que se forman dentro del
contexto interno del programa. En este sentido, las personas
generalmente se refieren a las relaciones que pueden
establecerse dentro del equipo de ejecutores y con los
equipos directivos de los establecimientos donde se realizan
las intervenciones, ya que estos funcionan como una “puerta
de entrada” y facilitan la aceptacién del programa.

Las comunicaciones se clasificaron como un factor
neutral debido a la variabilidad de las respuestas de los
participantes. Mientras que algunos profesionales consideran
que las practicas de intercambio de informacién dentro del
programa son muy jerarquicas y estan atravesadas por la
burocracia, otros participantes sostuvieron que los medios de
comunicacion utilizados dentro del programa son accesibles
y eficientes.

La cultura se clasificé como una barrera débil. Los
participantes mencionaron la resistencia que aun existe
respecto al cuidado de la salud mental y el trabajo de los
psicélogos, asi como el rechazo que algunos profesores
tienen hacia los profesionales de una institucion externa
que ocupan espacios dentro de las escuelas.

La compatibilidad se categoriz6 como un elemento
neutral debido a su variabilidad, que esta sujeta a la diversidad
de contextos en los que se implementa el programa HPV-
JUNAEB. Mientras que algunos participantes comentaron
que el programa era compatible con las actividades
escolares y las de su dependencia administrativa, que se
integraba correctamente y no causaba modificaciones en
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la planificacién, otros entrevistados mencionaron que las
actividades del programa no estaban alineadas ni con las
escuelas ni con su dependencia administrativa, o que los
conducia a modificar horarios o a llevar a cabo actividades
que no deberian formar parte de sus funciones.

En relacién con esto, también se detecté que la
alineacién con la misién se considera una barrera débil,
ya que los participantes sefalan que los establecimientos
educativos o las instituciones de las que depende el HPV-
JUNAEB no estan alineados en términos de su misién con
los objetivos del programa, lo que crea distorsiones o disputas
en cuanto a como debe ser la implementacion.

La financiacion se clasificd como una barrera fuerte. En
general, las personas mencionaron que pasa mucho tiempo
entre el inicio de la implementacién de las intervenciones y
el pago de los honorarios de los profesionales. Esto resulta
en inestabilidad laboral, alta rotacidn de personal, asi como
la falta de algunos materiales y recursos, lo que genera
que las instituciones que alojan el programa deban buscar
fuentes de financiamiento alternativas para mantenerlo en
funcionamiento hasta que lleguen los fondos designados.

El acceso al conocimiento e informacién se codificd
como un elemento neutral. En las ocasiones en que se
menciond como un factor facilitador, se hizo referencia a
la calidad de la capacitacién y los manuales con los que
cuenta el programa, indicando que son de buena calidad
y guian eficazmente a los profesionales. Sin embargo, la
mayoria parece estar de acuerdo en que el alcance de estas
capacitaciones es bajo y que las nuevas incorporaciones
generalmente aprenden mediante ensayo y error, 0 a través
de la convivencia con sus pares.

3.4. Individuos

El dominio “individuos” se refiere a cdmo las carac-
teristicas y roles de las personas que forman parte del
programa impactan en su implementacion.

El primer grupo de individuos mencionado fueron
los lideres de alto nivel, considerados como una barrera
débil. Los participantes mencionan que estos lideres estan
desconectados de las actividades realizadas por el HPV-
JUNAEB y no pueden ser referentes técnicos para los
ejecutores. En la misma linea, se sefiala que estas personas
no parecen tener las habilidades administrativas y politicas
necesarias para garantizar condiciones favorables o, debido
a su desconexién con el trabajo de campo, las decisiones
que toman obstaculizan o simplemente no favorecen la tarea
de los ejecutores.

La percepcion de los lideres de nivel medio se con-
siderd un factor neutral y fue uno de los constructos mas
mencionados, por lo que se considera que tiene una gran
relevancia para la implementacion del programa. Al referirse a
este constructo como una barrera, se sefala principalmente
el poco compromiso que algunos coordinadores parecen
tener con el programa y los ejecutores a su cargo, que estan
desconectados del trabajo de campo, no realizan sus tareas
de coordinacion y que los ejecutores no pueden confiar en
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estas personas para resolver las dificultades que enfrentan
o promover condiciones de trabajo ¢ptimas. Por otro lado,
al referirse a estos lideres como facilitadores, se sefala
que constituyen un apoyo estructural y emocional para los
ejecutores, estdn comprometidos con el programa, son
conscientes de las condiciones contextuales, responden a las
necesidades de los ejecutores y realizan esfuerzos visibles
para promover condiciones de trabajo éptimas.

El constructo de implementadores de innovacion
también fue uno de los mas mencionados; la mayoria de
los participantes consideran a los implementadores como
un facilitador fuerte. Se hace referencia a la motivacion,
compromiso y dedicacion de los implementadores al llevar a
cabo su trabajo, asi como al alto desarrollo de competencias
sociales de estas personas.

Los beneficiarios de innovacién fueron vistos como
una barrera fuerte por los entrevistados. Los participantes
sefialaron principalmente la relacion del programa con padres
y profesores, quienes a menudo no comprenden su papel
en la salud mental de los nifios, no le dan importancia al
cuidado de su propia salud mental, no desean participar en el
programa o expresan tener otras prioridades, esperando que
los profesionales del programa se hagan cargo por completo
del cuidado de la salud mental de los estudiantes. Por lo
general, cuando se hizo alguna mencién de este constructo
como facilitador, se hablé sobre cdmo los estudiantes, y en
menor medida algunos padres y profesores comprometidos,
reciben las intervenciones de manera positiva.

3.5. Proceso de implementacion

El proceso de implementacion se refiere a las estrategias
y actividades utilizadas para implementar la innovacion, que
tienden a distinguirse de la implementacién misma porque
son acciones que se llevan a cabo antes o después de la
ejecucién de una intervencion.

El trabajo en equipo se categorizé como un facilitador
fuerte. Las personas que se refirieron a este constructo indican
que en los equipos de ejecutores del HPV-JUNAEB tiende a
haber una adecuada articulacién entre sus miembros para
la coordinacién e implementacion del programa.

La evaluacion de las necesidades se categorizé como
un facilitador débil, mientras que la evaluacion del contexto
se clasificé como un facilitador fuerte. Las personas que
mencionaron estos constructos se refieren a como en los
equipos han instalado instancias para la evaluacion del
contexto en el que se desarrolla el programa, las necesidades
de sus ejecutores y la poblacién beneficiaria, lo que sirve de
base sobre la cual construir futuras planificaciones.

La planificacion es considerada por la mayoria de los
entrevistados como una barrera débil para la implementacién
del programa. Esto se debe a que, incluso a nivel local, el
programa es tan amplio y tiene tantos componentes que
planificarlo se vuelve dificil. Ademas, a menudo se hace
referencia a que las instancias superiores del programa
exigen una alta carga de trabajo administrativo por parte
de los equipos ejecutores.
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Los espacios para reflexionar y evaluar se categorizaron
como una influencia neutral en la implementacién del
programa. Aquellos que mencionaron este constructo como
una barrera refirieron que la recopilaciéon de informacion
cuantitativa y cualitativa implica un trabajo extra que al final no
se utiliza para modificar el programa. Por otro lado, aquellos
que indican que reflexionar y evaluar es un facilitador para
el programa sefialan que la propia actividad de recopilar
informacion sobre el éxito del programa le otorga validez y
reconocimiento, lo que puede facilitar su adopcién; también
indican que esta informacion puede utilizarse eficazmente
para generar planificacion futura.

Finalmente, la adaptacion del programa se percibe
como un facilitador débil. Las personas que mencionan este
constructo tienden a hablar sobre cdmo la experiencia y los
resultados obtenidos a lo largo de los afios han permitido
realizar modificaciones al programa. Estas modificaciones
generalmente han sido percibidas como beneficiosas y se
han llevado a cabo con buenos resultados tanto a nivel local
como nacional.

4. DISCUSION

El principal objetivo de este estudio fue identificar
las barreras y facilitadores que afectan la implementacién
del programa HPV-JUNAEB en Chile, utilizando el CFIR
(Damschroder et al., 2009, 2022; Means et al., 2020). En
este sentido, se encontré que el CFIR es suficientemente
flexible como para cubrir la amplitud de los determinantes
que influyen positiva 0 negativamente en un programa que
se implementa en un pais de ingresos medios y en los
diversos contextos institucionales en los que se implementa
el HPV-JUNAEB, tal como ha ocurrido en estudios similares
en otros paises (Agulnik et al., 2022; Straw et al., 2022).

Se identificaron 31 constructos determinantes para
la implementacién del programa, seis facilitadores fuertes,
cuatro facilitadores débiles, siete barreras fuertes, cinco
barreras débiles y siete determinantes neutrales. La primera
fuente de facilitadores para el programa se encuentra en
las caracteristicas de la propia innovacion, entre las que
se encuentran el proveedor de la innovacién, que tiene una
importante reputacion en el pais; la evidencia a favor de la
efectividad de la innovacion; la ventaja relativa sobre otras
posibles intervenciones, y la adaptabilidad de la innovacion.

La confianza en el proveedor de la innovacién, en sus
bases tedricas y empiricas, y su ventaja en comparacion con
otras posibles intervenciones, tienden a ser los determinantes
mas importantes para la implementaciéon (Damschroder &
Lowery, 2013; Kirk et al., 2016; Newbury et al., 2022). En
este sentido, que los ejecutores de una innovacion tengan
confianza en ella, conozcan sus fortalezas y efectos, tiende
a aumentar la aceptabilidad de la innovacidn y la fidelidad
de la implementacion (Leiva et al., 2021).

Por otro lado, los resultados pueden interpretarse
como que el locus de control y el punto de referencia desde
el cual expresan sus puntos de vista los participantes
juegan un papel importante en como perciben los factores
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que afectan la implementacién de la innovacion (Newbury
etal., 2022). La mayoria de los facilitadores identificados son
susceptibles al control de los ejecutores en mayor o menor
medida, mientras que la mayoria de las barreras parecen
ser aquellas que estan mas alejadas de esta posibilidad
de control, independientemente de si el factor en cuestion
pertenece al contexto interno o externo.

Teniendo esto en cuenta, la adaptabilidad de la
innovacion, que es una caracteristica del HPV-JUNAEB,
podria ser interpretada por los participantes como el grado
en que la innovacién les permite generar acciones que se
adapten al contexto, siendo un aspecto que les otorga cierto
control sobre la implementacion del programa (Newbury et al.,
2022). Esta percepcion de autonomia y control también podria
estar facilitando el nivel de compromiso de los ejecutores
con el programa HPV-JUNAEB, lo cual ha sido observado
tanto en esta investigacién como en otras (Leiva et al., 2021;
Rojas-Andrade & Leiva, 2018).

Del mismo modo, investigaciones previas situan a
los ejecutores como el eje central del funcionamiento del
programa: son ellos quienes permiten que la innovacién
genere beneficios para la poblacion a pesar de los problemas
estructurales que rodean la ejecucion de las intervenciones
(Rojas-Andrade & Leiva, 2018). Estos resultados estan en linea
con lo observado en la evaluacién de la implementacién de
otros programas en la region (Agulnik et al., 2022; Newbury
et al., 2022).

Por otro lado, entre las barreras para la implementacion
del programa, destacan la complejidad de la innovacion y
la planificacién. Los participantes mencionaron la primera
para justificar por qué la segunda se convierte en un
determinante que ejerce influencia negativa. En un programa
como el HPV-JUNAEB, cuya complejidad no proviene de
los protocolos o la intervencion en si misma, sino de sus
diferentes niveles de atencion, con una consecuente amplia
gama de intervenciones y diferentes actores involucrados,
superar esta barrera podria significar generar un cambio
en sus caracteristicas estructurales, que también fueron
identificadas como una barrera. Los cambios podrian ir, por
ejemplo, en la direccion de especializar puestos de trabajo,
especificar las funciones de los ejecutores y reorganizar la
estructura organizativa para que la comprension y planificacion
de los diferentes niveles del programa no representen un
desafio abrumador para los ejecutores y coordinadores
(Kok et al., 2016).

Otras barreras para la implementacion del programa
son aspectos del contexto externo, como incidentes criticos,
condiciones locales, leyes y politicas, asi como otros del
contexto interno, como la infraestructura tecnolégica, la
dependencia administrativa del programa o la financiacion.
Estos resultados estan en linea con lo que se ha encontrado
en investigaciones previas (Aranguren Zurita et al., 2022; Leiva
etal., 2021; Lopez & Alvarez, 2018; Rojas-Andrade & Leiva,
2018), y destacan que innovaciones como HPV-JUNAEB,
que involucran a multiples actores, dependen mucho mas
del apoyo del contexto que aquellas innovaciones que se
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dedican a entregar productos concretos (por ejemplo, entrega
de medicamentos o comida) y estan dirigidas a un unico
nivel (por ejemplo, un Unico beneficiario 0 un unico nivel
de intervencién) (Fixsen et al., 2019; Means et al., 2020).

Finalmente, es relevante destacar que los factores
identificados como neutrales lo son porque se entrevistd
a personas que trabajan en diferentes instituciones que
implementan el programa. Este resultado, que muestra la
importancia de la instituciéon implementadora, esta en linea
con otras investigaciones, que sugieren que las mejores
instituciones para albergar el HPV-JUNAEB son aquellas
dedicadas especificamente al sector educativo (Rojas-
Andrade & Prosser Bravo, 2022).

5. CONCLUSION

El uso de un marco amplio como el CFIR en la
investigaciéon sobre la implementaciéon del HPV-JUNAEB
extiende la vision e informacion sobre los determinantes
de la implementacién que facilitan o dificultan la aplicacion
del programa.

En conclusion, se encontré que en general, desde
la perspectiva de los coordinadores de instituciones
implementadores del HPV-JUNAEB, la innovacién y el proceso
son percibidos como facilitadores de la implementacién del
programa en contraposicion al contexto externo, que se
percibe como un fuerte obstaculizador.

Este estudio proporciona informacion relevante sobre
la implementacion del programa para mejorar la calidad,
coherencia y relevancia cultural de las practicas de salud
mental escolar en la region latinoamericana.
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