Por una préactica basada
en la evidencia

La necesidad de renovar el sistema
de atencion de salud mental desde

un enfoque integral

Giovani Diaz-Gervasi'
Yordanis Enriquez-Canto?

"Universidad Catolica Sedes Sapientiae.
Facultad de Ciencias de la Salud.
Magister en Psicologia clinica.

2Universidad Catdlica Sedes Sapientiae.
Facultad de Ciencias de la Salud.
Doctor en Bioética.

Recibido: 03-04-2017 Aprobado: 15-04-2017

Citar como: Diaz G, Enriquez Y.

La necesidad de renovar el sistema de
atencion de salud mental desde un enfoque
integral. CASUS. 2017;2(1):7-10.

La vision actual de la salud tiende cada vez mas a considerar
las necesidades de la persona no solo en lo fisico o mental, sino
también los diversos aspectos psicosociales y del entorno en
que vive (1). Esto no es mera consecuencia de un
planteamiento tedrico, sino de la experiencia que solicita cada
vez mas una concepcion amplia de la atencion en salud. A
medida que nuestra comprension de la salud y de la
enfermedad mental continia evolucionando, se hacen
indispensables nuevas propuestas en el sistema de prestacion
de servicios de salud mental (1, 2).

A nivel nacional al afio 2015 las formas mas comunes de
enfermedad mental fueron el trastorno depresivo (20.7%), la
violencia (11.3%) y Ilas adicciones (3%) (3). Otras
enfermedades como la ansiedad, los trastornos de la
alimentacion, el consumo de sustancias, sobre todo de alcohol
se han convertido en temas recurrentes de conversacion, ya
que las personas en estas circunstancias manifiestan su
dificultad para obtener ayuda. Sin embargo, solo un 20% del
total de los afectados por enfermedades mentales buscan
ayuda especializada (3). Esto se debe en gran parte al estigma
que rodea la enfermedad mental (1). I[gualmente, a las personas
que buscan ayuda, el actual sistema de salud mental les suele
parecer poco accesible y caracterizado por servicios
fragmentados. Esto puede generar sentimientos de frustracion
frente al proveedor de salud ya que fracasa la esperanza de
recibir el tratamiento necesario para la recuperacion (1, 2). Al
igual que el abordaje terapéutico de cualquier enfermedad, el
tratamiento eficaz de las enfermedades mentales y del
comportamiento requiere tanto la continuidad de la atencion,
como la combinacion adecuada de servicios cuando y donde la
persona los necesite (1).

En nuestro contexto se vienen haciendo esfuerzos para mejorar
el acceso a servicios especializados de salud mental sobre todo
para los que estan mas afectados. El Ministerio de Salud logro
la modificacion del articulo 11 de la Ley 26842, Ley General
de Salud. La misma garantiza los derechos de las personas con
problemas de salud mental sin diferenciacion. El articulo 11
refiere que todas las personas tienen derecho a gozar de salud
mental y que es responsabilidad del Estado garantizar la
disponibilidad de programas en todo el territorio nacional. En
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esta linea también se consideran como acciones basicas la promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion.

En este sentido, la Direccion de Salud Mental en el 2015 inauguro6 22
Centros de Salud Mental Comunitario en el territorio nacional (3).
Esta implementacion sigue los nuevos métodos de tratamiento a nivel
nacional e internacional. Los cuales van mas alla de la atencion
tradicional, circunscrita al consultorio y al ingreso a areas de salud
mental en un hospital (1, 2). Sin embargo, en nuestro contexto, de
acuerdo a la demanda de atencion de salud mental estos servicios
resultan aun insuficientes. En cambio, estas iniciativas con la
finalidad de tener una mayor efectividad y alcance deben también
considerar los aspectos sociales de la salud mental.

Una vision integral de salud incluye también los determinantes
sociales de la misma, como el nivel socioeconémico, la educacion y
las redes de apoyo social que influyen significativamente en la salud
mental (4). El nivel de ingresos es uno de los determinantes sociales
mas significativos, ya que influye en la calidad de otros factores
determinantes como la vivienda, la seguridad alimentaria, la
educacion y la actividad fisica (4).

Existe fuerte evidencia de que una mejor situacion social y economica
esta asociada a mayores indices de salud (4). A medida que aumenta
el ingreso las necesidades de atencion médica generalmente
disminuyen (4). La falta de vivienda, la pobreza, el desempleo y la
baja alfabetizacion exponen a las personas a un riesgo mayor de
desarrollar problemas de salud mental (4). Del mismo modo, estos
problemas pueden influir negativamente en la capacidad de un
individuo para encontrar una vivienda segura y estable, obtener
empleo e ingresos adecuados (4). Tomar medidas para mejorar los
determinantes sociales es esencial para promover y mantener la salud
mental (1, 2).

Considerando lo anterior se comprende la urgencia de prestar mayor
atencion a un sistema de salud que considere a la comunidad y sus
necesidades (5) haciendo especial hincapié en la promocion y
prevencion de la salud mental (1). A través de un modelo integrado de
atencion primaria de salud que comprenda el tratamiento, la
recuperacion y el apoyo entre pares (1, 2, 5). Desde este punto de vista
la intervencion temprana es esencial (1, 5).

Si bien se reconoce que es necesario algun tipo de infraestructura y de
servicios de hospitalizacion, sin embargo esto no justifica que se
ubique a todos los necesitados en hospitales psiquiatricos (1, 5). El
Ministerio de Salud debe indagar en las opciones para reemplazar el
hospital con otros servicios de hospitalizacion alternativos, asi como
en mas servicios prestados en la comunidad.

La transformacion del sistema de salud mental en el Pert requerira un
esfuerzo conjunto y combinado de todo el Gobierno, trabajando en
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estrecha colaboracion con las autoridades sanitarias regionales, los
proveedores de atencion médica, las personas con vivencia de la
enfermedad mental, sus familias y los comités comunitarios (1, 2, 5).
Una nueva vision para un sistema de salud mental se focalizaria en los
siguientes aspectos: mejor acceso a mas servicios; mejor calidad de la
atencion; mejor programacion de actividades de promocion,
prevencion, atencion, seguimiento y reinsercion; ademas de fortalecer
el apoyo y la organizacion de la comunidad (5).

Otros aspectos fundamentales de esta vision son el empoderar a las
personas alentandolas a ser participes de la planificacion de su cuidado
(2, 5). Por ello, los programas y servicios centrados en la recuperacion
deben inspirar esperanza y capacitar en la busqueda de la salud mental
y del bienestar (1).

Bajo este enfoque se deberia proporcionar a las familias mayor acceso
a programas (1, 2) que se centren en el desarrollo de habilidades de
afrontamiento de los padres. Los cuales tendrian la finalidad de
incrementar la resiliencia, desarrollar las habilidades de crianza de los
hijos y reforzar las competencias sociales y emocionales en los nifios.
Ademas de brindar un apoyo sistematico a familias y cuidadores de
personas que viven con enfermedades mentales y del comportamiento

(1, 5).

Asimismo, en la escuela se requeriria implementar un marco integral
de salud y bienestar (2, 5). El cual figurando en el curriculo de cada
grado puede incluir programas de prevencion e integracion de la salud
mental (2). Ademas ayudar a los estudiantes a identificar y manejar
eficazmente el estrés y la ansiedad, el estilo asertivo de comunicacion,
el reconocimiento emocional y sus capacidades cognitivas. Mientras
que por parte del Estado se pueden crear equipos regionales
interdisciplinarios permanentes para preservar e intervenir en la salud
mental de los escolares (1, 5). La creacion de los mismos requiere un
replanteamiento de las funciones de los psicélogos educativos,
trabajadores sociales y maestros para determinar la mejor manera de
responder a las necesidades de salud mental en el ambiente escolar y
los recursos necesarios para hacerlo (1, 2).

A través de este enfoque se deben desarrollar y ofrecer una gama de
servicios de salud mental integrados dentro de los servicios
comunitarios y de atencioén primaria existentes (1, 2, 5). Los cuales
incluirian programas de autogestion para el bienestar mental y
programas de fortalecimiento familiar para nifios, jovenes y sus
familias (2). Igualmente a nivel psicologico se pueden ofrecer
psicoterapias desarrolladas por terapeutas in situ o en linea para el
manejo de la depresion, la ansiedad y las adicciones.

Otros servicios de salud mental (2) pueden incluir programas de
tratamiento diurno, acceso a servicios de internamiento, clinicas
temporaneas ambulatorias, equipos de tratamiento y entrenamiento
asertivo en la comunidad, asi como equipos moviles de intervencion
en crisis (5). Existe evidencia de que los servicios prestados a la
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comunidad poseen aceptabilidad, resultan eficientes y conducen a una
mejor calidad de vida y a menores tasas de hospitalizacion (1, 2).

Responder a los problemas de salud mental es una responsabilidad
compartida y requiere el apoyo del Gobierno, del sector salud y de la
comunidad. Los sectores gubernamentales, las autoridades sanitarias
regionales, las comunidades y las personas con la experiencia de la
enfermedad mental deben trabajar juntos para abordar estos desafios.
Los mismos deben eliminar las barreras (1, 2), centrarse en las
personas (1, 2) y aprender nuevas formas conjuntas de trabajar.

Un nuevo sistema de atencion de la salud mental promueve el
bienestar mental, la resiliencia y apoya a las personas y familias con la
vivencia de la enfermedad mental a vivir en modo gratificante una
vida plena (1, 2). Necesitamos un sistema integrado centrado en la
personay en la prevencion temprana. La transformacion del sistema es
una alta prioridad para la poblacion peruana y requiere de acciones
inmediatas.
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