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RESUMEN

OBJETIVO: Analizar la conceptualizacién del término gobernanza en las politicas de salud mental.

METODOS: En esta revisién sistemética se analizé literatura cientifica publicada en el 4mbito
internacional durante 15 afios (de 2000 hasta 2015). Las bases de datos analizadas fueron:
Medline, CINAHL, PsycINFO y PubMed. Los descriptores fueron gobernanza y salud mental.
Fueron incluidos articulos relevantes de acuerdo a nuestro objeto de estudio y niveles de
andlisis: (i) concepto de gobernanza en salud mental; (i) proceso y espacios de decisién; (iii)
actores estratégicos y de interés que intervienen en el funcionamiento del sistema de salud, y (iv)
normas sociales. Se excluyeron cartas al editor, noticias, comentarios y reporte de caso, articulos
incompletos y articulos que no incluyeran en su abordaje el objeto de estudio de esta revisién.

RESULTADOS: Se reportaron cinco conceptualizaciones del término gobernanza en salud
mental en el &mbito de politicas de provisién y organizacién de servicios. Los actores fueron
desde proveedores a usuarios de servicios; se identificaron diversas normas sociales.

CONCLUSIONES: El concepto de gobernanza en salud mental incorpora estandares de calidad

Correspondencia: y atencién centrada en el paciente, e incluye a los usuarios en la toma de decisiones.
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INTRODUCCION

Existen diferentes conceptos del término gobernanza en los sistemas de salud''. Uno de
los enfoques que se ha utilizado es el de gestion, definido como un conjunto de tareas
y funciones establecidas para llevar a cabo los objetivos de direccién y responsabilidad
para mejorar el rendimiento del sistema'?, ofrecer servicios de calidad y proteger el
derecho a la salud®.

Un ntimero creciente de académicos en foros globales ha analizado el papel de la gobernanza
en politicas de salud. Se refieren a distintas definiciones de gobernanza’®, proceso en el cual se
vierten intereses diversos, muchas veces conflictivos***. Si consideramos que la interaccién
entre la academia ylos tomadores de decisién es una condicién bésica para abordar politicas
de salud*, es imprescindible revisar los marcos de gobernanza actuales®.

La literatura mundial sobre el tema ha sido creciente, pero no existe un consenso en la
definicién de gobernanza. Algunas organizaciones internacionales equiparan el concepto
de gobernanza al de rectoria, de gestién y de gobernabilidad, observandose nuevamente
discrepancias semdanticas importantes”*¥ab<,

La definicién de la Organizacion Mundial de la Salud de gobernanza global se refiere a la
implementacién de politicas y practicas que promueven sistemas de salud equitativos. Otras
definiciones, como gobernanza en salud®, surgieron para referirse a las acciones adoptadas
por una sociedad para organizarse en la promocién y proteccion de la salud. Se aprecia el
enfoque de gestion, aunque el alcance es muy distinto. Gobernanza intersectorial'® se refiere
al conjunto de estructuras politicas, legales y organizativas que permite la coordinacién
de multiples sectores para abordar los problemas de salud, con un enfoque normativo.
Estas definiciones son distintas bajo un mismo enfoque, o tienen un enfoque diferente y
confuso como se expresa la siguiente definicién: la administracién es parte del proceso de
gobernanza en la medida en que se refiere a las politicas y decisiones de aplicacién, para
lograr los resultados deseados®?. En otro estudio, se conceptualiza la gobernanza como una
herramienta analitica para la comprensién de los factores que organizan la interaccién de
actores, la dindmica de los procesos y las reglas del juego®*. La mayoria de las definiciones
alude a la gobernanza como conjunto de funciones del sistema de salud®. Al interior de
cada pais, el alcance es de acuerdo al contexto social del sistema de salud, de las politicas
existentes y en virtud de la problemdtica que se pretende solucionar*!719#31454L

La gobernanza en salud mental es un campo poco explorado, a diferencia de lo que pasa
en la salud en general. En aras de la necesidad de fortalecer la investigacion en los sistemas
de salud mental, surge el interés de un acercamiento que plasme cémo se ha enfocado el
término de gobernanza.

El abordaje de la gobernanza en el campo de la salud mental demandé tener un objeto
delimitado, observable, reproducible y generalizable. Identificamos el estudio de la gobernanza
através de una aproximacion analitica® y metodoldgica: el Marco Analitico de Gobernanza™.
Esun concepto generalizable, no normativo, que define ala gobernanza como un hecho social,
dotada de caracteristicas analizables e interpretables, en el sentido de que cada sociedad
desarrolla sus modos de gobernanza, sus sistemas de toma de decisién o de resolucién de
conflictos entre sus miembros, sus normas e instituciones®.

Este analisis se realizd a través de los elementos constitutivos observables de la gobernanza®:
actores, normas sociales, proceso, y puntos nodales, con el fin de identificar como influyen
en los espacios de decisidn en las politicas de salud mental®. Estos elementos se definen de
la siguiente manera:

. Actores: todo individuo, organizacién o grupo involucrado en la gestién de cualquier
aspecto institucional con fines de lograr acuerdos para la resolucién de problemas
concretos en el plano colectivo®.
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- Normas: sistema de valores, principios y acuerdos para la gestién de logros y alcances. Los
arreglos entre los actores son conformados por distintas normas, formales e informales.
Orientan el comportamiento de los actores y son modificadas por la accién colectiva. Las
normas formales son de varios tipos: meta-normas, principios que orientan el contrato
social en su sentido més amplio; normas constitutivas, que definen la organizacion del
grupo o del marco institucional sectorial; normas regulativas, que definen las reglas
de conducta que precisan lo que es apropiado desde el punto de vista de la sociedad,
en términos de comportamiento, aquello que cada uno debe hacer®. Las normas informales
son aquellas que se basan en sistemas de creencias y valores culturales.

- Proceso: sucesiones de diferentes fases o estadios por los cuales pasa un sistema para el logro
de un fin, producto o servicio. Se identifican secuencias que permiten evaluar la direccién
por la cual evolucionan tales procesos y de localizar factores relacionados al cambio®.

- Puntosnodales: espacios de interaccién entre actores, donde confluyen interfaces sociales
definidas en espacios fisicos reales o virtuales, donde convergen actores, procesos y
normas, que producen efectos, aislados o interactivos™.

El objetivo de este estudio fue analizar la conceptualizacién del término gobernanza en las
politicas de salud mental.

METODOS

Revisién sistemaética y andlisis de la literatura publicada sobre gobernanza en salud mental,
en el &mbito internacional, durante un periodo de 15 afios, del afio 2000 hasta el afio 2015.

El periodo abarcé desde el afio 2000, debido a que 2001 fue declarado ‘el afio de la salud
mental’, en cuyos meses se redactaron y publicaron documentos relacionados ala gobernanza,
especificamente para los sistemas de salud mental.

La revisidn sistematica fue reportada con base en las recomendaciones propuestas en la
Declaracién PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis)".

Se identificaron 21 articulos sobre el tema de gobernanza en salud mental. La busqueda
de la literatura cientifica se condujo de abril a junio de 2015, y se realiz6 en cuatro bases de
datos: Medline, CINAHL, PsycINFO y PubMed. No se incluyd literatura gris.

Siguiendo revision preliminar de diversos términos en la literatura y definicién de términos
MeSH en las bases de datos, las palabras clave fueron seleccionadas para identificar articulos
cientificos relevantes en la investigacion de gobernanza en salud mental. Los descriptores
fueron “gobernanza’ y “salud mental”. Se realizé también una exploracién de los términos
de busqueda en bases de datos que incluyen publicaciones en idioma espaiiol, dentro
de la Biblioteca Virtual de Salud (BVS), como Lilacs y SciELO. En estas bases de datos se
encontraron solo articulos relacionados al término gobernanza, pero no relacionados a
salud mental, por lo que no fueron incluidos en la revision.

La busqueda del término “gobernanza’ y “salud mental” en cualquier parte del texto arrojé
4708 articulos. Al limitar la busqueda a la inclusién del término “gobernanza’ en el titulo, se
identificaron 314 articulos. Al definir los pardmetros de buisqueda de ambos términos en el
titulo del articulo, la busqueda arrojé 119 articulos.

Se revisaron los titulos y los restimenes de los 119 articulos, para la revisién del contenido,
de acuerdo a los siguientes criterios de inclusién y exclusion:

- Criterios de inclusién. Articulos relevantes de acuerdo a nuestro objeto de estudio y
niveles de andlisis: (i) concepto de gobernanza en salud mental; (ii) proceso y espacios
de decisidn; (iii) actores estratégicos y de interés que intervienen en el funcionamiento
del sistema de salud, y (iv) normas sociales.
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1938 articulos

De acuerdo a su tipo, los articulos incluidos fueron: articulos de investigacién, articulos
originales, articulos de investigacién breve, seccién especial, articulos de revision, estudios
de caso, manuscritos de autor y articulos periodisticos.

«  Criterios de exclusién. Cartas al editor, noticias, comentarios y reporte de caso, articulos
incompletos y articulos que no incluyeran en su abordaje el objeto de estudio de esta revision.

Delos 119 articulos, 21 estuvieron duplicados; 11 se excluyeron por tratarse de documentos
como cartas al editor, noticias y comentarios; un articulo se excluyé debido a que el aflo
de publicacién no correspondi6 a los establecidos; 51 articulos abordaron tematica que no
correspondio al objeto de estudio (10 de Medline, CINAHL y PsycINFO y 41 de PubMed).

Se tuvieron 35 articulos en texto completo para su revisiéon exhaustiva, a los que se les
aplicé una lista de chequeo de acuerdo al formulario adaptado de Scottish Intercollegiate
Guidelines Network (SIGN), que evalud los criterios de calidad y evidencia, de acuerdo a lo
siguiente: a) suficiente evidencia para responder al objetivo; b) estudios consistentes en
sus conclusiones; c) estudios relevantes para nuestro objetivo (similar objeto de estudio);
d) preocupacion por el sesgo de publicacién (origen de los estudios, grupos de investigadores,
organizaciones); e) beneficios que se proponen; f) viabilidad, si el estudio es aplicado al
contexto; g) recomendaciones, desarrollo basado en evidencia y futuras investigaciones.

Se excluyeron 14 articulos por no cumplir los criterios de calidad propuestos. Para fines del
analisis sistematico se incluyeron 21 articulos (Figura 1).

RESULTADOS

Delos 21 estudios, lamayor parte era del afio 2010 (33.3%), realizados en Estados Unidos (EE.UU.),
Reino Unido, Sudéfrica, y otros paises (Tabla 1). E133.0% hacfa referencia al concepto de gobernanza;
casi el total de estudios se enfocaba en los actores en salud mental (95.0%), y de ellos més de la
mitad a actores estratégicos. De igual manera, un elevado porcentaje de articulos aludia a las
normas sociales (71.0%), con pobre abordaje en las categorfas proceso y puntos nodales (Tabla 2).

2770 articulos

Figura 1. Diagrama de flujo de la bisqueda sistematica.
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Tabla 1. Clasificacion de articulos de gobernanza en salud mental.

Nivel de analisis

No. Autor Afo Pais/Region Revista Punto
Actor Norma nodal Proceso

1 Rogers et al.’” 2002 ENG ] Ment Health X X

2 Wolff N4 2002 UK J Health Polit Polic X X X

3 Newman et al.*? 2003 UK J Intell Disabil Res X X

4 Linhorst et al.? 2003 USA Soc Serv Rev X X

5 Singh B* 2003 AU J Ment Health X

6 Callaly et al.? 2005 AU, NZ Australas Psychiatry X

7 Arya et al.2 2005 AU, NZ BMC Health Serv Res X X

8 Meenaghan et al.* 2007 ENG Journal of Mental Health X X X

9 Gask et al.’ 2008 ENG BMC Health Serv Res X X X

10 O’Connor et al.* 2008 AU BMC Health Serv Res X X X

11 Draper et al." 2009 SA Health Policy Plann X X

12 Curtis et al.’ 2010 USA Psychiatr Rehabil J X X X

13 Drake et al." 2010 USA Psychiatr Rehabil J X X

14 Lund et al.?” 2010 SA Soc Psychiat Epidemiol X

15 Niemi et al.> 2010 VN BMC Health Serv Res X X X

16 Stelk et al.* 2010 USA Adm Policy Ment Health X X

17 Van Houtte E.* 2010 USA BMC Health Serv Res X X

18 Woltmann et al.#’ 2010 USA Psychiatr Rehabil J X

19 Yasami et al.* 2011 ET, IN, NP, SA, UG PLoS Med X

20 Frueh et al.™ 2012 USA B Menninger Clin X

21 Hodges et al.”! 2013 USA Admin Soc Work X

Tabla 2. Elementos constitutivos de la gobernanza en salud mental.

Categorias de analisis Niimero de articulos Porcentaje de articulos
Concepto de gobernanza 7 333
Actor 20 95.0
Estratégico 20 95.0
Interés 10 48.0
Normas sociales 15 71.0
Meta-normas 10 48.0
Normas constitutivas 8 38.0
Normas regulativas 8 38.0
Normas informales 4 19.0
Puntos nodales 6 29.0
Espacios fisicos 4 19.0
Espacios virtuales 5 24.0
Procesos 12 57.0
Escenarios clinicos 12 57.0
Otros escenarios, p.ej. comunitarios. No consolidados 8 38.0

Conceptualizacion del Término Gobernanza en Salud Mental

En dos estudios se conceptualizé como gobernanza clinica el marco a través del cual la
organizacion del sistema nacional de salud mental es responsable de la mejora continua de
la calidad de servicios®*. En otro estudio, el concepto de gobernanza se refirié a un marco
de investigacién, como un proceso de gestion de riesgos para los pacientes, usuarios y
otras personas en la atencién médica®. Otra definiciéon fue gobernanza compartida, que
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concierne a toma de decisiones por los expertos, refleja valores, procesos de atencion
centrada en el paciente y medicina basada en evidencia'®'2. Una definicién mds: gobernanza
colaborativa, un proceso de colaboracién interinstitucional en la prestacién de servicios,
estructura que proporciona claridad en torno a los roles, responsabilidades y rendicién de
cuentas®. La definicién de gobernanza en salud mental se refiri6 a todos los organismos
que actiian para gobernar los servicios nacionales de salud, y que determinan la estructura
de los servicios, los actores clave en la elaboracién de politicas, la provision de servicios y
los resultados en salud mental®.

Los cinco conceptos del término gobernanza en salud mental encontrados®'®!22#%3 aJudiran
al escenario clinico, los servicios y resultados de salud mental®®*". Se menciond que el proceso
de gobernanza debe ser responsable, participativo, y con rendicién de cuentas (Tabla 3).

La gobernanza en las politicas de salud mental se delimit6 en provisién y organizacién de
servicios. Los estudios relacionados en la estrategia y/o planeacién en la provisiéon de los
serviciog?#10.13-1521.27.31.36.57:4046-48 g refirieron a los procesos de toma de decisiones, con enfoque
mas alld del escenario clinico. Aludieron al contexto social, comunitario, juridico y legal. Los
estudios con perspectiva en la organizacién y calidad de los serviciog?#!%12:14:26:29.32:3435394043
tuvieron enfoque exclusivamente clinico (Tabla 3).

Actores y Normas Sociales

La mayoria de estudios describi6 actores estratégicos. Menos de la mitad se aproximé a
los actores de interég!®!#1326343539404647 Dgg estudios se enfocaron en la perspectiva de los
usuarios en la toma de decisiones'". Uno de ellos® enfatizé que se incluyera el punto de
vista de actores de interés en el desarrollo de una politica en salud mental, como académicos,
lideres religiosos, curanderos tradicionales, organizaciones civiles gubernamentales y no
gubernamentales, asi como otros actores de sectores distintos a los de salud, como educacién,
justicia y desarrollo social, con la finalidad de conocer de manera precisa las necesidades
de atencion en salud mental®. Los actores forman grupos de trabajo multidisciplinario®,
integrado por administradores, directores, clinicos, legisladores y usuarios, con distintos niveles
de poder y de control en el sistema. Desarrollan normas que garantizan la participacién y
responsabilidad, tanto de proveedores como de usuarios®.

Los lideres tienen clara su responsabilidad en las decisiones e implementacién de una politica;
se adhieren al proceso como lo establece la normativa; tienen coordinacién adecuada en los
distintos niveles de aplicacién y mecanismos de monitorizaciéon®. En este proceso, se incorpora
alosusuarios en la toma de decisiones, con enfoque centrado en el cliente, atencion directa del
equipo de trabajo clinico'®*y bajo un marco ético®, cambiando la perspectiva tradicional de la
atencién en salud mental®. Los estudios aludiran que el nivel de involucramiento de los usuarios
depende de la edad, nivel educativo, severidad del padecimiento mental, diferencias étnicas,
culturales (sistema de valores y creencias) y las circunstancias. Se reconoce la importancia de
empoderar a los usuarios con trastornos mentales para incrementar su participacién en la
toma de decisiones'’; brindarles mayor informacion y favorecer su autonomifa®, incluso cuando
los usuarios participan en ensayos clinicos®.

Fueron identificadas diversas normas sociales. Los actores aluden a meta-normas para
respaldar la toma de decisioneg!®!2!32627:3435394046; otrog toman como marco las normas
constitutivag'®!2132627353940; regylativag!®!*152126294; y pocos describen la importancia de las
normas informales!'*'221%,

El Proceso de Gobernanza y Espacios de Decision

Estudios mencionaron ser necesario en el desarrollo de politicas de salud mental: hacer difusién
exhaustiva de la politica; tener comunicacién entre los distintos niveles del sistema de salud;
contar con una articulacion bien definida de los objetivos, funciones y responsabilidades con el
fin de asegurar la implementacién exitosa de la politica a largo plazo™; y fortalecer el liderazgo e
implementarlo por personal capacitado en todo el pais**. De lo contrario, habra diferencias en

DOI:10.1590/51518-8787.2017051006991




Diaz-Castro L et al.

Gobernanza y salud mental

RSP

‘el3o| as ou une odlew [ anb eoyudis X

*X

*X

*X

*X

(€107)
TR
sadpoH

*X

*X

*X

*X

*X

(2102
v |89

yaniy

*X
%X
%X
*X *X
*X
X X
(1102 (0L02) (0100 &3
B eI emnoy

IWese, UUBWOA\  UBA

*X

*X

(0100)
g._m
RN

*X

*X

*X

0102)
LT
IWaIN

+X
XX

X X X
XX
XX X

X X X X X +X
X X X X

X X X X X

(0107 (0102 (0102) (6007  (8007) (8007)

ZIBR RGP (BR BR g eR

puny  ayeiq smnD

X X

X

X X

X X

X X X xX

X X X X

X X

(£007) (5002) (S002) (£000)
6z |B 10 J[e gl 'd

eAnen3ay
eAneyinby
X BAIIEDIUNWOD)

BIDUapIAe
Uo epeseq

eABIOqR|OD)
X eanedioniey

sejusand

X X X ap ugpipuoy

X X *X X a|qesuodsay
|eJuaw pnjes ua ezueulaqod ap odi|

SOIDIAISS 9P
uoioeZIUuedIO

SOIDIAIDS
3p UOISIAOId

|eJuaw pnjes ap seonjjod us odse

(€002) (2002) (200Q)
B o' N e

(€002)
oz [B 19

[eusW
pnies ap

Jadeig Jouuo) O dsen ueydeusasyy Al  Ae|[eD  y3ulg 1SI0yulT UBWUMAN J|OA S1a30y seonijod us a(3

saJo)ne ap eiojouos)

ezueulaqon

‘[_BIUBW pN{ES AP SBD

od se| ua afo ‘ezueusaqon ¢ ejqeL

DOI:10.1590/51518-8787.2017051006991




RSP

Gobernanza y salud mental ~ Diaz-Castro L et al.

los recursos destinados a la provisién de servicios al interior del pais. Esto favorece la inequidad®
yla diversa problematica relacionada a: conflictos al interior del sistema; cultura organizacional
diferente; falta de responsabilidad, confianza, visién comtn y metas compartidas; asimetria
de poder; inflexibilidad; y mecanismos de regulacién en la organizacién®.

La gobernanza como proceso debe incluir rendicién de cuentas, supervision, controles, revisiones
sistematicas delos procesos y practicas de la atencién. El proceso debe asegurar que todo el equipo
participante esté informado acerca de los resultados de sus acciones colectivas, indicadores de
desempeiio y mecanismos de evaluacion®®. Es necesario adoptar una serie de principios en
el proceso de interaccion en los espacios de decision, para cerrar la brecha entre la cultura de
gestion y el cuidado de la salud individual®; disminuir la burocracia y facilitar la investigacion®.

La colaboracién en la prestacion de servicios es componente basico de los sistemas de
atencién desde su creacion, en torno a roles, responsabilidades y rendicién de cuentas?.

El andlisis centr6 la participacién desde un nivel nacional y gubernamental para dirigir las
necesidades en salud mental. Se plantean retos del propio sistema de salud, como enfrentar
el estigma en la toma de decisiones, haciendo énfasis en la participacion de mds sectores
gubernamentales para alcanzar resultados favorables®.

Puntos Nodales

El anélisis de la literatura mostré los problemas que atafien a la gobernanza: recursos de
investigacién escasos®, sobre todo en los paises de ingresos medios y bajos; fragmentacién
funcional de los sistemas de salud mental en estos paises; ausencia de un sistema nacional de
salud; falta de politicas que incidan directamente en la organizacién y en la provision de servicios™;
o bien, politicas que se gestionan equivocadamiente®. Esta problematica surge, en la perspectiva
de actores clave, de: recorte en el presupuesto gubernamental; formas de financiamiento en los
diferentes niveles de operacién del sistema de salud; formas de pago y recuperacion; atenciéon
externa comunitaria; reformas en los hospitales psiquidtricos, entre otros®. Si bien ha habido
avances importantes en los sistemas de salud mental, los actores enfrentan problemas que no se
han podido revertir en la estructura y funcionamiento de los servicios de salud mental®%>26394,

DISCUSION

En los estudios revisados®'%'#?*%34 e] concepto del término gobernanza se refiere a un
proceso de toma de decisiones que refleja valores, atencién centrada en el paciente y
basada en evidencia, en el que intervienen todos los actores del sistema de salud, desde
los proveedores hasta los usuarios, con roles bien definidos, responsabilidad y rendicién de
cuentas. La gobernanza es clave en la elaboracion de politicas y programas de salud mental,
pues determinan la estructura, provisién de los servicios y resultados en salud mental. Se trata
de un concepto mas cercano a lo normativo, circunscrito al &mbito clinico.

El concepto de gobernanza ha sido poco analizado en el campo de la salud mental. Aunque
se ha tenido un abordaje de mayor alcance dentro de los sistemas de salud, sobre todo en
paises como Inglaterra, Australia y Nueva Zelanda, al incorporar en la toma de decisiones
estdndares de calidad y perspectiva de atencién centrada en el paciente?, este abordaje no
ha sido implementado en otros paises, como EE.UU,, pues su sistema de salud tiene una
estructura organizacional distinta, con provisién de servicios fragmentados. Ademas, no
todos los proveedores de servicios estdn de acuerdo en incorporar a los usuarios en la toma
de decisiones. Refieren que ellos tienen la responsabilidad legal y argumentan la falta de
recursos e infraestructura, aunado a la condicién médica mental de los usuarios'®***.

La decisiéon compartida sigue en debate, sostenida en parte por la tradicién de los proveedores
de servicios de salud mental, que han tomado el papel de decidir totalmente en cuanto
qué es lo mejor para el usuario, con base en sus conocimientos médicos™. Sin embargo, los
usuarios requieren adquirir habilidades y entrenamiento para poder participar en la toma de
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decisiones, y este hecho favorece su satisfaccién y empoderamiento®'*'>*%, La posibilidad
de participacién depende de la severidad del padecimiento del usuario, del acceso que tenga
arecursos econémicos, tecnolégicos y de la informacion. Este hecho no solo tiene alcance a
nivel clinico, sino también en su comunidad. El empoderamiento de los usuarios contribuye
directamente a su participacion y beneficios en la atencién de su salud".

Los diferentes actores del sistema de salud mental organizan la manera de solucionar los
principales problemas que surgen de las necesidades de atencién en salud mental a través
de diversas actividades estratégicas. Estas actividades involucran actores gubernamentales,
organizaciones civiles, lideres comunitarios, académicos y otros lideres sociales, redes de
apoyo y organizaciones no gubernamentales, para acordar resoluciones y aplicarlas en la
practica. Es decir, en la resolucién de los problemas de salud mental, en particular, a través
del disefio y ejecucion de politicas publicas exitosas, no solo se debe contemplar al sistema
de salud, sino también otros actores de diversos sectores sociales.

Por ejemplo, una politica de impacto mundial como la desinstitucionalizacién de los pacientes,
que subraya la disminucién de camas en los hospitales psiquidtricos, implica que cada sistema
de salud, en cada pais, le dé cauce de acuerdo a su estructura y organizacion del sistema de
salud, y los resultados siempre serdn distintos. En el caso particular de EE.UU.,, se tomaron
medidas solo enfocadas al sistema de salud (disminuir presupuesto ptiblico para hospitales
psiquidtricos, mayor participacién privada). Las estrategias no se acompaiiaron de una politica
completa, como proveer servicios de atencién mental a nivel comunitario. Este hecho generé
otra problemadtica: incremento de demanda de atencion en servicios de urgencias y abandono de
tratamiento por parte de los usuarios'. En el caso de los sistemas de salud inglés y australiano,
las estrategias se acompailaron de participacion de otros sectores sociales para asegurar
continuidad de tratamiento de los usuarios. Sin embargo, estos sistemas han enfrentado otros
problemas en su implementacion, como el hecho de no tener el niimero de personal de salud
adecuado parala atencion en escenarios fuera del &mbito clinico, yla dificil articulacion entre
la atencién primaria y especializada®".

También se han adoptado las politicas de desinstitucionalizacién y disminucién de camas en
los hospitales psiquiatricos en los paises de América Latina. En Chile, se adoptaron estrategias
como las de Inglaterra para asegurar continuidad del tratamiento de los usuarios, credndose
ademads residencias protegidas, y camas de psiquiatria en Hospitales Generales para casos
agudos. En caso de pacientes crdnicos, se enfrentaron retos en el proceso de rehabilitacién e
integracion social, pues muchos pacientes carecian de redes sociales y tenfan grave deterioro
intelectual y fisico. Otros paises como Brasil, Argentina y México, ademads de enfrentar la
problemética descrita para Chile, lidian con una que concierne directamente al sistema de
salud: la fragmentacién de servicios y el pobre presupuesto. Al igual que EE.UU., en estos
paises estas constituyen barreras para un buen desarrollo de las politicas de salud mental.

La gobernanza clinica, marco referencial predominante encontrado en esta revisiéon enfocada
en salud mental, ha tenido resultados exitosos, mostrando que podria ser un modelo a
seguir dentro de la estructura y desarrollo de politicas de salud mental*****%3"%_Sj bien la
estructura y organizacién de los sistemas de salud son determinantes en las politicas de
salud, se pueden seguir los mismos principios en la atencién de personas con trastornos
mentales, y retomar experiencias internacionales tanto exitosas como fallidas al implementar
politicas publicas de atencién en salud mental.

El abordaje analitico de la gobernanza permite comprender cémo se lleva a cabo el proceso,
las caracteristicas de los actores participantes, las normas que dirigen su actuar, e identificar
la problemadtica y los factores del contexto politico, social, econdmico y cultural que enmarcan
un sistema de salud mental.

A manera de sintesis y con base en los niveles de analisis propuestos en este estudio, se muestra
el esquema del proceso de gobernanza obtenido (Figura 2). Proponemos el siguiente concepto
de gobernanza en salud mental:
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Figura 2. Esquema de gobernanza que se identifica a partir de la revisién sistematica.

proceso de acuerdo en la toma de decisiones, en el que intervienen todos los actores del sistema
de salud, proveedores y consumidores, con roles bien definidos, para satisfacer las demandas
de atencién en salud mental, con el enfoque de atencién centrada en el paciente y basada en
evidencia, responsabilidad y rendicién de cuentas.

Este concepto, si bien pretende englobar lo mas relevante de los estudios analizados, atin
es perfectible, en funcién del contexto que rodee al sistema de salud mental.

Los sistemas de salud de América Latina, como los de México, Brasil y Chile, en general,
estan fundamentados en los principios de equidad y responsabilidad ante la ley; la mayoria
de paises reconoce el derecho a la salud a nivel de sus constituciones politicas. Por lo tanto,
siendo la gobernanza un proceso de toma de decisiones, se pensaria que este proceso se basa
en los mismos principios, como ocurre en paises como Inglaterra. Sin embargo, es un tema
que amerita ser explorado.

Los aportes de gobernanza en salud mental que brindan paises como Inglaterra y Nueva
Zelanda, que tienen un sistema nacional de salud, se relacionan con el hecho de que la
gobernanza es un proceso responsable, basado en evidencia, que incluye a todos los actores
del sistema. Por lo tanto, la toma de decisiones para politicas de salud eficaces obliga la
participacién de mas sectores de la sociedad. Es un modelo deseable, pero dificil de seguir
en algunos sistemas de salud de América Latina debido a su estructura y organizacion. Si
bien el caso de Chile comparte similitudes, enfrenta el problema de recursos para hacerlo
factible. Aunque la estructura y modelo de atencién del sistema de salud de EE.UU. es diferente,
su organizaciéon comparte similitudes con algunos paises como Brasil y México, como la
fragmentacion y no articulacién en la provision de servicios de salud mental, ademds de
la escasez de recursos para una implementacion eficaz de las politicas publicas existentes.
Este tema amerita ser estudiado en futuras investigaciones.
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