Community interventions in mental health: Mutual Aid and Support Groups in a Latin American context.
Abstract
Introduction: Community-based rehabilitation is considered a tool for dealing with mental disorders, and mainly includes group actions (Support Groups and Mutual Aid). In some Latin American contexts its implementation is still not clear. The objective of this study is to describe the implementation of group strategies for the recovery of mental health, in addition to determining the association of components and the degree of implementation, with its benefits. Methods: cross-sectional, descriptive, mixed study, where the degree of implementation was determined. This instrument was applied to national mental health referents for each district and to leaders of groups registered at the national level. Correlations were made between implementation climate, core components, and benefits. Results: 41 support groups and 12 mutual aids groups were found, in addition 33 national mental health references participated in the study, out of a total of 35. Important barriers were determined, among the main ones a poor relationship between the groups and national organizations. and the health system. Active agency and trust were determined as essential components, which were influenced by the implementation climate. Conclusions: despite the implementation difficulties that persist in the studied context, important benefits for mental health are perceived in community group interventions.
Keywords: community networks; mental health services; implementation science; community-based health insurance.
Intervenciones comunitarias en salud mental: Grupos de Ayuda Mutua y Apoyo en un contexto latinoamericano.
Resumen 
Introducción: La rehabilitación basada en comunidad es considerada una herramienta para el abordaje de los trastornos mentales y usa grupos de apoyo y Ayuda Mutua. En algunos contextos latinoamericanos aún no es clara su implementación. El objetivo del presente estudio es describir la implementación de estos grupos, además de relacionar sus componentes y el grado de implementación, con sus beneficios. Métodos: estudio descriptivo de corte transversal, mixto, donde se determinó el grado de implementación con un instrumento fue aplicado a referentes nacionales de salud mental por cada distrito y a líderes de los grupos registrados a nivel nacional. Se realizaron correlaciones entre el clima de implementación, los componentes nucleares y los beneficios. Resultados: 41 líderes de grupos de apoyo y 12 de grupos de ayuda mutua, además 33 directores regionales de salud mental participaron del estudio, de un total de 35. Se determinaron importantes barreras, entre las principales una relación escasa de los grupos con las organizaciones nacionales y el sistema de salud. Se determinaron como componentes esenciales la agencia activa y la confianza. Conclusiones: pese a las dificultades de implementación que persisten en el contexto estudiado, se perciben importantes beneficios para la salud mental en estas intervenciones.
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Introducción 
En la década de los 70 comenzó lo que se denominó la “revolución de la autoayuda”. Esto se dio como respuesta a la desinstitucionalización, con una postura de rechazo al tratamiento psiquiátrico convencional y a la hospitalización (Brown et al., 2008). Por su parte, los Estados Miembros de la Organización Panamericana de la Salud (OPS) adoptaron la Declaración de Montevideo, que menciona: “La experiencia adquirida a lo largo de los 27 últimos años demuestra que, con los sistemas de salud que cumplen con los principios de la atención primaria de salud, se logran mejores resultados sanitarios y se aumenta su eficiencia en la atención de salud individual y pública, y con los proveedores públicos y privados” (OPS y OMS, 2005).	Comment by Autor: De acuerdo con el manual del APA va en cursivas
El cambio progresivo de la atención institucional a la Rehabilitación Basada en la Comunidad (RBC), denota unas nuevas consideraciones éticas, sociales y administrativas relacionadas con la formulación de políticas y programas de salud mental (Patel et al., 2018). Pese a lo anterior, aún existe una falla en la aceptación de las intervenciones por parte de las comunidades que más las necesitan (Patel et al., 2018; Allotey, et al. 2008). La RBC se centra en mejorar la calidad de vida de las personas diagnosticadas con trastornos mentales, sus familias y sus comunidades, favoreciendo la igualdad de oportunidades y la integración social (Agudelo-Hernádez y Rojas-Andrade, 2021). 
Aunque se ha mencionado que existe una falta de acuerdo sobre las definiciones de los grupos para la salud mental, múltiples autores coinciden en grupos donde se brinda apoyo mutuo entre pares, con reuniones presenciales o virtuales, de forma voluntaria, en respuesta a un problema o situación social o de salud compartida, y donde el control del grupo permanece con sus miembros en lugar de una agencia externa, en el caso de los Grupos de Ayuda Mutua (GAM) (OMS, 2012; Chaudhary et al., 2013; Wilson, 1994; Borkman, 1999; Landstad et al., 2020; Baldacchino y Hussein Rassool, 2006), ya que, en los grupos de apoyo este control se encuentra en el personal de salud o los facilitadores (Ngai, et al., 2021).	Comment by Autor: Reestructurar párrafo

“multiples autores” como quienes????
Los GAM deben diferenciarse de los grupos de apoyo, los cuales, aunque también son acciones grupales para la salud mental, son convocados y liderados por profesionales de la salud, con previo entrenamiento para tal fin. Cohen et al. (2012) definen los grupos de autoayuda de salud mental como cualquier iniciativa orientada al apoyo mutuo dirigida por personas con enfermedades mentales o sus familiares. Algunos pueden estar principalmente interesados ​​en brindar apoyo entre pares, otros pueden dedicar sus esfuerzos a cambiar las políticas públicas y, en términos más generales, cambiar las actitudes de la comunidad frente a los problemas mentales. 	Comment by Autor: ¿qué significa esto?
Según la revisión realizada por Pistrang et al. (2008), los GAM benefician a las personas con enfermedad mental crónica o duelo, reducen los síntomas, disminuyen el número de ingresos hospitalarios, previenen recaídas, disminuyen los sentimientos de aislamiento, reducen del estigma y el auto-estigma, aumentan la satisfacción y mejoran las habilidades sociales y el empoderamiento.	Comment by Autor: Que tipo de revisión, o a partir de que metodología
Según los principios para los GAM propuestos por Shulman y Gitterman, algunos objetivos de los grupos de ayuda mutua podrían establecerse como formar las propias potencialidades de los vecinos en la ayuda mutua y el autogobierno de su propio grupo, mejorar la autoconciencia y comprensión mutua, mejorar las habilidades de los residentes para formular su propio plan future, aumentar la capacidad para hacer frente a los propios asuntos y problemas en el proceso de tratamiento y recuperación de la salud mental (Akin et al., 2022).	Comment by Autor: Mal citado
Pearce et al. (2016) mencionan como componentes nucleares del apoyo a la gestión propia de los problemas y trastornos no transmisibles: lenguaje comprensible, informar sobre recursos disponibles, entrenamiento en habilidades para la vida, entrenamiento en estrategias psicológicas, apoyo social, consejos sobre estilos de vida.	Comment by Autor: Se siente fuera de lugar.
Bien podría incluirse en el párrafo anterior modificando la redacción
Las intervenciones grupales para la salud mental en Colombia
En el Informe regional sobre los sistemas de salud en América Latina y el Caribe del 2018, se menciona la depresión como primera causa de discapacidad en América Latina y el Caribe, con 7.8% de la discapacidad total y un intervalo entre 5.9% en Canadá y 9.4% en Paraguay (OPS, 2018). De igual forma, se ha encontrado un patrón subregional de mayor discapacidad en América del Sur, donde Paraguay, Brasil, Perú, Ecuador y Colombia son los cinco primeros países en la tabla clasificatoria de la discapacidad por depresión, con el suicidio como problemática creciente en la región (Mascayano et al., 2015). En Colombia, se determinó que la depresión mayor unipolar (tasa de 13.17), se encontraba entre las primeras veinte causas por Años Vividos con Discapacidad (Gómez-Restrepo et al., 2016; Rodríguez-García at al., 2017)	Comment by Autor: Modificar redacción porque está mal citado	Comment by Autor: Muy importante, pero ¿Cuándo se determino y porque?	Comment by Autor: Quien lo determino y bajo que figura legal en Colombia
Desde el Ministerio de Salud y Protección Social, se promueve la implementación de la RBC en Salud Mental, donde se considera esta estrategia como parte integral para garantizar el ejercicio pleno del derecho a la salud mental de la población y lo articula con Sistema General de Seguridad Social en Salud. Funciona como una estrategia intersectorial de inclusión social y desarrollo comunitario que permite la generación de oportunidades para la población que presenta una condición de discapacidad, problemas o trastornos mentales y/o afectaciones psicosociales, sus familias y cuidadores (Ministerio de Salud y Protección Social de Colombia, 2016), lo cual se ilustra en el gráfico 1. 
(Insertar Gráfico 1)
Rojas-Bernal y colaboradores (2018)., realizaron una revisión sobre la salud mental en Colombia, la cual subrayó la existencia de serias barreras de acceso a los servicios, relacionadas con diferentes factores del sistema de salud y de sus integrantes; y dificultades económicas, geográficas, culturales, asociadas con la oportunidad y la percepción de la población en cuanto a la capacidad resolutiva de sus necesidades.	Comment by Autor: Mal citado	Comment by Autor: Mismo caso que la “revisión” de párrafos arriba
En consonancia con lo anterior, se han descrito solo 22 programas, en su mayoría no representativos de una región, que muestran la aplicación de los ejes mencionados en las políticas públicas, sin otros estudios que hayan indagado cómo es la puesta en práctica de estas resoluciones o de los programas que contienen (Ministerio de Salud y Protección Social, 2018).	Comment by Autor: Sería importante puntualizar cuales son los programas de mayor éxito, y buscar la información del porque ese exito
Pese a algunas aproximaciones, no se han definido claramente los componentes nucleares de los grupos de ayuda mutua y su funcionamiento en el sistema de salud colombiano ni en otros contextos latinoamericanos. Por lo tanto, uno de los objetivos del presente estudio es describir el proceso de implementación de las actividades comunitarias para la salud en Colombia, con énfasis en los componentes nucleares y en el clima de implementación. Asimismo, como hipótesis se planteó que entre más presente se encuentren los componentes nucleares descritos en la literatura, más beneficios serán percibidos. De igual forma, se planteó que entre mejor clima de implementación, más presentes estarán los componentes y los beneficios en los grupos. 	Comment by Autor: ¿existe algún otro autor y/o estudio que tenga esta misma conclusión?
¿Cuáles serian los aspectos del porque no existe tal definición?	Comment by Autor: Si dice “uno de los objetivos”, se entiende que hay más ¿Dónde están los demás?	Comment by Autor: Se entiende que son dos variables del estudio ¿es correcto?	Comment by Autor: ¿Qué tipo de hipótesis?	Comment by Autor: Si estás son las variables, ¿Por qué no empata con lo establecido en el objetivo?	Comment by Autor: Se entiende que esta es otra hipótesis. ¿Cuál de las dos hipótesis es la principal?
Materiales y métodos 
Estudio descriptivo de corte transversal. Para recolectar la información, se diseñó un instrumento que contenía algunas preguntas relacionadas con el clima de implementación, adaptadas de un instrumento original diseñado por Rojas-Andrade et al. (2017). Otras preguntas tipo Likert que indagaban por la presencia de los componentes nucleares encontrados (0=no presente, 4=muy presente) y otras preguntas abiertas que indagaban barreras, facilitadores y medidas de efectividad, estas últimas como preguntas abiertas, aplicado a líderes de grupos de salud mental y a referentes territoriales de salud, esta aplicación fue en línea. 	Comment by Autor: ¿Por qué este tipo de estudio?	Comment by Autor: La naturaleza de la instrumentación nunca justifica el tipo de investigación	Comment by Autor: Mala redacción	Comment by Autor: ¿Cuáles son los determinantes psicométricos del instrumento original de Andrade?	Comment by Autor: ¿se diseñaron expresamente para esta investigación?	Comment by Autor: ¿Cómo es que se comparan dos instrumentos de naturaleza psicométrica distinta?
¿Por qué utilizar instrumentos abiertos y cerrados?
De igual forma, a los líderes de los grupos se les preguntó por componentes comunes y componentes nucleares de sus intervenciones, además de la relación de estos componentes, encontrados en la revisión de alcance, con los beneficios evidenciados en los grupos que lideran. Para acercarse a los componentes nucleares, se generaron categorías como Estrategias de afrontamiento, Reconocimiento y gestión emocional, Resolución de problemas, Interacción de apoyo, Confianza, Construcción de identidad, Redes Sociales y Agencia Activa. 	Comment by Autor: No se entiende, la redacción es erronea
Los componentes nucleares se indagaron con preguntas cerradas que indagaban por la relevancia de los componentes en los grupos en una escala tipo Likert: Es esencial para el funcionamiento; Ni útil ni innecesario; Es innecesario, pero está presente; No está presente; con puntajes de tres, dos, uno y cero, respectivamente. Además se propusieron categorías para los beneficios de las intervenciones grupales en salud mental reportados en esta revisión entre estas, Mejoría en la calidad de vida, Aprendizaje en Salud mental, Funcionamiento Social, Habilidades para la vida y Esperanza. Esto se indagó en una escala tipo Likert de 0 a 3, con categorías de Muy presente, Presente en algunos participantes, Presente en pocos participantes y No presente. 	Comment by Autor: No está bien redactado	Comment by Autor: ¿este instrumento se diseño para esta investigación?
¿Dónde están los indicadores de fiabilidad (alpha y omega)?
¿Dónde está lo relacionado a los factoriales exploratorios, varianzas por factor?
Este instrumento se difundió a todos los referentes de los distritos y departamentos del país, de los cuales respondieron 33/39, además de los líderes de los grupos (tanto de apoyo como de ayuda mutua) reportados en el Ministerio de Salud de Colombia y con una metodología de bola de nieve a través de las organizaciones de psiquiatría, psicología y terapia ocupacional. En este último paso se recogieron 53 respuestas. 	Comment by Autor: Se entiende que esto es parte del procedimiento. De ser así, este párrafo esta fuera de lugar aquí
Por otra parte, el análisis FODA evalúa los factores fuertes y débiles que, en su conjunto, diagnostican la situación interna de una organización, así como su evaluación externa, es decir, las oportunidades y amenazas (Ponce Talancón H, 2007). Para este caso se realizó una actividad con los referentes de salud mental del país en el marco de un encuentro organizado por el Ministerio de Salud y Protección Social de Colombia en el mes de marzo de 2022.  Los referentes de salud mental de los distritos de Colombia que asistieron, se dividieron en dos subgrupos al azar. 	Comment by Autor: No queda claro el porque del FODA.
POSIBLEMENTE sea por la redaccion
Los datos cuantitativos se analizaron mediante métodos de estadística descriptiva: media (x ̄) y desviación estándar (DE), utilizando el software SPSS versión 26. Los datos se resumen en tablas de distribución de frecuencias. Las variables categóricas se analizaron mediante la prueba chi cuadrado o la prueba exacta de Fisher cuando era aplicable. Se realizó correlación bivariada entre las variables de la escala de clima de implementación de Rojas-Andrade y las preguntas de los componentes, lo que buscó determinar los componentes esenciales de esta intervención. La aproximación de métodos mixtos orientó el análisis integrado (Creswell, 2011).	Comment by Autor: Es decir modelos de tendencia central	Comment by Autor: ¿Por qué estas pruebas?	Comment by Autor: ¿Por qué correlaciones variables con factores?
Lo pregunto porque eso se entiende.
¿CUÁLES SON LAS VARIABLES METODOLOGICAS?
¿CUÁLES SON LAS VARIABLES SOCIODEMOGRÁFICAS?	Comment by Autor: No se entiende porque están poniendo esto aquí.
No queda claro porque mixtos
Este estudio se adecuó a las recomendaciones para investigación biomédica de la Declaración de Helsinki de la Asociación Médica Mundial (2000) y fue aprobado por el Comité de Ética de la Universidad de Manizales, acta CRB 022022. Los nombres de los participantes en el estudio se mantuvieron en estricta confidencialidad. 	Comment by Autor: ¿y cuales fueron las condiciones de aplicación?
¿quién lo aplico?
¿Cuándo?
¿Dónde?
Resultados 
Se encontraron 41 grupos de apoyo (76.9%) y 12 de ayuda mutua. En cuanto a los temas que se abordan en los grupos, predominan los grupos para problemas afectivos, pudiéndose agrupar todavía más en categorías como Problemas psiquiátricos, problemas no psiquiátricos, habilidades psicológicas y problemas asociados al consumo de sustancias psicoactivas. En cuanto al curso de vida, se encuentra un predominio de grupos conformados por adolescentes y jóvenes (29), dos de niños y niñas, y 21 de adultos. 	Comment by Autor: Podría presentare en figura de sectores o tabla comparativa
Se indagó por la participación del sistema de salud en las intervenciones grupales para la salud mental, especialmente en los grupos de apoyo y de ayuda mutua, donde se encontró que una ausencia principalmente en los grupos de niños, niñas y jóvenes. 	Comment by Autor: ¿en que parte de los datos se encontró esto?
En este sentido, desde las preguntas realizadas a los referentes territoriales de salud mental, se determinaron como barreras: falta de seguimiento y subregistro de personas con problemas y trastornos mentales, falta de cualificación del talento humano en salud, falta de articulación de las instituciones que prestan servicios de salud, falta de continuidad de los servicios, deficiencia de competencia talento humano en salud, limitación en la accesibilidad al servicio en salud mental, deficiencia en la oportunidad de atención en salud mental, servicios concentrados en ciudades, deficiencia en redes de apoyo familiar y comunitarias, carencia de programas para la inclusión social.	Comment by Autor: Es posible presentar esto en un gráfico de barras para comparar entre las dos poblaciones
Estas barreras coincidieron con las reportadas por los líderes de los grupos, entre estas aparecen con mayor frecuencia las relacionadas con el acompañamiento de otros sectores, entre esas pocos recursos para la continuidad, la falta de respuesta de otros sectores y, especialmente en los GAM de niños y jóvenes, las dificultades administrativas del sector salud. También se encontró que 63.4% de los grupos no presentan vinculación con sectores gubernamentales (28 grupos no se han vinculado con otras entidades y 5 lo han hecho con entidades gubernamentales). 
Se encontró que las dificultades principales para la implementación de grupos son las relacionadas con la baja participación del sistema de salud y de los organismos gubernamentales en la implementación de los grupos, como lo muestra la tabla 1. De igual forma, los grupos de ayuda mutua en jóvenes reportaron menores características para la implementación, seguido por los GAM en adultos, por debajo de los grupos de apoyo en todo el curso de vida. 
(Insertar Tabla 1)
Componentes esenciales 
Se encuentran todos los componentes en ambos tipos de grupos, con predominio de las estrategias de afrontamiento, de las interacciones de apoyo y de redes sociales, con mayor promedio en los grupos de apoyo. En este punto, se encuentra que los beneficios tienen un promedio mayor en los grupos de ayuda mutua, salvo en Esperanza, como lo muestra la tabla 2.
(Tabla 2)
De igual forma, se determinaron los componentes esenciales, realizando correlaciones entre los beneficios y los componentes nucleares identificados en la literatura. Acá se encontró una correlación estadísticamente significativa entre el componente Gestión emocional y el beneficio Aprendizaje, al igual que Resolución de conflictos se asoció con el beneficio de Funcionamiento social. Asimismo, el componente Confianza fue el que se correlacionó con más beneficios, entre esos Calidad de vida, Funcionamiento social, Habilidades para la vida y Aumento de esperanza. Agencia se correlacionó con las Habilidades para la vida. 	Comment by Autor: ¿Dónde están los índices de correlación, potencia estadística y tamaño del efecto?
Al ser los más representativos (eso se entiende) debieran de reportarlos	Comment by Autor: ¿Quiénes?
Lo anterior reafirma la hipótesis planteada en el caso de los grupos de Colombia, la cual menciona que a mayor presencia de estos componentes, mayor probabilidad de presentar estos beneficios. 	Comment by Autor: Se necesita mayor amplitud en esto
Posteriormente, se buscó correlacionar los componentes nucleares con las características de implementación para determinar, por tipo de grupo, en donde se encuentra que no existe correlación en ninguno de los componentes en los grupos de apoyo. Sin embargo, al analizar los grupos de ayuda mutua se puede encontrar correlación estadísticamente significativa entre la Confianza y las características de implementación percibidas por cada grupo, al igual que en el componente de Agencia, estableciendo ambos como componentes esenciales de los grupos de ayuda mutua para la salud mental (ver Tabla 3). 	Comment by Autor: Mismos errores de redacción que en el párrafo anterior
(Tabla 3)
Discusión 
El objetivo de la presente investigación fue describir las características de implementación de los grupos de apoyo y los grupos de ayuda mutua en Colombia, además de mostrar la asociación de estas variables con los beneficios que estas estrategias pueden traer a las personas. En este sentido, pese a los avances teóricos y metodológicos, se han descrito grandes problemas de implementación de estas estrategias en Colombia (Agudelo-Hernández y Rojas-Andrade, 2021) y fallas en la aceptación de las intervenciones por parte de las comunidades que más las necesitan (Allotey et al., 2008).	Comment by Autor: Son dos objetivos	Comment by Autor: ¿de quienes?	Comment by Autor: ¿Cuáles son las complicaciones de estas deficiencias?
Boñal et al. (2017) proponen que en la evaluación de implementación de las intervenciones grupales para la salud mental, se deben tener en cuenta, objetivos (individuales o en grupos, genéricos o de afecciones específicas), componentes comunes (intensidad, frecuencia) y duración de la intervención.	Comment by Autor: Esto es importante pero no se conecta con el párrafo anterior. Problemas de redacción
Frente a los hallazgos resaltados previamente, se ha planteado que las características asociadas con el colapso de los grupos inactivos incluyen un liderazgo deficiente, asistencia inconsistente e incumplimiento de los requisitos de las visitas de monitoreo (Gona et al. 2020); poca disponibilidad de habilidades clave; interferencia de ex miembros y otros fuera del grupo; y las duras condiciones ambientales; o que las limitaciones de transporte y la falta de financiación también afectan la asistencia a grupos (Ambikile et al., 2012).	Comment by Autor: ¿se reafirma lo propuesto por otro autores?
¿esto es su propuesta sustentada por otros autores?
Problemas de redacción
Otras barreras que identifica la literatura, especialmente en jóvenes, y que coinciden con las descritas en esta investigación, consisten en factores socioeconómicos y en la relación con el sistema de salud, factores que pueden limitar el alcance y amenazan el futuro de los grupos (Cheung,  y Ngai, 2016; Seebohm at al., 2013). Por lo tanto,  los autores sugieren que los formuladores de políticas se deben comprometer con la población local, invirtiendo en apoyo proporcional a las necesidades de las diferentes poblaciones, permitiéndoles desarrollar sus propios grupos de autoayuda/ayuda mutua para mejorar su sentido de bienestar mental, lo cual es señalado también por los líderes de los grupos en estos hallazgos (Borkman y  Munn-Giddings, 2008).	Comment by Autor: El asunto de la política pública es trascendental, y queda muy al aire en la introducción por los problemas de redacción. En consecuencia, este párrafo no es del todo contundente como debiera.
Borkman y Munn-Giddings (2013) encontraron que la forma en que se enmarcan las relaciones entre el sistema de salud y el sector voluntario en cada país impacta en la naturaleza de la autoayuda/ayuda mutua, reflejando las diferencias en la participación de los consumidores. Lo anterior coincide con autores que mencionan, que si bien los grupos de autoayuda ofrecen muchos beneficios potenciales, su capacidad de ejecución dependerá de las realidades locales, entre esas, el enfoque diferencial, el desplazamiento a los grupos y las habilidades para el manejo de las herramientas tecnológicas (Edwards e Imrie, 2008; Gugerty at al., 2019; Powell y Perron, 2010).	Comment by Autor: Problemas de continuidad
Por otra parte, los estudios que investigan los efectos positivos de los servicios entre pares han demostrado una mejora en el empoderamiento, la esperanza, la calidad de vida, la autoestima, la inclusión social y el compromiso con el cuidado de los usuarios del servicio (Magura et al., 2007). En estos, los componentes relacionados fueron Vinculación de poyo, Dirección del objetivo, Estructura a seguir, Estilo de vida sobrio, Expectativas de consecuencias positivas y negativas, Participación en actividades de protección, Recompensas efectivas, Identificación de situaciones de alto riesgo, Construcción de confianza en sí mismo, Desarrollo de habilidades de afrontamiento, Presencia de personas con ideas afines, Desarrollo de habilidades de autoconciencia y reflexión. El componente considerado más importante fue la capacidad del grupo para mejorar la confianza en sí mismo y el componente menos importante fue la provisión de recompensas del grupo, lo cual, de alguna forma, coincide con lo encontrado en el caso colombiano. 	Comment by Autor: Problemas de redacción
El refuerzo de la autoeficacia y las habilidades de afrontamiento de los miembros, fue considerado como un ingrediente activo fundamental de los mecanismos de mejoría en los GAM, en los cuales, el intercambio de información y experiencias personales en la reunión del grupo, la presencia de modelos a seguir y la orientación individual brindada por los miembros fuera de las reuniones, constituyen aprendizaje a través de experiencias vicarias y habilidades de comunicación, que además se reporta como mediador del impacto en el aumento de calidad de vida dado por los GAM (Repper y Carter, 2011).
Como lo resalta este estudio, la confianza y la cohesión es claramente integral para la supervivencia de un grupo. Aquellos elementos que conformaban la cohesión de grupo fueron compartir datos, fortalecer espacios dialécticos, entrar en áreas tabú, lo que los autores denominaron (Powell y Perron, 2010) como un sentimiento de estar todos en el mismo barco. Dentro de esta cohesión, se mencionó como fundamental generar condiciones en los grupos para mostrar una identidad auténtica y la promoción de mecanismos de comunicación como estrategia de funcionamiento de los grupos.
Las características de implementación afectan estos dos componentes, lo que habla, en el caso de la agencia, de aspectos clave de la RBC, y es la necesidad de participación de otros sectores para la recuperación de la salud mental. Para que se dé el componente de Confianza, así sea dada en el marco de un grupo de ayuda mutua, debe ir respaldada por otras acciones de varios sectores, especialmente del sector salud.
Lo que distingue a los servicios de apoyo entre pares de otros tipos de intervenciones y servicios para el consumidor es su naturaleza colaborativa y la asociación mutua e igualitaria de personas que comparten su experiencia vivida y la experiencia de sus viajes de recuperación, lo que diferencia el experto y la persona que sufre (Repper y Carter, 2011). En estos análisis se puede encontrar que los grupos de apoyo y los GAM cuentan con más cercanía al sistema de salud cuando estos corresponden a adultos, comparado con grupos en jóvenes, tanto de apoyo como de ayuda mutua. 	Comment by Autor: Este párrafo no conecta con el párrafo anterior; pero sí con el que está arriba donde citan a Powell
Como limitaciones, se consideran que algunos grupos de ayuda mutua escapan de la metodología propuesta de recolección de la información, la cual fue a través de las direcciones territoriales de salud, de las sociedades científicas o de pacientes. Futuros estudios podrían abordar metodologías centradas en las experiencia de cada persona dentro del grupo que indaguen incluso aspectos desde una ontología social, que aporten elementos para vincular estas herramientas a los procesos de atención y recuperación de las personas con problemas o trastornos mentales según todo el curso de vida.
Esta investigación no recibió ninguna subvención específica de agencias de financiación en los sectores público, comercial o sin ánimo de lucro, y no presenta conflictos de interés.
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Gráfico 1. Tipos de intervenciones grupales y su relación con el sistema de salud colombiano
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Tipos de intervenciones grupales y su relación con el sistema de salud colombiano. Elaboración propia con elementos tomados de Gugerty et al. (2018) 
Tabla 1. Puntaje total de las características de implementación según líderes de grupos. 
	Característica de implementación
	     Total

	Los Grupos son de fácil acceso y están siempre disponibles para su uso
	208

	Las orientaciones nacionales para Grupos expresan de manera clara, precisa e inequívoca los componentes esenciales de las intervenciones
	202

	Conozco en detalle todos y cada uno de los componentes de los Grupos que se aplican en el territorio
	176

	Los grupos ayudan a responder a las necesidades de salud pública
	216

	Los grupos son aplicables en los servicios de salud del territorio
	226

	Los grupos son fáciles de usar e implementar en los servicios de salud del territorio
	206

	He recibido la capacitación suficiente para hacer seguimiento a la implementación de los grupos
	184

	He recibido asistencia técnica para apoyar la implementación de los grupos en el territorio
	166

	Los sistemas territoriales de información en salud están alineados con los grupos
	164

	La planificación anual del territorio incluye estrategias de Grupos
	172

	El presupuesto anual del territorio tiene en cuenta la implementación y el seguimiento de los Grupos
	156

	Las autoridades locales favorecen la implementación de los grupos
	164

	El gobierno local está comprometido con la implementación de los grupos
	166

	Los usuarios de los servicios de salud están satisfechos y reciben bien la atención basada en los grupos
	187

	Los Grupos tienen orientaciones comprensibles, atractivas y fácil de entender
	223


Elaboración propia.
Tabla 2. Correlaciones entre componentes nucleares y beneficios. 
	
	
	Calidad de vida
	Aprendizaje salud mental
	Función social
	Habilidades para la vida
	Aumento Esperanza

	Afrontamiento
	Coeficiente correlación
	.02
	.24
	.17
	.17
	.15

	
	Sig. (bilateral)
	.86
	.091
	.21
	.22
	.28

	
	N
	52
	52
	52
	52
	52

	Gestión emocional
	Coeficiente correlación
	.15
	.27*
	.13
	.11
	.15

	
	Sig. (bilateral)
	.27
	.05
	.35
	.43
	.28

	
	N
	52
	52
	52
	52
	52

	Resolución de problemas
	Coeficiente correlación
	.12
	.16
	.332*
	.23
	.24

	
	Sig. (bilateral)
	.38
	.25
	.02
	.09
	.09

	
	N
	52
	52
	52
	52
	52

	Interacciones de apoyo
	Coeficiente  correlación
	.05
	.01
	.12
	.03
	.17

	
	Sig. (bilateral)
	.73
	.95
	.38
	.81
	.23

	
	N
	52
	52
	52
	52
	52

	Confianza
	Coeficiente  correlación
	.30*
	.20
	.42**
	.34*
	.33*

	
	Sig. (bilateral)
	.03
	.15
	0
	.01
	.02

	
	N
	52
	52
	52
	52
	52

	Identidad
	Coeficiente  correlación
	-.05
	.09
	.23
	.18
	.18

	
	Sig. (bilateral)
	.74
	.50
	.10
	.196
	.19

	
	N
	52
	52
	52
	52
	52

	Redes sociales
	Coeficiente  correlación
	.03
	.24
	.25
	.37**
	.07

	
	Sig. (bilateral)
	.84
	.09
	.07
	.01
	.62

	
	N
	52
	52
	52
	52
	52

	agencia
	Coeficiente  correlación
	-.19
	.08
	0
	.14
	-.001

	
	Sig. (bilateral)
	.40
	.57
	.99
	.33
	.99

	
	N
	52
	52
	52
	52
	52


Rho de Spearman. * La correlación es significativa en el nivel .05 (bilateral). ** La correlación es significativa en el nivel .01 (bilateral).

Tabla 3. Características de implementación y componentes nucleares por tipo de grupo.
	
	
	Clima de implementación

	
	
	GAM
	Apoyo

	Coeficiente correlación
	Afrontamiento
	.231
	-.083

	Sig. (bilateral)
	.47
	.612

	N
	
	12
	40

	Coeficiente correlación
	Gestión emocional
	.508
	-.143

	Sig. (bilateral)
	.091
	.379

	N
	
	12
	40

	Coeficiente correlación
	Resolución problemas
	.556
	.088

	Sig. (bilateral)
	.06
	.59

	N
	
	12
	40

	Coeficiente correlación
	Interacciones de apoyo
	.209
	-.03

	Sig. (bilateral)
	.514
	.855

	N
	
	12
	40

	Coeficiente correlación
	Confianza
	.614*
	.164

	Sig. (bilateral)
	.034
	.312

	N
	
	12
	40

	Coeficiente correlación
	Identidad
	.556
	.028

	Sig. (bilateral)
	.06
	.862

	N
	
	12
	40

	Coeficiente correlación
	Redes sociales
	.171
	.036

	Sig. (bilateral)
	.595
	.826

	N
	
	12
	40

	Coeficiente correlación
	Agencia
	.615*
	.163

	Sig. (bilateral)
	.033
	.316

	N
	
	12
	40


 Rho de Spearman. * La correlación es significativa en el nivel .05 (bilateral). 
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