ATENCION EN SALUD MENTAL EN EL SECTOR PUBLICO
Y PRIVADO. FACTORES QUE INFLUYEN
EN LA EFICACIA DEL TRATAMIENTO

ATTENTION IN MENTAL HEALTH IN THE PUBLIC AND PRIVATE SECTOR.

FACTORS AFFECTING THE EFFICIENCY OF TREATMENT
Recibido: 10 de octubre de 2011/Aceptado: 10 de enero de 2012

LUZ CRISTINA LOPEZ CARMONA*

Universidad Pontificia Bolivariana, Medellin - Colombia

Key words: Abstract

Mental health attention, Public, There is a difference in the quality of mental health care services according to the type of sector
Private, Psychotherapy, that is paying, either public or private. In order to compare the factors which affect mental health
Effectiveness. attention, this paper started by introducing the concepts of public, private and institutional in

order to go deep into the reasons that affect service quality. Countries in Europe and America

:Z. have conducted research projects seeking to implement strategies to reduce these difficulties and

It achieve greater balance in quality. This study pursues greater satisfaction and well-being of pa-

?? tients, especially those who, for lack of resources, are forced to resort to public mental health care.

8

g‘ipalabras clave: Resumen

““Atencién en salud mental, La atencion en salud mental ha evidenciado una diferencia en cuanto a la calidad del servicio,
Publico, Privado, segin la modalidad, publica o privada, del sector que lo presta. Para hacer una comparacién de
Psicoterapia, Eficacia. los factores que inciden en esta situacion, en el presente articulo de revision, se empezo por defi-

nir los conceptos de publico, privado e institucion, para después profundizar en las razones que
afectan la calidad del servicio. En paises de Europa y de América, se han realizado investigaciones
que buscan implementar proyectos y estrategias para disminuir estas dificultades y alcanzar un
equilibrio en la calidad del servicio en ambos sectores. Todo en pos de una mayor satisfaccion
y bienestar de los usuarios, sobre todo de aquellos que, por falta de recursos, se ven obligados a

recurrir a las instituciones ptblicas de atencion en salud mental.

Psicéloga Programa de Desarrollo Psicoafectivo “Pisoton”, Secretaria de Gobierno de Medellin. Email: luzcristina@gmail.com

Psicogente, 15 (27): pp. 198-206. Junio, 2012. Universidad Simon Bolivar. Barranquilla, Colombia. ISSN 0124-0137 EISSN 2027-212X
http://portal.unisimonbolivar.edu.co:82/rdigital/psicogente/index.php/psicogente



Luz CristiNa LopEz CARMONA

INTRODUCCION

La necesidad de explorar y reconocer factores que
podrian influir en la situacion actual de la salud mental
en Colombia, pensada y estructurada desde las politicas
publicas, lleva a indagar en las practicas en otros paises
que constituyen experiencias de investigaciones —parti-
cularmente a nivel privado- donde se estan revalidando
los modelos de atencion en aras del bienestar del usua-
rio. Esto porque usualmente tales politicas publicas no
responden a las necesidades de los profesionales y de los
usuarios, y tampoco asumen la responsabilidad social

que les corresponde.

Es claro, por otro lado, que varios paises latinoa-
mericanos, por no decir todos, han sido marcados con
multiples eventos traumaticos como son los desastres na-
turales y los conflictos armados, eventos estos que han
dejado huellas y cicatrices patoldgicas y psicosociales
tanto a nivel individual como colectivo, ademas de una

marcada discapacidad en el drea del funcionamiento fa-

miliar y laboral (Mesa-Lago, 2007).

Nuestra tematica de estudio permite ser abordada
desde diferentes disciplinas sociales, lo que sin duda aca-
rrea dificultades significativas, pero a la vez habla de la
complejidad del problema. Metodoldgicamente, se hizo
una exploracion que fue de lo general a lo particular.
Ademds, para efectuar esta revision, se usaron distintas
bases de datos: Scielo, Psycinfo, Ebsco, Springerlink,
ScienceDirect, Dialnet, Wiley, InterScience, asi como

revistas y libros relacionados con el tema.

Mediante este procedimiento se encontraron an-
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tecedentes de investigaciones realizadas en paises como
Holanda, Estados Unidos, Canada, Espaia, Argentina,
Chile, Brasil, Australia, Nueva Zelanda, Italia, y algunos
de Centroamérica. Todos estos paises se han preocupa-
do por mejorar la calidad del servicio en la salud mental,
tanto en lo publico como en lo privado. Los diagndsti-
cos al respecto evidencian falencias en el servicio, que
comprenden desde la falta de preparacion académica
hasta la ausencia de recursos profesionales y econémi-
cos, y esto tanto en el ejercicio de la Psiquiatria como en
el de la Psicologia. Pero, en general, las medidas adop-
tadas han buscado implementar proyectos y estrategias
que disminuyan las diferencias en la calidad del servicio
entre el sector publico y el privado, logrando mejorar, en
concreto, la efectividad del tratamiento y la satisfaccion

del usuario.

Dos son entonces los principales objetivos de este
trabajo: primero, identificar los factores relacionados
con la atencion putblica y privada en salud mental, me-
diante el analisis y la exploracién de documentos per-
tinentes para la temadtica; y, segundo, reflexionar sobre
cémo esto puede repercutir en los resultados psicotera-

péuticos.

REVISION TEORICA Y DE
RESULTADOS INVESTIGATIVOS

Para hacer una comparacion entre atencién psi-
cologica publica y privada, se deben definir primero los
conceptos de lo publico, lo privado e institucién, ya que
la mayor parte de las veces lo publico y lo privado se refe-
rencian dentro de una institucién para después ubicarlo

en el contexto de la salud mental.
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Asi, lo publico es el lugar de confluencia social,
el cual tiene como objetivo el bien comun y es la razon
de ser de la realizacion de politicas o reglas que permi-
tan la regulacion social. Lo publico suele utilizarse tam-
bién para designar todo aquello que hace referencia a
lo ligado con la dimension coactiva/colectiva del Esta-
do, mientras que lo privado da cuenta del espacio de
los particulares que se sustraen de lo estatal (Santillan,
2009). Lo privado se centra en el cambio de la sociabili-
dad anonima de la calle, el patio del palacio, la plaza, la
comunidad, por una sociabilidad restringida que se con-

funde con la familia y con el propio individuo (Aries,

1990, citado por Varela, 1998).

Por otro lado, la institucion se define por su ca-
pacidad para generar un orden simbolico y formar un
tipo de sujeto ligado a este orden, ya que lo “institucio-
nalizan” con valores y simbolos, esto es, “instituyen” una
naturaleza social de la propia “naturaleza” de los sujetos.
Segun esto, la nocién de institucion no designa sola-
mente un tipo de aparato o de organizacion, sino que
también caracteriza un tipo especifico de socializacion y
de trabajo sobre ese sujeto. Las instituciones son necesa-
rias porque protegen a aquellos que trabajan en ellas de
la inestabilidad y de un compromiso subjetivo excesivo.
En este 4mbito, se da un desplazamiento desde la legiti-

midad del “carisma” y de la tradicion hacia la eficiencia.

El problema radica, sin embargo, en que si bien
la eficacia es colectiva, el trabajo de las instituciones es
de una naturaleza mucho mas relacional que técnica. La
institucion debe apoyarse en el oficio y en lo colectivo
del trabajo. De hecho, sabemos que el servicio publico,

sea, por ejemplo, de caracter hospitalario o el de un esta-
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blecimiento escolar, son los verdaderos marcos de traba-
jo de los profesionales. Hoy en dia, se sabe que el buen
hospital no es solo el que cura mejor a los enfermos,
sino el que los trata también como personas y no solo
como cuerpos enfermos (Dubet, 2007). En este sentido,
para darle prioridad a los objetivos en salud, pensados
desde el ciudadano, se debe promover y motivar la co-
hesion social y la confianza en las instituciones, promo-
viendo politicas que respondan a las necesidades de ella

sin ningun tipo de exclusién (Celedén & Noé, 2000).

Ahora bien, “la psicoterapia, tal como la conoce-
mos hoy, es una practica originada a fines del siglo XIX
por un grupo de médicos, en su mayoria neurologos o
neuropatdlogos, que buscaban algiin tratamiento para
ciertas enfermedades que consideraban propias de su
campo” (Keegan, 2007, p. 2). La psicoterapia es un pro-
ceso en el que es importante establecer una relacion de
confianza mutua entre paciente y terapeuta, pues en ella
se emplea la técnica de la ayuda al otro, pero se debe
tener en cuenta que existen otros factores y variables que
intervienen en el tratamiento. Parloff (1986, en Deberry
& Baskin, 1989) planted cuatro requisitos para esto: Pri-
mero, tipo de relacion con el terapeuta; segundo, con-
tencion como modelo de proteccidn; tercero, esquema
conceptual del paciente; y cuarto, prescripciéon concep-
tual que se le ofrece al paciente. La atencion se centra
en la prescripcion y en el proceso de la psicoterapia, y
especificamente en el contexto actual. Esto es lo que va a
influir necesariamente en que el tratamiento sea eficaz.
Los criterios pueden variar levemente dependiendo de
la modalidad de psicoterapia, también pueden variar en

importancia dependiendo de la fase de la psicoterapia:

inicio, medio o final (Deberry & Baskin, 1989).
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La eficacia del tratamiento psicoldgico depende
en gran parte del tipo de enfoque tedrico que se utilice
y del trastorno a tratar. Por ejemplo, la terapia cognitiva-
conductual ha demostrado su efectividad en trastornos
de depresion y de ansiedad, seguin las investigaciones de
Stewart & Chambless (2007). Bados-Lopez, Garcia-Grau
y Fusté-Escolano (2002) expresan, por otra parte, que
la eficacia de la terapia psicologica se podia demostrar
cuando los tratamientos eran superiores a la recupera-
cién espontanea (no tratamiento). La terapia psicoldgi-
ca es mas eficaz que el no-tratamiento, si se toman en
cuenta los porcentajes de los pacientes que terminan el
tratamiento y se excluyen a los que no lo aceptan o aban-

donan.

En el caso de la atencion publica, el tratamiento
depende de los recursos con los que se cuente para el
servicio del usuario, ya que una persona con un diagnoés-
tico realizado gasta mds recursos que una persona sin
diagnosticar. El acceso de los usuarios a un tratamiento
psicolégico privado también pasa por cuestiones econo-

micas, pero este resulta mas costoso que los de atencion

publica (Pastor-Sirera, 2008).

Pasando a otro aspecto del problema, en Chile
se realizd un estudio a través de una encuesta en que
los psicodlogos y psiquiatras debian solucionar una escala
Likert donde se indagaba por las condiciones laborales
y la eficacia en el servicio. Se encontré al respecto que
todo pasa por cuestiones econémicas y recursos a la hora
de la atencion a un paciente. En ese pais, el Plan Na-
cional de Salud Mental y Psiquiatria ha evaluado estos
factores, hallando que no hay mucha posibilidad para
mejorar la situacion debido a la falta de recursos (Scha-

rager y Molina, 2007).
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Otros factor indica que los usuarios que frecuen-
tan el servicio en el sector privado perciben mejorias sig-
nificativamente mayores en comparaciéon con los usua-

rios del sector publico.

También la diferencia entre el nimero de casos
y la cantidad de tiempo por sesion son significativas en
el sector publico y el privado. La investigacion realiza-
da por Deberry y Baskin (1989) encontré que los usua-
rios del servicio en atencion publica pasan mds tiempo
en tratamiento que los privados; sin embargo, para los
usuarios del sector publico son mas cortas las sesiones

del tratamiento por semana que los privados.

Uno de los mayores obstaculos para acceder al
sector privado es el costo econdémico que este tiene en
comparacién con el sector publico. No obstante el valor
del tratamiento media de cierta forma en la relacién pa-
ciente-terapeuta y ayuda a que el paciente se sienta com-
prometido con el proceso. En este sentido, Geistwhite
(2000) realizo algunos intentos para evaluar el impacto
del pago en la psicoterapia sin hallar que los honorarios
tengan algin efecto positivo en los resultados de las in-
tervenciones. No obstante, un amplio ntmero de clini-
cos considera que la presencia de los honorarios tiene
un valor terapéutico. Incluso existe una tradicion segiin
la cual no solo tiene que haber honorarios sino que estos
deben ser de una magnitud tal que representen un sacri-

ficio para el paciente.

En cuanto al trabajo de los profesionales de la
salud mental y especificamente de los psiquiatras, se en-
cuentran diferencias y dificultades en cuanto a la efica-

cia del servicio tanto en el servicio publico como en el
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privado. Yung et al. (2005), en su investigacion Public and
private psychiatry: can they work together and is it worth the
effort?, realizada en Australia, descubrieron que las ba-
rreras que impiden que psiquiatras publicos y privados
trabajen juntos son las dificultades en la comunicacion,
confusion de roles, responsabilidades en el tratamien-
to y diferencias en el enfoque teodrico. Los psiquiatras
privados sefialaron, en concreto, que el acceso al sector
publico es muy complicado pues existen barreras que
impiden el éxito en el cuidado compartido. De esta for-
ma, se fueron implementado estrategias que vencieran
estas barreras para favorecer el servicio en la atencion

del usuario.

En Europa, la salud mental es una prioridad, lo
cual podria estar asociado a los inicios de la asistencia
psiquidtrica desde la beneficencia y fuera de la medici-
na. Esto permitio que se crearan equipos multidiscipli-
narios, que se constituyeran recursos sanitarios y progra-
mas para diagnosticos especificos. Promovio también la
formacion de profesionales y permitié una evaluacion
del proceso. Los resultados del seguimiento de este pro-
ceso muestran, sin embargo que, comparada con paises
como Italia, aun Espafia no cumple con los estandares
que promueve la Psiquiatria comunitaria en las politicas
de salud mental, ya que existen deficiencias en recursos
humanos, en dotacion y recursos fisicos, asi como en

mecanismos para la coordinacién, la informacion y eva-

luacion estables (Carulla et al., 2002).

En Espafia se ha visto, en efecto, una elevada pre-
valencia de los trastornos mentales comunes, al tiempo
que se han encontrado fallas en la calidad del servicio de

la atencion primaria, principalmente debido a la infra-
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dotacion de recursos, lo cual constituye un problema de
salud publica. Aunque se ha evidenciado un ensanche
de la oferta en psicoterapia, tanto en el sector privado
como en el publico, esto no implica que necesariamente

haya una buena oferta en cuanto a la calidad del servicio

(Avila Espada, 2003).

Por su parte, durante el 2003, Brasil evidencio
falencias en la preparacion académica de los psicélogos
y, en concreto, en cuanto a la atencion primaria. Como
en este pais los psicologos hacian parte de un equipo
de salud en las instituciones, se notaba la dificultad al
integrarse a dicho equipo y la falta de capacidad para
proponer alternativas de trabajo acordes con las necesi-
dades y caracteristicas de la poblacion, o sea, formas de
actuar mas amplias que deberian aprenderse durante la

formacion académica (Dimenstein, 2003).

Nicaragua, El Salvador y Guatemala poseen mu-
chas limitaciones en sus sistemas de salud mental y espe-
cificamente en la atencién primaria, ya que no preparan
a los psicologos desde la universidad para los servicios
en estos sectores. De la misma forma, se evidencia una
falencia en los recursos fisicos, econémicos y humanos

calificados para prestar un servicio eficaz (Rodriguez et

al., 2007).

En Argentina ir a procesos psicoterapéuticos se
ha convertido en una necesidad de la vida cotidiana.
Después de la crisis del 2001, cuando los niveles de po-
breza aumentaron, la clase media que acudia a servicios
privados paso a utilizar el servicio publico; pero, de igual
manera, la crisis econdomica también trajo como con-

secuencia la disminucién de recursos para este sector
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(Gémez, 2007). En lo que corresponde a la prevencion
secundaria, en este pais se trabaja con un equipo inter-
disciplinario, integrado por un psiquiatra, un psicolo-
go, varios médicos clinicos y, para los trabajos grupales,
varios terapeutas ocupacionales, musicoterapeutas y dos

asistentes sociales (Planella, 2009).

También desde la antropologia se ha investigado
por los factores que inciden en la atencion psicoldgica
en el sector publico y privado. En Holanda, por ejem-
plo, se hace seguimiento al modelo Polder. Este modelo
surge de la anti-psiquiatria en los afios 70, cuando los
movimientos sociales eran la principal influencia para
reconceptualizar las politicas de salud publica basadas
en el deseo social de libertad, autodesarrollo y apertura.
En consecuencia, plantea como base la “socializacion”,
o sea, que los pacientes derivados a terapia y acompaia-
miento por salud mental deben entrar en una fase del
“decir”, entendiéndola como el acompafnamiento que se
realiza desde el equipo interdisciplinario (médicos, en-
fermeros, etc.). Con este modelo se han obtenido bue-
nos resultados en este sentido y, aunque todavia hay una
brecha muy grande entre el decir y el hacer, su presencia
en el ambito publico logré que la enfermedad mental
se entendiera como un problema social y que como tal

pasara por un debate democratico (Van Dogen, 2005).

Las dificultades en la eficacia del proceso psicote-
rapéutico radican realmente en la falta de colaboracion
entre el sector publico y el sector privado. Esto hace que
se noten facilmente las diferencias del servicio en los
dos sectores, al contar el uno con mas recursos que el
otro, incidiendo, asi, en la satisfaccion del usuario. En

Australia y Nueva Zelanda se trabajo sobre este tema al
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evaluar el proyecto de Asociacion de Salud Mental tan-
to en el sector publico como en el privado, trabajo que
fue financiado por la Comunidad y el Departamento de
Salud y Asistencia de los Ancianos en 1999. En especifi-
co, se buscaba mejorar los vinculos de servicios de salud
mental entre el sector publico y los psiquiatras privados,
y de esta forma producir mejores resultados en los bene-
ficiarios de estos procesos. El proyecto tenia dos compo-
nentes principales: La denominada Unidad de Enlace
y los aspectos que permitian a los psiquiatras privados
recibir una remuneracion para actividades distintas a
la asistencia directa del paciente. La unidad de enlace
fue disefiada para mejorar el servicio a través de la co-
laboracién y promocion de los sistemas de intercambio
intercultural necesarios para el sostenimiento de los dos
sectores. Esto llevo a cambiar la practica y la satisfaccion

de algunos pacientes y cuidadores (Pirkis et al., 2004).

CONCLUSION

Como puede verse, nuestro tema de estudio
ha sido de gran interés para los investigadores a nivel
mundial. Se trata de indagar las formas de mejorar la
atencion en el servicio de salud mental, implementando
proyectos que disminuyan la brecha entre lo publico y lo
privado, con la intencion de favorecer la satisfaccion del
usuario al acceder a procesos con psicélogos o psiquia-
tras. Los factores que intervienen en la eficacia del ser-
vicio de atencion en salud mental en el sector publico y
privado son varios, e incluyen desde lo econdmico hasta
lo profesional y lo tedrico. Entonces, decir cudl da me-
jores resultado es algo pretencioso, ya que el problema
radica en gran parte en la falta de colaboracién, tanto de

los miembros del sector publico como del privado, pero
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esto no depende solamente del terapeuta sino también
de la actitud del paciente frente a dicho tratamiento, si

se consideran factores como el pago.

Como se mencioné al principio de la discusion,
lo publico siempre va a estar ligado a la dimension co-
lectiva del Estado. Esto puede representar obstidculos a
la hora de cumplir con los requisitos para la satisfaccion
del servicio, dado las falencias que pueden haber tan-
to en los recursos econémicos como de infraestructu-
ras, todo lo cual afecta el trabajo de los profesionales.
Es necesario entonces aceptar que las dificultades que
enfrenta el sector publico inciden en el funcionamiento
de las instituciones de salud. En cambio, el sector priva-
do siempre va a estar ligado a lo particular, ofreciendo
tal vez una mejor calidad en el servicio y en eficiencia
del tratamiento. Su limitacién, sin embargo, es el acceso
al mismo por el incremento en su costo econémico en
comparacién con el sector publico, lo que puede ocasio-
nar la interrupcion en la continuidad en el tratamiento

y afectar los objetivos terapéuticos del usuario.

También la formacion profesional es un factor
que influye en la eficacia, ya que en la formacién acadé-
mica muchas veces no preparan a los psicologos para de-
terminadas necesidades y caracteristicas de poblaciones
especificas, repercutiendo esto en la calidad del servicio.
Por otro lado, la orientacion tedrica desde la que ejerce
el psicologo es un factor determinante, pues es claro que
no todas las corrientes tedricas producen los efectos con
la misma rapidez y efectividad que otros. Por ejemplo, la
teoria conductista-cognitiva es mas focalizada que el psi-
coandlisis, produciendo efectos mas rapidos en el proce-

so psicoterapéutico que el psicoandlisis. Esto no quiere
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decir que el psicoanalisis no sea efectivo sino que trabaja
a un ritmo distinto, produciendo igualmente un efecto
diferenciado. No obstante, asumir las técnicas sin cues-
tionamientos equivale a creer que todo es legitimo y que
es posible utilizarlas en diferentes contextos sin tener en

cuenta los posibles resultados de esos procedimientos.

Tras todo lo expuesto, se puede decir que los fac-
tores que inciden en la eficacia de la calidad del servicio
de salud mental en la atencion publica y privada depen-
den de multiples causas, todas muy relacionadas con el

contexto donde se preste.
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