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RESUMEN

La salud mental refiere el equilibrio de diferentes areas de la vida que implican elementos cognitivos, de
conducta, biopsicosociales que impactan en la calidad de vida y las relaciones de los individuos. Si bien
los problemas de salud mental estdn presentes en todos los grupos sociales y etarios, es la adolescencia en
donde se concentran las principales afectaciones a la misma. Por ello, el objetivo del presente trabajo fue
realizar una revision sistematica de la literatura para identificar y analizar las politicas publicas en funcion
de la promocién de la salud mental en los adolescentes de Iberoamérica. Se empled la metodologia PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) para la realizacion transparente y
adecuada de revisiones sistematicas. Se seleccionaron 18 textos que cumplieron con los criterios de inclusion
y calidad establecidos. Los resultados enfatizan que la mayoria de las acciones, propuestas e iniciativas de
politicas publicas de salud mental se centran principalmente en servicios de atencion médica publica y gratuita
que ofrecen los gobiernos nacionales. Se identificé una ausencia de involucramiento de otros sectores, como el
educativo, y la falta de un enfoque multi, interdisciplinario o transversal sobre los problemas de salud mental.
Ademas, la legislacion y los marcos normativos se han mantenido constantes en los ultimos diez afios y existe
muy poco o nulo seguimiento en la implementacion de politicas de salud mental en Iberoamérica.

Public policies for the promotion of mental health in adolescents in
Ibero-America: a systematic review

ABSTRACT

Mental health refers to the balance of various areas of life, involving cognitive, behavioral, and biopsychosocial
elements that impact individuals’ quality of life and relationships. While mental health issues are present across
all social and age groups, adolescence is the stage where these problems are most concentrated. Therefore, the
objective of this study was to conduct a systematic literature review to identify and analyze public policies
aimed at promoting mental health among adolescents in Ibero-America. The PRISMA methodology (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) was employed to ensure transparent and adequate
systematic reviews. A total of 18 texts meeting the established inclusion and quality criteria were selected.
The findings highlight that most public mental health policy actions, proposals, and initiatives primarily focus
on public and free healthcare services provided by national governments. A lack of involvement from other
sectors, such as education, was identified, as well as the absence of a multi, interdisciplinary, or cross-sectoral
approach to mental health issues. Moreover, legislation and regulatory frameworks have remained unchanged
over the past decade, with minimal or no follow-up on the implementation of mental health policies in Ibero-
America.
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Lopez-Gamboa y Pinto-Sosa

Una de las dimensiones mas afectadas por los problemas
que ocurren en el mundo actual es la salud mental; afecta al
estado general de salud de las personas, asi como su desempefio
y calidad de vida. Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 2022b), los trastornos mentales afectan a una propor-
cion significativa de la poblacion mundial, siendo una de las
principales causas de discapacidad, al representar aproximada-
mente el 16% de los afios perdidos por esta condicion (1 de cada
8 personas reportan padecer alglin trastorno de salud mental).
Esto evidencia la magnitud del problema y su repercusion en
diversos ambitos.

El National Institute of Mental Health (2024) define la salud
mental como un estado de bienestar que engloba lo cognitivo,
conductual, emocional, psicologico y social, la cual afecta la cali-
dad de vida de la persona. Segtn el Fondo de las Naciones Uni-
dad para la Infancia, va mas alla de la ausencia de algtn trastorno
mental, ya que resulta una condicionante para el bienestar global
de la persona, y es fundamental para la realizacion de diversas
actividades como sentir, pensar, aprender, trabajar, convivir con
las personas, establecer relaciones significativas y contribuir al
desarrollo de la comunidad (UNICEF, 2024). Su concepcion pre-
cisa una vision holistica que esta asociada al bienestar humano,
determinado por la comprension de lo social, emocional y psico-
logico, que requiere ser analizado desde un enfoque interdisci-
plinario e intersectorial (Rubio, 2020); asi como el bienestar psi-
cologico, factores subjetivos y contextuales (Muifioz et al, 2022).
Desde esta misma mirada, Garcia et al. (2020) definen la salud
mental como la habilidad de aprovechar los recursos persona-
les para alcanzar un funcionamiento 6ptimo dentro del contexto
sociocultural. Ademas, los autores enfatizan que esta capacidad
incluye la resistencia frente a las adversidades y el desarrollo
pleno a lo largo de las distintas etapas de la vida.

La salud mental en la adolescencia

Si bien la salud mental repercute en todos los grupos sociales,
uno al que se debe de prestar mayor atencion son los adolescen-
tes, ya que segin la OMS (2021): “Uno de cada siete jovenes de
10 a 19 afios padece algun trastorno mental, un tipo de trastorno
que supone el 13% de la carga mundial de morbilidad en ese
grupo etario” (parr. 1); la depresion, la ansiedad y los trastor-
nos de comportamiento ocupan los primeros lugares en causas
de enfermedad y discapacidad en adolescentes; y actualmente el
suicidio es la cuarta causa de muerte en este grupo poblacional.

En los ultimos afios, la literatura refleja la necesidad de
actuar para disminuir o eliminar los problemas que enfrenta
el adolescente hoy en dia. Castro-Jalca et al (2023) recomienda
establecer programas de deteccion temprana en centros escola-
res y médicos, implementar programas de educacion y apoyo
familiar y comunitario para abordar factores de riesgo y esta-
blecer servicios de apoyo psicologico y social. Por su parte,
Morales et al. (2023) afirman que es urgente atender la salud
mental de los y las adolescentes en los procesos adaptativos ya
que es unos de los principales problemas sanitarios, asi como
educar emocionalmente para generar herramientas de afronta-
miento mucho mas eficaces.
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Es evidente que el aumento progresivo del empeoramiento
de la salud mental es en la adolescencia (Lazaro, 2023) donde
el factor de prevencion es prioritario. En este sentido, el “no
ocuparse de los trastornos de salud mental de los adolescentes
tiene consecuencias que se extienden a la edad adulta, perju-
dican la salud fisica y mental de la persona y restringen sus
posibilidades de llevar una vida plena” (OMS, 2021), por lo cual
se precisan politicas publicas que consideren y atiendan este
problema de salud publica.

La revision de las politicas publicas para adolescentes en
Iberoamérica: una necesidad critica

En los ultimos afios, ha habido un incremento de produc-
cion diversa en investigacion en salud mental. Solo en 2019, se
publicaron 64,646 articulos sobre salud mental (OMS, 2022b).
El porcentaje global de produccion investigativa en esta area,
en relacion con la produccion total de investigaciones, fue del
4.6% en ese afio. No obstante, especificamente en materia de la
relacion entre las politicas publicas y la salud mental en adoles-
centes en Iberoamérica, atin se presentan vacios de informacion
fundamentales.

Si bien la intervencion y promocion de la salud mental en los
adolescentes se centra en la atencion de las determinantes de esta,
asi como en la prevencion de problematicas derivadas de la mala
salud mental y situaciones de crisis o riesgo; la OMS (2022a)
afirma que es imperativo el disefio e implementacion de politi-
cas publicas y leyes que promuevan y protejan su salud mental
mediante la puesta en marcha de pautas escolares y extraescola-
res para su promocion, programas educativos de orientacion, pro-
puestas de mejoramiento de la calidad de entornos comunitarios,
espacios de atencion personalizada, atencion médica, capacita-
cion de trabajadores para la sociedad, legislaciones y reglamenta-
ciones constantes, estrategias organizacionales, entre otras.

La revision de las politicas publicas de salud mental dirigi-
das a adolescentes en los paises iberoamericanos resulta funda-
mental debido al creciente impacto del malestar psicologico en
esta poblacion, enmarcado en un contexto historico y socioeco-
némico particular de la region (Souza et al., 2021). Este analisis
es especialmente relevante considerando que la salud mental de
los adolescentes no solo afecta su bienestar presente, sino tam-
bién su salud futura (Santre, 2022).

No obstante, la OMS ha identificado importantes deficiencias
en las politicas y servicios de salud mental infantil y adolescente,
subrayando la necesidad de desarrollar intervenciones basadas
en evidencia y de realizar evaluaciones continuas (Belfer, 2007).

En este contexto, los determinantes sociales —particular-
mente la pobreza— tienen un impacto significativo en la salud
mental, lo que hace imprescindible un cambio de enfoque desde
el modelo biomédico hacia uno biopsicosocial (Leiva-Pefia et
al., 2021). Aunque se han logrado avances en el desarrollo de
programas comunitarios de salud mental, persisten desafios
relacionados con su operatividad, financiamiento y adaptacion
cultural (Leiva-Pefia et al., 2021).

Estas politicas publicas tienen un impacto crucial en aspec-
tos fundamentales como la salud publica, la discapacidad,
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la infancia y la inclusion social (Campodoénico, 2022). Sin
embargo, los resultados han sido desiguales. Aunque muchos
paises han tomado medidas para abordar los problemas histori-
cos en la implementacion de estas politicas, cerca de un tercio
aun carece de politicas nacionales de salud mental. Ademas,
persisten disparidades significativas en el financiamiento y
la cobertura entre los paises de ingresos altos y bajos, lo que
refleja la necesidad de esfuerzos adicionales para garantizar
una atencion equitativa y efectiva (Alarcon y Aguilar-Gaxiola,
2000; Leiva-Pena et al., 2021).

El presente estudio

El objetivo del presente estudio fue realizar una revision sis-
tematica de la literatura para identificar y analizar las politicas
publicas en funcion de la promocion de la salud mental en los
adolescentes de Iberoamérica. Por tal motivo, se llevd a cabo
una revision sistematica que diera respuesta a la siguiente pre-
gunta: jcuales son las politicas publicas que se han implemen-
tado en los ultimos 10 afios en Iberoamérica para la promocion
y atencion de la salud mental en los adolescentes?, con el fin
de contribuir a la realizacion de estudios posteriores, asi como
para la actualizacion del estado de la cuestion. La hipotesis de
trabajo fue que existe un menor numero de politicas publicas a
favor de la promocion de la salud mental orientada a adolescen-
tes en el sector educativo y en programas escolares.

Método

La metodologia de la revision sistematica, segun Zawac-
ki-Richter et al. (2020), consiste en un escrito de indole aca-
démico que ofrece un panorama actual del conocimiento y los
saberes con los que se cuentan sobre un tema en particular, asi
como las contribuciones teodricas y metodologicas que existen
alrededor de dicho concepto o término. Segun estos autores,
mediante criterios de delimitacion sobre el tema de interés, es
posible obtener una depuracion de datos e informacion precisa
que coadyuven a la conformacion de nuevo conocimiento.

Se eligio esta metodologia debido a que proporciona una
actualizacion del panorama general del estado del conocimiento
sobre cierto tema en particular; y proporciona hallazgos en fun-
cion de la recopilacion de distintos saberes que se van creando
recientemente sobre dicho fendémeno, mediante el seguimiento
de una serie de pasos metodologicos precisos (Jesson et al.,
2012). Después, para ofrecer una descripcion exacta de los
datos recopilados, se optdé por un método cuantitativo para la
expresion, conteo y analisis de los datos y resultados.

Tabla 1

Palabras clave, conectores booleanos y cadenas de busqueda empleadas
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Procedimiento

Se decidio emplear la metodologia PRISMA (Preferred Repor-
ting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses), la cual
consta de una seleccion de procesos que orientan a los investigado-
res en la realizacion transparente y adecuada de las revisiones sis-
tematicas. Los pasos de esta metodologia constan de los criterios
de eleccion de documentos, fuentes de informacion, estrategias de
busqueda, proceso de seleccion de entradas, recoleccion, analisis
de la calidad de la informacion y sintesis de datos, asi como la
redaccion y discusion del informe (Equator Network, 2020).

Fase 1. Criterios de inclusion y exclusion de documentos

En primera instancia, se establecieron los criterios de inclu-
sion y exclusion de la informacion para identificar la generalidad
de textos académicos relacionados con la bisqueda especifica
que se pretende realizar. Los criterios para esta investigacion
fueron: 1) aflo de publicacion de 2013 a 2023; 2) articulos de
investigacion, informes o reportes técnicos, libros y capitulos
de libro; 3) articulos publicados en espaiiol, inglés y portugués;
4) articulos en revistas indexadas que contengan las palabras
clave establecidas; 5) que se haga mencion explicita de la pala-
bra “politica publica” asociada a “salud mental”; 6) centrado en
poblacion adolescentes (10 a 19 afios); y 7) estudios desarrolla-
dos en Iberoamérica (incluyendo Espafia y Portugal). Se pro-
curd que los documentos de analisis de la revision sistematica
sean cientificos, académicos y confiables.

Se decidio explorar lo reportado en los ultimos 10 afios
sobre el tema objeto de estudio con la intencion de explorar un
rango temporal amplio que permita identificar la evolucion del
surgimiento de las politicas publicas. Asimismo, fue de interés
explorar los hallazgos sobre el tema en paises iberoamericanos,
con la intencion de visibilizar los avances al igual que recono-
cer la situacion de las politicas publicas en paises que compar-
ten formas de pensamiento, preocupaciones, problematicas, asi
como contextos politicos y culturales.

Fase 2. Fuentes de informacion y estrategia de busqueda

Se realiz6 una primera exploracion, que permitio indagar en
sitios de buscadores académicos y bases de datos relacionados
con el topico de las politicas ptiblicas de promocion de la salud
mental en adolescentes de Iberoamérica. Se emplearon distintos
comandos de exploracion para sustentar la indagacion de docu-
mentos y escritos académicos que siguieran los criterios de inclu-
sion planteados. Estos comandos se presentan en la Tabla 1.

Palabras clave

Cadenas de busqueda

Politica publica, Salud Mental, Depresion, Estrés, Adolescente

Public Politics, Mental Health, Depression, Stress, Adolescence

(Politica publica Y Salud Mental) O (Depresion
o Estrés) Y (Adolescente o Adolescentes)

(Public Politics AND Mental Health) OR (Depression
OR Stress) AND (Adolescence OR Teenager)
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Fueron consultados los siguientes motores de busqueda:
SciELO, Redalyc, EBSCO, Dialnet, Eric y Google Académico.
De igual manera, se remitieron a las bases de datos de JSTOR
y Springer, sin embargo, en estos buscadores no se encontraron
articulos que cumplieran con los criterios de inclusion.

Fase 3. Depuracion de la informacion

Después de utilizar motores de busqueda con las pala-
bras clave “politica educativa” y “salud mental”, esta primera
exploracion permitio identificar un total de 3,080 documentos,
incluyendo articulos cientificos y académicos, opiniones, docu-
mentos gubernamentales, informes, blogs, planes de desarrollo,
noticias, entre otros. Sin embargo, tras una evaluacion inicial,
se descartaron 3,052 documentos que no cumplian con los cri-
terios de calidad establecidos. De los 28 documentos seleccio-

Figura 1

Flujograma de las etapas del proceso de revision sistematica aplicadas
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nados, se revisaron el titulo, el resumen, las palabras clave, la
extension y la informacion relevante respecto al propdsito del
analisis, con el fin de determinar su relacion con los objetivos
principales de la revision sistematica.

En este contexto, Newman y Gough sefialan que los estudios
encontrados en las primeras etapas de busqueda deben someterse
a un proceso de validacion para garantizar que cumplen con los
criterios de calidad necesarios para su inclusion (como se cité en
Zawacki-Richter, 2020, p. 9). Este proceso constituye el eje cen-
tral de la revision sistematica basada en la metodologia PRISMA,
donde los criterios de inclusion permiten establecer un corpus ini-
cial de documentos, pero es la evaluacion exhaustiva de su calidad
lo que determina finalmente su incorporacion en el analisis.

Posteriormente, se realiz6 una segunda depuracion mediante
una evaluacion aun mas detallada de la calidad de las publica-
ciones seleccionadas. Este proceso implico el analisis del con-
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tenido, la informacion contenida en sus apartados, los objetivos
generales y especificos, la metodologia, los resultados y las
conclusiones. Ademas, se evaluo la pertinencia de cada docu-
mento en relacion con la intencionalidad principal de la revision
sistematica.

Finalmente, como criterio definitivo de inclusion, se con-
sider6 que los documentos debian referirse especificamente
a informacion de la region iberoamericana. Aunque algunos
textos cumplian con los estandares de calidad, trataban sobre
contextos de otras regiones del mundo, como paises anglosa-
jones, nordicos o de Asia, por lo que fueron excluidos. De esta
forma, considerando los criterios iniciales, que refirieran espe-
cificamente a Iberoamérica, asi como al revisar a detalle cada
documento para asegurar su calidad, se eliminaron 10 textos
adicionales, quedando un total de 18 documentos seleccionados
para la extraccion y sintesis de datos. Este proceso se detalla
graficamente en la Figura 1.

Fase 4. Seleccion de articulos e informe

Por ultimo, tras concretarse los documentos que cumplieron
con los criterios de inclusion establecidos, la examinacion pre-
liminar y la evaluacion de calidad de contenido, se sometieron
a una extraccion y sintesis de resultados con base en aspectos
como los afios y localizacion geografica de las publicaciones, y
un analisis metodologico sobre el nivel educativo, técnicas de
recoleccion de datos y un desglose de las principales politicas
publicas en materia de promocion de la salud mental en adoles-
centes de Iberoamérica mas frecuentes. En este sentido, se hizo
un analisis de las areas de atencion de la salud mental.

Resultados

A continuacion, se presentan los resultados del proceso de
la revision sistematica realizada; en primera instancia se anali-
zaron aquellos datos relacionados a las caracteristicas generales

Figura 2

Numero de articulos seleccionados y ario de publicacion
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de los documentos. La mayoria de las entradas en red son arti-
culos de investigacion (n =12, 66.66%), luego se encontraron
revisiones sistémicas (n = 4, 22.22%) y, finalmente, un capitulo
de libro y un informe, que representaron 5.55% respectiva-
mente. En relacion con el afio de publicacion, 2021 registro la
mayor presencia en la literatura, con 4 documentos (22.22%)
(Ver Figura 2).

Como se aprecia en la Figura 3, se analizaron los lugares de
origen de las publicaciones, donde se resalta que Chile fue el
pais con mas entradas (n = 7, 38.88%) de los 18 totales.

Segun los aspectos metodologicos de los articulos resultan-
tes, se observa que se emplearon métodos cuantitativos, cualita-
tivos y mixtos. Sin embargo, hubo entradas sin metodologia, es
decir, se tratd de textos que reportan los resultados obtenidos o
las politicas y programas implementados pero sin indicar algin
tipo de evaluacion o analisis procedente de la colecta de los
datos. Cabe sefialar que una mayoria de documentos analizados
emplearon un método cualitativo (n = 6, 33.33%) del total (ver
Figura 4).

En el analisis de las politicas publicas de la promocion de la
salud mental en adolescentes de Iberoamérica segtin lo descrito
en los diferentes textos recopilados, se encontré una diversi-
dad de propuestas de politicas para la atencion del tema. En ese
sentido, primeramente fue necesario establecer a qué tipo de
politica se hace referencia. Una de las tipologias mas conocidas
es la propuesta por Theodore J. Lowi, especialista en gobierno
y politica publica, la cual es retomada por Aguilar-Villanueva
(2000). Esta tipologia identifica cuatro tipos principales de poli-
ticas publicas. En primer lugar, la politica regulativa o regla-
mentaria, que se basa en la promulgacion o decreto de normas
que limitan las libertades individuales, ya sea obligando o pro-
hibiendo ciertas acciones. En segundo lugar, la politica distri-
butiva, mediante la cual el Estado otorga beneficios especifi-
cos a individuos o grupos particulares de la colectividad sin
hacer distinciones. En tercer lugar, la politica redistributiva,
que establece criterios para asignar beneficios a clases de casos
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Figura 3

Numero de articulos seleccionados de acuerdo con el pais de origen

Figura 4

Distribucion de articulos en funcion de metodologia utilizada

o sujetos, lo que genera intensos conflictos debido a intereses
opuestos en temas sensibles. Finalmente, la politica constitutiva
abarca las acciones publicas que definen normas relacionadas
con el poder, tales como reformas constitucionales, leyes espe-
ciales o la creacion de organismos.

Con base en esta clasificacion, la Tabla 2 presenta los textos
analizados indicando —si es el caso— el tipo de politica a la que
alude y a qué sector se dirige. Se considero por sectores los que
usualmente declaran los planes nacionales de desarrollo encon-
trando unicamente trabajos sobre: salud (n = 12, el 54%), eco-
nomia (n = 4, el 18%), educacion y cultura (n = 6, el 27%). Estas
clasificaciones permiten dar una mirada particular del analisis,
no exhaustivo pero si de caracter exploratorio e ilustrativo sobre
las politicas. Este analisis sirviéo como un primer ejercicio para
analizar el tipo de politica publica y sobre qué sector se enfa-
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tiza; lo que permite explorar avances y ausencias en la defini-
cion de las dichas politicas y responder a la hipotesis de trabajo.

Se identifican una diversidad de propuestas, proyectos acti-
Vvos y vigentes, acciones e iniciativas hacia la promocion y pre-
vencion de la salud mental (ver Tabla 2). En ese sentido es claro
el involucramiento de diversos ambitos de la politica publica, lo
que resalta la importancia de atender la salud mental.

En el analisis de las seis politicas publicas identificadas en el
sector educativo, llama la atencion que cinco de ellas son de los
ultimos cinco afios, es decir, de 2019 a 2023, lo que da cuenta
del incremento de politicas publicas en este sector. Ademas, solo
el estudio de Leiva et al. (2021) y Nuiez (2019) hace referencia
explicita al sector educativo, pues sefiala intervenciones promo-
cionales y preventivas de la salud mental en contextos escolares y
programas de orientacion educativa en funcion de la salud men-
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Tabla 2

Elementos centrales, tipo y sector de las politicas publicas para la promocion de la salud mental en adolescentes de Iberoamérica

Tipo de politica
y pais de origen

Sector a la que va

Elementos centrales del texto .. .
dirigida la politica

Fuente

Berenzon et al. (2013)
Meéxico

Loépez y Herrera (2013)

Esparia

Leiva et al. (2015)
Chile

Patias et al. (2016)
Brasil

Henao et al. (2016)
Chile

Vicente et al. (2016)
Chile

Albuquerque (2018)
Portugal

Barcala (2018)
Argentina

Nuifez (2019)
Colombia

Cuenca et al. (2020)
Venezuela

Porcentaje de presupuestos nacionales destinados

a la salud mental y hospitales psiquidtricos

Servicios médicos de atencion a la salud y trastornos mentales
Distribucion recursos humanos para la salud mental:
psiquiatras, psicologos, enfermeros, trabajadores sociales
Educacion sanitaria y vinculos con asociaciones civiles

Servicios de salud mental publicos y
gratuitos a niflos y adolescentes

Intervenciones promocionales y preventivas de

la salud mental en contextos escolares

Implementacion de programas de orientacion educativa
en funcion de la promocion de la salud mental

Inversion a acciones de prevencion de la

violencia hacia los adolescentes

Aceleramiento de la lucha contra la pobreza, disparidades
socioecondmicas, discriminacion de género, etc.

y afrontar los desafios de su vida cotidiana

Programas Nacional de Salud del Adolescente

Politica Nacional de Atencion Integral a la

Salud de Adolescentes y Jovenes

Disposiciones normativas vigentes como acuerdos,
resoluciones y leyes que sustentan el contenido de

las politicas publicas en materia de salud mental

Politicas en mecanismos administrativo como programas,
planes y proyectos en materia de salud mental

Organismos gubernamentales facultados en la prevencion
y rehabilitacion del consumo de drogas y alcohol

Seguro de salud publica para la salud

mental y neuropsiquiatricos

Establecimiento de instituciones y

organismos para la salud mental

Priorizar la atencion de la salud mental

de infancias y adolescentes

Programas de prevencion y promocion de la salud mental
Registro epidemioldgico de patologias derivadas de la

salud mental presentadas en infancias y adolescentes para

la planificacion de servicios médicos especializados

Sistemas de evaluacion, indicadores y metaevaluaciones hacia
los servicios y acciones prestadas hacia la salud mental

Legislacion federal y protocolos de evaluacion vigentes
aplicados a los marcos normativos y sistemas legislativos
de proteccion de los derechos humanos y la salud mental
Servicios de salud especializados, atencion

psiquiatrica e internamientos

Propuestas de proyectos terapéuticos colectivos
accesibles para las nifas, niflos y adolescentes.

Programa de habilidades para la vida
por parte del sector educativo

Protocolos de intervencion y prevencion de conductas de riesgo
Atencion, diagndstico y evaluacion clinica hacia la salud mental

Distributiva

Distributiva

Distributiva

Distributiva

Normativa

Redistributiva

Distributiva

Normativa

Distributiva

Distributiva

Salud

Economia

Salud

Educacion

Educacion

Salud

Salud

Salud

Salud

Educacion

Salud
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Tabla 2 (continuacién)
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Tipo de politica Sector a la que va
Fuente Elementos centrales del texto po de poll o que !
y pais de origen dirigida la politica
+  Politicas publicas en materia de proteccion de los
Morales (2020) derechos humanos de las nifas, niflos y adolescentes Redistributiva Educacion
Chile *  Atencion hacia los derechos humanos de adolescentes
en situaciones de vulnerabilidad y marginacion
*  Manuales, protocolos y procesos hacia la
roteccion de los derechos humanos
Baeza y Barrera (2021) proteccio , . U - .
.. »  Legislacion en materia de salud, servicios Normativa Salud
Meéxico 1 .
médicos y salubridad general
*  Atencién médica especializada y clinica para la salud mental
*  Destinacion de recursos economicos a la realizacion
. 5 de congresos, organizaciones y acciones para ,
Leiva- Pefia et al. (2021) Breso ganiza y p o Economia
. la prevencion de adicciones y consumo de Distributiva
Chile . ., Salud
sustancias, y promocion de la salud mental
*  Planes y programas dirigidos a la promocion de la salud mental
Moreira de Freitas *  Politica publica con relacion a la promocion de la salud
et al. (2021) mental dirigidas a los intereses de la nifiez y la adolescencia Distributiva Salud
Brasil en funcion del uso adecuado de redes sociales
»  Capacitacion oportuna, adecuada y evaluada
del personal médico especializado
Fernandez et al. (2021 *  Priorizar la atencion de la salud mental en S
. ( ) . Redistributiva Salud
Chile poblaciones adolescentes vulneradas
»  Servicios de atencion médica y clinica, diagndstico
y tratamientos oportunos y adecuados
»  Atencién a problematicas socio-afectivas
. de las infancias y adolescencias
Campodoénico (2022 . . C .,
Méxii o ( ) *  Proteccion de derechos humanos de los infantes y Distributiva Educacion
adolescentes, con un enfoque postpandemia
*  Identificacion y atencion a problemas de desigualdad de género
*  Cuidado a las primeras infancias como condicionante
hacia el bienestar general de los adolescentes
*  Planes y programas para la proteccion y prevencion
Rengifo et al. (2022 de la salud mental de la nifiez y los adolescentes C .,
gtlo. ( ) S Y . Redistributiva Educacion
Colombia *  Legislacion y marcos normativos en materia de
proteccion de derechos humanos y salud mental
*  Propuesta de participacion de las juventudes y
nifios en la toma de decisiones ciudadanas
*  Acciones de promocion, prevencion, tratamiento
y rehabilitacion en el ambito de salud mental
, s »  Destinacion de recursos econdmicos y presupuestos
Defensoria de la Nifiez . ¥ presup
establecidos federales para la promocion de la salud mental . Salud
(2022) .. . Normativa ,
Chile +  Establecimiento de redes de apoyo civiles e Economia

informales para la promocion de la salud mental
»  Evaluacion de resultados y metaevaluacion de
los servicios y politica para la salud mental

tal, asi como programas de habilidades para la vida por parte del
sector educativo.

Desde el sector educativo, destacan las menciones del Pro-
grama Nacional de Salud del Adolescente y Politica Nacional de
atencion integral a la salud de adolescentes y jovenes (Patias, et
al., 2016), Protocolos de intervencion y prevencion de conductas
de riesgo (Cuenca et al., 2020), Organismos e instituciones para
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la proteccion de la integridad de menores de edad y adolescen-
tes (Barcala, 2018) y la Propuesta de participacion de las juven-
tudes y nifos en la toma de decisiones ciudadanas (Defensoria
de la Nifiez, 2022), entre otros.

Del tipo de politica, se encontrdé que el 56% recaen en ser
distributivas (rz = 10), seguido de las normativas (r = 4, el 23%)
y redistributivas (n = 4, el 23%) y ninguna constitutiva. Desde
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Tabla 3
Acciones y propuestas de las politicas publicas identificadas para la promocion de la salud mental en adolescentes de Iberoameérica
Autores 1 2 3 4 5 6 7 8
Berenzon et al. (2013) X X X X
Lopez y Herrera (2013) X
Leiva et al. (2015) X
Patias et al. (2016) X
Henao et al. (2016). X
Vicente et al. (2016). X X
Albuquerque (2018) X X X
Barcala (2018) X X X
Nuiez (2019) X
Cuenca et al. (2020). X X
Morales (2020) X X
Baeza y Barrera (2021) X X
Leiva et al. (2021) X X
Moreira de Freitas et al. (2021) X
Fernandez et al. (2021) X X X
Campodoénico (2022) X X
Rengifo et al. (2022) X
Defensoria de la Nifiez (2022) X X X X X X X

Nota. 1 =Destinacion de recursos econdomicos; 2 = Servicios de salud, atencion médica, clinica y psiquiatria; 3 = Capacitacion del recurso
humano; 4 = Politicas educativas; 5 = Bienestar y erradicaciéon de la desigualdad; 6 = Legislaciéon y marcos normativos; 7 = Instituciones y

organismos especializados; 8 = Participacion ciudadana.

el sector educativo, se encontré que las politicas son principal-
mente distributivas (n = 4, el 67%).

Con base en lo anterior, se realizé un analisis mas puntual
que permitiera identificar con mayor especificidad las accio-
nes y propuestas. A partir de esto se subagruparon en ocho
areas, las cuales se presentan en la Tabla 3. Estas subareas sur-
gieron de las politicas publicas identificadas en los documen-
tos. Las categorias surgieron de este analisis. La tabla muestra
a cuales subareas corresponden las politicas encontradas.

La Tabla 3 da cuenta de informacion de las estrategias,
iniciativas y acciones identificadas en la politica publica enca-
minadas a la promocion de la salud mental en adolescentes de
Iberoamérica. Se encontrd que la Defensoria de la Nifiez (2022)
cuenta con mayor presencia de propuestas dentro su conte-
nido relacionadas con las ocho categorias establecidas, siendo
incluidas siete de estas. Del analisis de los 18 documentos, se
destacan los siguientes hallazgos respecto a estas iniciativas.
En promedio, se identificaron dos tipos de acciones, propues-
tas o iniciativas, con la excepcion de la Defensoria de la Nifiez
(2022). ElI 61% de las acciones y propuestas (11 de 18) estan
orientadas a los servicios de salud, atenciéon médica, clinica y
psiquiatria. En los ultimos 10 afios, las acciones e iniciativas
que han permanecido consisten principalmente en los servicios
de salud. El 50% de las iniciativas y acciones (9 de 18) estan
relacionadas con la legislacion y los marcos normativos, siendo
este nimero constante hasta 2019 y posterior a esa fecha.

Por otro lado, las areas que han recibido menos atencion son
la participacion ciudadana, con solo una iniciativa (5%), y la
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capacitacion y recursos humanos, con dos iniciativas (10%). En
cuanto al area de bienestar y erradicacion de la desigualdad,
se encontraron tres iniciativas (16%), una de Morales (2020)
y dos mas recientes de Rengifo et al. (2022) y la Defensoria
de la Nifiez. Ademas, se identificaron cinco iniciativas (28%)
sobre politicas educativas, de las cuales tres se datan hasta el
aflo 2019, correspondientes a Berenzon et al. (2013), Patias et al.
(2016) y Nuiiez (2019), mientras que las mas actuales provienen
de Leiva et al. (2021) y la Defensoria de la Nifiez (2022).

Discusion

Los resultados enfatizan que, tal y como lo menciona el estu-
dio de Henao et al. (2016), la mayoria de las acciones, propuestas e
iniciativas de politica publica sobre la promocion de la salud men-
tal se enfocan mas en la atencion médica y clinica, incluyendo
diagnosticos y tratamientos de trastornos de salud mental, mas
que en medidas preventivas o promocionales y desde un abordaje
multi e interdisciplinario sobre el problema de salud mental; en la
que predominan acciones relacionadas con servicios médicos y
marcos normativos, dejando relegados aspectos como la participa-
cion ciudadana y la capacitacion de recursos humanos, los cuales
son fundamentales para un enfoque preventivo y sostenible.

Un segundo sector que se ha sostenido igual en los ultimos
10 afios ha sido la legislacion y marcos normativos, por medio
de la creacion, aplicacion y evaluacion de leyes, protocolos,
jurisdicciones, entre otros formatos para la proteccion de los
derechos en funcion del fomento de la salud mental.
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Otro hallazgo relevante fue la inclusion de acciones de politica
publica para priorizar el acceso adecuado de las nifas, nifios, ado-
lescentes y juventudes hacia los distintos servicios y derechos ciu-
dadanos para la conformacion de su bienestar y optimo desarrollo
humano, en concordancia con planes y acuerdos mundiales, como
lo es la Agenda 2030 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible de
la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU, 2015).

En materia de politicas educativas, se encontré que poco se
enuncia e identifican los &mbitos de accion como son las escue-
las, colegios, centros escolares, instituciones u organizaciones
educativas; o bien los actores (e.g., docentes, padres de familia,
comunidades, directivos). En este sentido, solo en 6 (33%) de los
18 documentos se identificara de manera explicita la presencia
del sector educativo.

Con base en lo anterior es posible indicar que se acepta la
hipotesis de investigacion declarada, es decir, que existe un
menor numero de politicas publicas a favor de la promocion de
la salud mental orientada a adolescentes en el sector educativo y
en programas escolares. Esto obedece a que, aunque se identifi-
caron algunas politicas publicas relacionadas con la promocion
de la salud mental en el ambito educativo, estas son limitadas
en comparacion con la predominancia de politicas enfocadas en
la atencion médica y clinica. Si bien se identifican algunas ini-
ciativas como la prevencion en contextos escolares, programas
de habilidades para la vida y estrategias para afrontar la vida
cotidiana, estas acciones no son suficientes para abordar de
manera integral las necesidades de los adolescentes. Ademas,
se observa un débil enfoque preventivo, ya que elementos fun-
damentales como la participacion ciudadana y la capacitacion
de recursos humanos, esenciales para fortalecer la prevencion y
sostenibilidad de las politicas han sido relegados.

Por su parte, el énfasis predominante en los marcos norma-
tivos y los servicios médicos refleja un disefio politico mas cen-
trado en garantizar diagnosticos y tratamientos que en fomentar
acciones preventivas dentro del sector educativo. Esto evidencia
la necesidad de un enfoque mas equilibrado que integre politi-
cas educativas con medidas preventivas efectivas y sostenibles
para la promocion de la salud mental en adolescentes. Ante este
hallazgo, tal como sefiala Leiva-Pea et al. (2021), es necesario
un cambio de rumbo que dirija los esfuerzos de manera equili-
brada del modelo biomédico a una aproximacion biopsicosocial.
Estudios como el de Pautassi (2012) destacan la necesidad de
adoptar enfoques integrales que aborden la interdependencia
entre las condiciones salariales del hogar y las situaciones de
la nifiez y adolescencia en casa. La implementacion efectiva
de estas politicas sigue enfrentando retos significativos, evi-
denciandose una brecha entre la teoria y la practica (Minetto y
Weyh, 2019), por lo que se precisa la necesidad de fortalecer las
politicas sociales universales y reformar las politicas educativas
para garantizar los derechos de educacion y cuidado de nifios y
adolescentes (Pautassi, 2012).

Serd necesario retomar la propuesta tedrica de Caplan
(1964), asi como los estudios de Barry et al. (2015), que indi-
can que si bien la prevencion descansa en tres niveles: primaria
(evitar la aparicion de enfermedades), secundaria (detectar y
tratar problemas en etapas tempranas) y terciaria (gestion de las

38

Psychology, Society & Education

consecuencias de enfermedades existentes); la revision muestra
que las politicas en Iberoamérica se alinean mas con la preven-
cion secundaria y terciaria, mientras que la prevencion primaria
recibe poca atencion. Esto limita la capacidad de evitar que pro-
blemas de salud mental surjan o se agraven.

Adicionalmente, no se encontraron documentos y referentes
que den cuenta de la continuidad, la implementacion y evalua-
cion de estas politicas en el transcurso de los afios. Al menos
tres ausencias fueron muy evidentes: participacion ciudadana,
capacitacion y recursos humanos, y bienestar y erradicacion
de la desigualdad. Estas parecen no ser concretadas a nivel de
politica publica de manera explicita. Estos vacios reflejan focos
rojos en la definicion e integracion de las politicas publicas en
salud mental porque da una sefial de un abordaje conservador,
atomista y fragmentado de como atender estos problemas en los
paises; en contraposicion con la necesidad de una vision inter-
disciplinaria, intercultural, holistica e integral entre las inicia-
tivas y acciones; asi como el involucramiento de la mayor can-
tidad de instituciones, organizaciones y actores de la sociedad.

Asimismo, los hallazgos reportaron politicas publicas con
distintas acciones e iniciativas para la promocion de la salud
mental en los adolescentes de Iberoamérica. Por un lado, la
mayoria estan dedicadas a atender aquellas situaciones o casos
de la poblacion juvenil de orden correctivo no preventivo, y por
otro la mayoria son de un caracter distributivo (n = 10, el 56%),
reconociendo la necesidad de mayor numero de politicas redis-
tributivas y normativas orientadas hacia las necesidades y el
otorgamiento de beneficios a grupos minoritarios, con caracte-
risticas especificas y desde en un enfoque integral. Evidencia de
esto es que en la mayoria de estas politicas no aparecen acciones
para grupos en situacion de riesgo o vulnerabilidad, y en con-
secuencia se sigue atendiendo por igual incluso aquellos que
podrian requerir servicios de apoyo mas precisos.

Particular atencion llamo los pocos estudios/informes loca-
lizados para llevar a cabo esta revision sistematica (solo 18)
sobre las politicas publicas en salud mental de los adolescentes
en la Gltima década. A reserva de indagar mas a qué se le atri-
buye, al ser un tema prioritario y de interés social, deberia ser
obligatorio la publicacion de este tipo de informacion. Por con-
siguiente, hace falta mayor investigacion publicada, pertinente
y de calidad (con base en los criterios para realizar la revision
sistematica) sobre lo que ocurre en materia de politica publica
sobre la salud mental del adolescente.

Limitaciones y lineas futuras de investigacion

El analisis de bas6 en documentos que cumplieron los criterios
de inclusion a partir de un conjunto de buscadores académicos.
Desde esta delimitacion sera necesario entender los resultados
presentados. Hara falta agregar otro tipo de documentos como
son: planes nacionales de desarrollo, diagnosticos nacionales
sobre la salud mental, evaluacion de las politicas ptblicas, entre
otros mas. En lo general, estos documentos estan resguardos en
las instituciones de gobierno y falta una politica de acceso libre
para su revision. Otra limitacion fue que no se incluy6 el anali-
sis de las caracteristicas de la legislacion de los diferentes pai-
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ses iberoamericanos que, sin duda, resultan orientadores para el
entendimiento no solo de la politica publica sino de los conceptos
mismos como salud, salud mental, calidad de vida, atencion pre-
ventiva, entre otros; y para profundizar sobre la discusion sobre el
tema de interés de aborda esta revision sistematica.

Como lineas futuras, seria importante un analisis en profun-
didad por paises, ejes, alcances y resultados, desde diferentes
perspectivas y enfoques tedrico-metodologicos, asi como en
relacion con el impacto, continuidad y alcance de las politicas.

Conclusiones

El panorama de politicas publicas en Iberoamérica requiere
una mayor integracion de enfoques interdisciplinarios y preven-
tivos, informados por teorias solidas y evidencia empirica. La
ampliacion de programas educativos y el disefio de estrategias
preventivas no solo tienen el potencial de reducir los trastornos
mentales a largo plazo, sino también de construir un modelo de
salud mental sostenible y equitativo para las futuras generacio-
nes. El papel de la escuela, sostenido por la politica publica y
su vinculacion con la prevencion y atencion a la salud mental
desde la perspectiva del bienestar global de la persona, seran
piezas clave para la construccion de una sociedad mas justa,
mas humana y mas integrada.
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