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Resumen

Objetivos: Reflexionar sobre la evolucion de los enfoques de Salud Mental Global (SMG) en los ultimos quince afios y su
aplicacion a politicas y servicios, particularmente en Latinoamérica. Describir y explicar las crisis mundiales que la han
impactado y los desafios que representan para los paises de la subregion. Temas abordados: A medida que los discursos y
enfoques en SMG evolucionaron para centrarse mas en los determinantes sociales de la salud mental y materializar los Objetivos
de Desarrollo Sostenible, las comunidades cobraron creciente importancia en los sistemas de salud mental de América Latina. Sin
embargo, crisis globales como la pandemia COVID-19 y el cambio climatico demostraron que la salud mental de las poblaciones
vulnerables, incluidas las personas con enfermedades mentales y las poblaciones de zonas rurales e indigenas, se vieron
desproporcionadamente afectadas, exacerbando las desigualdades ya existentes en el acceso a atencion y servicios adecuados. Por
otro lado, la cultura es un factor critico a considerarse en las respuestas locales al sufrimiento y a procesos de sanacion ante las
crisis. Conclusiones: Existe la necesidad de priorizar la equidad e inclusion en el cuidado de la SMG. Las crisis globales y
regionales que la afectan significativamente hacen de las personas y comunidades afectadas una valiosa fuente de conocimiento e
informacion para el desarrollo de enfoques y practicas innovadoras que promuevan un acceso equitativo a la atencion de salud. Es
por ello muy importante reconocer sus formulaciones y planteamientos.
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Abstract

Objectives: Reflect on the evolution of global mental health (GMH) approaches in the last fifteen years and their
application to policies and services, particularly in Latin-American. Describe and explain mental health impacts of the worldwide
crisis and the challenges that they represent for the countries of the sub region. Topics addressed: As discourses and approaches in
GMH evolved to focus more on social determinants of mental health and materialize the Sustainable Developmental Goals,
communities become increasingly important in Latin-American mental health systems. However, global crises such as the
COVID-19 pandemic and climate change demonstrated that the mental health of vulnerable populations, including people with
mental illness and rural and indigenous populations, were disproportionately affected, exacerbating already existing inequalities
in access to appropriate care and services. On the other hand, culture is a critical factor to be considered in local responses to
suffering and healing processes in the face of crises. Conclusions: There is a need to prioritize equity and inclusion in GMH care.
The global and regional crises that bring significant impacts on it make the affected people and communities a valuable source of
knowledge and information for the development of innovative approaches and practices that promote an equitable access to health
care. Therefore, it is important to recognize their voices in formulations and approaches.

Keywords: Mental health, COVID-19, climate change, health equity.

’Psico’loga, Ph.D. Universidad Peruana Cayetano Heredia, Facultad de Salud Publicay Administracion, Lima, Peri. ID ORCID: 0000-
0002-5600-1585. Zlnvestigadora, Ph.D.Universidad de McGill, Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud, Escuela de
Fisioterapia y Terapia Ocupacional, Montreal, Canada. ID ORCID:0000-0003-1905-3244.

136 Recibido: 09.09.2024 Aceptado: 13.10.2024 Publicado: 17.10,2024



DIAGNOSTICO Vol. 63(3)2024 e Salud Mental Global ¢ Bustamantel, y col.

Introduccion

El campo de la Salud Mental Global (SMG) ha
evolucionado a través del tiempo, incorporando diferentes
paradigmas epistemolédgicos. El conocimiento global es
maleable y produce practicas abiertas y variadas"” que
dificultan una conceptualizacién inequivoca®. Algunos
autores definen SMG a partir de la salud global, como un area
de investigacion y practica que tiene por objetivo mejorar la
salud y la equidad en salud a nivel mundial®. Otros enfatizan
como su objetivo el aliviar el sufrimiento mental a través de la
prevencion, el tratamiento y la promocidn de la salud de los
individuos y sus comunidades en el mundo y, finalmente, hay
también quienes indican que lo global se refiere al alcance de
los problemas y no a su localizacion”.

En suma, se prioriza la investigacion en la SMG para la
generacion de evidencias que sean ttiles para el desarrollo de
politicas e intervenciones, pero también para una practica en
la que se ponga de relieve la promocion de la salud mental que
incorpore a la comunidad, y al continuum del cuidado, que
comprende ademas la prevencion y el tratamiento.

En las definiciones de SMG, si bien hay un énfasis en
los trastornos mentales y en la experiencia subjetiva del
sufrimiento mental, también los enfoques mas recientes
consideran el bienestar como parte de un continuo proceso
bienestar - enfermedad®.

El vinculo SMG-equidad cobré importancia a partir
del concepto de la carga global de enfermedad y de los
resultados de su estimacion epidemiologica que demostraron
que los desordenes neuropsiquiatricos son los que mas
contribuyen a los afios de vida perdidos por mortalidad o
discapacidad. Antes de la carga global de enfermedad, lo que
guiaba la toma de decisiones cuando se utilizaba la
epidemiologia eran inicamente los estimados de prevalencia,
incidencia y tasa de letalidad de las enfermedades, por lo que
los desoérdenes mentales no eran comparables en magnitud,
por ejemplo, a las infecciones respiratorias agudas en
infantes. Otro hecho que otorg6 relevancia a SMG y equidad
fue el informe mundial de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) que mostro serias inequidades en el acceso al
tratamiento, especialmente en los paises de medianos y bajos
ingresos. Por esta razon, la atencién a la llamada “brecha del
tratamiento” en salud mental paso a ser una prioridad en la
agenda de laOMS®.

El objetivo fundamental de este articulo es reflexionar,
a punto de partida de una revision bibliografica, sobre la
evolucion de los enfoques de SMG en los tltimos quince afios
y su aplicacion a politicas y servicios, con énfasis en
Latinoamérica. Asimismo, se describirdn y explicaran las
crisis mundiales que han impactado en la salud mental global,
especificamente la pandemia de COVID-19 y el cambio
climatico, es decir, los desafios que estas crisis implican para
larespuesta de los paises afectados.

1. Panorama general de la evolucion de SMG
en los ultimos 15 afios

1.1 Debate polarizado ante el surgimiento
del movimiento de Salud Mental Global

El concepto de “brecha de tratamiento” y la inequidad
en el acceso a servicios adecuados de salud mental fueron
utilizados para movilizar los esfuerzos globales basados en la
prevalencia de los principales trastornos psiquiatricos”. Por
ejemplo, la brecha de tratamiento por morbilidad mental, que
utilizé los criterios del CIE-10 en la India, se calculd que era
84.4% a partir de la Encuesta Nacional de Salud Mental,
realizada en el bienio 2015 - 2016"”. No solo se considero la
falta de provision de servicios de salud mental, pero también
el fracaso en satisfacer las necesidades humanas basicas y en
el respeto y cumplimiento de los Derechos Humanos, i.e., el
manejo de los grilletes y encadenamientos, que fueron
descritos como “el fracaso moral de la humanidad””®. De
esta manera el desarrollo de una estrategia de salud mental
global para promover tratamientos basados en evidencia se
convirtié en una prioridad ética fundamental®”.

Desde el lanzamiento del Movimiento por la Salud
Mental Global en el 2008, los enfoques, la agenda y los
esfuerzos en este campo han evolucionado dramaticamente.
Sibien SMG represent6 un llamado a la accion para escalar o
expandir las intervenciones de salud mental basadas en
evidencia en paises de bajos y medianos ingresos a fin de
satisfacer las necesidades de la brecha de tratamiento®”, los
criticos de este movimiento han desafiado los supuestos
subyacentes y la aplicacion universal de conceptos,
categorias y tratamientos de procedencia occidental®.

En efecto, la evidencia generada a través de ensayos
controlados aleatorizados y de meta-analisis llevados a cabo
en paises de altos ingresos, asi como la estricta aplicacion del
modelo biomédico fueron fuertemente criticados como una
exportacion “de arriba hacia abajo” (fop-down) del modelo
occidental de la enfermedad mental, la medicalizacion del
sufrimiento social"*'?.

Los propulsores iniciales de esta concepcion de la
SMG también promovieron el escalamiento o expansion de
intervenciones basadas en evidencia a través de la transferen-
cia de tareas (task-shifting) mediante la capacitacion de
trabajadores no especializados™”. No obstante, los criticos
sugirieron que el enfoque de SMG que enfatiza los servicios
profesionales de salud mental supone que los tratamientos
estandar pueden ser universalmente aplicables en todas las
culturas tras una adaptacién minima. Asimismo, se planted la
preocupacion de que una variedad de opciones de tratamiento
que incluian enfoques indigenas de ayuda y sanacion pudie-

. . (5.10.11.14)
ran ser ignoradas o marginadas .

Segun Kirmayer 2012"7, la respuesta local al
sufrimiento se encuentra profundamente arraigada en los
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sistemas culturales de significado y salud, por lo que los
criticos argumentaron que el no considerar la cultura y el
contexto social en la SMG puede tener efectos multifacéticos
negativos a nivel de la atencion individual, de las comunida-
des, de las poblaciones y del sistema de salud en general®.

1.2 Cambiando el discurso de la SMG: Del modelo
biomédico a los objetivos de desarrollo
sostenible y los Determinantes Sociales de la
Salud

a. Inequidades

El debate polarizado discutido arriba cambi6 signi-
ficativamente desde que la Comision Lancet sobre Salud
Mental Global y Desarrollo Sostenible reformulé la agenda
de estas areas de estudio. En la logica de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS), los individuos se sitian en un
espectro o continum que se desplaza desde el bienestar a la
discapacidad severa, por lo que se aleja de modelos binarios
bés(i]gamente fundamentados en clasificaciones biomédi-
cas

Ademas de la necesidad de considerar la diversidad y
la complejidad de las necesidades de salud mental de los
individuos y de las poblaciones, la Comision Lancet llama la
atencion sobre el rol de la inequidad y de crisis sociales tales
como pandemias, guerras y conflictos, la violencia, las
migraciones y las consecuencias del cambio climatico sobre
la salud mental. Asimismo, dado que muchos ODS se
encuentran estrechamente vinculados a una variedad de estos
determinantes sociales, su consecucion tiene el potencial de
reducir la carga global de los trastornos mentales y promover,
al mismo tiempo, la salud mental®.

Al ampliarse el concepto de salud y de trastorno
mental en relacioén a los ODS propuestos por las Naciones
Unidas, la salud mental es considerada como un bien publico
global, central al concepto de capital humano para acelerar el
logro de varios de ellos"”. No obstante, algunos criticos
argumentan que se trata de lentes o perspectivas neoliberales,
que consideran a la salud mental como motor de lariqueza de
las naciones a partir de un modelo econémico, proceso que
puede seguir dando como resultado intervenciones tecnocra-
ticas y patologizantes alineadas con valores neoliberales""”.

Mas atn, en el enfoque de la Comisién Lancet de los
determinantes sociales, el individuo sigue siendo el principal
foco de angustia (“distress”) en este marco social. Los
criticos argumentan que la perspectiva de la Comision
presenta una tendencia reduccionista que “limita lo social a
una serie de factores discretos que pueden aislarse, agregarse
o eliminarse, y que ocurren a nivel del individuo y/o su
comunidad”. Por lo tanto, existe el riesgo de localizar el
problema estructural en los comportamientos individuales,
en lugar de abordar los obstaculos sistémicos para un cambio
social mas amplio"”.
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b. Mas alla del modelo biomédico: Importancia de
la cultura en los determinantes sociales de la
salud

Como se ha sefialado en parrafos anteriores, el
replanteamiento de la salud mental por parte de la Comision
Lancet dirigio la atencion hacia los determinantes sociales de
salud cuyo abordaje requiere, de manera crucial la considera-
cién de la cultura. La respuesta local al sufrimiento no
necesariamente depende Unicamente del acceso a los
servicios, a los medicamentos y a la atencion profesional;
estd sumamente integrada a los sistemas culturales de
significado y de curacidén o sanacion, que constituyen una
parte unica del tejido religioso y moral de los miembros de las
familias, las comunidades y las sociedades®. A pesar del
creciente reconocimiento de la importancia de la cultura y el
contexto, en linea con este llamado, su aplicacion sigue
siendo limitada en muchos entornos*"”.

Desde el enfoque o aproximacion de la ya mencionada
transferencia de tareas, se ha capacitado y movilizado a
trabajadores no especializados en salud y a trabajadores
comunitarios para brindar tratamientos costo-efectivos
basados en evidencia cientifica”. No obstante, algunos
criticos, sefialan que incluso cuando las intervenciones
psicoldgicas han sido adaptadas culturalmente en los paises
de bajos y medianos ingresos, el sesgo occidental prevalece
dado que estas intervenciones se brindan de manera
individual y no colectiva, mas caracteristica de grupos
humanos comunitarios o colectivos™”.

Ademas, la aproximacion de SMG con respecto el
escalamiento o extension de las intervenciones asume que lo
“global” a menudo se valora mas que lo “local”, por lo que no
se logra empoderar a los actores locales, ni profundizar en las
competencias comunitarias existentes”*”. Como conse-
cuencia, el rol y la participacion de curanderos tradicionales y
de gé)étodos indigenas de sanacion siguen siendo margina-
dos™.

1.3 Colaboracion: Norte Global versus Sur Global

Con el surgimiento del movimiento en favor de la
SMG, se cuestiond y critico también la naturaleza de la
colaboracién entre el Norte Global y el Sur Global para la
produccién de conocimientos”. Diversos actores, tales
como investigadores, profesionales de la salud mental,
formuladores de politica y organizaciones no gubernamenta-
les (ONG) e individuos en diversas comunidades continuan
respondiendo al sufrimiento mental para mejorar la calidad
de vida, aprovechando los discursos y practicas de salud

mental en actuales periodos de desarrollo"’.

A pesar del llamado a la “mutualidad” que tiene por
objetivo la produccién de un conocimiento mas equitativa, la
necesidad de un aprendizaje mutuo sigue sin satisfacerse™.

El desequilibrio del poder estructural entre el Norte Global y
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el Sur Global persiste en el financiamiento y en la generacion
del conocimiento, lo que lleva a incluir sistematicamente
algunas voces y excluir a otras .,

Benedetto Saraceno, uno de los ex-directores de la
Unidad de Salud Mental de la OMS, afirmé que el discurso de
salud mental todavia sigue siendo influenciado por centros
académicos, ubicados en paises de altos ingresos®”’. Este
panorama de un financiamiento en el que los paises de altos
ingresos establecen las prioridades, usualmente excluye a las
organizaciones comunitarias de paises de bajos y medianos
ingresos que mantienen una estrecha y singular sintonia con
las nec(:gii)dades y realidades de los grupos humanos a los que
sirven” .

1.4 Los enfoques de SMG en politicas
yservicios en Latinoamérica

En los tltimos quince afios y en el marco del Programa
de Accidon Mundial para Superar las brechas en Salud Mental
(mhGap), promovido por la OMS, se ha impulsado en
América Latina la creacidon o fortalecimiento de servicios
comunitarios de atencidn a usuarios con este tipo de
problemas. El mhGap tiene como propdsito fundamental el
fomento de un aumento sustancial de recursos financieros y
humanos por parte de gobiernos e instituciones importantes a
efecto de mejorar el acceso a la atencidn en salud mental en
paises de bajos y medianos ingresos con la finalidad de redu-
cir las brechas existentes”

Cabe resaltar que la aplicacion de este enfoque
comunitario, se remonta a la década de los afios noventa y que
la implementacion de reformas psiquiatricas ha sido un
proceso de desarrollo heterogéneo®. Brasil fue el primer
pais latinoamericano en establecer una politica de salud
mental cuyo principal propdsito fue reemplazar el modelo de
atencion basado en el hospital psiquiatrico con un modelo que
incluyera servicios basados en la comunidad, y que garantiza-
rala vigencia de los derechos humanos de los usuarios””. Esta
politica se ha implementado en las Gltimas tres décadas en el
pais®, aunque con algunos retrocesos que incluyeron una
contrarreforma entre los afios 2016y 2019,

En Chile, donde el 74% de la poblacion se atiende en el
sistema publico, se ha integrado al mismo el modelo de
atencion comunitaria en las ultimas tres décadas. Se ha
logrado asi reducir el rol de los hospitales psiquiatricos e
incrementar la atencion en establecimientos comunitarios y
de atencion primaria de salud””. Para tal fin fue fundamental
el compromiso politico que se tradujo en adecuada asigna-
cion presupuestal. El presupuesto establecido para los
hospitales psiquidtricos se redujo de 74% a 21% y para los
servicios comunitarios se incrementd a 79% en este
periodo®”

En el caso del Pert, si bien los cambios en la
legislacion ocurrieron desde el 2004, en el 2012 se inicid la

implementacion de los centros de salud mental comunitaria
y, en el 2014, fue crucial la creacion del presupuesto basado
en resultados para el control y la prevencion en salud mental
(PpR 0131) por parte del Ministerio de Economia y Finanzas
(MEF)“". El PpR 0131 demostré un compromiso con la
reforma cuando el MEF otorg6 al Ministerio de Salud un
presupuesto de 78 millones de soles (aproximadamente 20
millones de dolares) para la implementacion del modelo de
salud mental comunitario en el afio fiscal del 2015%” y
extendido a un periodo de diez afios. Anteriormente, la
asignacidon presupuestal a salud mental representaba el
0.27% del presupuesto de salud y el 98% de tal presupuesto
de salud mental se asignaba a los hospitales psiquiatricos"”
Si bien varios paises latinoamericanos han materializado
medidas similares en favor de la salud mental comunitaria,
hay todavia algunos, particularmente en la region andina, que
mantienen el modelo cimentado en hospitales psiquiatricos y
en la atencion en establecimientos de salud del tercer nivel de
atencion®".,

Por otro lado, aun en los paises que han implementado
servicios basados en la comunidad, se encuentran barreras
como la capacitacion del personal para entender el modelo
comunitario®” y brindar atencién en salud mental, los
recursos financieros, la dificultad de implementar abordajes
interdisciplinarios y redes integradas de salud®”. En el primer
nivel de atencidn, desde la estrategia de atencion primaria, se
evidencian desafios tales como la incomodidad del personal
de salud en relacion al manejo de trastornos mentales y su
tendencia a referir a los usuarios a otras dependencias de
atenciéon””, ademas de la falta de conocimiento y
competencia de los profesionales de atencidén primaria en el
manejo de trastornos mentales™”. La capacitacién de los
equipos de salud en el mhGAP y la incorporacion de
psiquiatras y psicologos, fueron estrategias que favorecieron
la integracion de la salud mental en la atencion primaria de
salud a través de los servicios comunita- rios en Chile por
ejemplo®”.

Existe evidencia de que el modelo de atencion basado
en la comunidad mejora la eficiencia en el uso de los
recursos, tiene un mayor alcance geografico y cobertura, e
incluye intervenciones psicosociales®”. Contribuye, por lo
tanto, a reducir las inequidades en el acceso a la atencion en
salud mental. Asimismo, tiene el potencial de convertir a la
comunidad en protagonista en varios procesos de la atencién
en salud mental® y de incorporar el componente sociocultu-
ral e historico relacionado a la concepcidén comunitaria de las
localidades en los servicios e intervenciones que se brindan.

Con respecto al protagonismo de la comunidad, a
pesar de que la concepcidn de salud mental en varias de las
politicas nacionales, resalta este protagonismo de las
poblaciones, la implementaciéon de los servicios en
Latinoamérica, en cuanto a recursos, estrategias y acciones
se fundamentan aun significativamente en el modelo
biomédico que prioriza Unicamente el diagndstico y
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tratamiento de los trastornos mentales®”. El cuerpo se
“medicaliza”“’, no se concibe a las personas como un todo
que considere e incluya las dimensiones biopsicosociales y
espirituales™, y se deja de lado aspectos como la construc-
cion social, cultural e histérica de las concepciones de salud
mental, de la enfermedad y de la sanacién, todo lo cual
impacta negativamente la organizacion de los servicios.
Asimismo, la participacion de los usuarios y sus familias es
incipiente, incluso en paises con una trayectoria importante
en la implementacién del modelo comunitario para la
atencién en salud mental, como Brasil®’y Chile®”.

La hegemonia del modelo biomédico en la concep-
cioén, la atencion y la organizacion de los servicios de salud
mental no ha favorecido la implementacion de acciones a
nivel local que reduzcan las inequidades en la prevalencia de
problemas de salud mental y de su atencion en las personas
mas vulnerables, desde la perspectiva de los determinantes
sociales y los objetivos de desarrollo sostenible. Si bien se
menciona la promociéon de la salud como un campo de
intervencion, el énfasis y los recursos en su mayoria se
asignan al tratamiento, y no se cuenta con una perspectiva
interdisciplinaria que es clave para las acciones de promocion
de la salud que favorezcan el protagonismo de la comunidad.

América Latina y el Caribe constituyen la region mas
inequitativa del mundo: el 10% de los que ganan mas en
promedio tienen mas de 12 veces que el 10% mas pobre™
Asimismo, las personas que viven en zonas rurales tienden a
encontrarse fuera del alcance de las politicas publicas de
salud mental®. Ademés, las inequidades sociales actian en la
interseccion de etnicidad, migracion, género y clase socio-
econémica™. La violencia, la inequidad de género, y la
desigualdad econémica afectan la salud mental®. En un
estudio de revision publicado este afio, Sanchez et al.
encontraron en adolescentes de Latinoamérica y el Caribe™,
una clara asociacion entre inequidad social y resultados
adversos en salud mental, incluyendo dificultades en el
acceso alaatencion en salud.

Finalmente, con respecto a la colaboracion Norte Glo-
bal/Sur Global, se han implementado grupos de investigacion
tales como la Red Regional de Investigacion en Salud Mental
en Latinoamérica (RedeAmérica) y la red latinoamericana de
tratamiento e innovacion en salud mental (LATIN-MH),
ambas financiadas por el Instituto Nacional de Salud Mental
de EE.UU". Por ejemplo, la LATIN-MH tiene como
proposito el desarrollo de capacidades, el establecimiento de
alianzas estratégicas con otras disciplinas y la integracion del
manejo de la salud mental en el contexto de la atencion
primaria y de los sistemas comunitarios de salud*”. No
obstante, la colaboracion sigue un modelo unidireccional, en
el que se replican y adaptan modelos del norte sin
consideracién de las concepciones culturales e histdricas de
las comunidades con respecto a la salud mental y a su
atencion, i.e., la naturaleza colectiva y comunitaria de la
organizacion social.
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2. Crisis y Salud Mental Global

Una variedad de eventos y crisis globales/regionales
han impactado la salud mental y el bienestar de la poblacion.
Acontecimientos como la pandemia por COVID-19, los
conflictos geo-politicos, y el cambio climatico han
exacerbado las inequidades en la salud mental global*”. Por
ejemplo, en Colombia, marcada por cinco décadas de
conflictos armados, las personas expuestas al conflicto, no
solo tenian un riesgo considerablemente mayor de suftrir
trastornos mentales, si no también de experimentar inequida-
des socioeconémicas®”. Asimismo, las poblaciones de zonas
rurales pobres fueron desplazadas a las zonas ain mas pobres
de las ciudades, enfrentando muchas barreras para recuperar
su bienestar socioecondmico debido a menores oportunida-
des de trabajo que resultaron en desigualdades regionales
pronunciadas®®”.

En el escenario global actual donde diferentes eventos
que ocurren de manera imprevista a nivel politico, social y
ambiental afectan de manera desproporcionada a la
poblacion, se reanuda constantemente el llamado a abordar
las inequidades sociales existentes incorporando las realida-
des culturales, sociales y economicas en la investigacion y en
los programas de salud mental”.

2.1 COVID-19y Salud Mental Global

La reciente emergencia de salud publica por la
pandemia de COVID-19 ha tenido un grave impacto en la
salud mental publica, asi como en los sistemas de salud en
una escala global. Durante el primer afio se registré6 un
incremento significativo en los problemas de salud mental en
la poblacion general, problemas que incluyeron, por cierto,
depresién y ansiedad generalizada®, afectando en particular
ajovenes, mujeres y personas con condiciones pre-existentes
de salud®”. Multiples estresores como la soledad, el miedo a
la infeccidn, el sufrimiento, la posibilidad de muerte propia o
de personas significativas, duelos sucesivos y preocupacio-
nes financieras se asociaron con aquellos cuadros®”

Mas aun, las consecuencias del confinamiento por el
COVID-19 y los esfuerzos de mitigacién exacerbaron la
pobreza existente y la inequidad entre y dentro de los paises
“Y 1o cual también pudo afectar la salud mental. Existe
evidencia que la pobreza puede ser causa y consecuencia de
una salud mental comprometida®*”.

La pandemia por COVID-19 mostr6 la influencia de
los determinantes sociales en la deficiente salud fisica y
mental, llamando la atencion sobre el aumento de las
inequidades sociales y de las adversidades en todo el mundo.
Las poblaciones social y econémicamente desfavorecidas se
vieron afectadas desproporcionadamente por la pandemia
con obvias tasas mas altas de infeccion y mortalidad®**.
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A pesar de la diversidad en los paises, las amplias
inequidades existentes en los ingresos, en el acceso a los
servicios de salud y en los resultados de manejos que se
observan comunmente en Latinoamérica, hicieron que esta
sea la regién mas inequitativa del mundo®™”. Es asi que
muchas poblaciones indigenas que vivian en areas rurales
fueron afectadas por la falta de acceso a la informacion y a los
servicios de salud de calidad, asi como por las barreras del
idioma“”. También, la poblacién de bajos ingresos era més
vulnerable a la angustia (“distress”) y a las enfermedades
mentales en razon a los multiples estresores a los que estaban
expuestos, como el hacinamiento, y el menor acceso a servi-
cios de salud y a oportunidades de educacién y empleo®. Por
ejemplo, en Chile, a pesar de que no hay evidencia de que las
personas con problemas de salud mental fueran excluidas de
las politicas disefiadas para mitigar los impactos sociales y
economicos de la pandemia, el acceso a los programas se
percibié como inequitativo y discriminatorio™. Prestar
atencion a la equidad (o a su ausencia) dentro de los paises es
critico para un desarrollo sostenible en relacién a la salud
mental.

Durante la pandemia COVID-19, los servicios de
salud mental se vieron interrumpidos en gran medida a pesar
de las necesidades urgentes de apoyo. De acuerdo al informe
de laOMS (2020)*”, 1a gran mayoria, 116 u 89% de los paises
que respondieron a la encuesta de 130 estados miembros
informaron que la respuesta de salud mental y el apoyo
psicosocial (SMAPS) era parte de sus planes nacionales de
respuesta al COVID-19. Sin embargo, solo el 17% de estos
paises habian garantizado un financiamiento adicional
completo para SMAPS®”. Ademis, es sabido que la
pandemia tuvo un impacto negativo en la salud mental de los
trabajadores de salud a nivel global****”.

Un estudio realizado en Chile inform6 que los
servicios de salud mental en el nivel de atencién primaria
fueron los mas afectados. Los impactos adversos se
registraron en la continuidad y calidad de la atencion, la
reduccion del apoyo psicosocial y comunitario y efectos
negativos en la salud mental de los trabajadores, con
consecuencias negativas a nivel de los sistemas de salud en
general®. Los cambios a nivel comunitario, como el
incremento del estigma, la discriminacion y la exclusion
social, afectaron el acceso a las practicas de salud comunita-
ria, especialmente entre las poblaciones mas vulnerables
antes de la pandemia como las indigenas y las de personas sin
vivienda (“homeless ).

Para satisfacer las necesidades crecientes de apoyo a la
salud mental, una gama de programas innovadores se inicia-
ron en varios paises de bajos y de medianos ingresos®”. En
particular, los servicios de tele-salud mental pasaron a estar
ampliamente disponibles para adaptarse rapidamente a las
nuevas condiciones y restricciones a corto plazo®. Por
ejemplo, con el fin de mejorar el acceso a la atencion en Perq,
Socios en Salud ha difundido informacién a través de los

medios de comunicacion para interactuar con una aplicacion
de chatbot que proporciona deteccion automatizada y
gratuita de la depresion y derivacion para la gestion remota de
problemas adicionales*”.

Estas innovaciones tecnoldgicas sugieren asimismo
que la pandemia puede haber brindado oportunidades para
re-imaginar la SMG y reconstruir de una mejor manera los
sistemas de salud mental en paises de bajos y medianos
ingresos, al integrar la salud mental en los planes de cobertura
sanitaria universal, mejorando el acceso a intervenciones
psicosociales a través de tareas compartidas (“fask

sharing”’) y del aprovechamiento de tecnologias innovado-
(61,64)
as’ .

Estas perspectivas optimistas sobre oportunidades
post-pandemia de introduccion de atencidon remota utilizan-
do latecnologia para avanzar en la accesibilidad a la atencion
en salud mental son, sin embargo, cuestionadas, particular-
mente en el contexto de los paises de América Latina y el
Caribe (ALC), marcados por inequidades estructurales de
larga data. A pesar de la contribucion de la tecnologia en la
telemedicina y en los tratamientos de autoayuda en el
contexto de la pandemia COVID-19, las actividades que
requerian internet no fueron accesibles para todas las
poblaciones, tales como adultos mayores, poblaciones de
bajos ingresos y personas no familiarizadas con su uso””. Por
ejemplo, en Chile donde las soluciones digitales se
implementaron de manera amplia para facilitar la atencion
remota, la igualdad en el acceso fue limitada debido a la
disponibilidad de equipos, su calidad, al acceso a internet y a
la brecha digital que experimentan en gran medida las
comunidades rurales, los jovenes y las personas mayores®”.
Se deduce, por tanto, que el giro hacia la atencién remota de
salud mental en paises latinoamericanos y caribefios requiere
cautela, ya que puede obstaculizar el acceso a los servicios en
razén de inequidades en las tecnologias existentes ™.

Profesionales de la salud mental en 13 paises de
Latinoamérica (Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia,
Cuba, Ecuador, Guatemala, Honduras, México, Paraguay,
Pertiy Uruguay) enfatizaron la necesidad de una transforma-
cion institucional que aborde las inequidades persistentes y la
falta de justicia social, y expresaron su esperanza en la futura
y permanente transformacidn de los sistemas de salud mental
en funcién del retroceso de la pandemia®®.

Para convertir la experiencia de la pandemia de
COVID-19 en una oportunidad, las politicas deben fortalecer
la prestacidon de servicios centrandose en modelos de
atencion comunitaria accesibles y equitativos basados en
evidencia, adaptados a las necesidades locales y brindando
apoyo a las comunidades”*”. Las estrategias multisectoriales
que afectan las condiciones de salud mental, incluyendo
educacidn, vivienda, empleo y proteccién de los derechos
humanos deben ser garantizadas®. Ademas, el disefio de
politicas y programas que den prioridad a la equidad en la
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recuperacion de la pandemia, debe considerar la voz de las
personas con enfermedades mentales™***.

2.2 Cambio climatico y Salud Mental Global

El cambio climatico constituye una crisis creciente a
nivel global, que lleva a riesgos o peligros agudos, cuando se
trata por ejemplo, de huracanes, sequias o inundaciones, o a
cambios en los ecosistemas que se relacionan con la
inseguridad alimentaria, escasez de agua fresca y medios de
vida limitados®”. Tanto los riesgos agudos como los cambios
en los ecosistemas, tienen efectos en la salud, especialmente
en la salud mental y en el bienestar general de las poblacio-
nes"”; es claro que los paises de bajos y medianos ingresos
son también los mdas vulnerables al impacto del cambio
climatico y de los desastres naturales en los problemas de
salud mental™"™,

Existe asimismo evidencia de vias directas e indirectas
que relacionan los peligros, las amenazas y las vulnerabilida-
des frente al impacto del cambio climatico a corto y a largo
plazo en la salud mental®. Es también importante considerar
que la exposicidn a varios peligros, amenazas o riesgos puede
ser simultanea. En la figura 1, se observa claramente este
vinculo con posibles resultados en la salud mental y en los
aspectos psicosociales o, de manera indirecta, a través de la
exposicion a variables ambientales o socioecondémicas. Lo

mismo ocurre en cuanto a resultados directos o mediados
(indirectos) en la salud mental por el hecho de ser testigos
conscientes del cambio climatico™.

Los eventos agudos actian a través de mecanismos
similares al estrés traumatico, que llevan a problemas de
salud mental, mientras que la exposicién extrema o
prolongada a eventos relacionados al clima pueden asociarse
con el estrés post traumatico per se”™. Asimismo, el cambio
climatico afecta negativamente a los determinantes ambien-
tales, sociales y econdmicos de la salud mental”™ y exacerba
las inequidades sociales existentes”*’”. En los tiltimos diez
afios, la salud de las poblaciones mas vulnerables en América
del Sur se ha visto afectada por los efectos negativos del
cambio climatico™. En un estudio cualitativo realizado en
Perti, se encontrd que la angustia socio-econdémica y la
carencia de apoyo contribuian al sufrimiento psicosocial de
las comunidades de bajos recursos en un contexto posterior a

la ocurrencia de un desastre natural”®.

Factores sociales que implican vulnerabilidad, asi
como susceptibilidades individuales tales como la falta de
infraestructura, limitado acceso a servicios de salud y/o alta
prevalencia de comorbilidades, son factores mediadores, que
incrementan el impacto del cambio climatico en la salud y,
especificamente, en la salud mental”™. Se sefiala que las
poblaciones pueden sentir emociones intensas como tristeza,

Cambio climatico |

Peligros Relacionados con el Cambio
Climatico

-Calor extremo
-Inundaciones

Factores Ambientales

Vias o Rutas de Exposicion

-Tormentas - Contaminacion del aire
-Elevacioén del nivel del mar - Escasez del agua (cantidad
-Sequias |y cualidad)

- Inseguridad alimentaria

v

v

Posibles Resultados en la Salud
Mental y Aspectos Psicosociales

Factores Socio-Econémicos - Reacciones de Estrés
- Relaciones Sociales tensas

facat oo o UStante - Condiciones de la Salud

- Pérdida o dafio de la propiedad )
- Pérdida de la autonomia y control Mental (por ejemplo:
- Conflictos, violencia Ansiedad, depresion y

—

\ -Incendios forestales . hi p

( Cambio Climatico Relacionado con las
Amenazas Ambientales Globales

- Deforestacion, cambio de uso de la tierra,
pérdida de la biodiversidad, extincion,

de los pesca en ecosistemas.

—

exceso.

- Presenciar o testificar los cambios o dafios a la tierra y a los

-Toma de iencia del

- Inequidad condiciones relacionadas con
- Migracién forzada el estrés)
- Pérdida de lugares personales - Impotencia, miedo, dolor
{mportantes - Comportamiento Suicida
- Uso del alcohol y de las
sustancias
- Conceptos emergentes (dolor
—_ ecologico, eco ansiedad,
0 solastalgia)

- Exposicion repetida a los desastres
uelacionados con el clima. o

Factores Socio Econémicos
- Pobreza
- Vivienda precaria
- Trabajo informal, inseguro

L Salud
- Enfermedades crénicas
- Discapacidades fisicas
- Condiciones de salud
mental pre existentes

Fuente: Mental health and climate change: policy brief.

Factores Geograficos

- Zonas de conflicto

- Comunidades remotas

- Zonas de tension por la
escasez de agua

- Areas predispuestas a eventos
climaticos expresos

y de los

producto del clima extremo y de su impacto

Factores Demograficos  Factores Socio Politicos

- Edad - Género
- Sexo - Inestabilidad econémica
- Etnicidad - Etnicidad

- Condicion indigena - Poblaciones desplazadas

- Grupos discriminados

Figura 1: Relaciones entre variables del cambio climatico y la salud mental y factores de vulnerabilidad e inequidad.
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miedo, desesperanza, impotencia y duelo; se mencionan
también la eco-ansiedad, la angustia o distress ambiental®.
En una revision sistematica sobre la mitigacion del cambio
climético y estrategias de adaptacion en salud mental y
bienestar en paises de bajos y medianos ingresos, se encontro
que la mayoria de los estudios se centraron en intervenciones
relacionadas a la adaptacién, muy pocos abordaron progra-
mas de mitigacion y la evidencia fue muy limitada sobre los
efectos del cambio climatico en los trastornos mentales
comunes””.

El efecto del cambio climatico en la salud mental de
las poblaciones indigenas, requiere un espacio especial
debido a que se trata de poblaciones vulnerables, que sufren
inequidades sociales, pero sobre todo que tienen una
concepcion holistica y un vinculo estrecho con la naturaleza,
una conexion muy profunda, fuerte y ancestral con la tierra,
que les provee para su subsistencia, pero que también es
fuente de su identidad y de las relaciones intra-
comunitarias””. Asi, los efectos negativos del cambio
climatico, es decir, de inundaciones, sequias, deshielos, etc.
son vividos por estas poblaciones como una pérdida de su
“lugar en el mundo” que involucra la merma en su sustento de
vida, pero que también los depriva de practicas culturales que
nutren su bienestar colectivo”"”; la salud mental de las
poblaciones indigenas puede presentar entonces angustia,
temor, tristeza, rabia, ansiedad, depresiéon y duelos
persistentes”*’”. También es importante considerar la
conceptualizacion local y la comprension cultural de las
experiencias y expresiones de los efectos psicoldgicos del
cambio climdtico en sus vidas diarias, como los “modismos
de an(égls)tia” (idioms of distress) incorporados en su contexto
local™".

Con respecto a la respuesta frente al cambio climatico
y a su efecto en la salud mental, la OMS recomienda los
siguientes cinco enfoques:

1. Integrar aspectos relacionados al cambio climatico
en las politicas y programas de salud mental, para una mejor
preparacion y respuesta a las crisis.

2. Integrar la salud mental y el apoyo psicosocial en las
politicas y programas que abordan el cambio climatico y la
salud.

3. Construir compromisos globales, incluyendo los
ODS, el tratado de cambio climatico de Paris y el marco de
Sendai para lareduccion de riesgos de desastres.

4. Implementar enfoques multisectoriales y basados
en lacomunidad para disminuir las vulnerabilidades y reducir
los impactos psicosociales del cambio climatico.

5. Abordar las brechas de financiamiento para la salud
mental y para dar respuesta a los impactos del cambio
climatico®™.

Los enfoques basados en la comunidad, para
desarrollar la resiliencia a nivel comunitario, son claves.
Estos deben considerar el protagonismo y la participacion de
los lideres de la comunidad para promover la salud mental y
el bienestar de la poblacién. Asimismo, la respuesta debe
construirse a partir de los sistemas existentes de atencion®.

Un estudio de revision concluyd que entre las
soluciones de tipo politico-administrativo para mejorar la
salud mental frente al cambio climatico, se encuentran la
mejora del financiamiento para los servicios de salud mental,
la vigilancia y el monitoreo en salud mental, el planeamiento
para la adaptacion y resiliencia dentro del sistema de salud y
la capacitacion especializada en salud mental a los proveedo-

. , . 71
res de salud que brindaran las primera respuesta’”.

El sistema de salud juega pues un rol fundamental en
el abordaje de los efectos del cambio climatico en la salud
mental de la poblacién. En este sentido, es importante tomar
en cuenta que los sistemas de salud de los paises latinoame-
ricanos tienen dificultades como el bajo presupuesto en
salud, la baja calidad de la atencion y el acceso limitado a los
servicios de salud*”, dificultades que fueron agravadas por la
pandemia COVID-19*”. Hay poca evidencia de politicas y
planes que incluyan acciones de adaptacion para fortalecer
los sistemas de salud en varios paises latinoamericanos y del
Caribe™.

Lancet Countdown para Sudamérica”™, sefiala las
brechas que deben abordarse con respecto a la salud y al
clima:

1. Se requiere un andlisis de los temas prioritarios a
nivel local que informe a la politica publica a partir de la
evidencia a nivel nacional o sub-nacional para fortalecer la
respuesta y la preparacion frente a los peligros del cambio
climaticoy abordar las vulnerabilidades sociales.

2. Esnecesario el desarrollo de la investigacion y de la
accion transdisciplinaria en salud y clima, dado que la
evidencia existente y que es limitada, se ha generado a partir
de unas cuantas disciplinas””

3. La investigacion, las politicas y la accion deben
reflejarse en un financiamiento adecuado y sostenible.

La accidn con respecto al cambio climatico es una
oportunidad para abordar los desafios y las inequidades
sociales a través de politicas estratégicas”’. Existe poca o
ninguna informacidn para el seguimiento de los peligros del
cambio climatico y de sus efectos en la salud de la poblacion,
que permita el disefio de politicas apropiadas”™ y adaptadas
a las perspectiva culturales, de género y de la comunidad””.
Se requiere ademds una adecuada gobernanza y la voluntad
politica en los niveles locales, regionales y nacionales para
mitigar los efectos del cambio climatico en la salud mental de
las poblaciones™

143



DIAGNOSTICO Vol. 63(3)2024 e Salud Mental Global ¢ Bustamantel, y col.

3. Reflexiones finales

El movimiento de SMG@G, asi como las iniciativas de la
OMS para aumentar la cobertura de la atencion a personas
con problemas de salud mental, han puesto este tema en una
posicion prominente de la agenda mundial. Esto ha permitido
que se cuente con mejor financiamiento para el desarrollo de
investigaciones que generen evidencia, politicas y acciones
para reducir la brecha de tratamiento mediante el fortaleci-
miento de servicios de salud mental comunitaria y de
atencion primaria. Se ha impulsado también el desarrollo de
capacidades para la investigacion y atencion en salud mental
en los servicios en los paises de bajos y medianos ingresos.
No obstante, el trabajo a realizar es arduo, y los esfuerzos
realizados, si bien son avances importantes, resultan todavia
insuficientes para responder a las demandas y las necesidades
de salud mental a diversos niveles.

Por otro lado, se intenta, aunque no se logra atn,
trascender el discurso basado en el modelo y poder
biomédico, hacia el reconocimiento de los determinantes
sociales de la salud y de la salud mental global como un
campo eminentemente interdisciplinario, que deberia
reconocer las voces de todos los actores a nivel global y local.
Es asi que el rol de la cultura, de la historia y de los saberes
locales en la construccion de las subjetividades y en particular
de la salud mental, del sufrimiento mental y de la sanacion,
son aun dificiles de considerar e identificar tanto en las
investigaciones como en los modelos de atencion de la salud
mental. Es dificil cambiar los modelos mentales', barreras
importantes a considerar en las ciencias de la implementa-
cion.

Las crisis globales que impactan la salud mental (el
cambio climatico y la pandemia del COVID -19 entre otras),
demuestran la importancia de abordar los determinantes
sociales para reducir las inequidades, y la necesidad de un
trabajo interdisciplinario ¢ incluso transdisciplinario en el

desarrollo de investigaciones para la generacion de evidencia
y acciones en la formulacion e implementacién de politicas,
programas y servicios que respondan a estas crisis en el
contexto de la intersectorialidad y el protagonismo de las
comunidades.

Conclusiones

La presente revision resalta una vision de la SMG
fundamentada en los principios de la equidad y la
inclusiéon®. Las experiencias de crisis a nivel global y,
especificamente, en Latinoamérica demuestran llamados
renovados a la equidad y la justicia, de modo que las
enfermedades mentales y el sufrimiento psicologico, asi
como el bienestar mental, se conviertan en asuntos sociales y
politicos prominentes que otorguen debida consideracion a
los determinantes sociales, y que produzcan un desplaza-
miento o giro claro del modelo biomédico y su perspectiva
individual®**. Para ello se requieren respuestas intersecto-
riales que confieran protagonismo a las realidades y
contribuciones locales. Para mejorar la equidad a través del
enfoque de salud mental comunitaria, se requiere de una
aproximacion “de abajo hacia arriba” (“bottom-up”) que
incluya las experiencias de vida de las comunidades y, en
especial, de las personas con problemas de salud mental en el
disefio y organizacion de los servicios, la formulacion e
implementacidn de las politicas y las tareas de investigacion.
Tratar la experiencia de vida, concediendo un lugar de
experticia a las poblaciones y a las personas con problemas de
salud mental, genera oportunidades de escuchar a la cultura y
a los discursos locales que pueden cambiar el poder en la
produccién de conocimiento y aportar recursos endégenos
para la construccion de soluciones comunitarias mas
sostenibles y equitativas®™**” y que, a su vez, permitan
mejores respuestas a las crisis globales que impactan la salud
mental.

'Los modelos mentales son un conjunto interrelacionado de creencias y conocimientos conceptuales, que dan forma a como las personas forman sus expectativas acerca del

futuro y comprenden la manera en que el mundo funciona (84).
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