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La formulación y ejecución de políticas de salud pública implica 

calificación de los recursos humanos para que sean puestas en 

práctica con eficacia técnica y ética en el día a día. En el ámbito 

de la atención de la salud mental pasa lo mismo, ya que el tema 

de las competencias para el cuidado ha sido una de las principales 

adversidades en el cumplimiento de las prerrogativas que orientan 

las medidas para mejorar las condiciones de salud de la población. 

El contexto global de estas políticas se centra cada vez más en la 

valoración de la vida, el respeto a la dignidad humana, la seguridad 

del paciente y la defensa de los derechos de la ciudadanía, con el 

objetivo de valorarlos en la prestación asistencial. En América Latina 

y el Caribe, estos recursos continúan desafiando la consolidación del 

modelo de atención psicosocial y el proceso de Reforma Psiquiátrica.

La reorientación del modelo de atención en salud mental requiere 

la comprensión de la complejidad de los problemas, elaboración de 

respuestas, nuevas formas de atención, redefinición de la relación 

con los usuarios, familiares, comunidad y entre profesionales. Es imperativo rever las formas de gestión, las 
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relaciones de poder y la separación entre pensar y hacer. La calificación del trabajo profesional se convierte, por lo 

tanto, en uno de los elementos fundamentales para la construcción de un proyecto de asistencia integral(1).

La atención de la salud mental, que involucra aspectos de la formación general y especializada del profesional, 

jurídico-políticos, socioculturales y éticos, ha sufrido transformaciones elementales. Las prácticas comunitarias y 

territoriales que reemplazan al tratamiento basado en la lógica manicomial e institucionalizado son tendencias globales. 

En América Latina y el Caribe, esta transición fue señalada por la Declaración de Caracas de 1990, cuyo documento 

criticó fuertemente el modelo centrado en los hospitales por no articular sus objetivos con una atención de salud 

descentralizada, participativa, integral, continua y preventiva(2).

A raíz de estos cambios, hay que pensar que la formación de los recursos humanos y sus habilidades para la 

atención de la salud mental están inmersos en la estructura económica, social y política de cada país. Esta disposición 

está vinculada a las condiciones de trabajo tanto en el sector de la salud como en la educación, y puede enfrentar 

precarización y/o calificación, dependiendo del interés de las discusiones políticas y de la sociedad civil organizada.

Se espera que la formación profesional contemple el aspecto técnico necesario para viabilizar un trabajo específico 

como componente capaz de sostener intervenciones práxicas en la actividad profesional. La estrategia para hacer 

efectiva esta declaración se centra en la conducción de tres vertientes simultáneas: el ámbito interno de la Universidad; 

inserción de la Universidad en los servicios de salud; relación de la Universidad y los servicios de salud con la población(1).

En cuanto a los lineamientos para pensar globalmente en el marco de América Latina y el Caribe, se considera 

que existe una indudable diversidad en cuanto a diferencias y similitudes en el sistema político, configuraciones 

territoriales, condiciones sociales y de salud. Aun así, un análisis de programas orientados a la salud mental, con 

miras a planificar acciones, atendiendo las demandas de gestores, capacitadores de recursos humanos y trabajadores 

de la salud, proporcionaría subsidios para un proyecto de capacitación en salud mental para América Latina y 

el Caribe(3). Este proceso de análisis permitiría reflexionar e intervenir sobre los lineamientos para la formación 

profesional en el campo de la salud mental, el alcohol y otras drogas, enfatizando las competencias necesarias y 

esperadas.

Los procesos de formación, las acciones educativas permanentes o en uso no siempre son efectivos para cambiar 

la práctica profesional, muchas veces por la descontextualización con la lógica psicosocial y/o porque se enfocan solo 

en la transmisión de conocimientos en una perspectiva unidireccional(4).

Específicamente en Brasil, un estudio con gestores y trabajadores de la salud mental demostró la necesidad de 

adecuar los planes de estudio (enseñanza basada en paradigmas consistentes con la reforma y prácticas psiquiátricas 

y pasantía en servicios de salud mental sustitutos), de inversiones en educación permanente y de perfeccionamiento 

de la capacitación del trabajo en equipo. Estos cambios estructurales tienden a favorecer que las prácticas brindadas 

en los servicios generales y especializados sean consistentes con los preceptos de la Reforma Psiquiátrica(5).

Todos los niveles de formación requieren la articulación de conocimientos con el desarrollo de competencias 

interpersonales, intrínsecas al cuidado de la salud mental. Las competencias relacionales y comunicativas, el trabajo 

en equipo, la iniciativa, la cooperación, los valores, las creencias y actitudes, necesitan tener un espacio garantizado 

en la formación de los recursos humanos, con la perspectiva de formar personas conscientes de su rol ético, ciudadano 

y social.

En Brasil, a pesar de los diversos avances en las políticas públicas sobre alcohol y otras drogas, existen varios 

obstáculos para consolidar el modelo de atención integral de salud. Aún existe la lógica represiva y segregadora en 

las acciones higienistas y moralistas. Estos movimientos son contrarios a las estrategias de reducción de daños, 

que eligen acciones de prevención y atención, respetando las singularidades del individuo, acogiendo, vinculando, 

respetando sus deseos y elecciones(6).

También se destaca la necesidad de incrementar la financiación de las políticas de atención de salud mental en 

América Latina y Brasil, con el objetivo de neutralizar los estigmas estructurales a través de una atención de calidad(7). 

Otra situación importante es la adopción de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). Los países que apoyaron los 

ODS se comprometieron más con acciones para promover la salud mental y prevenir los trastornos mentales. Aunque 

la expresión “no hay salud sin salud mental” sea una aspiración importante, se reconoce que durante muchos años la 

salud mental ha permanecido en las sombras en los sistemas de salud. Se espera fomentar alianzas gubernamentales 

para transformar la salud mental a nivel mundial, involucrando a importantes actores que estén genuinamente 

comprometidos(8). Las acciones efectivas en el campo de la salud mental son cada vez más necesarias, especialmente 

en un momento en el que el mundo entero está sufriendo las consecuencias de la pandemia de coronavirus, con 

indicadores de aumento en el consumo de alcohol y otras drogas.
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Son imperativas acciones que necesariamente impliquen la formación de recursos humanos poniendo énfasis 

en las competencias para trabajar en salud mental. Para América Latina y el Caribe se espera un proyecto unificado 

entre gobiernos, guiado por los lineamientos de la Reforma Psiquiátrica y basado en el modelo de atención psicosocial.
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