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Enfoque intersectorial en los servicios de atenciéon en salud mental

Las enfermedades cronicas no trasmisibles constituyen uno de los mayores desafios en salud global, ya
que abarcan las mas variadas condiciones crénicas que afectan la salud y el bienestar fisico, social y mental,
causando sufrimiento: entre ellas estan destacadas las enfermedades mentales

Muchas veces no comprendidas, estigmatizadas y marginadas, las personas afectadas por problemas de
salud mental necesitan proteccion y amparo de politicas y estrategias que involucren tratamiento, apoyo social y
principalmente, reinsercion en la comunidad. Para ello es imperativo que conceptos equivocados en la sociedad
sean modificados. El éxito de ese empreendimiento implica en la atencion a algunos elementos clave ,es decir,
involucrar la familia y comunidad en los propositos y medidas de cuidado, tratamiento, inclusion e integracion de
esos sujetos en los diversos ambitos sociales.

Lideres mundiales declararon en 2015 la salud mental, el bienestar, la prevencion y el tratamiento del
abuso de sustancias psicoactivas como prioridades de salud en la agenda de desarrollo global. Esta decision
fue crucial para un impacto positivo en la vida de millones de personas que necesitan ayuda para superar
su condicién de dependencia, o de convivencia con familiares en esas situaciones. La decisidon de incluir la
salud mental como parte de los tres metas que componen los 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) es
simbdlica y representativa del reconocimiento de su importancia®.

En 2011, la OMS advertié para la compleja red de determinantes que se relacionan e influyen en la salud y
en la calidad de vida de las personas, a la cual aisladamente, el sector salud no puede responder considerando
la diversidad de factores interrelacionados(culturales, sociales , econdémicos y ambientales) que repercuten
sobre la salud de las personas. Frente a tal reconocimiento, inst6 a los estados miembros a una convocacion
intersectorial para la accion, con participacion y compromiso activo en pro de la meta de ofrecer salud y bienestar
a toda la poblacion®.

Cuarenta afios nos separan de la creacion del concepto de intersectorialidad en las acciones coordinadas
para mejorar la salud: en 1978, la Declaracién de Alma-Ata reconocio el beneficio del desarrollo econémico
y social para la salud. En la definicion de los cuidados primarios de salud, la referida Declaraciéon apunté
claramente el rol de los diferentes sectores, tanto a nivel nacional como local, al mismo tiempo en que solicitaba
una accion intersectorial coordinada®.
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La légica que generé el renacimiento del enfoque ampliado de salud publica estd asociada a evidencias
emergentes, que revelaron el papel fundamental que los factores socioecondmicos desempefian en la
determinacion del estado de salud. La salud mental .no es una excepcion, ya que constituye, junto con la salud
fisica, el doble vertiente indisociable de la salud

En respuesta a este nuevo llamado a la accion, la cooperacion técnica de la OMS se centré en la mejora
de la asistencia a la salud mental de calidad, a través de un modelo comunitario y amplio de servicios de salud
mental, en lugar del tradicional modelo de hospital asilar.

En el modelo de salud mental basado en la comunidad, cambia el foco de la atencion, volviéndose hacia
la Integracion de la atencion de salud mental en el sistema de atencion primaria a la salud, incluyendo la
rehabilitacién en la comunidad de pacientes internados en hospitales de larga permanencia; la aplicacion
de programas anti-estigma para las comunidades es estimulada, asi como el desarrollo de intervenciones
preventivas efectivas basadas en la poblacion. Se destaca el respeto a las personas con trastornos mentales
como sujetos con derecho a la voz a través de la plena garantia de participacion e integracion dentro de la
comunidad.

Algunas de las principales recomendaciones compartidas en la conclusion de las actividades incluyen desde
el establecimiento de una Reforma Psiquiatrica (en 1970)®, hasta las Conferencias Nacionales de Salud Mental
(en 2010) que ocurrieron en los afios dos mil, las cuales destacaron la importancia de inversiones intersectoriales
con la educacion, el servicio social, legislativo y la sociedad civil®.

Una revision de articulos realizada recientemente® trae un listado exhaustivo de planes de accién para
mejorar y facilitar acciones intersectoriales en diferentes niveles (contexto politico y social, estructuras y acciones
de gobernanza y liderazgo y capacitacion).

Recomendaciones sefialadas en este trabajo incluyen, varias posibilidades de accién que se resumen en la
secuencia y de las cuales se destacan algunas que parecen ser centrales: el incremento de la concientizacion
sobre los determinantes sociales de la salud para promover su amplia comprension, el uso de mecanismos de
financiamiento y presupuesto para el apoyo a la accion intersectorial (en este item es prioritario la definicion
de metas y objetivos claros y mensurables); la presion publica y electoralpara moldear la agenda politica, con
énfasis en la accion intersectorial para la salud y tener una vision sobre los resultados de politicas a largo plazo
en el contexto del desarrollo sostenible.

Estas acciones, por supuesto, presuponen el establecimiento de mecanismos permanentes de gobernanza
intersectorial. Y la promocion de liderazgo y gestion efectivas y eficaces.

El compromiso de la sociedad civil y otras partes interesadas (como grupos de apoyo de la sociedad civil)
se sefiala como de relevancia en todo el proceso. Envolver a los medios locales y nacionales para relatar y
diseminar las iniciativas intersectoriales exitosas es un procedimiento estratégico que puede promover y facilitar
esas acciones.

En el trabajo mencionado, se subraya la importancia de identificar oportunidades que pueden permitir el
avance de las politicas intersectoriales para la salud (por ejemplo, un cambio de gobierno) especificamente
en el ambito de la salud mental. También se destaca la necesidad de ampliar las capacidades de gestion, del
sector salud, para actuar en el nivel de las relaciones (por ejemplo, habilidades de negociacién y resoluciéon de
conflictos), asi como la vinculacion de metas de salud mental a otros procesos y emprendimientos ya existentes,
por ejemplo, estrategias nacionales en sectores no relacionados estrictamente, a la salud.

Conforme alo expuesto, 6rganos internacionales de salud y expertos manifiestan anhelos y la recomendacion
de iniciativas y emprendimientos que se sitian en un continuo que incluye desde acciones mas simples hasta
las de gran complejidad, por involucrar no sélo a los profesionales de salud sino a una diversidad de actores
sociales.

Por otro lado, hay necesidad de obtener mas evidencias sobre las acciones intersectoriales, de modo que
se pueda alcanzar mejor comprension de los fendmenos ocasionados por las mas variadas transiciones de cufio
economico, social, cultural, tecnoldgico y espiritual que afectan a las sociedades de manera local y mundial. A
partir de ello se podran establecer estrategias que mejor contribuyan a la armonizacion de los servicios de salud
con las comunidades y los ambientes cercanos al enfermo mental.
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