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Prologo

Con frecuencia escuchamos que la sociedad actual se encuentra en un estado
de profunda crisis, que es compleja y multidimensional y que afecta a todos los
aspectos de la vida. Pocos de nosotros y nosotras pensamos en los hilos conductores

desde esa crisis estructural hasta las complejidades de la salud de los individuos.

Ante esa realidad de continua crisis y sus manifestaciones individuales o
comunitarias, un grupo de profesionales de diferentes disciplinas, dentro de las que
se enmarcan la psicologia, la biologia, la psiquiatria, la medicina, la salud publica y
la estadistica, decidimos iniciar un programa de investigacion para idear nuevos
modos de comprender el problema de la Salud Mental y, en términos mds amplios,
del bienestar subjetfivo y la calidad de vida. Buscamos nuevas formas de encarar

viejos problemas.

A raiz de preocupaciones reales, tanto a nivel personal como intelectual, las
personas involucradas en este nuevo programa trabajamos e investigamos en el
campo del bienestar. Reconocemos que los problemas de Salud Mental generan
sufrimiento, discapacidad y muerte, y sentimos la necesidad y responsabilidad de

dar nuevas respuestas a estas problematicas.

El “Grupo de investigacion en Salud Mental y bienestar” es orquestado desde la
Direccion de la Escuela de Psicologia de la Universidad de Costa Rica y se infegran a
él, formando una comunidad de investigacion, ofras instituciones gubernamentales,
siendo la principal el Ministerio de Salud. Asimismo, participan profesionales del
Instituto de Investigaciones Psicologicas, del Centro de Investigaciones en Biologia
Celular y Molecular, de las escuelas de Salud Publica y Biologia, y personal
académico de la Escuela de Psicologia de la Universidad Nacional. Esta comunidad
es apoyada y asesorada por profesionales con experticia en el tema, provenientes

de Guatemala, México y Estados Unidos.



El grupo de investigacion convoca periddicamente a instancias relacionadas
con la salud, con el fin de tener una perspectiva nacional sobre Ia misma. Se ha
propuesto como grandes metas insertar en la agenda nacional el tema de la Salud
Mental como un problema de bienestar y felicidad, realizar investigacion sobre este
tema y presentar y dar a conocer los resultados de las investigaciones a la poblacion
en general, a las instancias publicas de toma de decision y a la comunidad
cientifica, para generar nuevos estudios y propuestas directas de promociéon de la
Salud Mental.

El equipo se ha caracterizado por mantener una agenda abierta a la
investigacion sobre el tema del bienestar, asi como a diversos enfoques de
investigacion. No hay en el grupo una feoria o modelo que sea fundamental o
superior, aprendemos mutuamente, con una actitud de comunicacidon vy
cooperacion, y nos motiva un objetivo de bienestar social. Se parte del principio que
el tema de Salud Mental es complejo, por consiguiente el grupo es abierto a nuevas
temdaticas, instifuciones y epistemologias. Se evoca una sana tension entre las
similitudes y las diferencias, que lleva a puntos de convergencia como la
preocupacion por el bienestar social. En general se comprende que los mads
acuciantes problemas de la humanidad no pueden ser resueltos por una sola
ciencia o disciplina. Solamente los conocimientos diversos y entrecruzados pueden

contribuir a la calidad de vida.

A pesar de ello, existen grandes limitaciones econdmicas para desarrollar las
investigaciones que se plantean con diferentes grupos a nivel nacional. El tema de
los recursos ha generado muchas horas de dedicacion y no siempre con el mejor
resultado. Sin embargo, estos esfuerzos han permitido tener contacto con diversas
instancias con las cuales se ha compartido la preocupacion y el interés por tomar

acciones en un tema de real importancia para el pais.

Asi, a pesar de las limitaciones, con los recursos obtenidos, los estudios se van
realizando, la sistematizacion de informacion relevante avanza, los constructos

implicados se organizan. Poco a poco. Dia a dia. Y esa labor rinde frutos como se



refleja en el presente libro. En éste aparecen varias perspectivas acerca del tema de

la investigacion en bienestar y calidad de vida.

Los capitulos del libro brindan, en conjunto, un panorama general del estado de
la investigacion en Salud Mental en Costa Rica. Presentan la contextualizacion
histérica con los eventos mds relevantes en la atencion de la enfermedad mental. Se
muestra la investigacion desarrollada en el pasado y las necesidades y lineas de
investigacion para un futuro cercano, de cara a las politicas publicas en Salud
Mental. Se reflexiona y analiza en el concepto de la Salud Mental hacia conceptos
mds comprensivos como bienestar o calidad de vida, y factores socioambientales
asociados. Se aportan nuevos paradigmas y enfoques con el fin de comprender la
Salud Mental no sélo desde sus dimensiones fisicas y psicoldgicas, sino considerando

sus manifestaciones sociales y culturales.

Esta experiencia de reflexion y discusion en el grupo de frabagjo, tanto a lo interno
del equipo como a lo externo, a través de foros y conferencias abiertas, ha
permitido el cuestionamiento del mismo concepto de Salud Mental. Consideramos
que Salud Mental y salud fisica comprenden una unidad indivisible, manifestada en
bienestar, calidad de vida y felicidad. El marco de referencia va mdas alld del
tradicional enfoque patogénico en enfermedad mental hacia a una vision integral
de un modelo salutogénico que hace énfasis en los activos individuales y
comunitarios necesarios para construir salud y bienestar, no Unicamente en los

déficits que producen la enfermedad.

Asimismo, al definir la Salud Mental partimos de que la enfermedad y la atencidon
de ésta constituyen hechos estructurales, ya que expresan no sdlo fendmenos de
tipo epidemioldgico y clinico sino que también denotan las condiciones sociales,
econdmicas y culturales propias de la organizacion de toda sociedad. Por
consiguiente, la salud es un asunto politico, de atencidén publica. Creemos que lo
mental en salud, debe ser una prioridad del Estado, estar reconocido como un
problema de Salud Mental reflejado en sus politicas sociales, donde todas las

personas tienen responsabilidad y fienen incidencia directa en potenciar o disminuir



su propio desarrollo y, por ende, el de sus grupos familiares, donde se engloban los

determinantes de la salud.

Con el presente libro se busca llamar a la reflexidon sobre nuestro conocimiento
actual de la investigacion en Salud Mental en Costa Rica. También se quiere
promover un pensamiento innovador, pertinente y vdlido, que otorgue visibilidad y
credibilidad a la problemdatica de la Salud Mental. Nuestro equipo busca pensar
desde diferentes lugares y establecer nuevas descripciones de la naturaleza que nos
rodea. Asimismo, buscamos visualizar el estado de la Salud Mental en nuestro pais
como un momento de retos para generar nuevas perspectivas y soluciones, en un

mundo de sistemas complejos y dindmicos.

Las reflexiones vertidas en este libro implican un gran aporte en el desarrollo del
bienestar psicolégico en nuestro pais. Agradezco a las y los autores y al equipo de
investigacion, en general, por este logro. Asimismo, esperamos que el presente libro

motive a generar proyectos en este campo de vital importancia.

Zaida Salazar Mora, M.Sc.
Directora Escuela de Psicologia

Universidad de Costa Rica



Infroduccion

La Salud Mental es una condicidon bdsica de la salud que da como resultado el
desarrollo de actividades productivas, relaciones exitosas con ofras personas,
habilidad para adaptarse a los cambios y soportar la adversidad; esta condicion es
inherente al bienestar personal, familiar y social. En Costa Rica el tratamiento de la
Salud Mental se ha cenfrado en la intervencion hospitalaria, dejando de lado la
promocion de la salud, el bienestar y la rehabilitacion de aquellas personas que
presentan padecimientos mentales. Asimismo, se ha tratado este tema como algo
separado de la salud fisica, pese a que ambos son componentes del mismo

constructo (Saenz & Acuna, 2002).

En relacion con la investigacion y las politicas institucionales desarrolladas en
torno al componente de Salud Mental, entidades como el Ministerio de Salud vy la
Caja Costarricense del Seguro Social han propuesto planes de accién basados en
declaraciones internacionales, no obstante son pocas las investigaciones
desarrolladas en nuestro pais que proporcionen datos confiables, actualizados vy

representativos sobre la situacidon nacional en este tema.

El desarrollo del “Estado del arte en la Investigacion de la Salud Mental en Costa
Rica” nace como una iniciativa de la Escuela de Psicologia de la Universidad de
Costa Rica en coordinaciéon con el Instituto de Investigaciones Psicoldgicas y la
Escuela de Salud Publica, ante la urgencia de conocer como se ha desarrollado

este tema en el pais. Este conocimiento unificado en lo concerniente a la SAIU



Mental, permite visibilizar su desarrollo investigativo, el manejo que se ha dado a los
recursos en torno a la temdtica, las limitaciones en su estudio asi como la base para
trazar futuras sendas de investigacion. Es importante mencionar que durante el ano
2012 estas unidades académicas ademds de la creacion del estado del arte,
desplegaron una serie de acciones cuyos objetfivos fueron establecer l|azos
interinstitucionales, promover y gestionar el desarrollo de futuras investigaciones asi
como participar en la formulacion de politicas publicas vinculadas con la Salud

Mental.

El resultado de esta labor conjunta es una obra dividida en cinco capitulos:
|. Construccion del concepto de Salud Mental en el pais en las Ultimas dos décadas,
Il. Determinantes socioambientales de |la Salud Mental, lll. Historia de |la Salud Mental
en Costa Rica, IV. Epidemiologia de la Salud Mental y sus desafios, y finalmente

V. Algunos derroteros posibles para la investigacion en Salud Mental.

El primer capitulo contiene una resena histérica-conceptual sobre la evolucion
del término Salud Mental en las Ultimas dos décadas en Costa Rica. Expone sus
antecedentes historicos a nivel internacional y nacional asi como las bases
epistemoldgicas que contribuyen en la construccion y operacionalizacion de lo

mental en Salud Mental.

El segundo capitulo profundiza el tema de los determinantes Salud Mental desde
el Modelo Salutogénico de Antonovsky. Este modelo enfatiza los factores individuales
y comunitarios requeridos para construir salud y bienestar, desde un enfoque de
salud positivo. Ademds, el capitulo realiza una descripcion detallada de los
elementos Salud Mental protectores o de vulnerabiidad en la poblacion

costarricense.

El tercer capitulo por su parte expone en detalle los estudios emblemdticos en el
tema de Salud Mental realizados en nuestro pais, ademds presenta un recorrido
histérico sobre el desarrollo de la Salud Mental a nivel investigativo y de intervencion.
Por ofra parte, destaca los compromisos asumidos en materia de derechos humanos

y politicas publicas existentes, asi como Ia necesidad de generar conocimiento a



través de investigaciones, en especifico de tipo epidemioldgico para identificar el
estado de la Salud Mental en Costa Rica. Finalmente presenta una serie de

recomendaciones de alto valor para la integracion en politica y Salud Mental.

En el cuarto capitulo se ahonda en el tema de la epidemiologia y la importancia
del desarrollo de este tipo de estudios en el tema de la prestacidn de servicios
médicos, atencion y prevencion. Las autoras llevan a cabo una revision de los
estudios realizados en América Latina para el abordaje del tema Salud Mental y los
alcances que dichas investigaciones han tenido. Asimismo realizan algunas
reflexiones criticas en torno a los desafios que se presentan a nivel internacional y
nacional para avanzar en el desarrollo de estudios epidemiolégicos en un campo
complejo como es la Salud Mental; esto desde un abordaje metodoldgico

alternativo.

Para concluir, el guinto capitulo presenta un andlisis de la importancia del
abordaje de la Salud Mental, no solo desde la aftencion primaria, sino desde la
intervencion en promocién de la salud y prevencidon de la enfermedad. Esto,
especificamente para grupos vulnerables como poblaciones rurales, menores de
edad, migrantes, mujeres, personas con alguna discapacidad, entre otros. Ademads,
detalla la complejidad del fendmeno de la Salud Mental, el cual entreteje factores
biologicos, sociales y culturales. Finalmente, resalta la necesidad de intervenciones
complejas e investigaciones que tomen en cuenta las particularidades de cada

grupo humano.

Este estudio resalta la importancia de invertir en Salud Mental para maximizar el
bienestar del individuo, sus familias y la sociedad en general. Asimismo subraya la
necesidad de gestionar y cumplir con los compromisos asumidos en materia de

derechos humanos y Salud Mental en nuestro pais.

En su conjunto, esta publicacién brinda un panorama bastante completo sobre
los avances, limitaciones y desafios de la investigaciéon en Salud Mental, la cual

debido a su complejidad amerita un abordaje interdisciplinario.



Capitulo I. Construccion del
concepto de Salud Mental
en Costa Rica

M.Sc. Paftricia Maria Garita Montero y
Bach. Kimberly Molina Morales

Lo mental en salud es inevitablemente multidimensional, con alcances y
relevancia amplia, en este contexto es de suma importancia entender los diferentes
elementos que intervienen y lograr la congruencia de estos en la disquisicion de su

conceptualizacion.

Por ello, diversos autores exponen, que resulta una tarea dificil desarrollar una
conceptualizacion de Salud Mental, sobretodo porque la salud es un producto
social, donde las personas como seres intfegrales estdn en constante interrelacion

con su contexto o ambiente, y no una sumatoria de sus partes.

Asimismo, trabajar la construccidn de un concepto de Salud Mental debe evitar
caer en la fragmentacion que por décadas se ha desarrollado entre lo bioldgico, lo
fisico, lo social, lo ambiental y lo mental. Esto es parte de algunas de las interrogantes =

mediatas que se presentan cuando se incursiona en este campo de la investigacion.
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Garita y Molina

El capitulo presenta la conceptualizacion de Salud Mental frabajada durante las
dos Ultimas décadas en Costa Rica, con el objetivo de analizar los principales
elementos que constituyen su definicidon conceptual y operacional. La construccion
de este andlisis se realizd a traves de revision documental y bibliogrdfica, junto con la
informacién obtenida en las entrevistas semiestructuradas realizadas a personas

expertas que frabajan en este campo de la salud.

El tema se explica bdsicamente en aspectos fundamentales como el
antecedente histérico que se ha desarrollado en el campo de la Salud Mental (a
nivel internacional y nacional), la conceptualizacion de Salud Mental que refiere
paises como Argentina, Colombia, México y Costa Rica; y las bases epistemoldgicas
que contribuyen en la construcciéon de la definicion conceptual y operacional de lo

mental en Salud Mental.

Las bases de datos utilizadas son de las instituciones: Universidad de Costa Rica,
BINASSS (Caja Costarricense de Seguro Social), Universidad Estatal a Distancia,
Universidad Nacional, Hospital Nacional Psiquidtrico. En total se recopilan 213
registros con la combinacion de las diferentes palabas clave. Los criterios empleados
en la seleccion de la literatura fueron: autor, ano, fitulo, intervencidon en el concepto

salud mental, resultados-conclusiones y hallazgos.

A continuacidon se presenta un acdpite con las principales tendencias
construidas en salud mental, las cuales se exponen a nivel internacional como

nacional.
Tendencias historicas sobre la conceptualizacion de la Salud Mental

El esfuerzo realizado por la comunidad cientifica, académicos, y enfidades
infernacionales para definir Salud Mental en estas dos Ultimas décadas ha
significado un trabajo complejo. Este desarrollo conceptual se ha construido acorde
a la evolucidn de nuestra sociedad, donde sobresalen paradigmas, modelos,
instituciones y colectividades sociales que lo definen segun las dreas del

conocimiento y especializacion.
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Construccion del concepto de Salud Mental en Costa Rica

Durante el siglo XIX, se crean manicomios llamados tfambién hospitales mentales
publicos, impulsados por ideas de cambio sobre causa y curacion de la locurg, 1o
que conlleva a la institucionalizacién como parte de la primera modalidad de

fratamiento del enfermo mental.

En los anos cincuenta, se presenta un nuevo impulso de reforma (Child Guidance
Movement), integrando la conceptualizacion de higiene mental, surgiendo asi,

nuevos enfoques, paradigmas y tfratamientos.

En el contexto internacional, parte de la base histérica que se anota, describe en
alguna medida que el concepto de Salud Mental es delimitado como disciplina y/o
como campo de la salud. Como parte de la historia, en la definicion de Salud
Mental, se anotan algunas de las bases de su evolucion, segin los aportes de
Bertolote (2008). Ver Tabla 1.
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Garita y Molina

Tabla 1. Resena histérica conceptualizacion Salud Mental

ANo Conceptualizacion

1843 En este ano se hace referencia al concepto de “higiene mental”,
presenfado por primera vez en la bibliografia inglesa, en el libro fitulado
Mental hygiene or an examination of the intellect and passions designed
fo illustrate their influence on health and duration of life.

1849 Se incluye como objetivo de la salud publica “desarrollo mental y fisico
sano del ciudadano”, en el borrador de ley presentado a la Sociedad
Berlinesa de Médicos y Cirujanos.

1908 Movimiento de higiene mental atribuible a Clifford Beers en Estados
Unidos, quien funddé el Comité Nacional de Higiene Mental y adelanté la
campana por los derechos de los enfermos mentales.

1909 Creacion de la Comision Nacional de Higiene Mental

1948 Se crea la Organizacion Mundial de la Salud.

Se realiza el Primer Congreso Internacional de Salud Mental en Londres.
El Comité de Expertos en Salud Mental de la OMS definen:
1950 “Higiene mental se refiere a todas las actividades y técnicas que

fomentan y mantienen la salud mental.”

“Salud mental es una condicion, sometida a fluctuaciones debido a
factores bioldgicos y sociales, que permite al individuo alcanzar una
sintesis satisfactoria de sus propios instintos, potencialmente conflictivos;
formar y mantener relaciones armoénicas con terceros, y participar en

cambios constructivos en su entorno social y fisico.”
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Construccion del concepto de Salud Mental en Costa Rica

El desarrollo de la concepcidon de Salud Mental inicia bajo el pensamiento de
higiene mental, reforzado por Clifford Beers, con el lanzamiento de su libro A mind
that found itself: Asimismo, se enfrecruza con el concepto de Salud Mental y se
genera escasa delimitacion entre ambos conceptos, hasta que en 1950, el Comité
de Expertos en Salud Mental de la OMS, establece la separacidon del concepto
higiene mental y Salud Mental. Sin embargo, esto no asegura que los férminos sean
utilizados con una distincion conceptual clara, como lo acota Bertolote (2008) “...a
lo largo de las conferencias se aprecia como se utilizan indistinfamente los términos

de higiene y salud, con el adjetivo mental...sin ninguna distinciéon conceptual clara”
(p. 114).

Asimismo Robert Kohn et al. (2005) senalan que a inicios de los anos sesenta
empieza el replanteamiento de la prestacion de los servicios de Salud Mental en
América Latina y el Caribe, esto con la influencia del movimiento de psiquiatria
comunitaria en los Estados Unidos de América, fomando en cuenta las experiencias
de Europa y las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
Asi, a partir de la década de los setenta se promueve el trabajo en Salud Mental

desde la perspectiva de la Salud Mental.

Como parte del andlisis del concepto de Salud Mental, se toman en cuenta los
estdndares que definen la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y paises
latinoamericanos como Argentina, Colombia, México, que avanzan en la
epistemologia de lo mental en Ia Salud Mental, representado en su legislacion vy

politicas de Salud Mental.
Contexto internacional

Para comprender ampliaomente el tema de Salud Mental, es necesario revisar el
trabajo realizado por paises y entidades que han profundizado en esta temdtica y
tienen amplia trayectoria y experiencia. Por ejemplo la organizaciéon Mundial de la
Salud es un referente a nivel mundial para la comprensidon del concepto de Salud
Mental. Asi como Argentina, Colombia y México por sus avances en la elaboraciony [

ejecuciéon de politicas publicas en esta materia.
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Garita y Molina

La Organizacion Mundial de la Salud (2004) define salud como: “un estado de
completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de
enfermedad o dolencia” (p. 14), por lo que la salud mental es definiivamente una

parte integral de esta definicion.

Asimismo, la Salud Mental es la base para el bienestar y funcionamiento efectivo
de un individuo y una comunidad. Tanto la Salud Mental y las enfermedades
mentales estdn determinadas por muchos factores de interaccion social, psicologica

y bioldgica, de la misma forma en que lo estdn la salud y la enfermedad en general.

El Informe sobre la Salud en el mundo “Salud Mental; nuevos conocimientos

nuevas esperanzas” (2001) expone que:

...las distintas culturas y estudiosos han definido de formas diferentes |la
Salud Mental, y que ademds, desde una perspectiva transcultural es casi
imposible llegar a una definicidén exhaustiva, y admite que el concepto

de Salud Mental es mas que la ausencia de tfrastornos mentales (p. 5).

Se define como un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades en relacion con la promocion
del bienestar, la prevencion de trastornos mentales, el tratamiento y rehabilitacion

de las personas afectadas por dichos frastornos.
Ademds, el Informe Invertir en Salud Mental (2004), acota que:

La Salud Mental se refiere a la posibilidad de acrecentar la competencia
de los individuos, comunidades, y permitirles alcanzar sus propios
objetivos. Los conceptos incluyen bienestar subjetivo, autonomia,
competencia, dependencia intergeneracional y reconocimiento de la
habilidad de realizarse intelectual y emocionalmente. Aunado expone
que la Salud Mental, la fisica y la social estdn infimamente imbricadas, y
que es un pilar cenfral en el bienestar general de los individuos,

sociedades y naciones (p. 7).

=
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Construccion del concepto de Salud Mental en Costa Rica

A confinuacion se presenta la conceptualizacion de Salud Mental que se ha
desarrollado en Argentina, Colombia y México. El aporte de estas naciones en el
tema es clara, en tanto Argentina y México (Distrito Federal) cuentan con leyes en
Salud Mental, mientras Colombia posee politicas en este campo de la Salud Mental,
todas recientes tanto en su revision, actualizacion y publicacién, como herramientas

orientadoras en el manejo de este tema.

En Argentina, De Lellis (2006) presenta el cuestionamiento: 3qué involucra la
Salud Mental?2, 3qué enfermedades corresponden a la Salud Mental?, y la respuesta,
tal vez, podria ser las del psiquismo o las mentales (que seria una tautologia) y podria
aparecer una respuesta que flota en el ambiente cultural, desde la época de

Descartes, con una forma cercana a las del aima.

Por ello, llama a la reflexion sobre el concepto de salud mental, porque no hay
manifestacion del proceso de salud que pueda ser no mental en su etiologia, en su
evolucion y en su desenlace. Al respecto De Lellis senala las investigaciones de
Maturana y Varela que exponen que la mente no es una cosa, sino un proceso: el

proceso de cognicion, que se identifica con el proceso de la vida.

Ademds, De Lellis (2006) senala que los conceptos de lo mental, Salud Mental,
enfermedad mental y algunas ofras formas en que el vocablo mental es usado en
nuestra época, en medios académicos y en dmbitos profesionales de la salud,
denota frecuentes formas subyacentes de un dualismo cartesiano que resultan
anacronicas a la luz de los avances planteados en el terreno del conocimiento
cientifico. De acuerdo con estos autores el sostener aun ese dualismo cartesiano
que propone la diferenciacion operativa entre 1o mental y lo orgdnico lleva a
adoptar una posicidn, que conduce a la fragmentacion de las acciones en salud, y
a sesgos burocrdticos que terminan por retacear el campo de accidn. Postulan que
el concepto y la denominacién correcta no es la de Salud Mental, pues asi utilizado
el concepto estaria designando un servicio hospitalario o sanatorial o una

concepcion cartesiana de lo humano cientificamente perimida, sino la concepcion
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de lo mental en la salud. Formulado de esta manera, se abren mayores posibilidades

para detallar, fundamentar los espacios y problemdticas del proceso salud.

El Senado y Cdmara de Diputados de la Nacion de Argentina, promulgan en su
Ley Nacional de Salud Mental en el articulo 3 la definicion de Salud Mental “como
un proceso determinado por componentes histéricos, socioecondmicos, culturales,
bioldgicos y psicoldgicos, cuya preservacion y mejoramiento implica una dindmica
de construccion social vinculada a la concrecidon de los derechos humanos y

sociales de toda persona” (Boletin Oficial de la Republica Argentina, 2010)
Colombia, en su Politica Nacional en el campo de la Salud Mental (2007) anota:

La Salud Mental representa un bien colectivo e individual de naturaleza
simbdlica, emocional y relacional, y por lo tanto, un deseable social e
individual que contribuye al desarrollo humano y social, que genera
capital social, cultural, simbdlico y econdmico (capital global) y que
hace posible el reconocimiento, la garantia, el ejercicio y la restitucion

de los derechos (p.15)

También refiere que la Salud Mental es un campo complejo, porque infegra
diferentes formas de bienestar o malestar emocional y de relacién con las personas.
Toma en cuenta el término "mentalidad” que segun los diccionarios significa,
ademds de actividad o capacidad mental, modo de pensar que caracteriza a una
persona, a un pueblo, a una generacion; como parte de la complejidad del campo

de la Salud Mental de las personas.

La conceptualizacion que desarrollan en la Politica del Campo Salud Mental,

ademds integra elementos como los que se ilustran en la Figura 1.
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Construccion del concepto de Salud Mental en Costa Rica

Figura 1. Elementos infegrados en la Politica del Campo de Salud Mental

Es un finporque es
un bien con el que
se cuenta.

"

La Salud Mental es:

[tidimensional, determinada y determinante.

{

Es un medio para el
desarrollo individual y
colectivo.

‘\

Es un producto de |o que ella
misma ha contribuido a desarrollar,
incrementar v garantizar.

4

Fuente. Construccidn propia, a partir de |a Politica del Campo de la Salud Mental. Colombia. 2007,

Por su parte, México postula en la Ley de Salud Mental del Distrito Federal en el

articulo 2:

La Salud Mental, se define como el bienestar psiquico que experimenta
de manera consciente una persona como resultado de su buen
funcionamiento en los aspectos cognoscitivos, afectivos y conductuales,
que le permiten el despliegue Optimo de sus potencialidades
individuales para la convivencia, el frabagjo y la recreacion, de manera

que pueda contribuir a su comunidad.

En el articulo 3: anota que toda persona que habite o transite en el Distrito
Federal, tiene derecho a la salud mental. Aunado en el capitulo |Il, articulo 12:
asienta que se consideran frastornos mentales en particular, aquellas afecciones
psicopatoldgicas que presentan las personas y que requieren una atencion
prioritaria derivado del grado de peligrosidad para la vida del paciente, de terceros

o de la propiedad.

Dentro de los principales elementos que se acotan en la legislacion y politicas de
la OMS, Argentina, Colombia y México sobresalen los elementos que se muestran en

la Figura 2.
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Figura 2. Principales elementos que conforman el concepto de Salud Mental

Prestacion
servicios salud

Salud mental como
producto social —

individual y colectivo

Patologia -

. . Psiquiatria

Determinantes
de la salud

Derechos
humanos

Capital global

De acuerdo con los planteamientos de la OMS vy estos paises la
conceptualizacion de Salud Mental es transversal por una serie de factores del

contexto y la persona, por ello lo dificil de tener uniformidad en su definicion.

Como lo expone Guinsberg (1990) la definicion o conceptualizacion de la Salud
Mental es muy compleja y polivalente, e incluso apunta, como algunos autores la
consideran imposible de definir. Su complejidad se debe a que en ella interviene
multiples aspectos, e inciden cualitativamente todas las expresiones sociales. Segun
este autor, la Salud Mental es un asunto de fipo fransdisciplinario, que expresaria la

sintesis mas alta de todos los factores que actuan en y sobre el ser humano.

En Costa Rica como parte de la historia en la construccion del aserto de Salud
Mental se presenta el fendmeno de la coexistencia de diferentes elementos o
variables conceptuales utilizadas en la comprension y explicacion de la génesis de lo
mental en la salud, lo que ha generado un conjunto de nociones y conocimientos
propios del momento histérico; y esto conlleva a mdlfiples significaciones y

contradicciones en el desarrollo del concepto de Salud Mental.

Algunos de los principales hallazgos encontrados, sobre al concepto de Salud

Mental se exponen a continuacion.
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Construccion del concepto de Salud Mental en Costa Rica

Salud Mental implica no solo valorar problemas que indiquen presencia o
ausencia de trastornos, es considerar una multiplicidad de factores, porque la
determinacion de la patologia es lo Ultimo que debe hacerse mdas bien que lo

primero (Mariategui & Castro, 1970).

Martinez (1985) indica que el concepto de Salud Mental es sumamente
complejo, no significa meramente la ausencia de enfermedad, sino que implica la
interrelacion de factores entrecruzados cuyo resultado es el “equilibrio” y “armonia”
de la personalidad consigo misma y con su medio, la capacidad de elaborar
respuestas adaptativas asi como creativas a las diferentes situaciones que

configuran su vida.

Rodriguez (1986) resalta que es muy dificil definir lo que es Salud Mental, ya que
su enfoque depende de las orientaciones o ideologias de quien elabora el

concepto.

Macanche (1991) anota que Salud Mental, al igual que la salud fisica, es una
manifestacion ecoldgica de la relacion individuo — ambiente; no es una condicion
estatica, sino que estd sujeta a variaciones e influida por factores bioldgicos como
ambientales: sociales, fisicos, econdmicos y culturales. Las autoras Martinez,
Rodriguez y Macanche exponen que el concepto de salud mental entrelaza la
relacion persona-contexto, equilibrio-armonia y se asienta en su complejidad para la

elaborar su definicion, como proceso de continua interrelacion.

Castro (1992) expuso que el campo de la salud mental es un fendbmeno de
estudio sumamente complejo; debido al hecho de que la definicion social y
técnica de lo que es enfermedad, o un problema de salud mental, no
necesariomente coinciden. Donde es esencial el papel que desempena las
expectativas culturales, asi como la conducta que puede reflejar la existencia de

problemas.
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Mariategui (1988), expone la existencia de un deslinde del dmbito conceptual
de salud mental en nuestro medio que debe superar ambigUedades del término y
situarse en una linea pragmdtica, ajena a la confroversia, exenta de alguna
corriente doctrinaria predominante. Involucra por tanto, el llamado concepto

“positivo” de salud mental, que comprende promocion de la salud.

El informe de la Situacion Actual de la Salud Mental en Costa Rica (2001), registra
la inexistencia de  una definicibn univoca de salud mental. Las diferentes
definiciones propuestas estdn sesgadas por la cultura y el medio social de quien los
formula, los valores vigentes, los usos y costumbres prevalecientes e inclusive las

caracteristicas socioecondmicas de la sociedad donde se originan.

El Plan de Atencién a la Salud de las Personas de la Caja Costarricense de
Seguro Social 2001-2006 retoma la conceptualizacion que se manifiesta en el Andlisis
Sectorial de Salud Costa Rica; donde se acota la Salud Mental como proceso
indispensable para el bienestar personal, las relaciones interpersonales, familiares y

colectivas, asi como su confribucion en el desarrollo de |a sociedad y la comunidad.

La Agenda Sanitaria Concertada del periodo 2002-2006, promulga el enfoque
desde la salud mental desde la promocioén y la atencion de la Salud Mental en
forma integral, con énfasis en la violencia social, se puntualizé primordialmente en la
prestacion de servicios de salud mental y en la patologia; convergiendo en un

enfoque de salud-enfermedad.

El Andlisis Sectorial de Salud de Costa Rica, realizado en el ano 2002, define salud
mental como una condicion bdsica de salud y como el proceso de desempeno
satisfactorio de las funciones mentales, que da como resultado, actividades
productivas, desarrollo de relaciones exitosas con otras personas, habilidad para
adaptarse a los cambios y soportar la adversidad. Este proceso conlleva al bienestar
personal y grupal, al bienestar de la familia y a conftribuir positivamente en la
comunidad y en la sociedad. Aunado la interaccidon con factores bioldgicos,
genéticos, sociales, culturales, econdmicos y ambientales, por tanto un proceso

dindmico de “construccidon social”. Este andlisis fue la base en el desarrollo de la

)
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Construccion del concepto de Salud Mental en Costa Rica

Agenda Concertada 2002-2006, la politica de salud mental que se operacionalizd en

el plan nacional de salud mental 2004-2010.

Desde la tradicion psiquidtrica, el interés se ha cenfrado en la enfermedad
mental mds que en la salud, predomina una visidon positivista que reconoce solo
aqguello que es medible y comprobable. Se dedica gran parte de su esfuerzo a la
sistematizacion de las patologias, que implica descripcion, diferenciacion vy
clasificacion de enfermedades mentales; desde esta logica, el abordaje de la salud

mental se reduce al nivel individual y su medicalizacion.

El Plan Nacional de Salud Mental de Costa Rica 2004-2010 expone, definir salud
mental no es tarea fdcil; sin embargo, senala que las diferentes culturas vy
sociedades la han definido de diversas formas segun las costumbres, creencias,
mitos, valores y caracteristicas socioecondmicas vigentes. Por lo tanto, es la relaciéon
.con la vida diaria, consfruida en la cofidianidad, donde media un complejo
proceso de infteracciones con los determinantes de salud que aumentan o
disminuyen las oportunidades de desarrollo a lo largo de la vida, como una funcion

integradora enftre las personas y su entorno.

Actualmente Costa Rica, define en la Politica Nacional de Salud Mental 2012-

2021 salud mental como:

un proceso de bienestar y desempeno personal y colectivo
caracterizado por la autorrealizaciéon, la autoestima, la autonomia, la
capacidad para responder a las demandas de la vida en diversos
contextos: familiares, comunitarios, académicos, laborales y disfrutar de

la vida en armonia con el ambiente (p.35).

En resumen, los aportes de los diferentes autores consultados conlleva a
preguntarse zla definicion de lo mental en la salud publica, debe comprender e
integrar la complejidad del contexto en que se desarrollan las personas, y ademds,
tomar en cuenta la relacion entre necesidad, demanda, oferta, politica, gerencia y

gestion?
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Entonces, proponer una conceptualizacion de lo mental en la salud conduce a
mostrar un puntfo ciego en torno a la visualizacion y la capacidad explicativa de las
formas actuales que adquieren los procesos de salud como producto social; con la
comprension del papel central de los factores culturales, ambientales, bioldgicos,

sociales e institucionales en la produccidon de la Salud Mental.

Aunado a ello, en la definicion del concepto de Salud Mental, uno de los
fundamentos del conocimiento cientifico es la posibilidad de dividir el mundo real en
cajas, a estas cajas se le da el nombre de disciplinas. La vision de una realidad
compartimentada y sobre todo la imposibilidad de comunicacion de los campos del
conocimiento, logra que el conocimiento generado se vuelva cada vez mds
verdadero en su especialidad y cada vez mas falso en su totalidad. Por ello, frabajar
lo mental en la salud, debe tener presente que es una cohesidon de diferentes
saberes, que pueden ser: Economia, espiritualidad, , cultura, politica entre otros mds
(Sédenz & Acuna, 2002).

Conclusiones

La conceptualizacion de Salud Mental en Costa Rica, se caracteriza por una
vision médica, hospitalocéntrica, alopdtica y cenfrada en la enfermedad,
desarrollada bajo un modelo o paradigma cldsico de la ciencia, donde el
conocimiento y la experiencia han sufrido fragmentacion y especializacion
siguiendo normas y los métodos de relacion; paradigmas epistemoldgicos superados
por la complejidad de la realidad y los fendmenos actuales, que requieren de un

enfoque mads integral.

Se evidencia que elaborar la conceptualizacion de Salud Mental siempre va a
estar permeada por los objetivos que persiguen los actores sociales en la definicion
de sus actuaciones, sea como: individuos, profesionales, comunidad, sociedad,
cultura, religion, instituciones, ambiente; lo que repercute en la visidn que se tiene de
su naturaleza y causa, y ademds define la intervencidon mds apropiada desde un

contexto particular o colectivo.
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Por ello, lo dificil de realizar una definicion de Salud Mental, sin embargo es muy
importante tener presente variables o componentes frascendentales en su

definiciéon, tales como:

e La Salud Mental es un producto social. Un bien personal y social.

e Es un derecho; donde hay dependencia mutua entre derechos individuales y
Salud Mental.

e Siempre existe relacion directa o indirecta con los determinantes de la salud
(biologicos, sociales, ambientales, prestacion de servicios salud y econdmicos).

e Puede haber presencia o ausencia de enfermedad mental.

e |dentifica el significado de la realidad en la cual las personas se desarrollan
individual o colectivamente.

e No es una disociacion entre lo mental y corporal.

e [Es una libertad fundamental (esencial en el desarrollo del capital global de
nuestra sociedad).

e Requiere de la interdisciplinariedad, necesaria para no caer en la

fragmentacion.

Lo mental en la salud de las personas, es complejo, multidimensional, contextual,
y de un continuo proceso de equilibrio, donde confluye lo individual y social; por ello,
no es posible que haya una receta para definir explicitamente que es Salud Mental,
pero si es importante tener presente que al ser la salud un producto social, no se
puede disociar lo mental de ésta en la construccion o definicidon del concepto, se

puede decir si hay salud hay Salud Mental.

Lo mental en salud, debe ser una prioridad del Estado, estar reconocido como
un problema de Salud Mental reflejada en sus politicas sociales, donde todas las
personas tienen responsabilidad y tiene incidencia directa en potenciar o disminuir
su desarrollo y por ende de sus grupos familiares; donde se engloba los

determinantes de la salud.
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Se hace necesario contar con investigacion mds detallada que fortalezca lo
mental en la salud y sobretodo que se desarrollen estudios epidemioldgicos
periddicos que incidan en la construccion y evolucion de lo mental en la foma de

decisiones de este campo de |la Salud Mental.

Para una mejor comprension de la conceptualizacion de Salud Mental se hace
necesario desarrollar investigacion mas a fondo sobre los factores que le influyen,

desafio complejo que requiere de revision y actualizacion constante.

En Salud Mental es importante que desde los dmbitos académicos y cientificos se
revalore o redimensione las bases epistemoldgicas que le sustentan y justifican, que
requiere de la interdisciplinariedad y del didlogo para afrontar los problemas de
segmentacion que impide la percepcion de la totalidad, y buscar la cohesion de los
diferentes saberes tales como: Salud Publica, Politica, Psicologia, Derecho, entre

otros.

En la construccion del concepto Salud Mental ademds, se debe tener presente
que la salud se rige por los determinantes de la salud, que son multifactoriales, en los

cuales el mayor peso estd en los factores sociales.
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Capitulo Il. Determinantes
socioambientales de la
Salud Mental

M.Sc. Patricia Barguero Sanabriqg,
Dr. Mauricio Leandro Rojas y
Bach. Gabriela Sotela Sanchez

Intfroduccion: Un cambio de paradigma en Salud Mental

La imposicion del modelo patogénico fradicional en el campo de la Salud
Mental ha limitado la posibiidad de comprender interesantes interacciones
ambiente-Salud Mental las cuales podrian contribuir no solo a explicar por qué la
gente logra resistir la enfermedad sino también a plantear estrategias de

intervencion a nivel comunal y nacional para promover la Salud Mental.

El modelo salutogénico en Salud Mental dio inicio a partir de los anos 70 con el
objetivo de explicar la relacion existente entre los factores que conforman la base
de la resiliencia humana. Dicho modelo hace énfasis en los activos individuales y

comunitarios necesarios para construir salud y bienestar, no en los déficits que X))
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realce del bienestar, ayudando a las personas a moverse en direccion de la salud
positiva. Las preguntas orientadoras del modelo son simples: “3Por qué las personas
se mantienen saludables a pesar de estar expuestas a tantas influencias
perjudiciales? 3Como se las arreglan para recuperarse de enfermedades y eventos
traumaticose 3Qué tienen de especial las personas que no enferman a pesar de la
tension mds extrema?” (Rivera, Ramos, Rodriguez, & Herndn, 2011, p. 130). El modelo
salutogénico rechaza la hipodtesis de que los factores estresantes son intrinsecamente
negativos y se apoya en la posibilidod de que tales factores puedan tener
consecuencias saludables o beneficiosas. Tal aprovechamiento dependerd de Ias
capacidades de las personas y las comunidades para detectar las oportunidades y
desarrollarlas. El paradigma salutogénico vio la luz formalmente en 1992 durante un
seminario celebrado por la Organizacion Mundial de la Salud en Copenhague.
Aaron Antonovsky, gestor del paradigma presentd su modelo y el mismo se adoptd
como un paradigma viable en la investigacion y en la prdctica en Promocién de la
Salud (Rivera et al., 2011).

El paradigma salutogénico demanda aprender un nuevo lenguaje para construir
desde cero el concepto de Salud Mental. Categorias como depresion,
hospitalizacion, tratamiento o cura dan paso, bajo el nuevo paradigma, a otras
clases conceptuales radicalmente distintas tales como sentfido de coherencia,
participacion comunitaria, vida activa, espacio publico y cooperacion. Puede
decirse que el enfoque salutogénico es inherente a una aproximacion
socioambiental a la Salud Mental en tanto su heuristica fiende a un estado de
bienestar y armonia integral, no al combate de la enfermedad. El nuevo enfoque
refresca la investigacion, accion y, en general, la proyeccion individual hacia el
entorno determinante de la Salud Mental, complementando al tradicional enfoque
patogénico, centrado principalmente en el individuo y sus sintomas. Naturalmente,
el enfoque salutogénico comporta la dificultad de definir con claridad cudles son los

pardmetros e indicadores de tal estado de bienestar o armonia.

D
N



Determinantes socioambientales de la Salud Mental

Revision de literatura

La revisibn de experiencias a nivel mundial marca acuerdo en una serie de
cualidades de espacios y comunidades que estdn asociados positivamente con
Salud Mental (Herrman, Saxena, & Moodie, 2005), lo mismo se puede decir de
espacios que comportan coherencia entre sus elementos (PPS, 2008) para generar
bienestar psiquico. Los lugares vibrantes, positivos y llenos de salud involucran un
acceso justo y pleno al espacio, asi como redes sociales capaces de cuidar de
dichos espacios para mantenerlos en un nivel éptimo de produccion de Salud
Mental. Se ha determinado que la confianza y la cohesion social, dos componentes
cruciales del capital social, estdn asociados con altos indicadores de Salud Mental
(Araya et al., 2006).

La cantidad de cobertura vegetal en ciudades no solamente debe ser
considerada en los modelos de secuestro de carbono sino también en los de
produccion de Salud Mental. Inferacciones cotidianas con el entorno “verde” tales
como ver escenas de naturaleza o estar en parques urbanos ayudan a reducir la
ansiedad vy facilitan el proceso de recuperacion de tratamientos (Maller, Townsend,
Pryor, Brown, & St Leger, 2006). El valor salutogénico de los entornos con alto
contenido de “verde” ha sido establecido hace tiempo ya que tales entornos
pueden proteger la Salud Mental al reducir la fafiga cognitiva y restituir la energia
consumida por el estrés (Kaplan & Kaplan, 2011). Un estudio en particular encontrd
que quienes reportaron su vecindario como altamente “verde” (alta densidad de
vegetacion), tuvieron 1.37 a 1.60 mds ocasiones de contar con buena salud fisica y
mental al ser comparados con quienes reportaron su vecindario como poco verde
(Sugiyama, Leslie, Giles-Corti, & Owen, 2008). EI mismo estudio determindé que el
caminar por recreaciéon y la coherencia social estdn asociados con mejor
desempeno de salud general. Para el caso de Costa Rica, los esfuerzos de
proteccidn de dreas silvestres, asi como los planes de reforestacion urbana irian en el
senfido adecuado en términos de proporcionar suficiente entorno verde a las

actividades humanas.
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El diseno de entornos saludables con bajo impacto ambiental incide en la Salud
Mental de los y las habitantes. Evidencia de esto puede encontrarse |os sistemas de
movilidad humana. Se ha encontrado que los conductores que deben desplazarse
largas distancias a sus lugares de frabagjo tienden a presentar niveles
significativamente mas altos de presidon sanguinea y ademds reportan sentirse
“tensos” o “nerviosos” con mayor frecuencia que quienes se desplazan distancias

cortas o utilizan el bus o viajan a pie (Novaco, 1979; Stokols, 1978).

Tradicionalmente, la generacion de ambientes saludables ha sido invisibilizada
por el estudio de condiciones sociales adversas bajo el supuesto de que una vez
solventadas permitan alcanzar el bienestar psicoldégico. La Organizacion
Panamericana de la Salud (2003) apunta a la existencia de determinantes sociales
en salud e incluso el modelo salutogénico de Antonovsky resalta la importancia de

los lamados Recursos Generales de Resistencia los cuales son:

Factores bioldgicos, materiales y psicosociales que hacen mas facil a las
personas percibir su vida como coherente, estructurada y comprensible.
Los tipicos Recursos Generales de Resistencia son el dinero, el
conocimiento, la experiencia, la autoestima, los habitos saludables, el
compromiso, el apoyo social, el capital cultural, la inteligencia, las

tradiciones y la vision de la vida (Rivera et al., 2011, p. 131).

En relacion con esto Ultimo, el apoyo social también ha sido ampliamente
estudiado como un determinante de salud. El hecho de que las personas se sientan
apoyadas o solamente perciban ese apoyo contribuye significativamente a un
mayor bienestar, tanto fisico como psicoldgico (Berkman, 1995). Los espacios
publicos facilitan un contacto social frecuente, enriquecedor y diverso. El entorno
construido puede facilitar el contacto o por el contrario convertirse en un obstdculo

para el mismo, como lo es un entorno lleno de calles repletas de autos y ruido.

En relacidén con el gradiente social, o las circunstancias sociales y econdmicas
diferenciadas que afectan la vida de las personas, un cuerpo robusto de

investigaciéon ha comprobado que las personas de ingresos econdmicos mas altos
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presentan mejores indicadores de salud general que las personas de menores
ingresos (Adler & Snibbe, 2003). Las personas con menor ingreso tienden a habitar en
ambientes empobrecidos, 1o cual las vulnerabiliza ante el estrés créonico ya que
existe mds exposicion al crimen, problemas de transporte y lugares de recreacion

deficientes, entre otfros (Carroll & Sheffield, 1998).

Desde el paradigma patogénico, el estrés elevado se asocia con niveles
elevados de ansiedad e inseguridad, asi como una percepcion de falta de recursos
necesarios para enfrentar las condiciones amenazantes. Dicha caracteristica es
particularmente relevante en relacidon con las personas de edad avanzada
(Douglas, 1980). Por otro lado, desde la evidencia salutogénica se ha comprobado
que las personas estresadas tienden a incorporar en sus estilos de vida conductas
saludables con mds frecuencia que personas no estresadas. La incorporacion de
tales conductas tienen un posterior impacto protector en el bienestar psicoldgico
(Armeli, Gunthert, & Cohen, 2001).

El poseer un empleo digno que garantice estabilidad se ha descrito como un
determinante importante de la salud en general. También se ha demostrado que la
inseguridad laboral incrementa los efectos adversos en la Salud Mental
(particularmente ansiedad y depresion) y aumenta las enfermedades fisicas, en

especial las enfermedades cardiacas (Burchell, 1994).

A partir de multiples estudios longitudinales, se han logrado identificar tres
variables clave a la hora de disenar intervenciones eficaces y llevar a cabo acciones
politicas especificas para modificar los sistemas de salud. Estas son: las condiciones
sociales, las condiciones ambientales y las condiciones del comportamiento. Es de
gran importancia identfificar la dindmica existente entre éstas y tomar en cuenta los
contextos en las que se desarrollan (Berkman 2009). Que un individuo disfrute de un
estado de salud psiquica o bien, que sea afligido por trastornos mentales y del
comportamiento, va a ser el resultado de la combinacién de una gran cantfidad de

factores bioldgicos, sociales y ambientales (Echeverri, 2010). Entre estos factores se
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pueden enconfrar rasgos genéticos y hereditarios, asi como las condiciones

ambientales y la experiencia.

En busca de evidencia sobre los determinantes socioambientales de la Salud
Mental

Para efectos de este capitulo, se consideran determinantes ambientales los
elementos y recursos, tanto del ambiente en general como del hdbitat humano en

especifico, que afectan de manera significativa el estado de salud de la poblacion.

Se han identificado multiples factores que se asocian con la enfermedad mental
y la carencia de salud en general. Entre estos se encuentran falta de acceso a la
cobertura de necesidades bdsicas, sobrepoblacion, estrés en la vida cotidiana,
condiciones adversas de trabajo, pobreza, marginacion, miseria, precarizacion de
las condiciones de vida y de frabajo, entre otros. La presencia en cantidad y calidad
de los mismos, son considerados como elementos potenciadores de enfermedad
mental (Macanche, Gonzdlez, & Cruz, 2004). De esta manera, es importante aclarar
cdmo el ambiente como contexto adecuado es un factor protector de la salud en
general, mientras que las alteraciones del mismo como la desorganizacion social, la
falta de apoyo psicosocial, los hdbitos de vida, la contaminacion ambiental, y la no
utilizacion de los servicios de salud (Echeverri, 2010) suelen convertirse en factores de

riesgo para la salud.

A continuacion, se profundizard en los mencionados factores ambientales,
haciendo énfasis principalmente en el uso del suelo y planificacion fterritorial,

vivienda, agua, gestion integral de los residuos solidos, y ruido.

Al tratar de conocer la situacion del ambiente como determinante de la Salud
Mental nos encontramos con dos dificultades: si bien los estudios de epidemiologia
ambiental son pocos, los que relacionan las condiciones ambientales con la Salud
Mental prdcticamente no existen. Ante tales dificultades decidimos revisar la
situacion de Costa Rica en materia ambiental a nivel general y tfratar de precisar

algunas relaciones. Aqui surgid una nueva dificultad, no contar con un adecuado
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sistema de informacion, pues ésta se encuentra dispersa en diferentes entidades y

en muchas ocasiones no es de facil acceso.

Una de las acciones en el medio ambiente deberia orientarse a vigilar
cuidadosamente la exposicion ambiental a los agentes contaminantes y sus
consecuencias en la salud tanto fisica como mental, mediante el desarrollo de los

indicadores pertinentes.

A confinuacién se describen algunos aspectos del entorno cuya relacion con el
componente de salud (o enfermedad) estd sustentada por investigaciones a nivel

internacional.
Uso del suelo y planificacion territorial

La forma en que se ha urbanizado el pais y los efectos ambientales que ello
plantea, hacen urgente la tarea de ordenar el uso del territorio. Cerca del 60% de la
poblacién nacional se asienta en la GAM, que abarca el 3,8% del territorio y ocupa
en la actualidad una parte de la zona de protecciéon, fuera del llamado anillo de
contencion (Programa Estado de la Nacion en Desarrollo Sostenible, 2011). Una
buena parte de los territorios ocupados por asentamientos humanos y localizados en
el limite de las areas de planificacion son vulnerables a eventos catastroficos como
deslizamientos, inundaciones y fallas geoldgicas activas. Aunque existian zonas con
mayor potencial, se construyeron urbanizaciones en dreas de muy alta fragilidad
ambiental. En Costa Rica hay una coincidencia en el desarrollo de zonas urbanas
con los sitios donde se concentran factores de amenaza. En estas zonas la exclusion
social, normalmente referida al Ambito politico, es también una exclusion
geogrdfica, una presion demogrdfica que alimenta la tendencia a que los mds
pobres se ubiquen en los sitios mMds inseguros, bajo condiciones de hacinamiento y
deficiencias en la dotacion de servicios e infraestructura (Ministerio de Salud, 2010).
Del 2007 al 2009 se generaron por parte de la Comision Nacional de Emergencia 13

decretos de Declaratoria de Emergencia. Estas declaratorias fueron debidas a siete

eventos por inundaciones y deslizamientos, uno por dengue, uno por sequia, dos por UY

vendavales e inundaciones y el terremoto de Cinchona. En seis de ellos se pudo
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evidenciar que afectdé a 593.265 personas, con 39 defunciones, de las cuales 31

fueron provocadas por el terremoto de Cinchona (Ministerio de Salud, 2010).

Segun el Informe Estado de la Nacion (2010), la falta de ordenamiento territorial
continud generando vulnerabilidades graves, entre ellas altos niveles de riesgo de
desastre, con sus consecuencias a nivel de la infraestructura especialmente a en las
poblaciones mds pobres, reportdndose la tercera mayor cifra de muertes por esta
causa en cuarenta anos. Estas cifras corresponden a 41 personas que murieron en
desastres (36 en deslizamientos, cuatro en tormentas eléctricas, y una a causa de

una inundacién).

Las catdstrofes generadas por amenazas naturales, ademds de causar grandes
perjuicios a la Economia, son causa de serias alteraciones psicolégicas de sus
habitantes. Investigaciones realizadas en los lugares en que ocurrieron las catdstrofes
mencionadas demuestran el efecto nocivo que tuvieron sobre la Salud Mental de los
afectados, tanto en el periodo inmediato posterior al cataclismo como en fechas
ulteriores (Cohen, 1985, citada en Chen, 1985). Se han podido detectar casos de
depresion y estrés, especialmente en adultos mayores que anoran regresar a sus
hogares, ya que no han soportado las condiciones de vida en convivencia en

albergues.

Existen consecuencias para la salud infecciosas, nutricionales, psicoldgicas y de
otro tipo, que se producen en poblaciones desmoralizadas y desplazadas a raiz de
perturbaciones econdmicas, ambientales y situaciones conflictivas originadas por el
cambio climdatico y la falta de planificacion urbana. Algunas de las perturbaciones
psicolégicas observadas en catdstrofes ecoldgicas son dificultades para conciliar el
sueno, irritabilidad, problemas en la concentfracion y respuestas exageradas de
sobresalto. Si los sintomas persisten y ademds se presenta una rememoracion
desagradable del evento traumdtico asi como pesadillas; es muy probable que
haya desarrollado un frastorno por estrés post traumdtico (Rodriguez;, Zaccarelli, &
Pérez, 2006).
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Desde una perspectiva mads positiva, el ambiente, tanto construido como sin
intervenir, puede promover interaccion social, cohesion comunal y Salud Mental. Se
ha enconfrado asociacion significativa enfre bajos niveles de depresion y
comunidades con abundantes jardines y baja incidencia de grafiti (Weich et al.,
2002). Algunas caracteristicas del ambiente como ciclovias, calles con darboles,
huertas comunales, parques nacionales y vida silvestre pueden incluso suscitar salud
fisica indirectamente al promover vida activa y actividad fisica moderada (Ward

Thompson & Aspinall, 2011).

Es importante senalar los esfuerzos de algunos gobiernos locales, como por
ejemplo la Municipalidad de San José, que cuenta con un programa de
arborizaciéon urbana y ha construido tres paseos peatonales: Paseo peatonal
Avenida Cenftral, Paseo peatonal “Calle 2", y Paseo peatonal “Ricardo Jiménez"
Calle 17. Por ofra parte, el MOPT plantea construir algunas ciclovias en diferentes
carreteras del pais, abarcando aproximadamente 136 m. Se espera contar para el
ano 2014 con una de 5.8 km en Cartago. Las municipalidades de Montes de Oca y
San José, en conjunto con el MOPT, y en asociacion con el colectivo “Buscando
Ciclovia”, se han comprometido a consfruir una ciclovia desde la Universidad de
Costa Rica hasta La Sabana. Se espera iniciar con la obra en el 2013. Pese a lo anterior,
existe carencia de informacion basica en el tema. Por ejemplo, en este momento no se cuenta
con el dato de la cantidad y condicion de los parques urbanos, asi como de las

alamedas y otras zonas verdes de las diferentes provincias.

Algunas de las zonas destinadas como zonas verdes, han sido fomadas en ese
crecimiento de la GAM, lo que hace que se acrecienten los problemas provocados

por el ruido, la contaminacion, desertizacion o el impacto del cambio climdtico.

Otro de los problemas relacionados con la falta de planificaciéon territorial, estd
relacionado con la asignacion desigual del espacio publico en calles urbanas vy
carreteras nacionales. En el 2010, los vehiculos registrados fueron 948.508, un
incremento neto de 50% en relacidn con el 2001. La insostenibiidad de la

infraestructura vial genera problemas de equidad en el uso del espacio, agresiones
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permanentes, ruido, largas esperas y congestion, que llevan a reacciones de ira y
hostilidad en aumento. Podria decirse que en este caso se da desventaja ambiental

por diseno.
Vivienda

La Salud Mental de una poblacién puede estar afectada por una amplia gama
de variables, entre ellas la vivienda y su entorno. Existe evidencia de la relaciéon entre
ambiente en general, y vivienda en particular, con la Salud Mental. Barrios pobres,
carencia de servicios, aislamiento social, tipos de vivienda, calidad de viviendq,

pueden influir notablemente en la Salud Mental de un individuo y una familia.

La evolucion reciente en el acceso a vivienda digna muestra que el pais
enfrenta grandes retos en lo que concierne a la calidad de la infraestructura, la
reduccion de brechas entre grupos socioecondmicos y el acceso al crédito.
Estimaciones para el 2010 indican, por ejemplo, que alrededor de la mitad de las
residencias presenta al menos un problema fisico o de hacinamiento. Ademds, esos
problemas se concentran con mayor intensidad en los habitantes de la region
Huetar Afldntica y en los obreros agricolas, lo cual acentla las condiciones de
pobreza que experimentan muchos de estos hogares (Informe Estado de la Nacion,
2010).

Aproximadamente un 35% de las viviendas de las clases obreras son alquiladas o
prestadas, en tanto que en las clases alta y de medianos empresarios y expertos la
cifra es inferior al 23%. En segundo lugar, existen amplias disparidades en cuanto a
calidad de las residencias. Las viviendas de los obreros agricolas poseen las peores
condiciones del stock habitacional. En total, un 92,1% vive con hacinamiento, un 40%
tiene servicios bdsicos deficientes o carece de ellos, y dos de cada fres casas
presentan un estado fisico malo o regular, todo lo cual redunda en un 27,3% de
viviendas consideradas inaceptables o deficientes para habitar (Informe Estado de

la Nacién, 2011).
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Costa Rica se ha visto afectada por el problema de los asentamientos humanos
con caracteristicas de tugurio en diferentes zonas del pais, sobre todo cerca de su
capital. El porcentaje de tugurios en el lapso comprendido entre el 2000 y el 2008
oscila entfre un 0,3% y un 1%. Presenta a nivel general dos reducciones importantes,
una en el 2001 y otra en el 2007, sin embargo a partir del 2008, se observa una
tendencia hacia el alza nuevamente que es menos acentuada en los fugurios a

nivel rural (Grafico 1) (Ministerio de Salud, 2010).

Gréfico 1. Porcentaje de tugurios en Costa Rica, 2000-2009
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Grdfico 1. Direccidén de Vigilancia de la Salud. Adaptado de base de datos del

Instituto Nacional de Estadistica y Censos.

El aumento general de los tugurios a nivel rural se debe primordialmente a los
desarrollos inmobiliarios de tipo turistico. Este tipo de construccion y las condiciones
en las que viven las personas ahi asentadas, son propicias para la aparicion de
enfermedades infectocontagiosas asi como para el crecimiento de problemdatica

social.

Estas viviendas reflejan pobreza, insalubridad y hacinamiento. El tugurio no es
sélo una vivienda en estado avanzado de deterioro, sino que parece estar asociado
a condiciones inherentes de degeneracion social, moral y econdmica de sus

moradores (Chacdn & Freer, 1999).
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Todo lo anterior es preocupante, si consideramos que las condiciones de
hacinamiento ocasionan pérdida de espacio personal, afectacion en el desarrollo
psicosocial, ausencia de espacios diferenciados para las diferentes actividades de la

familia (estudio, alimentacion, recreacion, descanso, seguridad, infimidad).

Ante esta problemdtica, el Sistema Financiero Nacional para la Vivienda,
reconoce que ha promovido y atendido las necesidades de vivienda nueva y en
alguna medida las reparaciones y mejoras, pero en menor grado. Sin embargo,
dicho esfuerzo no se ha reflejado en un mejoramiento en las condiciones reales de
tenencia de vivienda. Una tercera parte de las familias costarricenses aln no posee

casa propia, y un nimero importante de personas viven en tugurios.
Agua

En lo que concierne a la cobertura de agua potable, el avance que ha venido
mostrando el pais en los Ultimos anos culmind con un aumento de 87,3% a 89,5%
entfre 2009 y 2010, un valor histérico que coloca a Costa Rica en el primer lugar de
Ameérica Latina en este dmbito (Sancho, 2010; Moral et al., 2011 citados en Informe
Estado de la Nacion, 2011).

Del total de la poblacion cubierta, el 98,7% recibe agua infra-domiciliaria de
acueductos, y el restante 1,3% obtiene agua de pozos, nacientes propias o

acueductos privados.

A nivel nacional un 70% de la poblacién recibe agua que es sometida a control
de calidad (Ministerio de Salud, 2010). Uno de los elementos que mds se ha asociado
a nivel mundial a la salud en general y de alguna manera a la Salud Mental, es el
agua, ya que permite el aseo del entorno y el personal, lo cual tiene un impacto

directo en la autoimagen y la autoestima de las personas.

Otro elemento relacionado con el agua lo constituye la pérdida de los rios y
lagos como espacio de recreacion, lo cual llama a la necesaria recuperacion de

estos espacios para la poblacion.
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Gestion integral de residuos solidos

Se estima que en la actualidad, aproximadamente el 25% de los residuos
domiciliarios generados en el pais no se recolectan y por tanto no fienen una
disposicion final adecuada. Es habitual la quema, el entierro o la disposicion final de

estos residuos en botaderos clandestinos o directamente en cuerpos de agua.

La gestion integral de los residuos se ha convertido en un serio problema
nacional, en cuya solucion influyen multiples factores pues no existe separacion de
estos en la fuente y la disposicidon final de residuos en varios cantones del pais se
realiza en vertederos con el consecuente deterioro del entorno visual y posibles

problemas de salud motivados por plagas y similares.

La disposicion de residuos en las calles, parques, veredas, playas, orillas de rios,

quebradas, riachuelos o cualquier ofro espacio publico, elimina cualquier posibilidad

de disfrute de estos espacios por parte del ciudadano e influye en el concepto de “si

mismo” y el de “autoestima” que se ven sensiblemente deteriorados (Leandro, 2011).

Los procesos de manejo y disposicion de residuos solidos afectan
significativamente el paisaje. El desordenado desarrollo urbano ha generado un
continuo deterioro del recurso paisaje, el cual se constituye en Ultima instancia en el
receptor indiscutible de todas las actuaciones del ser humano porque el manegjo
inadecuado de los residuos no sélo afecta su salud y su ambiente, sino que
disminuye su calidad de vida en términos del disfrute y del acceso al espacio y del

horizonte.
Ruido

El ruido se asocia al estrés, el cual causa cambios fisioldgicos que afectan al
sistema cardiovascular, el ritmo respiratorio, el sistema gastrointestinal, el sistema
urogenital, el sistema nervioso y el sistema auditivo, asi como a la estabilidad
emocional, provocando irritabilidad, estados tensionales, mal humor, falta de

atencidn, fatiga, entre otros (Alzamora, 1997).
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Se ha documentado que la exposicion permanente al ruido hace que las
personas sean mas agresivas y favorece las escenas violentas en la familia. Asimismo,
se ha documentado también la asociacion de ruido con problemas de aprendizaje
(Fritschi, 2011).

El estudio realizado por Araya (2002) sobre contaminacion sénica en el GAM,

muestra como en todos los sitios muestreados se da este tipo de contaminacion.

La contaminacion sénica es uno de los problemas ambientales que generan mas
conflictos entre vecinos y requieren la intervencion de la Fuerza Publica. Un
inventario realizado en 2010 en 31 cantones de la Gran Area Metropolitana
determind que el 56% de las emisiones contaminantes proviene del tfransporte, el 21%

de la industria y el 23% de establecimientos comerciales.

Los sonidos pueden ser agradables o desagradables. En el caso de los
considerados agradables pueden crear sensaciones de relajamiento, felicidad,
seguridad, alegria y franquilidad, mientras que los ruidos desagradables crean
malestar, temor, ansiedad, frustracion, sensacion de peligro e inseguridad,

problemas de comunicacion, entre otros.

Aunqgue nadie puede asegurar que el ruido en si mismo produce enfermedades
mentales, hay evidencia de que el esirés relacionado con el ruido puede agravar
desordenes emocionales existentes. Estudios en industrias muestran que la exposicion
prolongada al ruido puede llevar a un gran nuUmero de problemas psicoldgicos entre

los y las tfrabajadoras (Moudon, 2009).

En resumen, se puede afirmar que el ruido es un contaminante ambiental que se

presenta de una manera persistente en el ambiente humano.
Conclusion y perspectivas a futuro

La construccidn de un espacio saludable depende directamente de una
adecuada combinacién de movilidad, accesibilidad y distribucion equitativa de los
servicios bdsicos de salud. Los espacios mds seguros, solidarios y saludables son

aquellos donde accede la mayor cantidad de personas, de muy diversos origenes,

CY)

| I



Determinantes socioambientales de la Salud Mental

poder econdmico y trayectorias de vida (Jacobs, 1992). La ciudadania debe poder
movilizarse con facilidad, a bajo costo y acceder a destinos diversos, seguros y
saludables, que promuevan el intercambio social de calidad. La creacion de capital

social y la promocioén de la Salud Mental en general dependen en buena medida

de un diseno urbano justo y equitativo.
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Capitulo lll. El abordaje de
la Salud Mental en Costa
Rica en las politicas
institucionales y su relacion
con la investigacion

M.Sc. Gloriana Rodriguez Arauz,
Bach. Gabriela Sotela Sanchez y
Bach. Rebeca Alvarado

A nivel mundial, se ha estado trabajando arduamente por sentar las prioridades
en investigacion en el tfema de Salud Mental. Esto se ha dado ante la urgente

necesidad de comprender la enfermedad mental y poner las intervenciones mas

efectivas a disposicion de las personas mds necesitadas en el mundo. Tenemos asi

que de acuerdo a la Iniciativa de los Grandes Retos en Salud Mental Global
(promovida por el Instituto Nacional de Salud Mental de los Estados Unidos y la

Alianza Global para las Enfermedades Crénicas en Londres), las depresiones
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unipolares, el consumo de alcohol, la esquizofrenia y el tfrastorno bipolar dardn
cuenta de la mayor cantfidad de anos perdidos por incapacidad (Collins et al.,
2011). La generacion de conocimiento acerca de estos padecimientos y los factores
preventivos y de riesgo que los acompanan se convierten entfonces en el objetivo

final hacia el cual debe orientarse la investigacion y la intervencion en Salud Mental.

sDe cara a las politicas publicas, cudles deberian ser las prioridades de la
investigacion en este campo en un futuro cercano en nuestro paise El presente
trabajo intenta acercarse a la respuesta a estas preguntas comenzando por analizar
el pasado, presente y futuro de la investigacion y su relacion con la formulacion de
las politicas de Salud Mental en el pais. Este esfuerzo se sitUa desde la iniciativa de la
Escuela de Psicologia de la Universidad de Costa Rica de revisitar el tema de la
Salud Mental, a la luz de la urgencia del tfratamiento de este tema de una manera
sistemdatica y rigurosa. El objetivo principal es realizar una sintesis de las publicaciones
encontradas en las bases documentales de las universidades publicas que imparten
carreras relacionadas con la salud vy las instituciones de salud involucradas que
infentan describir la situacion de las politicas publicas en relacidon con la

investigacion en Salud Mental en Costa Rica.

Se hace asimismo un recorrido histérico sobre las politicas referidas a la Salud
Mental que han sido dictadas a escala nacional e infernacional, asi como a los
origenes de la atencién en Salud Mental en Costa Rica. Una vez concluida esta
revision, se recomiendan posibles lineas de intervencion en este campo de la Salud
Mental. Se pretende que tales lineas orienten la generacion de conocimiento que

de sustento a las politicas publicas.

Como se menciond antes, para el presente trabagjo se incluyeron fuentes
bibliogrdficas publicadas en el pais, presentes en las bases de datos de
universidades publicas e instituciones relacionadas con el tema de la Salud Mental.
Se consultaron un total de 216 fuentes que fueron localizadas por medio de

buUsquedas en bases de datos mediante los descriptores simples de salud y mental.
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Relacién entre politicas nacionales e investigaciones en el tema de Salud Mental

Como punto de partida para este frabagjo, se expone como el tema de la Salud
Mental ha sido abordado desde la formulacidon de politicas publicas en el contexto
nacional, en la misma se hace evidente la necesidad de contar con evidencias que

justifiqguen y fundamenten los pronunciamientos que se sostienen en dichas politicas.

Para esto, es necesario contextualizar brevemente el tema de las politicas de
Salud Mental en el contexto internacional. Se puede ubicar el inicio de la
preocupaciéon por la Salud Mental con la Declaracidon Universal de los Derechos
Humanos promulgada en 1948. En ella se establecen los derechos bdsicos e
inherentes a toda persona. En el plano latinoamericano, la Convencidn Americana
de Derechos Humanos ratifica los derechos humanos esenciales en 1969 y vincula a

los estados firmantes a hacerlos cumplir en sus fronteras.

Especificamente en el campo de la Salud Mental, surge la Declaracion de Luxor
en 1989, la cual proclama los derechos humanos de las personas con enfermedad
mental y la importancia de la prevencion del surgimiento de los frastornos mentales.
La Convencion de los Derechos del Nino, promulgada tfambién en 1989 también
explicita lineamientos especificos para esta poblaciéon. Estipula la proteccion de los
niNos y ninas del abuso fisico y sexual, el resguardo de sus intereses, y los derechos a

la supervivencia y el desarrollo éptimo.

En 1990 la declaracion en Caracas, Venezuela, propone la reestructuracion de la
atencion psiquidtrica tradicional asistencial hacia modelos comunitarios que
safisfagan mads las necesidades de la poblacion con trastornos mentales. En 1991, la
Asamblea General de las Naciones Unidas promulgd la Resolucion 49/119 sobre la
Proteccion de los Enfermos Mentales y el Mejoramiento de la Atencion de la Salud
Mental. Dicha promulgacion recoge los derechos bdsicos de los enfermos mentales,
como la proteccidn de la confidencialidad, los criterios orientadores para la
atencién y el tratamiento, incluidos el ingreso involuntario y el consentimiento para

recibir tratamiento.
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Contexto nacional

Con motivo de la proclamacion de 1983 como el ano de la Salud Mental, se
forma en Costa Rica la Comisidon Nacional de Salud Mental, constituida por expertos
de la CCSS. Dicha comision se transforma en 1985 en una comisidon técnica, que
buscd elaborar el primer Plan Nacional en Salud Mental (Alfaro, 2003). Este plan fue

presentado ante las autoridades de salud del momento pero no fue ejecutado.

Las declaraciones internacionales se han intentado recoger en dos decretos
ejecutivos. El primero fue promulgado en 1991 (N° 20665-S), en el cual se reconoce a
la Psiquiatriac como quinta especialidad médica y respalda la reestructuracion
propuesta para los hospitales psiquidtricos y los abordajes de tipo comunitario. El otro
decreto ejecutivo fue promulgado en 1995 (N° 23984-S), el cual no solamente
recoge lo promulgado en Caracas en el ano 1990, sino que prescribe que el 5% de
la capacidad de los Hospitales Psiquidtricos deberd ser utilizada para la atencidon en
Salud Mental (Alfaro, 2003).

En el periodo que comprende del ano 2002 al 2006 se plantean unos
lineamientos en relacion a la Salud Mental como parte de un proyecto de plan

nacional en salud general, la cuales fueron operacionalizados en el Plan Nacional

de Salud Mental, con una vigencia del 2004 al 2010.

En el ano 2012 se empezaron los procesos de consulta para la Politica Nacional

de Salud Mental 2012-2021 y la misma fue lanzada en octubre de ese mismo
ano. Como objetivo general de la politica se encuentra el impulso de la Salud
Mental como un derecho, el cual debe garantizarse desde un modelo de atencion
comunitaria por medio de acciones coordinadas a nivel interinstitucional. Para el
logro de los objetivos propuestos, se sugieren los ejes bioldgico, ambiental,
econdmico-social-cultural, sistemas y servicios de salud y el fortalecimiento
institucional (Bertolote, 2008). Dicha politica no cita ninguna fuente cientifica de

evidencia empirica que respalde los temas priorizados.
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Entre los puntos a rescatar de esta politica se encuentra el marco institucional
para llevar a cabo investigaciones epidemioldgicas que detecten incidencias y
prevalencias de trastornos mentales en ninez y adolescencia, asi como demencias
(Berfolote, 2008). También se urge a crear las condiciones para explorar la
epigenética de los frastornos del humor, la esquizofrenia y los trastornos del desarrollo
(Bertolote, 2008). Adicionalmente, se incluyen en esta politica la atencidon psicosocial
en desastres como parte de la Salud Mental y se ampara también el accionar de las
distintas brigadas acreditadas para proveer de este tipo de atencion (Bertolote,
2008).

Paralelo a la formulacidon de politicas institucionales relacionadas con el tema,
profesionales del campo de la salud han publicado sus reflexiones sobre el estado
de los Derechos Humanos de las personas con enfermedad mental en el pais
(Arboleda, 1994; Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educacion Especial, Caja
Costarricense del Seguro Social, Naciones Unidas, Pro Salute, & Programa Mujer,
1997; Gutiérrez & Sandoval, 2000; Montero, 1998; Salas, 2008). Dichas reflexiones se
han difundido en reportes institucionales y articulos de revistas y su relevancia radica
en exponer situaciones existentes que las politicas promulgadas buscarian evitar. Por
ejemplo, Arboleda (1994) argumenta que el fratamiento psiquidtrico de los
pacientes se ha prestado para abusos en el pasado, ya que se asume la
incapacidad de las personas afectadas para decidir sobre su bienestar. El autor
aboga por reivindicar los derechos de las personas con tfrastornos mentales de ser
informadas adecuadamente sobre su padecimiento y el tratamiento disponible,

para que tenga poder de aceptar o no aceptar el mismo.

El Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educacion Especial et al. (1997)
denuncia que en las instituciones psiquidtricas costarricenses es habitual la violacion
a los derechos humanos fundamentales de las personas con enfermedad mental. El
derecho a la confidencialidad, a la vestimenta digna, a no ser confinado en
aislamiento o el derecho al gjercicio de la sexualidad, son violados bajo el amparo

de razones de orden practico o clinico. Montero (1998) expone que el componente Uy
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manicomial que es prevalente en el Hospital Nacional Psiquidtrico hace que en este
se viole el derecho inherente a las personas con enfermedades mentales, el derecho

a ser tratado en el ambiente que reconoce como propio y del que se siente parte.

Los autores hacen referencia a que la aplicaciéon de las medidas curativas a las
personas enfermas mentales se complica porque no se dispone de estdndares o
protocolos unificados para el diagndstico y el tratamiento (Montero, 1998). También
se aduce que en el proceso de infernamiento no se respeta la voluntad del paciente
y de sus familiares, ya que el psiquiatra es el que toma las decisiones de tratamiento
de forma exclusiva (Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educacién Especial et al.,
1997). Dentro del proceso de internamiento no se diferencia a las personas por
padecimiento mental, y no estdn separados ni siquiera de manera fisica (Salas,
2008). Lo anterior es importante, ya que no todas las personas presentan la misma
gravedad en cuanto su frastorno y cada padecimiento varia en el tratamiento que
debe recibir, tanto en su manifestacion aguda como crénica. Se ha reportado
también la ocurrencia de prdcticas como la contencidn fisica por medio de
ataduras, el confinamiento en solitario de forma prolongada y los abusos sexuales
enfre pacientes (Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educacion Especial et al.,
1997).

En resumen, se puede concluir que el pais cuenta con un marco legal que le
permite realizar acciones concretas en el campo de la Salud Mental. Estas acciones
van desde adoptar modelos comunitarios para la atencion, hasta la realizacion de
investigaciones epidemiolodgicas que garanficen la correcta orientacion de los
recursos. Sin embargo, estos planes y estas politicas no parten de la realizacion de
diagnodsticos especificos previos ni  cuentan con mecanismos de rendicion de
cuentas que permita monitorear su impacto y su incidencia en las acciones de las

instituciones involucradas.

Adicionalmente, se ha llamado la atencién sobre el estado de los derechos de

las personas con enfermedades mentales. Se han denunciado multiples dificultades
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en cuanto al tfrato que éstas reciben, a pesar de que el pais cuenta con el marco

legal necesario para prevenirlas.

Origenes de la atencién en Salud Mental y primeros abordajes académicos del

tema en Costa Rica

De acuerdo con la recopilacion histérica que realizan Calvo et al. (2010), se
rescatan los siguientes acontecimientos significativos en lo que toca a la atencién en
Salud Mental en el pais. Los inicios se senalan en el ano de 1890 con la creacion del
Hospital Nacional de Insanos, bajo la supervision de la Junta de Proteccidon Social de
San José. La atencidén se caracterizaba por ser predominantemente asistencial, en la
cual se privilegiaba el aislamiento del enfermo y de otras terapias poco efectivas
(Calvo et al., 2010). La creciente demanda de los servicios del hospital hizo evidente
que el manejo del mismo no podia seguir siendo de orden caritativo, por lo que se
decide incorporarlo a la creciente infraestructura de salud del pais, impulsada por la
creacion de la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS) (Calvo et al., 2010; Meza,
2007). Los métodos de terapia ofrecidos por este cenfro fueron evolucionando hasta

la farmacoterapia, la terapia ocupacional y la psicoterapia de grupo (Meza, 2007).

En el ano 1938 se crea la Seccion de Higiene Mental del Ministerio de Salubridad
Publica (antecesor del actual Ministerio de Salud), por impulso del psiquiatra
Fernando Quirds Madrigal. Con la fundacion de la Caja Costarricense del Seguro
Social en 1943, se empieza a brindar la primera atencion a los problemas mentales
“menores”, de un marcado cardcter asistencial (Calvo et al., 2010). Es bajo la
iniciativa del Dr. Mariano Coronado, denominado higienista mental, que se
constituye un Comité Nacional de Salud Mental, el cual tenia por objetivo promover
el bienestar psicoldgico entre la poblacion. Por ejemplo, entre sus actividades se
destacd el impartir seminarios para padres en cuanto al desarrollo del nino (Calvo et
al., 2010).

Se le atribuye al Dr. Coronado la fundacion del Departamento de Bienestar y
Orientaciéon en la naciente Universidad de Costa Rica (UCR) durante la década de

1950. Esta unidad tenia por objetivo facilitar la adaptacion académica y social del

I
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estudiante universitario, asi como la aftencidon de problemas de higiene mental
(Calvo et al., 2010). Tal departamento es la actual oficina de Bienestar y Salud de la
UCR.

Durante ese mismo periodo histérico, especificamente en 1957 se establecen a
nivel de la CCSS dos servicios bdsicos para la atencidon en Salud Mental: el de
Psicologia y el de Psiquiatria (Calvo et al., 2010). El primero estuvo a cargo del Dr.
Gonzalo Adis Castro, primer psicélogo clinico del pais formado en el extranjero y
figura central en el crecimiento institucional para la atencién en Salud Mental y el
desarrollo de los estudios epidemioldgicos que se realizaron en el pais. El Dr. Adis
Castro es el principal impulsor en cuanto al estudio de la Salud Mental, y alrededor
de él surgen otras figuras como Pierre Thomas y Roberto Lopez, quienes realizaron sus
propios estudios o fueron coautores de los que él publicé. Entre estos trabajos
destacan: Prevalencia de ftrastornos de Salud Mental en Costa Rica (1968),
Desdrdenes mentales en Costa Rica: observaciones epidemioldgicas (1992) vy
Diversidad y cambio en el tema de la Salud Mental (1982). También, el Dr. Adis se
interesa por dirigir tesis de futuros profesionales en Psicologia interesados en el tema,
como Ronald Ramirez e Ida Gorn, como corresponde al frabagjo Incidencia vy
prevalencia de frastornos mentales en los servicios de psiquiatria, Salud Mental y
psicosomatologia del pais (1981). De forma paralela, profesionales como Socorro
Rodriguez promueven la reflexion sobre Ia Salud Mental en el nino. Los trabajos de su
autoria incorporan conceptos del psicoandlisis y la Salud Mental del desarrollo para

entender la psicopatologia infantil (Rodriguez, 1995, 1993).

En resumen, los primeros estudios relativos a la Salud Mental correspondieron a
informes de investigacion o reflexiones de los profesionales que trabajaban en el
tema. Dichos trabajos se dirigen a sistematizar la experiencia de primeras instancias
dedicadas a la atencién de la Salud Mental, cuyo rol era fundamentalmente

asistencial.

Sin embargo destacan también dos énfasis mdas en los estudios iniciales. Uno de N

ellos fue como se ha mencionado, la realizacion de trabajos finales de graduacion
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qgue amplian el desarrollo de investigacion académica pertinente. El otro énfasis es el
correspondiente a los estudios de tipo epidemioldgico que por su relevancia para

este articulo se tratan por separado en el apartado siguiente.
Epidemiologia de la Salud Mental en Costa Rica

Ademdas de los estudios realizados mencionados en el apartado anterior, el Dr.
Adis Castro realiza una serie de estudios de fipo epidemioldgico precursores durante
los anos comprendidos entre 1968 y 1986. Estos estudios se basan en muestras de la
poblacion general. Dichas investigaciones se caracterizan por ser de cardcter
descriptivo, en los que se busca una relacion entre la presencia de los trastornos y los
rasgos sociodemogrdaficos de las poblaciones estudiadas, con el fin de establecer
indices de incidencia y prevalencia (Castro, 1992). En la Tabla 1 se hace referencia a
las caracteristicas de cuatro estudios conducidos por el Dr. Adis en cuanto al
tamano de su muestra, las caracteristicas de la poblacion y algunos de los resultados

obtenidos en cuanto a prevalencias de frastornos mentales.
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Tabla 1. Resumen de cuatro caracteristicas poblacionales y prevalencias encontradas en estudios realizados por el

Dr. Adis Castro, periodo 1969 - 1986.

Estudio a nivel nacional Estudio con Estudio con consulta Estudio con
(1968) poblacion externa Hospital poblaciéon del cantdn
universitaria. Calderéon Guardia de Desamparados
(1968 ) (1980) (1986)

Muestra total 750 316 3056 412

Origen de la Poblacion de zonas Poblacion de la Poblacion de Cantén de

muestra urbana y rural de Costa  Universidad de Costa  atraccion del Desamparados

Rica Rica a octubre de Hospital Calderdn

Hombres y mujeres Urbana: 41 hombres y 59
mujeres (Total:100)
Rural: 193 hombres y 457
mujeres (Total:650)
Edades 18 anos o mas
Sintomatologia 2.9%!

psicotica (global)

1967
204 hombresy 112

mujeres.

17 anos o mas
1%

Guardia
91 hombresy 214

mujeres

15 anos o mas
3%

180 hombres y 232

mujeres.

15 anos o mas
1%

! El estudio nacional tiene subcategorias para entender la psicosis global, como son la esquizofrenia, los trastornos afectivos y los orgdnicos

G
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Desdrdenes de
personalidad
Neurdtica (global)
Depresiva

Ansiosa
Reacciones
psicofisiologicas

Alcoholismo

10.1%

38.7%
7%

16.6%
23.1%

14.9%

56%

45%
5.4%
24.8%
11.9%

9.9%

NA2

34%
NA
NA
NA

NA

NA

NA
6.8%
26.7%
NA

10.1%

2NA: corresponde a trastornos que no fueron considerados para ese estudio en especifico.
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Como se indica en la descripcion anterior, estos estudios utilizaron metodologias
distintas entre si y no examinaron las mismas categorias diagndsticas en todos ellos
para explorar prevalencias. Por ende, el autor destaca que estos estudios son dificiles
de comparar en sus resultados por estas diferencias y porque representan la
presencia de sinfomatologia al momento de la recoleccion de los datos (Castro,
1992). A pesar de esto, las conclusiones principales del autor son retfomadas en este
articulo por considerarlas como informacion relevante en el inicio del proceso de la

investigacion en Salud Mental en Costa Rica.

En resumen, estos estudios concluyen que los frastornos psicoticos tienden a ser
bajos y a mantenerse bastante estables en el tiempo. Sobresale el dato referido a
sinforatologia neurdtica general, el cual se mantiene entre un 34% y un 38%. En el
estudio con poblacién universitaria ésta es mas alta (45%). Se hace notar que los
indices de depresion son bastante altos también (7% y 6.8%), en comparacion con
otros estudios realizados en Estados Unidos que el autor cita (Castro, 1992).
Igualmente, se destaca que la sinftomatologia ansiosa ha tendido a aumentar con el

tiempo.

El autor concluye que en general los distintos indices de prevalencia para los
trastornos estudiados sugieren una vulnerabilidad psicoldogica importante en la
poblacién costarricense y que es necesario atender esta necesidad desde la

prevencion primaria (Castfro, 1992).

El Dr. Adis Castro también inicia con estudios dirigidos a medir la frecuencia de
aparicion de los frastornos mentales. Para tal fin se analizan cinco estudios
posteriores que se basaron en muestras del Hospital Nacional Psiquidtrico y de
Servicios de Consulta Externa (Castro, 1992). Dichos estudios se resumen en la Tabla
2.

rag
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Tabla 2. Estudios recopilados por el Dr. Adis Castro periodo 1973 - 1986

Autores Adis y Thomas Villalobos (1980) Gorn y  Ramirez Lopez (1984) Pérez y Chain
(1973) (1981) (1986)
Total de 726 305 660 252 234
muestra
Origen de Consulta externa Consulta externa Consulta  externa Internamientos en Internamientos
la muestra  de Psiquiatria de del Hospital de distintas el Hospital en el Hospital
distintas enfidades  Nacional entidades (540) y Nacional Nacional
Psiquidtrico consulta  externa Psiquidtrico Psiquidtrico
privada (120)
Diagnos- Neurosis (73%) Neurosis (38%) Neurosis (28.8%) Esquizofrenia Psicosis
tico mayori- Psicosis (14%) Psicosis afectiva Esquizofrenia (20.7%) orgdnica
tario (16%) (12.9%). Intoxicacion y (21.8%),
dependencia de esquizofrenia
drogas (18.3%), (13.2%) y
frastornos Neurosis (15.4%)

orgdanicos (17%)

Uy
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El autor llama la atencidon sobre como los diagndsticos de condiciones orgdnicas
y de esquizofrenia resultaron ser los mas frecuentes (Castro, 1992). Ambas son
condiciones severas que requieren hospitalizacion. En contraste, en el estudio de
Lopez (1984) los datos senalan una alta frecuencia de la intoxicacion y la
dependencia de sustancias, mientras que en Pérez & Chain (1986) llama la atencion
la frecuencia del diagnostico de neurosis (Castro, 1992). El autor hace la salvedad de
que las comparaciones entfre estudios se deben tomar con cautela, dado que se
hicieron en momentos diferentes, con profesionales diferentes y con categorias

diagnosticas diferentes.

Los estudios realizados por el Dr. Adis durante el periodo en mencién estdn
mayoritariamente enfocados a contabilizar la enfermedad mental y estdn
compuestos por muestras pequenas de sujetos de distinta procedencia vy
caracteristicas. Asi por ejemplo se presentaron estudios con universitarios y con
personas de drea rural y urbana, pacientes del Hospital Calderon Guardia y
habitantes del cantdn de Desamparados. Estas poblaciones fueron contactadas en

la consulta hospitalaria.

Las categorias utilizadas en estos estudios para describir la enfermedad mentall
tampoco son uniformes, varian de un estudio al otfro, por lo que sus resultados no son

comparables (Castro, 1992).

Sin embargo, el aporte fundamental de estas investigaciones estd en llamar la
atencion acerca de padecimientos especificos. Otro aporte es sugerir posibles
comparaciones entre Costa Rica y ofros paises, una inquietud que en aquel
momento pone sobre la mesa los temas que deben ser estudiados a profundidad

por las instituciones encargadas de la Salud Mental.

Posteriormente a la readlizacion de estos estudios, otros autores y grupos de
trabajo interinstitucionales se han interesado por acercarse al estado de la Salud
Mental en nuestro pais. Entre estos trabajos destaca el Informe Intersectorial de Salud
publicado en el 2002, en el cual un grupo de trabajo conformado por diversos Un

profesionales en salud concluye que existen ocho problemas que a su juiCio son
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prioritarios en la atencion a la Salud Mental en Costa Rica: abuso sexual, violencia
infrafamiliar, alcoholismo y drogas, depresion en los adultos y en los ninos, suicidios y
trastornos de ansiedad (Sdenz & Acuna, 2002). Estos problemas se definen como
tales a partir de analizar estadisticas existentes en la atencidbn en emergencias,
andlisis de los motivos de consulta, egresos hospitalarios y mortalidad (Sdenz &
Acuna, 2002).

Macanche et al. (2004) hacen una recopilacion de los datos existentes en los
estudios del Dr. Adis referidos a consulta externa y egresos psiquidatricos. El estudio
explicita que no se cuenta con estudios epidemiolégicos en patologia mental que
reflejen datos de incidencia y prevalencia, pero que es posible identificar factores
de riesgo para la Salud Mental de los costarricenses. Entre ellos se encuentran la
pobreza, la urbanizacion mal planificada, la violencia en todos los niveles y las
condiciones econdmicas y sociales cada vez mds complejas (Echeverri, 2010;
Macanche et al., 2004).

Este estudio concluye también que la mayoria de la poblacidn que presenta
algun padecimiento mental es atendida de forma ambulatoria y que la mayoria de
trastornos presentados corresponden a depresion, ansiedad y alcoholismo. En el
caso de los egresos hospitalarios, la mayoria corresponden a frastornos psicoticos y a
alcoholismo (Macanche et al., 2004). Entre las debilidades que cita el estudio en
cuanto a la aftencion de la Salud Mental en el pais, estdn la prevalencia del
tratamiento psiquidtrico y el énfasis institucional para atender los problemas de Salud
Mental desde el tercer nivel de atencion (Macanche et al., 2004). Se hace énfasis en
la necesidad de reestructurar el sistema de atencion y de optar por modelos

comunitarios que superen la nocidon patogénica imperante en la Salud Mental.

En el ano 2008, la Organizaciéon Mundial de la Salud colabord con el Ministerio de
Salud para realizar el informe sobre el Sistema de Salud Mental en Costa Rica (IESM-
OMS, 2008). De acuerdo al mismo, el 3% del presupuesto asignado a la CCSS es
destinado a la Salud Mental. De ese 3%, 67% estd destinado a los hospitales U

psiquidtricos. En esta misma linea, el informe citado menciona que los hospitales Un

| I



Rodriguez, Sotela y Alvarado

psiquidtricos captan el 79% de las camas asignadas para psiquiatria denfro de la
CCSS. Los medicamentos psicotropicos estan 100% disponibles en los hospitales
psiquidtricos, en un 100% en los establecimientos ambulatorios y en un 69% en los
hospitales generales (IESM-OMS, 2008). Lo anterior confirma lo ya visto en el 2004 y
continla planteando la necesidad de repensar la calidad de la atencién dada a la
Salud Mental.

El frabajo de Echeverri (2010) recoge también los resultados de Adis y hace un
estudio descriptivo de las 1118 personas ingresadas al Hospital Nacional Psiquidtrico
durante el ano 2008. Entre los resultados mds relevantes de este trabajo estdn el que
el 70.1% de las personas internadas provienen de las provincias de San José, Heredia
y Alajuela; cerca del 44.7% de las personas infernadas corresponden a un rango de
edad de adultez joven (Echeverri, 2010). No se encontraron diferencias significativas

en cuanto al sexo de las personas internadas.

En cuanto a las comparaciones enfre el frastorno diagnosticado y el género de
las personas internadas, (Echeverri, 2010) encontrdé que en el caso de los frastornos
del humor, 21.6% corresponden a mujeres, frente a 9.6% de hombres. En el caso de la
categoria de esquizofrenia y ofros, la mayoria de los que los padecen son hombres
(Echeverri, 2010).

En general, los estudios de (Echeverri, 2010; Macanche et al., 2004); asi como los
estudios promovidos por la Organizacion Mundial de la Salud y el Ministerio de Salud
(IESM-OMS, 2008), coinciden en la importancia de incluir variables no solo de tipo
meédico, sino ademds de cardcter sociodemogrdfico asociadas a los cuadros

clinicos, con el fin de complementar la investigacion epidemioldgica.

Para finalizar, tal como se senald anteriormente, otros abordajes de la Salud
Mental estdn apoyados en los trabajos finales de graduacion. Estos se caracterizan
por estar focalizados en el estudio de un problema especifico en una poblacion
determinada. Son ejemplo de estas investigaciones la necesidad de capacitacion
en intervencion en crisis, génesis de eventos psicosomdaticos, promocién de la Salud Url

Mental en contextos educativos, Salud Mental y violencia, asi como resultados de
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infervenciones varias desde la enfermeria, la Salud Mental y el trabajo social.
Adicionalmente, estos trabajos se conformaron a partir del trabajo con grupos
poblacionales diversos y especificos como mujeres y adultos mayores, ninos y
adolescentes, profesionales en la Salud Mental y personas diagnosticadas con
enfermedad mental (Arguedas, Jiménez, & Rojas, 1995; Cordero, 2003; Palma,
Serrano, & Valerio, 2010; Quesada, 2002; Ruiz & Sancho, 2010; A. Salas, 2003; Torrez,
1990; Vaglio, 2003).

Ofra veta investigativa constituye el estudio de marcadores genéticos de
esquizofrenia y trastorno bipolar en la poblaciéon costarricense (Segura, 2009). La
misma ha sido promovida desde la Universidad de Costa Rica, a cargo de la Dra.
Henriette Raventds Vorst, a partir de la creacidén de un grupo de estudio en

neuropsiquiatria.

En resumen, se tiene que las pocas investigaciones realizadas posterior al trabajo
del Dr. Adis Castro citan los resultados de estos estudios iniciales e intentan acercarse
al estado de la Salud Mental por la via del andlisis de las personas ingresadas en el
Hospital Nacional Psiquiatrico, los egresos de este hospital, los datos de consulta
externa y el andlisis de la prestacion de servicios en Salud Mental. Adicionalmente,
estos estudios se limitaron a contabilizar la patologia, no a recoger indicadores de
salud o bienestar psicoldgico, asi como factores de riesgo o proteccion. Se realizan
conjeturas en torno a coémo factores como la violencia, las condiciones de vida
desiguales y el cambio del paisaje urbanistico puede afectar la Salud Mental, pero
estas relaciones no han sido establecidas de forma cienfifica. Se destaca cémo la
Salud Mental se sigue abordando desde una concepcidon patologizada desde un
nivel de atencidn que remite al tratamiento y no a la prevencion. Los trabajos finales
de graduacion recogen experiencias de intervencion puntuales, con poblaciones
especificas, las cuales no hacen referencia a informacién epidemioldgica

actualizada, mds que la generada en los informes antes citados.

Es importante destacar que Ia promulgacion de politicas institucionales no se ha U

sustentado en los resultados de investigaciones epidemioldgicas. Es hasta el 2012, ~J
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con la Politica Nacional de Salud Mental, que se compromete directamente a las
instifuciones involucradas para generar un banco de informacidon veraz sobre los
padecimientos mentales en el pais, asi como de los factores de riesgo y proteccion
asociados. Asimismo, no parece existir una relacion establecida entre las politicas
promulgadas y los desarrollos investigativos realizados. El tema de la Salud Mental y
su promocion ha sido objeto de estudio gracias a la influencia de figuras
académicas o el interés particular de tesiarios que han promovido el acercamiento

a este tema, mds que todo desde un plano de intervencion.

El siguiente apartado se concentra en presentar recomendaciones que orienten
la investigacion futura en el tema de Salud Mental y que promuevan su integracion

con las politicas existentes.

Recomendaciones para la integracion de la politica y la investigacion en Salud
Mental

El articulo presentd un repaso por investigaciones pioneras cuyo aporte permite
comprender los origenes del tfema de la Salud Mental en Costa Rica. Siguiendo las
principales conclusiones de dichas investigaciones, se pueden esbozar una serie de
lineas de investigacion en el tema de Salud Mental que pueden orientar a futuro el

tfratamiento del tema.

Linea 1: estudio(s) epidemiologico(s) en Salud Mental a escala nacional que nos
permita conocer nuestra realidad en cuanto a la patologia mental y provea de

informacion comparable a nivel internacional.

La falta de informacion actuadlizada, recabada por medio de estudios
epidemioldgicos ha sido ampliamente documentado (Echeverri, 2010; Macanche et
al., 2004; C. R. Ministerio de Salud, Caja Costarricense del Seguro Social, Salud, &
Sustancias, 2008; Social, 2000). Los andlisis de situacion previos para los planes en
Salud Mental o los modelos de atencidn se han realizado con datos ya existentes en

los hospitales como causa de incapacidades, egresos e ingresos hospitalarios y

G



Salud Mental en Costa Rica, politicas institucionales e investigacion

consulta externa, todos ellos relativos a la prestacion de servicios de salud
(Macanche et al., 2004; Social, 2000).

Tal informacidén es valiosa, pero no se cuenta con un estudio nacional, con una
muestra aleatorizada, de personas que no estén buscando atencidn psiquidtrica,
que busque describir patologia y que nos sitUe en relacion con el panorama
intfernacional. De poder realizarse tal estudio, las politicas formuladas a nivel nacional
tendrian sustento y se podria situar la investigacidon que se realice en Costa Rica

dentro de las prioridades de investigacion globales en Salud Mental.

Linea 2: Generacion de investigaciones que incorporen distintos grupos etarios,

diferenciados por sexo y drea geogrdfica.

La investigacion epidemioldégica muchas veces surge de las interrogantes
planteadas por investigadores para con una poblacidén especifica, como ninos,
ninas, adolescentes y personas adultas mayores. Adicionalmente, es importante
también conocer como el continuo de salud-enfermedad se diferencia de acuerdo
al sexo. Las distintas regiones de nuestro pais ofrecen una gran variedad de
condiciones ambientales que afectardn de manera distinta la Salud Mental. Estas
interrogantes deben ser ampliadas y plasmadas en proyectos de investigacion con
continuidad en el tiempo. La realizaciéon de proyectos también confribuird con el
desarrollo de lineas de investigacion con apoyo institucional e independiente de los

y las investigadores (as) que son parte de ellos.

Linea 3: Estudio de constructos salutogénicos y relaciones entre variables

ambientales que amplien el panorama sobre la Salud Mental.

En el mismo sentido de lo planteado en el pdrrafo anterior, la investigacion mads
novedosa en el campo de la epidemiologia puede no solamente centrarse en el
conteo de patologia, sino también en la recogida de datos en cuanto a factores de
riesgo y de proteccion, asi como de indicadores en salud. Para eso, se debe estudiar
las lineas conceptuales que permitan realizar un mejor acercamiento a la realidad

de la Salud Mental en Costa Rica. Por ejemplo, ante el dilema de la Salud Mental
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abordada excesivamente desde la patologia, el modelo de salutogénesis de
Antonovsky se enfoca en los recursos y estrategias que ‘“restauran el orden”
psicolégico que ayudan al enfrentamiento exitoso de los estresores vitales (Griffiths,
Ryan, & Foster, 2011). Dentro de la exploracion de estos recursos, el autor propone el
constructo de “sentido de coherencia”, como una orientacion global en la cual los
retos o cambios se perciben como predecibles, estructurados y explicables; que la
persona tiene los recursos para manejarlos y que los retos en si se perciben como
dignos de enfrentar (Klepp, Mastekaasa, Segrensen, Sandanger, & Kleiner, 2007). Tal
concepcion no solo se aleja del énfasis en patologia, sino que da una idea mas
precisa de como las personas enfrentan en general el estrés vy se protegen de

desarrollar un padecimiento.

Adicionalmente, es necesario explorar cientificamente la relacion entre variables
ambientales y la Salud Mental. Por ejemplo, en otras latitudes se ha establecido que
el acceso a lugares positivos involucran un acceso justo y pleno al espacio se

relacionan con altos niveles de Salud Mental (Araya et al; 2006).

Linea 4: Evaluacion del impacto de las intervenciones que se realizan en Salud

Mental, la formulacion de politicas y la formacion del recurso humano.

En este momento, existe ademds un vacio de informacion en cuanto a como
afectan las intervenciones que se realizan en Salud Mental de la poblacion, tanto a
nivel nacional como local. Hay similitud de labores entre las instituciones
involucradas, pero no similitud de politicas internas en cuanto a Salud Mental.
Tampoco hay coordinacion interinstitucional y no hay evaluacion del impacto de las
acciones tomadas (Bonilla & lbarra, 1989). Por ofra parte, no existe una
retroalimentacion en cuanto a como el recurso humano formado en universidades
puUblicas o privadas influencia el estado de la Salud Mental en el pais (Bonilla &
lbarra, 1989). Al contar con esta informacion se puede saber en déonde estdn las
fallas y las fortalezas, para adaptarse mejor a las necesidades sentidas de la

poblacion.

r@@



Capitulo IV. La
Epidemiologia de la Salud
Mental y sus desafios

M.Sc. Jessica Mac Donald Quiceno y
M.Sc. Maria del Rocio Peinador Rolddan

Los aportes que la epidemiologia puede brindar a la fundamentacion, la
orientacion y la evaluacion de las politicas publicas en Salud Mental, son esenciales.
En ese sentido, tal como se indico en el tercer capitulo de este documento, Costa
Rica ha tenido un desarrollo limitado en cuanto a estudios epidemioldgicos en

materia de Salud Mental.

Interesa en este articulo hacer algunas reflexiones criticas en torno a los desafios
gue ha de enfrentar el pais para avanzar en un campo complejo como es la Salud
Mental y su abordaje poblacional. Para esta reflexiéon se parte del desarrollo que han
tenido estos estudios en América Latina, y el andlisis de su alcance. Es de nuestro
interés hacer algun aporte que permita remirar este objeto epidemioldgico y su

posible abordaje alternativo.
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La epidemiologia y su campo de accion
La epidemiologia es definida por Last (1988) como:

...el estudio de la distribucion y de los determinantes de los estados o
acontecimientos relacionados con la salud en poblaciones especificas y

la aplicacion de este estudio al control de los problemas sanitarios (p. 3).

Por su parte Alarcon (2009) la identifica como la ciencia que estudia las causas
de la aparicién, propagacion, mantenimiento y descenso de los problemas de salud
en poblaciones, con la finalidad de prevenirlos o confrolarlos. A su vez, Filho &
Rouquayrol (2011) nos recuerdan que la epidemiologia constituye la principal
ciencia de informacion en salud y sus conocimientos dan sustento a la planificacion
y a la organizaciéon de las acciones en salud. En ese sentido, la epidemiologia aporta
a la evaluacidon de programas, actividades y procedimientos preventivos vy
terapéuticos, tanto en lo que compete a los sistemas de prestacion de servicios
como al impacto de las medidas de salud en la poblacion. Por todo lo anterior, la
epidemiologia es bdsicamente una ciencia aplicada, la produccion de
conocimientos fiene un fin pragmatico que consiste en prevenir y solucionar los

problemas de salud.

Ahora bien, 3cudles son los problemas que se abordan en el campo de la Salud
Mental? y scoémo han sido estudiados? A continuacion se analiza el desarrollo de
este fipo de estudios epidemioldgicos en América Latina, fratando de identificar sus

logros y vacios, para luego avanzar hacia una reflexion critica y propositiva.
La Epidemiologia en el campo de la Salud Mental en América Latina

El abordaje de la Salud Mental que ha predominado y se ha posicionado con
mas fuerza en el ambito internacional a fravés de la historia, es el de la
epidemiologia psiquidtrica, el cual se circunscribe al estudio de la prevalencia de los

trastornos mentales en la poblacion asi como sus factores de riesgo (OPS, 2009).

Mari, Garcia y Levav (2009) identifican dos fases en el desarrollo de este tipo de

investigaciéon a nivel mundial y regional. La primera fase abarca el periodo
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comprendido enfre 1930 a 1960, en el caso de la region latinoamericana este
periodo inicia en los anos 50. Los estudios se basaban principalmente en enfrevistas
clinicas y cuestionarios no estandarizados, asi como escalas generales de
discapacidades. En esta etapa varias investigaciones abordaron el tema del estrés
en la vida moderna. También surgieron las primeras investigaciones sobre la
prevalencia de trastornos mentales, y en diferentes paises de Latinoamérica se

utilizaron listados no comparables de sintomas.

En un articulo de esta época Horwitz y Marconi (1966), se retrata las
preocupaciones que existian por establecer conceptos y definiciones aplicables a
los estudios epidemioldgicos en el campo de la psiquiatria. Se consideraba
inadecuado el uso de criterios empiricos vinculados a caracteristicas culturales y
juridicas como el comportamiento “desadaptado socialmente”. También se veia
como insuficiente el uso de indicadores de “incapacidad para el frabagjo” o
“incapacidad social” (impairment), pues se consideraban consecuencias del
padecimiento pero no directas del caso clinico, aungque si una medicidn
complementaria. Tampoco se consideraba apropiado partir del criterio subjetivo
individual como el de “sentirse infeliz” o “desadaptado”, pues se argumentaba la
limitacion de conciencia de la enfermedad en algunos casos clinicos. La via que se
considerd6 mds adecuada para fortalecer el desarrollo invesfigativo fue la
estandarizacion de los diagndsticos clinicos psiquidtricos considerando que un
criterio médico claramente operacionalizado garantizaria mayor objetividad en los

estudios.

En consecuencia, el cambio que marca una nueva etapa en los estudios
epidemioldgicos en Salud Mental se da a partir de los anos 60 y 70 con los esfuerzos
internacionales de sistematizar y estandarizar los instrumentos, enfrevistas
psiquidtricas y cuestionarios de tamizaje y su validacion. La introduccién de la
Clasificacion  Internacional de Enfermedades (CIE-10), asi como el Manual
Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-IIl y 1V), de la Asociacion

Americana de Psiquiatria, se constituyeron en herramientas clave para la
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operacionalizacidon de los trastornos psiquidtricos y la determinacidn de su
prevalencia y distribucion. Se considera que estos criterios diagnosticos explicitos
para trastornos mentales mejoraron la fiabilidad y la validez en las investigaciones
epidemioldgicas psiquidtricas, asi como la comparabilidad de los estudios (G. Aguilar
& Deeb Sossa, 2009).

Mari y otros (2009) realizan una revision de las investigaciones epidemioldgicas en
el campo de la salud mental desarrolladas en América Latina y el Caribe entre 1999
y el ano 2008. En estos estudios hay un claro afdn de identificar prevalencias,
principalmente de los trastornos de ansiedad, depresidon, alcoholismo, tabagquismo y

farmacodependencias.

También los autores mencionan estudios referentes a trastornos psicoldgicos

infantiles4, y hay una serie de investigaciones que abordan el tfema de la violencia,

3 Mari y otros citan los siguientes estudios: el estudio multicéntrico brasilefno (Almeida-Filho y otros, 1997)
donde se registra un 18% de prevalencia de trastornos de ansiedad, 8% de alcoholismo y entre 3% y 10% de
depresién. En Chile, Vicente y otfros (2002) registran un 36% de prevalencia de vida de trastornos psiquidtricos
(agorafobia, 11%; trastornos depresivos mayores, 9%; distimia, 8% y dependencia de alcohol, é%), con una tasa
general de prevalencia en los Ultimos seis meses de 23%. En cuanto al estudio especifico de la depresidon, un
estudio chileno (Rojas y otros, 1999) indica la prevalencia de 27% de trastorno depresivo en mujeres adultas en
Santiago (grave 1,9%, moderado de 12,5%). En Colombia una encuesta poblacional (Gémez-Restrepo y otros,
2004) indica tasas de prevalencia de depresién del 10%. Mientras que en Brasil, Palazzo y otros (2001) valoraron
adolescentes tratados en un centfro de atencidn primaria y encontfraron una prevalencia de 26,5% de depresion.
También en Brasil, Zinn-Souza y otros (2008) encuentran una prevalencia de depresidon en estudiantes de
bachillerato de 14 a 18 anos era de 7,5%. En Chile, Cova y otros (2007) detectaron sinfomas depresivos con una
tasa de 22,6% y sintomas de ansiedad de 42,3% en estudiantes de bachillerato. Por su lado, Benjet y otros (2004)
en México evaluaron la aparicion temprana de la depresién en poblacion urbana adulta y determina un 2% de
la depresidon en la nifez o adolescencia. En el tema de alcoholismo, tabaquismo y drogas, Brasil cuenta con
multiples investigaciones; Carlini y otros, (2002, 2006, 2001) indican una prevalencia de 11,2% de alcoholismo.
Almeida-Filho y ofros (2004) identifican una tasa de prevalencia de alcoholismo de 11,2%, y Alves y otfros (2005)
encuentran en poblacién estudiantil un consumo de alcohol de 57%. Moraes y Reichenheim (2007) identifican un
40,6% de prevalencia del consumo de alcohol durante el embarazo. Y Costa y ofros (2007) exploran el uso de
drogas durante adolescencia encontrando una tasa de consumo de bebidas alcohdlicas 57%, tabaco 23,3%,
marihuana 5,2%, solventes y cocaina 29,3% en estudiantes de 14 a 19 anos en escuelas. Souza y Filho (2007)
investigan estudiantes frabajadores y no frabajadores y encuentran una tasa de prevalencia 37,4%. Por su parte,
Barros y otros (2007) encuentran una prevalencia del abuso o dependencia de alcohol de 13,1% en hombres y
de 4,1% en mujeres encuesta de hogares zona urbana. En el caso de México, Herrera-Vazquez y ofros (2004)
encuentran que el 60% de los varones en una muestra de estudiantes de 11 a 24 anos inicidé el consumo de
alcohol y tabaco alos 17 y 18 anos respectivamente. Mientras que Aguilar-Navarro y otros (2007) encuentran una
prevalencia de alcoholismo en personas mayores de 65 anos de 2,8% y tabaco 14%.. En una Encuesta de
hogares sobre uso de drogas ilicitas en Chile (Gonzdlez y otros, 2001) se indican tasas de prevalencia de 19% para
marihuana, 4,5% para cocaina y 2,2% para crack. @

4 En Uruguay, Kohn y otros (2001) estudiaron dos muestras aleatorias de nifios de 5 a 15 anos de zona rural y c‘[%
zona urbana y encuentran que un 53% tenia algun problema conductual o emocional. [r—
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en la que se explora la prevalencia de la agresidon psicoldégica por parte de las

madres y los padres, la violencia de pareja y en el noviazgo®.

En estas investigaciones revisadas por Mari et al. (2009), se identifican factores o
marcadores de riesgo asociados a los trastornos mentales. Por ejemplo se establece
una mayor prevalencia de trastornos psiquidtricos menores en la clase social mds
baja y personas con menos ingresos, en las personas mayores de 45 o adultas
mayores y en mujeres (Gomez et al., 2004; Lima, Beria, Tomasi, Conceicao, & Mari,
1996; Zinn et al., 2008). También se identifica una correlacién entre la presencia de
sinfomas psiquiatricos en mujeres con doble jornada de trabajo (una de ellas tareas
domeésticos), o que laboran mds de 10 horas, esto asociado a su vez a estar casadas
o tener hijos en edades preescolares (Santana, Loomis, & Newman, 2001). A su vez,
se indica mayor riesgo de episodios depresivos en mujeres con nivel educativo bajo,
con separacion matrimonial y dedicadas a tareas domésticas (Rojas, Araya, Fritsch,
Acuna, & Gonzdlez, 1999). En un estudio con adolescentes tfratados en centros de
atencion primaria, se identificd un alto porcentaje de depresidon, una proporcion
significativa de ellos eran adolescentes embarazadas (Palazzo, Beria, Fernandez, &
Tomasi, 2001). En otras investigaciones se encuentra asociacion entre depresion vy
padecimientos de enfermedades o dolor, el uso de drogas y alcohol, asi como el
desempleo con discapacidad (Gomez et al., 2004). Por otra parte, el riesgo mayor
de presencia de problemas conductuales o emocionales en ninos, o el malfrato
infantil se asocia con madres que presentan trastornos psicologicos (Kohn et al,
2001), problemas de alcoholismo en el padre y antecedentes de malirato en los
padres (Vizcarra et al, 2001; citado en Mari et al; 2009). Varios estudios indican que
la dependencia al alcohol es mds elevada en hombres que en mujeres (Aguilar,
Reyes, & Borgues., 2007; Carlini, 2006; Costa et al., 2007; Galdurdz & Carlini, 2007; Lima

et al., 1996; Lima et al., 1999), ademds en solteros, migrantes, universitarios y de clase

5 En Pery, Anicama y ofros (1999) encuentran en una muestra aleatoria poblacional de la zona
metropolitana, que un 35,4% habian sufrido violencia psicoldgica y 17,4% violencia fisica, 36% habian maltratado @
psicolégicamente a sus hijos. Un estudio mexicano (Rivera-Rivera y otros, 2006) encuentran una prevalencia de
violencia durante el noviazgo en mujeres de un 28%. —
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social superior (AImeida et al; 2004). En el caso de personas mayores de 65 anos se
asocia el alcoholismo con el sexo masculino, al nivel educativo alto y la presencia de
deficiencia cognoscitiva (Aguilar et al.,, 2007). En otros estudios el abuso vy
dependencia de alcohol se asocia con baja escolaridad (Barros & otros, 2007;
citado en Mari et al; 2009); la dependencia al alcohol, tabaco y drogas es mayor en
estudiantes adolescentes que frabajan que en los que no ftrabajan y que
pertenecen a clases sociales mds bajas (Souza & Filho, 2007). Por ofra parte, el riesgo
de consumo de drogas licitas se asocia con el sexo femenino y en personas con
mayor nivel educativo (Lima & otros, 1996, 1999). Con relacion a los factores de
riesgo asociados a la violencia en el noviazgo en mujeres se identifican la depresion,
el consumo de tabaco, el consumo de alcohol, el bajo rendimiento escolar y las

relaciones sexuales previas (Rivera & otros, 2006).

Para Mari et al. (2009), la revision readlizada indica un predominio de
investigaciones transversales y se identifica una ausencia de estudios longitudinales
(de cohortes) que permitan valorar la evolucidon de los trastornos e identificar
factores prondsticos. A su vez, estan ausentes las pruebas controladas aleatorias que
aborden la eficacia de las intervenciones. Estos autores senalan como limitacion que
la mayoria de las encuestas poblacionales han sido desarrolladas en contextos de
tratamiento y con muestras no representativas, lo que hace dificil generalizar sus
resultados a nivel de poblacion, asi como arrojar informacion vdlida respecto a
factores de riesgo y de prondstico, o ser Ufil para la planificacion de intervenciones

poblacionales mdas generales.

Tal como senalan Aguilar & Debb (2009), en América Latina son pocos los paises
que han llevado a cabo estudios de prevalencia de trastornos mentales utilizando
entrevistas estructuradas o semiestructuradas funcionales a los criterios diagndsticos
estandarizados y reconocidos a nivel mundial. La Enfrevista Internacional
Diagndstica Compuesta (Composite International Diagnostic  Interview, CIDI),
elaborada por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), es la mds empleada

actualmente en el mundo. Llama la atencidn que en estos estudios los tfrastornos
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mentales son considerados enfermedades cronicas. Segun indican estos autores, de
los resultados obtenidos en la aplicacidon del CIDI se desprenden algunas
conclusiones. En primer lugar se concluye que los trastornos mentales presentan una
prevalencia de vida con tasas enfre 35% y 50% en la poblacion, y prevalencias
anuales que oscilan entre 15% y 25%. También se afirma que los frastornos mentales
tienen edades de inicio mucho mds tempranas y producen mayores
discapacidades que ofras enfermedades cronicas. A su vez, se identifica una
coexistencia y una comorbilidad de tfrastornos mentales y farmacodependencia. Por
ofra parte, se senala una ausencia de atencién médica y tfratamiento en gran parte
de las personas que presentan trastornos mentales. En Latinoamérica se han
realizado encuestas representativas en la poblacidon general, utilizando el CIDI,

especificamente en cinco paises: Brasil, Colombia, México, Pert y Guatemala.

Algunas reflexiones en torno a los estudios epidemiolégicos en Salud Mental

predominantes en América Latina y estudios alternativos

Si bien estos estudios implican aportes importantes para el campo de la
epidemiologia en la region, llama la atencion que en los hallazgos solo se enuncian
la presencia de factores o marcadores de riesgo asociados y presentados de
manera fragmentaria, sin avanzar a una comprension integral y mayor sobre 1os
determinantes de la Salud Mental, lo que resulta esencial para poder definir
intervenciones apropiadas. Ejemplo de ello es la identificacion del sexo como
marcador de riesgo asociado a determinados frastornos mentales. Salvo algunas
excepciones, esta asociacion solo es enunciada sin brindar elementos que permitan

comprenderla y tfrascender el nivel descriptivo e individual.

En ese sentido, la critica de Breilh (2005) a la epidemiologia tradicional resulta
pertinente. Hay una ausencia de explicacion o de interpretacion integral de los
procesos de salud-enfermedad. La gran debilidad de los estudios,
predominantemente transversales, es su imposibilidad de trascender el “refrato” de
un problema de salud, sin comprender su origen y gestacion. Los datos asociados

aparecen como contingencias sin mayor explicacion. En esta linea, se desconocen
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los procesos que subyacen a los trastornos mentales y que no son meramente
individuales, sino predominantemente procesos sociales. En ese sentido Breilh senala
como dificultad comprensiva el “reificar” los factores de riesgo como causas del

fendmeno estudiado.

Existe sin embargo una linea de andlisis en los estudios regionales que resulta
alternativa y que se desarrolla desde la epidemiologia social. Desde esta postura se
busca identificar la asociacion entre caracteristicas socio-culturales y prevalencia de
trastornos mentales. En ese sentido, A. Filho (1987) identifica 22 estudios
latinoamericanos, en los cuales se abordan dos tipos de hipdtesis para explicar la
distribucion de trastornos mentales: una de tipo antropoldgico en la cual se defiende
que los frastornos mentales se originan por el estrés propio del proceso de
modernizacion, el cual se expresa a través de rdpidos cambios culturales asociados
con la migracion del campo a las ciudades (aculturalizacion); y otra de tipo
socioldgico ligado a la exclusion social. Desde esta hipdtesis, los frastornos mentales
son resultado del desempleo, el estrés urbano y la falta de apoyo social. Estos
estudios corresponden a tres aproximaciones. Por un lado, a investigaciones “pre-
epidemioldgicas” basadas en casos clinicos en servicios de psiquiatria o estudios con
pequenas muestras de sujetos residentes de dareas marginadas. Por otro, encuestas
comunitarias (realizadas entre 1950 y 1970) en las que se aplican escalas
psicomeétricas no estandarizadas en muestras representativas de pequenas dareas
geogrdficas o comunidades con presencia de migracion. Finalmente una tercera
aproximacion de estudios posteriores a 1970 con muestras probabilisticas utilizando
insfrumentos de tamizaje y enfrevistas psiquidtricas. En estos estudios se identifico
mayor riesgo de distrés psicoldgico en migrantes, aunque esta asociacion se atenla
al considerar aspectos socioecondmicos. Cabe resaltar que en la revision y andlisis
de Almeida-Filho no se desprecia los hallazgos de estudios “pre-epidemioldgicos”,
sino que se logra retomar las inquietudes que surgen en etapas preliminares de

investigacion y se asumen complementarias a los desarrollos posteriores.
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Por su parte, Ortiz, Lopez & Borges (2007) tfratan de actualizar los hallazgos de
Almeida-Filho antes citados y realizan una revisidon de los estudios epidemioldgicos
posteriores a 1987, buscando analizar el impacto de la condicidon socioecondmica
sobre los frastornos mentales y el uso o dependencia a sustancias. Estos autores
utilizan como marco de referencia las desigualdades sociales de la salud, y en su
revision identifican un mayor riesgo de trastornos mentales en personas adolescentes
y adultas asociado a pertenecer a estratos socioecondmicos bajos. Ademds, en el
consumo de alcohol, tabaco y drogas, se identifican patrones diferenciados segun
condiciéon socioecondmica en cuanto uso o abuso, edad de inicio del consumo y

tipo de droga.

En esta misma linea alternativa, cabe citar los esfuerzos de Matrajt (1987) por
hacer una investigacion socioepidemioldgica de las enfermedades mentales en
México, desde un marco tedrico psicoanalitico y materialista histérico. Para ello
construye como categoria de andlisis los “modos de organizacion social” (MOS), que
son caracterizados segun cuatro grupos de variables: econdmicas, demogrdaficas,
ideoldgico-culturales  y dindmico-grupalesé.  Matrajt  identifica cuatro  MOS:
meftropolitano, urbano, campesino y marginal. En su investigacion demuestra como

cada MOS tiene un perfil psicopatoldgico diferente.

Estos estudios alternativos antes senalados no parecen haber incidido en la
definicion de politicas publicas en salud mental de la regidon, lo que si han logrado
las investigaciones de epidemiologia psiquidtrica. Estas Ultimas han colocado en la
agenda publica los trastornos mentales como un problema de salud de urgente
atencion. El estudio de Kohn y ofros (2005) es uno de los mejores ejemplos, en €l se
aborda los estudios de prevalencia de ciertos trastornos mentales realizados en la

region durante un periodo de 25 anos y se calcula una prevalencia media. A su vez

¢ Maftrajt identifica como variables econdmicas el modo de produccién, el grado de industrializacién, el
grado de tecnologizacion y los ritmos de produccién. Las variables demogrdficas son: densidad poblacional,
migraciones, estabilidad, arraigo y composicién étnica. En el caso de variables ideolégico-cultuales identifica @
ideologia, cultura y nivel educativo. Y las variables del grupo dindmico-grupales propuestas son: tipo de
funcionamiento, estructura de roles, vinculos y comunicacion. [r—
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se compara el porcentagje de personas con frastornos mentales que reciben
atencidon médica y tratamiento, esto los lleva a definir una “brecha de fratamiento””.
Esta brecha ha servido como indicador para fundamentar las politicas en salud
mental a nivel regional y evaluar el déficit de atencion psiquidtrica y tratamientos

psicofarmacoldgicos.
La Salud Mental vista desde otra perspectiva

Se puede afirmar que el objeto epidemioldgico predominante en el campo
de la Salud Mental en la Regidn y a nivel mundial se ha circunscrito a los frastornos
mentales graves. Lo que sin duda tienen un impacto serio en la calidad de vida de
estas personas, sus familias y comunidades. Pero también se identifican trastornos
que al parecer han sido experimentados por casi la mitad de la poblacion
estudiada, lo que hace preguntarse si es pertinente que la categoria de trastornos
mentales abarque efectivamente tal variedad de manifestaciones y vivencias
humanas. En el primer caso, esta circunscripcidon de los trastornos mentales
estudiados, ha reducido el vasto campo de la Salud Mental y, especialmente, su
infervencion a algunos grupos de personas y a formas especificas de fratamiento.
Esto fiene consecuencias en el alcance de las intervenciones en la materia asi como
en la asignacion de recursos publicos y la apuesta que hace una sociedad para
mejorar su Salud Mental. En el segundo caso, se corre el riesgo de asignar la
categoria de trastorno o enfermedad a los procesos de qjuste y adaptacion a las
exigencias de la vida cotidiana que las personas vivencian con diferentes grados de
éxito. Por esta razén, a continuacion se proponen algunas reflexiones y desafios
desde una epidemiologia critica social que permiten mirar desde otra perspectiva la

Salud Mental. Eso incluye algunas reflexiones tanto sobre el objeto epidemioldgico

7 En él se andliza los estudios epidemiolégicos redlizados en la regidon entre los afos 1980 y 2004. Sus
resultados indican que las psicosis no afectivas (entre ellas la esquizofrenia) tuvieron una prevalencia media
estimada de 1,0%; la depresidon mayor, de 4,9%; y el abuso o la dependencia del alcohol, de 5,7%. En este estudio
se indica que mds de la tercera parte de las personas afectadas por psicosis no afectivas, mds de la mitad de las
afectadas por trastornos de ansiedad, y cerca de tres cuartas partes de las que abusaban o dependian del
alcohol no habian recibido tratamiento psiquidtrico alguno, sea en un servicio especializado o en uno de fipo
general.
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en el campo de la Salud Mental como los retos que implica su abordaje

metodoldgico.

Como ya se indicd en el primer capitulo de este documento, el concepto de
Salud Mental asi como el de enfermedad mental, han sido histéricamente objeto de
diversos cuestionamientos, y en consecuencia, la prdctica misma en este campo
constituye un terreno de amplio debate y de posiciones contrapuestas. Aqui
aparece la primera y principal dificultad que debe enfrentar la epidemiologia en
este campo especifico de la salud. Para esta disciplina la definicion del objeto
epidemiolégico se ha apoyado tradicionalmente en la clinica médica. Desde ahi se
sustenta la premisa de construccidn de un saber que permite identificar o
diagnosticar el “caso” que es objeto de estudio a nivel poblacional. Es decir, se
parte del requisito de la precision y la validez de los diagndsticos y los instrumentos
que permiten clasificar y distinguir las personas que se consfituyen en “caso”,
diferencidndolas de aguellas que no lo son. Sobre esta base se estudia la distribucion
de un problema o situacion de salud en la poblacion. En el campo de la Salud
Mental la nosologia psiquidtrica ha sido el pardmetro privilegiado para orientar los
diagnosticos, sin embargo la clinica meédica no es suficiente para dar cuenta de este

fendmeno tan complejo.

La Salud Mental tiene muchas acepciones que frascienden la racionalidad
psiquidtrica. Pues ella presenta limitaciones importantes para comprender la Salud
Mental mdas alld de la ausencia de enfermedad vy, a su vez, la delimitacion de la
enfermedad mental es reduccionista en cuanto a hacerla equivalente a una
configuracion particular de sintomas clasificados en una nosologia que aspira a ser
universal y que se expresa como entidad natural, objetiva, externa al sujeto que la
padece y de origen genético o fisiopatoldgico. La dificultad principal que subyace a
este planteamiento es que se sigue la logica de las enfermedades fisicas para

enfrentarse a un fendmeno de una dimensidon diferente, como seria la Salud Mental.

Desde una postura critica y desde la psiquiatria Szasz (2000, 2008) senala que la

nocidon de sinfoma psiquico estd indisolublemente ligada al contexto social, y
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particularmente al contexto ético en que se define; lo que en el caso de la nocidon
de sinfoma orgdnico estd mas bien circunscrito al contexto anatdmico genético.
Este autor senala que la normalidad y en su defecto la psicopatologia remiten a una
norma. Segun Szasz, la norma de la cual se estaria apartando la mayoria de las
“enfermedades mentales” que identifica la psiquiatria, responden a un orden de tipo

psicosocial, éfico y juridico, y no médico.

No se puede ignorar que aquello a lo que se denomina enfermedad mental esta
estrechamente ligado a la nocion de pérdida de libertad individual ocasionado por
capacidades disminuidas para disfrutar la vida, lidiar con las dificultades y conflictos
propios del vivir, asi como relacionarse efectivamente con su medio, con ofras
personas y poder desarrollar actividades cotidianas sin grandes inhibiciones o
limitaciones. Pero esto no se comporta como un padecimiento cualquiera, tiene un
sentido diferente al padecer fisico. En ese sentido, las palabras de un autor cldsico

en la historia de la psiquiatria como es Jaspers (2011), lo retrata bien:

...de lo que significa en general sano y enfermo, el médico es el que
menos se rompe la cabeza. Tiene que ver cientificamente con multiples
procesos vitales y con determinadas enfermedades. Lo que es enfermo
en general, depende menos del juicio de los médicos que del juicio del
paciente y de las aprehensiones dominantes del circulo cultural
eventual. Esto no se advierte en la gran masa de las afecciones
corporales, pero se advierte mucho en las de la psique. El mismo estado
psiquico lleva a uno, bagjo el titulo de enfermo a casa del médico de
enfermedades nerviosas, al ofro bajo el fitulo de culpa, de pecado, al

confesionario (p. 859).

Augsburger (2000) por su parte indica que el término Enfermedad Mental
resulta inadecuado para describir las formas que asume el malestar en el dmbito
psiquico, por lo que se requiere una nueva concepcidon. Desde una vision fradicional
de la enfermedad mental, basada en la mirada positivista, 1a enfermedad sdélo se

reconoce en la medida en que produce senales y sinfomas observables; la
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dimension subjetiva no es relevante. Como senalan las autoras, el problema psiquico
no se puede separar de la subjetividad porque es ésta la que da cuenta del proceso
mismo de enfermar. Las personas experimentan el malestar y sufrimiento en relacion
a sus vivencias, aunque no se acompane de signos o sinfomas reconocibles
externamente. Por eso, mds alld de la nosografia psiquidtrica, las autoras proponen
la necesidad de categorias que respondan a una vision histérica y sociocultural de
los problemas psiquicos. Esto implica comprender los sufrimientos psiquicos del sujeto
en el conjunto de sus relaciones sociales y en el seno de las condiciones de
existencia de las personas afectadas, por ejemplo ligados al desempleo, las
migraciones, las vivencias de violencia, entre otros. Por ello, no se ha de patologizar
ni medicalizar situaciones cotidianas, sino de mostrar los procesos sociales e historia
que dan cuenta de la constitucion subjetiva singular asi como las condicionantes
sociales que protegen o exponen al sufrimiento psiquico. Desde esta perspectiva se
comprende al sujeto atravesado por situaciones de bienestar y malestar, a la vez
que se reconoce su capacidad potencial de lidiar con ello. Resulta entonces
indispensable relacionar las problemdticas subjetivas y los modos de vida,
reconociendo los procesos de vulnerabilizacion psiquica y su mayor impacto en

determinados grupos sociales.

Se puede decir enfonces que no basta con describir la “enfermedad” o el
sufrimiento sin ligarla a su sentido, lo cual esta siempre vinculado con el contexto en
el que surge. Esto plantea la necesidad de dos niveles de andlisis en la
epidemiologia: el descriptfivo y el interpretativo. De nuevo retomando las palabras
de Jaspers (2011):

La expresion “enfermo” en su generalidad no dice absolutamente nada
en el dominio psiquico, pues esta palabra abarca al idiota y al genio,
abarca a todos los individuos. Nada nos ensena la declaraciéon de que
un individuo estd psiquicamente enfermo, sino sélo cuando oimos
acerca de manifestaciones y procesos determinados, concretos, en su

alma (p. 863).
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Por ofra parte, no hay que olvidar que si bien la clinica es uno de los pilares de la
epidemiologia, un segundo pilar disciplinario es la medicina social que trasciende la
vision unitaria de la clinica para mirar el fendbmeno de la salud-enfermedad desde los
grupos humanos. Esto involucra un objeto de estudio e intervencion mas amplio y
apunta al campo de la prdctica social propia de esta disciplina y su posible impacto

a nivel de politica publica y movimientos sociales en defensa de la Salud Colectiva.

Por ello, un abordaje psicofarmacoldgico e individual de los problemas en la
Salud Mental dista mucho de los fines pragmdticos perseguidos por la
epidemiologia, en especial desde una epidemiologia social. Se podria decir que la
Salud Mental también actualiza la tension entre medicina individual y medicina
colectiva, o entre medicina curativa y medicina preventiva. Sin olvidar la necesidad
de apertura hacia otros saberes disciplinarios, pues hay que reconocer que la Salud
Mental frasciende las fronteras de la medicina. Esto implica una redefinicion

conjunta del objeto epidemioldgico.

Se puede ir aun mds lejos en esta reflexion cuando se considera que mas alld de
la enfermedad mental o el sufrimiento psiquico, la salud mental puede ser vista
desde otra perspectiva. Kovess, Murray & Gueje (2005) indican que hay al menos fres
tipos de aproximaciones que se han considerado para abordarla: las de las
caracteristicas personales (enfoques: salutogénico, de optimismo-pesimismo o
personalidades no sinfomdaticas), de la resiliencia (enfoques: de factores protectores
y cognicion, psicoanalitico o franscultural) y de la calidad de vidas. Si bien en su
mayoria se trata de enfoques que apelan a la salud mental centrada en los
individuos abren el panorama a otras formas de concebirla. Por ejemplo, algunos de
ellos ya no se centran en la bUsqueda de estructuras psiquicas para definir la salud
mental, ofros apelan a la idea de que diversos estresores o situaciones pueden llevar

a formas distintas de vida o trayectorias (es decir, un cuestionamiento a la nocidn de

8 Hay que aclarar que este Ultimo enfoque, lejos de tener que ver con caracteristicas materiales de N]
existencia, responde a la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud que, segun los mismos autores, se
refiere a la percepcion subjetiva de la calidad de vida. [r—
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determinante) o incluso se consideran los factores culturales en las posibilidades de

enfrentarse a las circunstancias de la vida.

El reto estd en como hacer operacionales estas nuevas formas de concebir la
salud mental La posibilidad de la “operacionalizacion™? de estos conceptos requiere
de un profundo frabajo de reflexion tedrica y metodoldgica, probablemente
colectivo y de largo alcance, para llegar a ser una alternativa real al paradigma
dominante. Es decir, si la Salud Mental es otra cosa que la enfermedad, aunque en
ella esté contenida zqué es? y 3cOmo se puede observar en la poblacion para
vincularla al objeto publico? Algunos aportes criticos en el campo de la

epidemiologia que surge en Latinoamérica pueden resultar de utilidad en esta tarea.
Repensar la Salud Mental desde la Epidemiologia Critica

En el desarrollo de la epidemiologia se han planteado miradas y abordajes
alternativos. Los aportes de la epidemiologia social y critica que surge en
Latinoameérica, en especial con el frabajo de autores como Almeida (2000) y Breihl
(2003), resultan mds cercanos a las necesidades que se tienen en el campo de la
Salud Mental. Pues coloca el estudio de los determinantes sociales y las condiciones
de vida que dan sentido y comprension del proceso de salud-enfermedad como

centro de interés de la epidemiologia.

La postura de la epidemiologia crifica permite proponer un andlisis multinivel y asi
busca una complementacion al abordaje meramente individual y avanzar hacia un
abordaje complejo e integral del objeto epidemioldgico. Esto sin olvidar la
necesidad que plantea Morin (1999) de hacer una ruptura con la fragmentacion de
la realidad, su consecuente reduccionismo vy la vision causal de las cosas. Con ello se
aspira al conocimiento multidimensional, pero a la vez se reconoce |la imposibilidad
de un conocimiento total de un fendmeno complejo, por lo que se busca lidiar con

la incompletud y la incertidumbre.

? Operacional, en este caso, no significa una adscripcién a un tipo de ciencia o saber especifico. Lo N]
estamos empleando para implicar conceptos con la suficiente precision y legitimidad para ser objeto de lo
publico y, en especial, de la politica publica, que seria la finalidad que persiguen estos esfuerzos. [r—



Mac Donald y Peinador

Ahora bien, frente a los planteamientos anteriores, se identifica un escollo o un
gran desafio para la epidemiologia. La salud mental requiere un replanteo de uno
de sus cimientos disciplinarios: la centralidad del diagndstico clinico y el modelo de
salud-enfermedad a utilizar. En ese sentido resulta Util el Modelo de Historia Natural
de las Enfermedades (Leavell y Clark, 1976; citado en Alimeida & Rouquayrol, 2011),
aungue en el caso de la salud mental se requiere avanzar hacia un Modelo de
Historia Social de la Enfermedad. Con ello se buscaria dar cuenta del continuo que
existe enfre la salud y la enfermedad, reconociendo los procesos de
vulnerabilizacion psiquica ligada a los procesos sociales. A su vez, las discusiones que
se han dado desde los modelos socioculturales en epidemiologia (Almeida vy
Rouquayrol, 2011) formulan avances importantes que también pueden ser de
utilidad, ya que distinguen y diferencian tres conceptos: enfermedad, padecimiento
(en inglés disease e iliness) y “sickness”10. La enfermedad corresponde a los cuadros
clinicos o formas de comportamiento reconocidos socialmente como enfermedad,
lo que equivaldria a los diagndsticos de la psiquiatria; padecimiento indica el
sentimiento o la percepcion subjetiva del sufrimiento, lo que se refiere mas a
sufrimiento psiquico; y sickness implica un estado de disfuncion social del sujeto. Este
concepto de rol de enfermo es esencial en el campo de la Salud Mental, dado el
peso valorativo y la carga de estigma social que tiene la enfermedad y los
padecimientos mentales, pero especialmente porque la definicion de salud o

enfermedad responde a pardmetros de funcionamiento social.

La revision de enfoques alternativos al concepto dominante de Salud Mental
abre el panorama para idear nuevas formas de acercarse a ella a nivel poblacional.
Sin duda, el mayor desafio epidemioldgico es romper con la mirada exclusiva de la
enfermedad y abrir espacios para nuevos tipos de intervencion publica ligados a
esta ruptura. Pero, ala vez, el “coémo” abordar los posibles desafios que esto implica
es un tema no menor por el propio desarrollo histérico de la epidemiologia que se

abordard a continuacion.

10 No existe aun una traduccién consensuada para este término.
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Nuevos enfoques de la Salud Mental: un desafio de apertura de las fronteras

metodoldgicas en epidemiologia

Replantear el objeto epidemioldgico de la Salud Mental desde un punto de vista
critico implica una reconsideracion de su  abordaje  metodoldgico
fundamentalmente porque en la epidemiologia dominante “el método hace la
ciencia”, en especial métodos que buscan la causalidad (Almeida, 1992; Krieger,
2012)

Algunos autores afiman que la busqueda de la causalidad cuando se estd
frente a datos no experimentales es inviable (Brady, Collier, & Seawright, 2010). Al
respecto sostienen que al no ser posible observar al mismo tiempo el resultado de la

ocurrencia y de la no ocurrencia de una “caracteristica” “evento” o “variable”
considerada como causq, la inferencia causal se forna en un concepto abstracto.
Ademds, senalan que con ese tipo de datos no es posible cumplir con varios de los
supuestos que fundamentan la inferencia como el de la homogeneidad causal, es
decir, que el valor esperado en la variable dependiente debe de ser igual en todos
los casos cuando las variables independientes toman un valor determinado (Collier,

Seawright, & Munck, 2010).

Al respecto, una variante muy utilizada de la explicacion causal es lo que se
conoce como los “factores de riesgo”. Breihl (2003) retoma reflexiones de Thornton
cuando en 2002 anuncia el fracaso del paradigma de riesgo. Una de ellas tiene que
ver con que desde esta perspectiva los “factores” que se describen son de fdcil
identificacion empirica y de poco tiempo de accion, lo que a juicio del autor

conlleva a una ambigUedad de interpretacion sobre la causalidad implicita.

Mas alld de las criticas y confraargumentos que se puedan generar alrededor
del tema, Mario Bunge hace ver que, ademds, la causalidad es sélo una de las

formas de determinacion que es posible describir'!. Lip & Rocabado (2005) hacen

N

11 Bunge, ante la pregunta de si la causalidad estd sélo en las mentes de los investigadores responde que N]
parcialmente si y parcialmente no. Propone que no estd en la mente de los investigadores cuando s€ |0 mmmm
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una sintesis de las otras formas: la funcional (interdependencia), la fteleoldgica (de
los medios afines), la estructural (del fodo a las partes y viceversa) y la dialéctica. Es
decir, las relaciones entre los fendmenos no sélo se pueden ver desde el punto de
vista causal, por tanto, no es imprescindible atenerse exclusivamente a sus métodos.
Esta observacion es importante porque este tipo de métodos realizan relaciones
contextuales e histéricas de manera sumamente limitada, lo que ha sido una de las

mas relevantes criticas a los enfoques tradicionales en la materia de Salud Mental.

De lo anterior se desprende un desafio metodolégico medular. Una
epidemiologia de la Salud Mental que reconoce la importancia del contexto y la
historicidad asi como la de identificar su generacion dindmica no deberia centrarse
exclusivamente en la investigacion de determinaciones causales asociadas a

métodos limitados para su abordaje.

Quienes han trabajado el reto de la complementariedad entre los métodos
cuantitativos y cualitativos presentan algunas pistas al respecto. Brady et al. (2010)
proponen una vision alternativa de la metodologia basada en algunas reflexiones.
Primero, que con datos no experimentales tanto los métodos cuantitativos como los
cualitativos tienen el mismo objetivo que es el de eliminar explicaciones rivales, lo
que en un experimento se logra al asignarle valores a la variable explicativa. Esto no
es posible cuando estos datos estdn dados y no proceden de un diseno
experimental, lo que es casi la regla en los estudios epidemioldgicos en Salud Mental.
Segundo, pese a que muchos metoddlogos plantean la “necesaria” dominancia de
los enfoques cuantitativos, vale la pena reconocer lo que los propios estadisticos
tedricos cuestionan para la aplicabilidad de los muchos enfoques cuantitativos en la
investigacién tradicional en este tema. Estos hacen notar, por ejemplo, que: se
“asume” que los modelos estadisticos utilizados son los correctos; que se utilizan
pruebas para evaluar la incertidumbre de fendmenos para los que no fueron

disenados; o que aumentar el nUmero de casos Nno necesariamente implica una

]

considera como causalidad en un rango. Es decir, bajo ciertas condiciones, mismas que son las que los modelos
experimentales establecen para inferirla [r—
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ganancia en el nivel de la inferencia. Tercero, que el conocimiento generado por
estudios cualitativos puede sensibilizar a investigadores sobre el impacto de procesos
historicos, culturales y econdmicos y sobre casos que se pueden apartar de las
tendencias centrales. Ademds, al respecto argumentan que una mirada seria sobre
las normas y prdacticas de los métodos cualitativos puede fortalecer debilidades de
los cuantitativos. Finalmente, proponen que en un diseno de investigacion conjunto
se pueden complementar las ventajas y debilidades que suponen los métodos
cuantitativo y cualitativo pues se plantean diferentes objetivos de investigacion, los
abordan con distintos tipos de observacion e incluso diferentes herramientas

técnicas.

Almeida (1992), por su parte, hace ver que en esta complementariedad lo que
los enfoques cuadlitativos aportan a la investigacion es en la profundidad de los
fendbmenos al abordar la totalidad de los mismos de manera extensiva, al no
controlar la realidad y proponer un sistema abierto de investigacion. Lo que los
cuantitativos aportan a través de la fragmentacion y el establecimiento de un
sistema cerrado y confrolado de la realidad es la posibilidad de la generalizacion en
términos poblacionales. Ambos pueden verse como complementarios vy
produciendo informacion pertinente sobre objetos y niveles de determinacion

distintos.

Una vez que se ha planteado la importancia de cambiar al “método” y
especificamente al cuantitativo de orden causal como marco exclusivo sobre el
cual se puede construir conocimiento en la epidemiologia, podemos enfrar en
algunas reflexiones sobre lo que implica metodoldgicamente historizar vy

contextualizar la Salud Mental desde un punto de vista epidemioldgico.

Por una parte, esto abre la posibiidad de utilizar nuevos métodos de
investigacion al plantearse un objeto diferente de estudio, especialmente los de
corte cualitativo. Pero por ofra, convoca a un frabajo multidisciplinario en el que
concursen, por ejemplo: la Psicologia, la Antropologia, la Sociologia, la Demografia,

la Historia e incluso la Economia. En otras palabras, trascender el enfoque individual y
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clinico de la Salud Mental hacia nuevas formas que combinen la mirada necesaria a
las personas con la de grupos sociales en su contexto y momento histéricos. Por
ejemplo, por qué no imaginar una epidemiologia de la Salud Mental basada en esos
fendbmenos de la vida moderna que son senalados por estas disciplinas y no
exclusivamente en una nosologia. La Demografia, por su parte, nos hace ver que
con el alargamiento de la vida las generaciones jovenes tienen que convivir cada
vez mds con las generaciones menos jovenes. Esto genera presiones entre las
generaciones cuyos efectos en la salud mental de las personas podria utilizarse
como categoria andlitica para derivar de alli un objeto epidemioldgico. La
Sociologia viene abordando el tema de los tipos de insercion laboral que se han
generado en los nuevos paradigmas socio-econdmicos y politicos de nuestra era. Es
decir, desde dlli se pueden generar categorias sobre las cuales abordar la Salud
Mental y repensar tanto “la enfermedad” como la propia vida de las personas y
grupos sociales. El llamado a la contextualizacion e historicidad también hace
reflexionar en algo que quizds no ha sido objeto de suficientes estudios cuantitativos
en materia de Salud Mental. En términos de Merlo, podria describirse como dar un
virgje de las “medias” al andlisis de las “varianzas” o como dice Vandermoortele
(2012) frascender la “tirania de los promedios”. EI campo de estudio de las
transiciones y trayectorias en sociologia y Demografia ha mostrado importantes
avances en la identificacion de patrones no convencionales o dominantes a partir
de momentos de vida especificos (Burnay, Ertul, & Melchoir, 2013). Pese a que
reconoce que ante eventos especifico las personas desarrollan caminos distintos a
través del tiempo, este enfoque no renuncia a la necesidad de mantener el ojo
poblacional como lo podria requerir el objeto epidemioldgico, pero permite
identificar y reconocer patrones diferentes, veredas no convencionales de vida
vinculadas a fransformaciones sociales utilizando como centro de su andlisis el

tiempo individual y generacional.

En sintesis, al hacer esta breve reconstruccidon tanto de lo que ha sido la

epidemiologia de la Salud Mental a nivel regional (por la falta de estudios
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especificos para el pais) asi como de los nuevos enfoques criticos para desarrollarla
se hace evidente si no la necesidad de un virgje, al menos de su problematizacion.
La Salud Mental de una sociedad no es Unicamente la enfermedad de sus individuos
y la investigacion no debe cenfrarse exclusivamente en una vision cuantitativa y de
orden causal. Abrir el espectro de lo que es Salud Mental hacia otras perspectivas e
infegrar el contexto y la historia especificos en que se desarrolla, lejos de ser una
tarea imposible requiere de una mirada que frascienda prejuicios conceptuales y
metodologicos. Los retos de un contexto cambiante sugieren la oportunidad de
construir nuevas formas de aproximarse no sélo a la Salud Mental sino a la

formulaciéon de politicas publicas consecuentes.
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Capitulo V. Algunos
derroteros posibles para la
investigacion en Salud
Mental

Dr. Jorge Sanabria Ledn

De acuerdo con la exposicion de los articulos precedentes, la salud mental estd
estrechamente ligada a la conformacion de los ambientes humanos, lldmense
familia, comunidad o trabagjo. Las cifras resenadas y los datos aportados llaman la
atencién sobre los indicadores de deterioro progresivo en la calidad de vida que el
modelo actual de sociedad estd trayendo consigo. Al interior de los vertiginosos
cambios que se operan en los estilos de vida, se observa, ademds, la apariciéon de
manifestaciones muy claras del impacto en la salud mental en diferentes y muy
especificos grupos sociales, la mayoria de los cuales se encuentra viviendo bajo
particulares condiciones de vulnerabilidad. Pese a estas circunstancias, es llamativo
que en los estudios socioldgicos sobre los cambios infroducidos por una “cultura

planetaria” en este “mundo desbocado” (Giddens, 2007), ni el tema de la salud en
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general ni el de la salud mental en particular es empleado como vector de andlisis
sobre las condiciones de vida sometidas a debate alrededor de los desafios de la
posmodernidad. Esta es, en si misma, una buena razén para prestarle especial
atencién a los grupos sociales que padecen de una manera mas directa el impacto
de las fransformaciones sociales y de las amenazas globales que impactan sus

mundos de vida.

Entre los grupos sociales de especial prioridad en un enfoque de salud mental,
sustentado no solamente en la atencidén primaria, sino en la promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad, se encuentran las poblaciones rurales, sobre todo
aquellas mdas alejadas de los centros urbanos, las personas menores de edad, con
énfasis en aquellas que ven violentados sus derechos a la educacién, la salud y al
juego (trabajo infantil, explotacion sexual comercial, etc.), las mujeres jefas de familia
y las adolescentes embarazadas, practicamente todo grupo étnico minoritario (que,
ademds, enfrenta tfambién muchas de las condiciones restantes enunciadas aqui),
las personas discapacitadas que afrontan las barreras de acceso cofidionamente y
las personas adolescentes entre las que se presentan cifras considerablemente altas
de suicidio, depresion y diversas conductas de riesgo, tales como las asociadas a la
salud sexual y reproductiva, asi como al consumo de drogas y a los desérdenes

alimenticios'2,
Salud mental y capital social

Dadas las prioridades que estos grupos sociales imponen al estudio de la salud
mental, el concepto de capital social y salud mental desarrollado por Whitley,
McKenzie, and (2005) resulta de especial interés para guiar la discusion. Aunque el
ligamen entre capital social y salud mental haya sido poco estudiado hasta ahora,
las reflexiones ofrecidas por estos autores sirven como punto de anclaje. El capital
social se enfrelaza con las dimensiones de confianza, participacion comunitaria y

redes sociales, individuales y comunitarias. Dentro de la definicion adoptada por

12 Adicional y tangencialmente puede mencionarse también la exposicion a las redes sociales en linea y @,@
juegos electrénicos que en alguna proporcion reflejan algunas formas inquietantes de aislamiento social. —
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Whitley y McKenzie se encuentran las redes sociales que reflejan la densidad de los
recursos disponibles aportados por el Estado y los producidos individualmente, el
involucramiento civico y la identidad local expresada en el sentido de pertenencia,
asi como la reciprocidad en las normas de cooperacidn que favorecen una
confianza en la comunidad. A la confluencia de estos factores se le ha dado
también en llamar el capital social ecolégico que, en resumidas cuentas, establece
la interaccidén entre los recursos desarrollados individualmente con las instancias
colectivas disponibles en la comunidad. Asimismo, tanto el capital social estructural
(relaciones, redes, asociaciones y estructuras institucionales que agrupan a los
individuos), como el capital social cognitivo (valores, normas, reciprocidad, altruismo
y responsabilidad civica) expresan el cardcter ecoldgico del capital social. Estos
diferentes componentes son los que darian cuenta de las cualidades del apoyo
social disponible para el individuo. Este apoyo conftribuiria a la proteccion del
individuo contfra elementos estresantes del entorno. Es fdcil, por tanto, deducir de la
perspectiva de Whitley y McKenzie la influencia de estas dimensiones en la génesis,
tratamiento y curso de las enfermedades mentales, partiendo desde el alcoholismo,
pasando por desérdenes del estado del dnimo (como depresion y ansiedad), hasta
llegar a la dindmica de la esquizofrenia, donde se juega ademdads la relacion entre
genética y ambiente, no pudiéndose excusar ninguna de las dos del andlisis. De
cara, por ejemplo, a la “epidemia de la depresion”, la intensidad de los lazos
sociales se ha correlacionado con la menor prevalencia de suicidios en ciertas
poblaciones y, de hecho, una mayor cohesion del capital social se coliga con una
mejor salud en general. Esta es una linea de pensamiento que puede seguirse no
solo para el caso de la ansiedad y de la depresion, sino incluso para el de la psicosis.
En todo caso, acotan los autores, no tanto la diversidad como la calidad y dindmica
interna de los recursos disponibles denfro del capital social puede estar
influenciando negativa o positivamente la aparicion de problemas de salud mental,
tales como el alcoholismo o incluso en la incidencia y curso de la psicosis. Esta
acotacion apunta a que deben observarse con mayor detenimiento las cualidades

intrinsecas a las redes sociales que forman parte del capital social para determinar el
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tipo de influencia sobre |la salud mental, puesto que dependiendo de sus valencias
pueden presentarse como un recurso o como un factor de riesgo, pues, por ejemplo,
asi como promueven muchas acciones favorables, pueden constrenir ofras. Para los
profesionales en salud debe ser de interés el determinar las caracteristicas del capital
social ecolégico de una persona para establecer la capacidad de su entorno social
para absorber y apoyar a un paciente durante su recuperacion. El capital social
ecolégico y el individual pueden predecir el grado de cronicidad de un
padecimiento psicdtico desde el momento de su inicio, de forma que un alto nivel
de involucramiento desde las redes sociales locales puede coadyuvar a estabilizar a
un paciente y a prevenir un desenlace cronico. Entre otras opciones que abre el
estudio del capital social, puede resenarse su contribucidn en las decisiones sobre la
localizacion de hogares de paso, de centros de rehabilitacidon o crisis, u otros
recursos comunitarios similares, asi como la prevision sobre el impacto de la persona
con un padecimiento mental sobre su entorno inmediato. Cuatro constructos son
citados por Whitley y McKenzie como Utiles indicadores del capital social: eficacia
colectiva, un senfido psicolégico de comunidad, cohesion vecinal y competencia
comunitaria (Whitley et al., 2005, p. 81). De nuevo, es la calidad, y no meramente la
canfidad o diversidad de las redes sociales identificadas, lo que puede confribuir a
establecer rutas etioldgicas y de recuperacion de la enfermedad mental. Asimismo,
la movilidad social es un factor que afecta la influencia de las redes sociales,
cuando, por ejemplo, en el caso de la ninez o la vejez, tienden a ser mds estaticas, lo
cual implica mayor exposicion al contexto social inmediato y menor acceso a una

pluralidad social.

Algunas de las dificultades identificadas en otras latitudes pueden servir de punto

de referencia para la investigacion en salud mental en nuestro pais.

Entre las principales dificultades identificadas, se encuentran en un primer lugar
los elementos puestos de relieve en la discusion planteada Ngui, Khasakhala, Ndetel,
and Weiss (2010), sobre las inequidades en salud y los problemas éticos que emergen

de la situacion de la salud mental en los paises en desarrollo. Las cifras de
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desdrdenes mentales dan cuenta del enorme peso que tienen dentfro del tfema mds
general de la salud- enfermedad mundial, cifras que han sido subestimadas e
infravaloradas. Desdrdenes neuropsiquidtricos reportan importantes porcentajes de
las enfermedades a nivel mundial y muy especialmente en los paises en desarrollo,
sobre todo los casos de depresion, abusos de substancias (incluido el consumo
excesivo de alcohol), la esquizofrenia y los suicidios. Se considera que para el ano
2020, estos desdérdenes de la salud mental inhabilitardn conjuntamente a mads
personas que las complicaciones que se derivan del VIH-sida. Estas cifras son mas
criticas en el caso de ninos, ninas y adolescentes. Es asi como esta panordmica pone
de relieve el dilema ético que se desprende de las disparidades que se presentan
sobre todo en los paises en desarrollo. El lamado ético por una atencidén apropiada
para las personas que viven con un problema de salud mental, debe velar por un
trato no discriminatorio, sobre todo de aquellas personas que ademds pueden ser
marginalizadas, estigmatizadas y discriminadas. Es un llamado por la inclusion e
infegracion de una agenda de derechos humanos. Ademdas, para Ngui et al. el
abordaje del tema general de la salud tiene como clave fundamental el paso inicial
por la salud mental. En los paises en desarrollo, el abordar las inequidades y las
necesidades no cubiertas en salud mental, exige el establecimiento y fortalecimiento
de los estdndares éticos, tanto en el tratamiento como en la investigacion, sobre
todo al apuntar hacia la desaparicion de las disparidades. Precisamente son esas
inequidades las que han sido desatendidas, como lo ilustra el caso de las metas del
milenio de Naciones Unidas en el ano 2000 que hacen caso omiso del tema. En
practicamente todas las naciones, las personas pobres estdn expuestas a un riesgo
mayor de desarrollar desérdenes mentales que las no pobres, de tal manera que la
pobreza se convierte en una causa y una consecuencia de una disminuida salud
mental, en un circulo perverso. Las consecuencias de la inequidad en el acceso a la
salud mental implican un continuo e innecesario sufrimiento e incluso la muerte,
tienden a incrementar el estigma y la marginalizacion, debido a la falta de inversion
en recursos, sobre todo en el fratamiento de personas mds afectadas. De hecho, se

considera que mds del 80% de quienes sufren de desdrdenes mentales, como
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epilepsia, depresion, esquizofrenia, discapacidad intelectual, uso excesivo de
alcohol e incluso el riesgo de suicidio, viven en paises en desarrollo, con porcentajes
muy altos de desatencion en todos los casos. Tanto es asi, puntualizan los autores,
que en muchos paises en desarrollo ni siquiera existen politicas dirigidas a las
necesidades bdsicas y los derechos de los individuos con enfermedades mentales
que faciliten su incorporacion en los planes de salud. En muchos de estos paises, los
pacientes abandonan el hospital sin saber siquiera su diagndstico ni qué tipo de
tratamiento estdn tomando. En muchos de estos paises, también, la responsabilidad
por el cuido del paciente recae sobre las mujeres e incluso sobre ninos y ninas,
debido a las altas tasas de mortalidad consecuencia del VIH-sida y ofras
enfermedades contagiosas. En muchos de estos paises, las personas con
enfermedades mentales permanecen sin tratar pese a la existencia de fratamientos
efectivos. En muchos de estos paises, las leyes, practicas y normas sociales otorgan
un amplio poder de decision a los guardianes de personas con enfermedades
mentales a decidir sobre su vida, sus asuntos financieros y personales, y su cuido,
incluyendo los internamientos hospitalarios!3. Estas circunstancias, conducen al
incremento en la discriminacion y el estigma social, sobre todo para las personas
mAs pobres que, en muchos casos, estdn expuestas a un riesgo mayor. Uno de los
puntos mdas polémicos que abordan estos autores tiene que ver con que el limitado
conocimiento de las causas, sinfomas y tratamientos a menudo induce a las
personas a regirse por creencias populares sobre su condicidn; creencias
relacionadas con fuerzas sobrenaturales, posesion de espiritus malignos, maldiciones
o castigos que recaen sobre la familia o son parte del linaje familiar, las cuales,
opinan Ngui et al (2010), contribuyen a la estigmatizacion y aislamiento social,
haciendo que los padecimientos parezcan intratables y contribuyendo a la exclusion
social (sobre el valor de estas creencias y mitos en una atenciéon integral de la salud

mental, se comentard mds adelante). Lo que si resulta menos debatible es que las

13 Sobre un modelo de intervencion en Estados Unidos para la reduccion de infervenciones coercitivas en N]
enfermedades mentales, véase: Swanson et al, 2008. —
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necesidades no cubiertas en salud mental implican un alto costo humano vy
econdmico y abonan ofros problemas sociales, como desempleo, abuso de
sustancias y pobreza. La brecha entre las dimensiones de la enfermedad mental y los
recursos disponibles es tan grande que los servicios suelen estar saturados y con
recursos materiales y humanos insuficientes, lo cual perjudica a la calidad de la
atencion. Incluso en los paises desarrollados, como es el caso de los Estados Unidos,
se ha llegado a establecer la relacion entre la desinstitucionalizacion de personas
con enfermedades mentales y el incremento en su encarcelamiento. El reto desde el
punto de vista de la ética, afiiman los autores, y tomando en cuenta los derechos
humanos, consiste en: proveer servicios en salud mental a comunidades en que no
se tienen acceso o no es sostenible, particularmente las zonas rurales mds alejadas
de los centros urbanos (se comentard mds sobre este punto mds adelante).
Asimismo, es imperioso combatir la falta de conciencia sobre la salud mental, asi
como el limitado conocimiento que se tiene sobre las dimensiones de esta
problemdtica que la hacen estar en una prioridad social muy baja; la erradicacion
del circulo vicioso entre salud/enfermedad mental y pobreza. Igualmente, la lucha
contra el estigma social; y la necesidad de dictar politicas publicas que conlleven a
las reformas necesarias en los servicios especializados son puntos de una agenda

pendientel4,
Ruralidad y salud mental

Sutton, Maybery, and Moore (2010) destacan cOomo en la ruralidad estas
dificultades estdn relacionadas con el aislamiento de los profesionales en salud
mental, que se asocia a su vez con limitaciones para el entrenamiento y el desarrollo
profesional, con la falta de apoyo de los sistemas centralizados, asi como con la
escasa cooperacion de las agencias gubernamentales; los profesionales, por su
parte, se enfrentan a la extraneza respecto al entorno cultural, al dificil acceso a

otfros servicios publicos para si mismos y sus familias (v.g. educacion), tanto como a

14 para una discusion especializada sobre el tema de la ética y la salud mental, véase: Roberts, 2002.
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jornadas extenuantes y alta exposicion al agotamiento laboral (burn out). Como
consecuencia, emerge un faltante significativo de profesionales experimentados
que deberian ser los lideres en el tema de la salud mental en las dreas rurales,
debido a las dificultades en el reclutamiento, retencion y enfrenamiento. Estas
circunstancias tienen un particular impacto en la atencién de la salud mental en el
campo de los servicios especializados dirigidos a la poblacion infantil y adolescente.
Todo lo anterior acarrea discrepancias en la definicion, interpretacion y aplicacion
de politicas publicas en este dmbito, asi como divergencias en cuanto a los
indicadores de éxito. Una de las formas mds criticas en que repercuten estas
limitaciones en el dmbito cultural es que el desconocimiento y los estigmas sobre Ia
enfermedad (salud) mental tienen una alta prevalencia y una perjudicial influencia
a nivel social. Por tanto, anaden los autores, una de las dreas que deberia de
tomarse en cuenta al analizar el tema de la salud mental en las comunidades rurales
es la capacitacion e induccion de los profesionales en salud en las idiosincrasias

rurales y en sus marcos culturales de referencia.

En la misma linea de pensamiento, Keller, Murray & Hargrove (1999) ya habian
planteado, para el caso norteamericano, la necesidad de elaborar un agenda para
la investigacion en este campo, de robustez tedrica y metodoldgica, coherente con
las necesidades del contexto rural, por medio de una conceptualizacion adecuada

de sus caracteristicas intrinsecas.

Uno de los aspectos medulares subrayados por Moore, Sutton y Maybery, en la
organizacion de un sistema de atencion en salud mental, es la colaboracion entre
las diferentes agencias gubernamentales, o cual ha de confribuir, entre ofras cosas,
al reclutamiento, desarrollo y retencion del capital humano en salud mental. Estas
relaciones colaborativas se evidencian de manera particular cuando se abordan
temas como el de los programas de atencidn en el consumo de drogas y los
servicios de salud mental (de especial interés en Costa Rica que cuenta con dos
instituciones encargadas de estos temas), lo cual puede proporcionar grandes

aportes, por ejemplo, en cuanto al entrenamiento en las mejores prdcticas. Otro de
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los enlaces determinantes es el que debe mantenerse entre las instituciones que
brindan los servicios directos y la academia, no solo porque esta Ultima brinda el
enfrenamiento bdsico, sino porque ademds puede proporcionar los insumos para la
adaptabilidad de los modelos de salud mental a los contextos especifico de su
aplicacion (en el caso que aqui se destaca: a la ruralidad) y promover asi un
liderazgo profesional en la implementacion de las estrategias apropiadas, con una
decantacion clara de los roles y las expectativas por medio de programas de

induccidén y capacitacion.
Etnicidad y salud mental

El elemento central al tomar en cuenta la dimensidn étnica o de
contextualizacion cultural en el debate sobre salud mental lo constituye el cuerpo
de creencias, preferencias y prdcticas sobre el tema que forman parte de cada
contexto cultural, tal y como lo propone Aisenberg (2008) y que se detalla a
continuacion. Una de las principales barreras con las que se enfrenta este principio
fundamental es la que se deriva del enfoque “basado en la evidencia empirica”

que prioriza la “efectividad” y el mandato del “costo beneficio”. Aunque esto Ultimo
pueda parecer muy razonable, dado que un protocolo de atencion basado en
evidencia empirica puede ofrecer importantes avances en el tratamiento y atencion
de los problemas de salud mental en distintas poblaciones, sus postulados dejan por
fuera importantes dimensiones del manejo de la salud mental mediado por la
cultura. Los postulados de un modelo basado en la evidencia empirica suponen
que, primero, la investigacion cientifica contribuye significativamente a la
efectividad de la atencién, segundo, que de su “efectividad” se deriva la necesidad
de su implementacion y, tercero, que su aplicabilidad en determinadas poblaciones
garantiza su aplicabilidad en cualquier otro contexto. El término “modelo con
evidencia empirica” se utiliza como sindnimo de “mejores prdcticas”, lo cual puede
inducir a error al presuponer que puede ser aplicado irrestrictamente a cualquier

minoria étnica con igual efectividad. Esta vision va de la mano de la carencia y

escasez de investigacion de la salud mental en las minorias étnicas. Como ejemplo,
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expone Aisenberg que las directrices sobre la atencidon a algunos de las condiciones
de salud mas destacadas, tales como desorden bipolar, esquizofrenia, depresion y
desorden hiperactivo/déficit atencional, tienden a universalizarse. La falta de
inclusion de la dimension étnico/cultural ha generado una despreocupacion por la
eficacia de los modelos de fratamiento en minorias tfales como los
afrodescendientes, las etnias indigenas o, como es también el caso de nuestro pais,
los migrantes!s. Esta generalizacion de los modelos disehados desde los grupos
hegemonicos no ha logrado demostrar su aplicabilidad, relevancia y propiedad en
ofros grupos sociales no hegemonicos. Este abordaje universal deja por fuera
historias, lenguajes, valores, tradiciones y sabidurias autdctonas de las diversas
comunidades y deja por fuera también Ias nociones sobre “padecimiento” que
imperan en los diversos grupos culturales y que estdn impregnadas de sus referentes
de clase social, estatus legal, niveles de aculturacion, historias de migraciéon (entre
paises y al interior de un mismo pais) y, de muy particular importancia en el tema de
salud mental, de la idea sobre el estigma social, es decir, de la percepcion de la
enfermedad mental y de la bisqueda de ayuda, asi como de las concomitantes
preferencias por determinados “tratamientos”. Anade Aisenberg que para muchos
grupos sociales este es un conocimiento transmitido generacionalmente, a menudo
por tradicion oral, pero que es considerado por la vision occidental como inferior al
conocimiento cientifico. Por ejemplo, el modelo occidentalizado y “"medicalizado”
es individualista y dudalistico en su naturaleza, al partir de una separacion entre
cuerpo, mente y espiritu, mientras que en las tradiciones culturales se ve como parte
de un sistema infegrado de creencias. Esta disyuncion se presenta también entre la
produccion académica y los proveedores del servicio. La diseminacion de este
modelo hegemobnico estd frecuentemente asociada con la desconfianza
prevaleciente en las comunidades étnicas, pues tiene su raigambre en las

experiencias histéricas de marginalizacion y dominancia cultural, como algo

15 Para un ejemplo de una intervencion planificada y acorde al marco cultural autéctono, en una minoria @
étnica de un pais desarrollado, sus avances en salud y en salud mental en el Ultimo cuarto del Siglo XX y su
proyeccioén a futuro, véase: el caso de los Mdori de New Zealand, en Durie, 2011. [r—
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impuesto que perpetua un legado de opresion. Estas condiciones hacen que el
modelo hegemonico basado en la evidencia empirica quede en tela de juicio en
cuanto a su competencia cultural. Asi se da la singular paradoja de que al intentar
“adaptar” los modelos de salud mental sin considerar adecuadamente las
dimensiones culturales, tal adaptacion se realiza sin rigurosidad cientifica (desde el
punfo de vista de la psicologia social, por ejemplo), paradoja que promueve una
inequidad social. Por tanto, es equivoco el priorizar el modelo hegemaonico sobre Ias
prdcticas tradicionales, sin tomar en consideracion el posible choque entre ambas.
De esta manera, opina ademds Aisenberg, para los disenadores de politicas tanto
como para los profesionales a cargo, es necesario escuchar y aprender de las
comunidades y de las realidades contextuales. La inclusion de la voz de la minoria
étnica en las etapas del planeamiento debe prevalecer sobre el mero extraerlos de
sus costumbres. Solo de esta manera es posible la comprension del papel que
ocupan las creencias y experiencias en las acftitudes prevalecientes hacia la
aceptabilidad de los tratamientos. EI conocimiento debe nufrirse de diferentes
fuentes, entre ellas y valorada en igualdad, la experiencia del o la “paciente”, su
ambiente y sus preferencias. Esta es la forma en que un enfoque de salud mental se
torna sensible a la cultura, al compartir la vision de todos los involucrados. Un nuevo
instrumental de evaluacion debe tomar en cuenta y ser sensitivo al contexto

historico, econdmico y social, asi como al grado de aculturacion de los destinatarios.
Familia y salud mental

La familia, vista desde la oOptfica de la salud mental, es el escenario de
confluencia de diferentes vectores que definen la dindmica salud-enfermedad,
segun Cleek, Wofsy, Boyd, Mundy & Howell (2012). De hecho, exponen los autores, la
familia tiene que vérselas con diferentes fuerzas psicosociales, tales como ser el sitio
de vivienda, el lugar de la violencia doméstica, del cuidado infantil, el blanco del
racismo, de la vulneracidn por consumo de sustancias, asi como constituir la
residencia de la enfermedad mental; sobre la familia deberian impactar de manera

directa los servicios tradicionales de salud y desde ahi vehiculizarse la efectividad del
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tratamiento. Sin embargo, los programas de atencidon solo brindan un apoyo
fragmentado y se ven mads bien involucradas en agendas confradictorias que
compiten entre si. Asi, Cleek et al., analizan el family empowerment program (FEP:
programa de empoderamiento a la familia) en Nueva York (Brooklyn Family
Resource Center) y destacan algunos de sus mds sobresalientes alcances. El
programa frata de balancear las necesidades y fortalezas de las familias con sus
prioridades sistémicas, de manera tal que los equipos multidisciplinarios a cargo
puedan ayudar a priorizar las preocupaciones de las familias y, por tanto, estabilizar
su funcionamiento al lograr la coordinacién necesaria con los servicios apropiados.
Un grupo de padres y madres es el encargado de abogar por las necesidades
familiares, a partir de en su propia experiencia de buscar apoyo para los problemas
asociados a la salud mental de sus propios hijos e hijas, de tal manera que se ofrecen
como recursos muy flexibles para afrontar las necesidades emocionales vy
conductuales de la fratria. Hasta ahora, se ha evidenciado que esta modalidad ha
contribuido a incrementar la probabilidad de que las familias se involucren en los
tratamientos. Paralelamente, se ofrece una variedad de talleres y grupos de apoyo
bajo la consigna de promover la comprension de los asuntos relacionados con la
salud mental de ninos y ninas, al incentivar las redes de padres y madres de familia.
El trabajo se centra en destacar el punto de vista de cada uno de los miembros de
la familia, subrayando sus fortalezas y reformulando el problema actual desde sus
raices familiares, con el proposito de identificar los “ciclos sinfomaticos” y ayudar a la
familia a lograr mejores patrones de interaccion, al tomar en cuenta sus formas
habituales de comunicaciéon, de solucion de problemas y resolucion de conflictos.
Esta idea es una forma de traducir los términos tedricos de la salud mental a un
modelo prdctico. De esta manera, los principios del modelo son consistentes con la
nocién de “recuperacion”, tanto de primer como de segundo orden. Al estabilizar
los factores ambientales (segundo orden) y las necesidades concretas de servicio, se
estdn generando las condiciones necesarias para el suministro exitoso del
tfratamiento adecuado para promover cambios importantes al interior de la familia

(primer orden); asimismo, el abogar por las familias, combinado con la intervencion
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clinica y los servicios especializados, crea una sinergia que al mismo tiempo refleja un
marco de coordinacion multisistémico. De mds estd en insistir en que se toma como
eje fundamental la sensibilidad hacia la edad, el género y los aspectos culturales de
los clientes, todo lo cual no solo es establecido de previo, sino que ademds estd
orientado a identificar las necesidades y el frasfondo cultural, asi como las fortalezas,

necesidades, intereses y metas individuales.
Mujeres, migracion y grupos de apoyo

Segun estudios en otras Iafitudes, la incidencia de problemas relacionados con la
salud mental es particularmente alta entre mujeres migrantes, en padecimientos
tales como depresion, esquizofrenia y estrés post inmigracion; asimismo, es
presumible que estos padecimientos no reciban la adecuada atencion (O'Mahony
& Donnelly, 2010). De tal manera, es posible atestiguar como las mujeres migrantes se
encuentran en una condicion de especial fragilidad y vulnerabilidad, con escasa
probabilidades de obtener la atencidon requerida, lo cual estd estrechamente ligado
a su enorme esfuerzo laboral para proveer a su familia. Coinciden O'Mahony vy
Donnelly en la necesidad de enmarcar el tema de la salud mental de las mujeres
migrantes en sus condiciones sociales, econdmicas, culturales, historicas y politicas
de sus vidas. Uno de los conceptos centrales se refiere a la “hibridacion cultural” que
gira alrededor de la figura femenina y que hace combinar diferentes elementos
culturales, asi como desvanecer algunas fronteras culturales, pues se presenta una
fusion creadora de nuevas identidades y nuevos significados entre la cultura de
origen y la cultura de arribo. En este contexto, la interpretacion sobre qué es una
enfermedad mental o un asunto de salud mental topard con variaciones
importantes segun como se jueguen estas coordenadas. Es importante considerar la
cultura no solo como una caracteristica social mds de las mujeres migrantes, sino
también como un proceso fluido y dindmico que se entreteje en la vida coftidiana.
Entendiendo este encuadre, es posible interpretar adecuadamente las actitudes de
las mujeres migrantes hacia la salud y la enfermedad vy, asi, adaptar las practicas

institucionales en salud mental. Es importante que las instancias encargadas de la
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salud mental reflexionen y se cuestionen sobre su posicion y sus practicas de cara a
sus usuarios, lo cual incluye, en el caso de las mujeres migrantes, sus experiencias
pasadas, especialmente aquellas ligadas al desplazamiento, y como esto da forma
a su posicion social y sus experiencias actuales. Las generalizaciones culturales y los
estereotipos pueden conducir a los profesionales en salud a funcionar a partir del
prejuicio y a una cerrazén en las opiniones propias, mientras que la sensibilidad
cultural parte del reconocimiento y reflexion critica sobre las propias actitudes
negativas hacia las migrantes, debidas solamente a su etnicidad u origen. Esto
permitiria a los proveedores de atencion en salud mental el aprender a cuestionarse
mads acerca de localizar la responsabilidad de la salud y la enfermedad mas alld del
nivel meramente individual. Este cuestionamiento critico implica desafiar las
inequidades que afectan la salud de las personas y utilizar con mayor conciencia las
perspectivas tedricas que subyacen a la investigacion, la atencion y al
conocimiento en salud. La aplicacion de un andlisis basado en el género sobre las
politicas y programas facilitaria el desarrollo de una atencion cenfrada en la mujer
que, a su vez, ofrezca a las mujeres migrantes opciones de atencion en salud mental
y un acceso igualitario a los servicios en salud mental. Como ya lo han puntualizado
O’Mahony y Donnelly, algunos determinantes sociales, tales como un disminuido
apoyo social, el estatus socioecondmico y la discriminacion afectan la salud mental
de las migrantes y deben ser considerados como prioridades, de manera que el
involucrar a mujeres migrantes con enfermedades mentales en los procesos sea un
recurso a considerar para orientar el cambio y la innovacion. Las voces de las
mujeres migrantes son decisivas para definir los asuntos importantes y sugerir
estrategias efectivas, tanto en la formulacion de politicas como en el diseno de los
programas. Asimismo, la investigacion sobre los indicadores sociales y econdmicos
alrededor de la migraciéon muestra como opera la injusticia social y la inequidad, en
aras de formular un plan de accidn. Entonces, no debe pasarse por alto que en la
realidad cotidiana de estas mujeres se cierne sobre ellas la visidon prejuiciosa del
“ofro” como "“diferente” e “inferior”, mientras que la investigacion debe mostrar las

experiencias vividas, sus palabras, sus relatos y sus imdgenes para delinear con
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precision la construccion de sus identidades. La sensibilidad vy la reflexividad cultural
deben imponerse sobre la reproduccion de discursos estereotipados sobre formas
sociales que conllevan a su vez a la reproduccion de relaciones sociales no
equitativas, asi como a sentimientos de “otredad” conducentes a poner y mantener
a las mujeres en una posicion de desventaja social. Un conocimiento generado
desde esta perspectiva debe conftribuir a ayudar a las mujeres migrantes a
comprender y fransformar su situacion. El caso de las mujeres migrantes permite
poner de relieve como la salud y la enfermedad estan estrechamente ligadas con
factores tales como raza, clase, género y otras relaciones sociales, pues la vida de

las personas es vivenciada desde estos vectores.

La condicion de salud mental de las mujeres no solo se ve criticamente afectada
por la migraciéon. Los factores de vulnerabilidad social se ciernen sobre todas las
mujeres, en mayor o menor medida, dependiendo de cémo se conjuguen las
diferentes determinantes sociales. Sin embargo, ciertas condiciones exacerban esta
vulnerabilidad, tal como se da cuando se combinan la enfermedad mental y el
consumo de sustancias. De hecho, se ha llegado a establecer que la enfermedad
mental y el consumo de sustancias adictivas no solo fienden a ocurrir
simultGneamente con gran frecuencia, sino que ademds se retroalimentan una a la
otra, lo cual lleva, entre otros desenlaces posibles, a una mayor tasa de intentos de
suicido, sobre todo entre las mujeres (Greenberger, 1998). Greenberg agrega que la
combinacion de enfermedad mental y consumo de drogas es cada vez mds
comun, pero que en el caso de las mujeres enfrenta aspectos de mayor
complejidad, en primera instancia, los relacionados con la genética y el ambiente.
Los avances en la investigacion con enfoque de género muestran que las mujeres
sufren, en una desproporcionadamente mayor frecuencia, de desérdenes de
ansiedad y depresidon (comparadas con los hombres). Asimismo, las indagaciones
sobre el consumo de alcohol muestran que las mujeres estdn expuestas a factores
de riesgo especificos y requieren de un tratamiento adecuado a sus necesidades.

Los desdrdenes asociados a la reaccidon de pdnico duplican las cifras de los hombres
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y los frastornos alimenticios como anorexia y bulimia son diez veces mayores, siendo
la anorexia la que cuenta con la tasa mds alta de mortalidad entre los desérdenes
mentales. En el caso del alcoholismo, las deficiencias fisioldgicas son mayores y
aparecen mds temprano en la vida de las mujeres, aunque su nivel de consumo sea
menor que el de los hombres; las tasas de mortalidad entre mujeres alcohdlicas son
de un 50% a un 100% mayor que en el caso de los hombres, incluyendo suicidio,
accidentes de transito, desérdenes circulatorios y cirrosis. Las mujeres tienden a usar
el alcohol, la sustancia adictiva de su preferencia, como mecanismo para lidiar con
los conflictos (coping), mientfras que los hombres lo ufilizan para socializar. Aunque las
mujeres tfienden a iniciar su carrera alcohdlica mds tardiamente, desarrollan
problemas con mayor rapidez. Las mujeres estdn expuestas a un riesgo mayor de
dependencia a medicamentos de prescripcidn, tales como sedativos 'y
tranquilizantes, aunque comparten con los hombres el mismo riesgo de utilizar drogas
callejeras. Por ofra parte, anade Greenberg, las mujeres enfrentan mas barreras al
tratamiento como preocupacion por sus responsabilidad ante el hogar y la fratria, la
amenaza de perder la custodia de sus hijos e hijas, o el mero sentimiento de
necesitar del alcohol y las drogas para lidiar (cope) con las situaciones cotidianas.
También, es mdas probable que las mujeres no dispongan de los recursos para cubrir

los tratamientos.

Ofra de las situaciones posibles con las que tienen que lidiar las mujeres, en tanto
estén a cargo de la vida domeéstica, es la responsabilidad sobre miembros de la
familia que padezcan una enfermedad mental. Se ilustra esta condicion aqui con el
caso de las madres a cargo de hijos e hijas con autismo. Shu and Lung (2005) han
puesto de relieve la escasez de estudios sobre las redes de apoyo con que pueden
contar las madres de ninos y ninas autistas. Las madres con hijos o hijas autistas
suelen padecer de depresidon y ansiedad en proporciones mucho mayores que otfras
madres a cargo de pacientes con enfermedad mental. Por ello, estas madres
requieren de un mayor apoyo emocional y una apropiada asistencia. De esta

manera, la presencia de redes de apoyo, evaluadas por las cuidadoras como
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adecuadas, se asocia con sentimientos de proteccion contra el estrés. Subrayan Shu
y Lung el hecho de que es el bienestar subjetivo la variable que con mayor fuerza
predice una mejor condicién de salud mental. Dado que este bienestar subjetivo se
asocia con las posibles redes de apoyo con que cuentan las madres, presumen 10s
autores que mayor duracion y consistencia de los grupos de apoyo puede confribuir
muy significativamente a incrementar el bienestar subjetivo y con ello, por tanto, a
disminuir los indices de estrés, ansiedad y depresion asociados al cuido de un nino o
una nina con autismo. El modelo de promocién de la salud ha sido reconocido
como una firme plataforma para planificar y ofrecer servicios en salud; por ejemplo,
un estilo afable a la hora de explicar esta discapacidad y al instruir sobre cémo lidiar
con ella, que permita ademds entrar en contacto con ofros recursos sociales
disponibles, se relaciona muy estrechamente con la aceptacion de la discapacidad.
El nivel de autoeficacia de las madres, derivado de este abordaje, permite
mediatizar el efecto de esta condicidn infantil en los sindromes de ansiedad vy
depresidon de las madres. De esta forma, los grupos de apoyo, articulados como
redes sociales, se consideran una modalidad muy efectiva de ofrecer el tratamiento
y de instruir a las madres sobre como afrontar el reto del comportamiento infantil

asociado al autismo.

No resulta dificil extrapolar las experiencias y las dificultades que enfrentan las
madres de ninos y ninas autistas al caso de ofras mujeres a cargo de personas con
un problema de salud mental y derivar de esta comparacion el papel clave de un

sistema social de apoyo.
Ninez y adolescencia

Hiscock et al. (2012) parten del dato reportado por la Organizacion Mundial de la
Salud de que para el 2030 las enfermedades mentales serdn las dominantes en los
paises desarrollados, entfre las cuales un porcentaje muy significativo estard
representado por ninos y ninas desde edades muy tempranas. No obstante, anaden,
existe una pobre oferta de servicios especializados en salud mental dirigidos a la

poblacién menor de edad. Aparte de los costos individuales, familiares y sociales
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que esto ha de acarrear, se destaca el hecho de que los problemas de salud mental
en la temprana infancia constituyen el predictor mds fuerte de la subsecuente salud
mental durante toda la infancia y la adolescencia. De no ser tratados estos
problemas, mds del 50% puede prevalecer durante la infancia y la adolescencia, lo
cual, a su vez, se traduce en otros indicadores de riesgo, tales como la exclusion del
sistema educativo, el abuso de sustancias, la violencia familiar, el desempleo, el
involucramiento en asunto atinentes al sistema de justficia y el suicidio. Los autores
anaden que esos problemas se dividen en dos tipos: los externalizados y 1os
internalizados, la mayoria de los cuales es identificable en los anos preescolares.
Entre los factores de riesgo mds destacados se encuentran los problemas de salud
mental de los padres, conflictos en |la pareja, paternidad o maternidad solitaria,
abuso de sustancias, aislamiento social, bajo nivel de ingresos y la dificultad maternal
relacionada con el temperamento infantil. De todos estos, el mdas factible de ser
abordado exitosamente, en aras de su transformacion posible, es el atinente a las
prdcticas parentales negativas (practicas de crianza). La disciplina severa y la pobre
calidez en las relaciones que caracterizan a las practicas negativas son predictores
de problemas externalizados, mientras que la sobreproteccion y la escasa calidez en
las relaciones se asocian a los problemas interiorizados. Los problemas externalizados
estdn constituidos por desdrdenes de conducta, oposicion desafiante y agresion,
mientras que los problemas interiorizados incluyen ansiedad, refraimiento social vy
depresion. Las modalidades que han mostrado mayores indicadores de éxito estdn
ligadas a las iniciativas para apoyar a padres y madres de familia tanto desde un
punfo de vista preventivo como desde la infervencion, puesto que se ha
demostrado que las prdcticas de crianza parentales son el foco de atencidon que
permite disminuir la incidencia de los problemas de salud mental resenados mds
arriba. Estos programas de apoyo se pueden dividir en aquellos que son universales,
dirigidos a toda la poblacién, y los que se concentran en poblaciones en riesgo,
aungue, puntualizan los autores, la frontera entre ambos es cada vez mas difusa.
Para evitar la estigmatizacion de determinados grupos, se sugiere iniciar con ©

programas preventivos universales. ©
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Desde la sociologia de la salud mental, Avison (2010) destaca el paradigma del
proceso de esfrés, cuyos origenes ubica en el mundo social, como surgiendo del
contexto social de la vida cotidiana. Cuando se pone el foco de interés en ninos,
ninas y adolescentes, se evidencia una falta de estudios que contemplen la
dindmica de esta condicion y coémo se vincula con la salud en general y la salud
mental en particular. Esta perspectiva requiere necesaricamente de una visidon
comprensiva del proceso de estrés a lo largo del ciclo de la vida y cémo las
experiencias tempranas afectan el desarrollo ulterior. Basado en la tfransformaciones
que ha sufrido la estructura familiar desde el Ultimo cuarto del siglo pasado vy
tomando en cuenta ademds la reconfiguracion de los roles dentro de la familia, asi
como factores de riesgo especificos, Avison muestra cémo determinadas
condiciones de vida que emergen desde que el bebé se encuentra en el Utero
materno, van a incidir directamente en la aparicion de determinados elementos
estresantes y, por consecuencia, como gestores de posibles problemas de salud
mental que empiezan a vislumbrarse desde la temprana infancia. Como paradigma
expone el bajo peso al nacer que, en estudios longitudinales, ha demostrado tener
un impacto importante sobre la génesis de la depresion y ofros problemas de salud
mental. Enfre ofras causas, el autor identifica los cambios demogrdficos que
impactan la configuracion de las estructuras familiares y delinean el tipo de
conflictos que aparecen en su interior. La heterogeneidad de las familias implica que
las experiencias de ninos y ninas sean hoy mas variadas que nunca. Esta diversidad
en crecimiento de las estructuras familiares podria estar generando todo un conjunto
de nuevos estresores, sobre todo cuando la conformacion de la familia se asocia,
ademdas, por ejemplo, con un bagjo nivel socioecondmico u otras adversidades
familiares o experiencias traumdaticas. La presencia de estos nuevos estresores estaria
mediando la asociacidn entre nuevas formas de familia y las subsecuentes
experiencias vitales, con el surgimiento posterior de posibles problemas en la salud
mental. La ilustraciéon paradigmatica sobre la que insiste Avison es la correlacion
enfre el bajo peso al nacer, que puede estar determinado por una serie de

contingencias dentro del nucleo familiar, y la ulterior aparicién en la vida adulta de
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cuadros depresivos. De hecho, encuadra este hallazgo con otros determinantes
sociales protagonizados desde el nucleo familiar, tales como la clase social actual, la
clase social al nacer, reciente pérdida de un ser querido, enfermedades actuales,
entre otros, y que se asocian con el bajo peso al nacer y éste con la depresion en el
ciclo de vida, sobre todo en el caso de los hombres, entre quienes, ademds, se
encuentran — en consistencia con este dato — mas altas tasas de suicidio. Su tesis
centfral es que las desventajas acumuladas a lo largo del ciclo vital describen
procesos que pueden estar dando cuenta de las rutas que conectan la vida
intrauterina con la salud mental en la persona adulta. Esta condicidn se exacerba
cuando los primeros indicios de problemas en la salud mental impactan la vida
escolar y, subsecuentemente, los posibles logros en ofros dmbitos de |la vida. De esta
manera, se subrayan los procesos psicosociales que subyacen a la relacion estrés —
afliccidn que no es inconsistente con la idea de que las trayectorias vitales con
exposicion a desventaja social someten a los individuos a estresores muy infensos
que fendrian consecuencias muy adversas para la salud en general y la salud

mental en particular.

Al incorporar una dimension sociolégica a la trayectoria de vida desde la ninez,
enfatiza Avison, incluso desde sus origenes fetales, se pueden identificar las causas
principales y, ademds, mostrar como la estructura social estd inextricablemente
asociada con la biologia y la fisiologia de la salud y la enfermedad mental. Las
trayectorias de salud mental a lo largo del ciclo de la vida exigen un andlisis
sistemdatico de las condiciones sociales vy fisiologicas al nacer y durante el desarrollo,
de los elementos estresantes que surgen a partir de ellas, y de los procesos que
mediatizan o moderan el estrés durante la ninez. No hay que pasar por alto,
puntualiza finaimente el autor, que las interacciones padre/madre-infante son
criticas para la salud mental de sus retonos, especialmente la crianza positiva y el
apego parental, y que también es por esta via que son transmisibles

generacionalmente las enfermedades mentales
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En una interesante discusion sobre las caracteristicas que deben tener los
servicios en salud mental para la poblacion infantil y adolescente, Birleson and
Vance (2008) ponen el énfasis en que mds que una adecuacion por rangos de
edad, debe proponerse un modelo basado en las edades de desarrollo y en un
cambio cultural de los servicios de salud mental, sobre todo para prever la
imposicion de una visidon adultocéntrica. Luego de resenar que mads de la mitad de
los desérdenes mentales aparecen en la ninez y la juventud temprana, mencionan
como los cambios propios de la ninez a la adolescencia pueden estar asociados al
origen precoz de determinados problemas mentales, tales como la distimia en tanto
es la manifestacion mds frecuente de los desérdenes depresivos, la cual tenderd a
agudizarse durante y luego de la pubertad, cuando la incidencia de trastornos
depresivos mayores se incrementa, haya o no antecedentes de desorden distimico.
En todo caso, durante el paso de la adolescencia tardia a la adultez temprana, el
joven experimenta la individuacion de los padres, el incremento en las relaciones
sexuales, la fransicion de la educacion a la vocacion, con incrementos en la
autonomia y la experimentacion social, todos ellos cambios que pueden ser
vivenciados como de mucha tension y que intensifican el factor de riesgo asociado
al consumo de sustancias y al inicio o progresion de desdérdenes de ansiedad y del
Animo. Por todo esto, es necesario desarrollar modelos de atencidon especializada a
la ninez y adolescencia, capaces de identificar muy precozmente los indicadores
posibles de malestar psicoldgico y poder atenderlos de una manera apropiada, lo
cual implica, enfre ofras cosas, la colaboracidon del sistema educativo. Entre las
recomendaciones mds importantes que postulan, se encuentran la promulgacion de
politicas gubernamentales para fortalecer a las familias y la capacidad parental
para apoyar a ninos y ninas, desarrollar factores protectores tales como
competencias sociales y psicolégicas durante los anos escolares para incrementar la
resiliencia y disminuir el riesgo, una mejor identificaciéon y monitoreo de ninos y ninas
con perfiles de factores de vulnerabilidad biopsicosocial durante el ingreso a la
escuela y durante las transiciones que se experimentan en este dmbito, mayor

inversion en apoyo al estudiante y servicios de salud mental, que involucren a las
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escuelas y ofrezcan una intervencidon temprana vy, finalmente, una mayor
coordinacion entre los diferentes niveles de atencion y simplificacion de tramites
para hacer los servicios mds accesibles a las familias (Birleson & Vance, 2008, p. 25).
Sobre todo, concluyen, debe maximizarse la capacidad de convencimiento hacia
la juventud respecto a la identificacion de problemas de salud mental, entre otras

razones, para lograr abrir el camino hacia la busqueda de ayuda.

La contribuciéon de la escuela al bienestar mental de ninos y ninas es resaltada
también por Spratt, Shucksmith & Watson(2006), pues consideran que la escuela es el
ambiente 6ptimo donde articular los esfuerzos de diferentes agentes sociales, pese
incluso a las barreras que los distintos “feudos” profesionales puedan erigir para
proteger su habitus (en el senfido de Bourdieu). Preocupados por las cifras en
incremento de problemas asociados a la salud mental entfre la poblaciéon de edad
escolar, subrayan, como posibles factores vinculados a esta alta incidencia, 1os
tfraumas, el colapso familiar, el abuso infantil, la enfermedad mental de los padres, la
desventaja socio econdmica, la carencia de hogar y la discriminacion, que, a su
vez, se nuclean alrededor de otras privaciones y carencias. Denfro de la escuela es
que se manifiestan muchos de los problemas asociados a la salud mental y que van
en defrimento del aprendizaje e incluso entorpecen el progreso de los demdads ninos y
ninas. Ademdas, los autores senalan que el bienestar no solo debe concebirse como
ausencia de enfermedad, sino tfambién, y sobre fodo, como un desarrollo pleno en
términos psicologicos, emocionales, creativos y espirituales, asi como en la habilidad
para desarrollar relaciones permanentes, |a empatia con otfros y la capacidad de
aprender y jugar. Por tanto, se requiere de un cambio de paradigma que migre
desde el déficit hacia las fortalezas, lo cual no solo significa una tarea de gran
magnitud que deben enfrentar las formas tradicionales que buscan perpetuarse,
sino que, ademds, entfre ofras caracteristicas de este nuevo enfoque, demanda un
abordaje centrado en la familia, una temprana identificacién de los indicadores de
riesgo y un traslado de la atencién a los contextos naturales como la escuela. Este

giro requiere no solamente la atencidon de las dificultades que ninos y ninas
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experimenten en el plano de la salud mental, sino también la promocion del
bienestar mental. Aunque senalan entre sus hallazgos empiricos que las rivalidades y
tensiones entre diferentes profesionales dedicados a la atencidon de la salud mental,
en equipos multidisciplinarios, afectan el buen desempeno del modelo descrito, el
intento por aunar esfuerzos debe mantenerse con el fin de romper esas barreras
profesionales y modificar el habitus imperante en los ambientes escolares, liderados
por maestros, por medio de |la experiencia directa. Su hallazgo principal es que |os
maestros prefieren aprender de maestros, por tanto los equipos de trabajo escolares
deben ver en ello una oportunidad para articular la promocién del bienestar mental,
puesto que es desde la escuela que se pueden identificar precozmente los
problemas asociados a la salud mental y donde se puede impactar de una manera
mds directa el comportamiento infantil. Puntualizan Spratt et al. (2006) que si el
bienestar mental no es visto como parte integrante de una buena ensenanza, 10s
alumnos y las alumnas vulnerables son remitidos a los especialistas, con un abordaje
fuera de la vista, antes de ser devueltos al aula, en donde los problemas muy
probablemente confinuardn siendo malentendidos e incluso exacerbados. La
necesidad de este cambio en el habitus escolar de los y las docentes a cargo se
visualiza como algo dificil de conseguir aunque no imposible, pero que implica que si
los problemas asociados a la salud mental no son abordados desde el aula, las idas
y venidas entre los diferentes servicios estaria implicando que mas bien unos servicios
estarian inferfiiendo con los ofros e incluso compensando las fallas de unos en los

otfros’é.

Coincide Paternite (2005) con las cifras alarmantes sobre problemas asociados a
la salud mental durante la ninez y adolescencia y que se manifiestan sobre todo en
el dmbito escolar, de los cuales solamente una cifra muy reducida recibe
tratamiento y, enfre quienes lo reciben, solo a una cifra ain menor se le ofrece un

tratamiento adecuado, circunstancia que se agrava cuando se considera a

16 En esta misma linea, véase también: Weist et al, 2003.
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aqguellos con factores de riesgo asociados, que, por lo general, no reciben ningun
tipo de atencion. Estos datos dan pie a la pregunta sobre las caracteristicas que un
servicio de atencién en salud mental debe poseer para ser eficiente, de lo cual se
desprende que el ligamen con la comunidad y el papel central de la escuela son
indispensables para lograr una contfinuidad en los programas sobre prevencion e
intervenciéon en salud mental para toda la poblaciéon infantil y adolescente, puesto
que es precisamente la escuela la que funge como contexto clave para articular
estos esfuerzos, los cuales deben cubrir las necesidad conductuales, educacionales
y emocionales. Un programa que opere utilizando a la escuela como pivote tiene
una mayor probabilidad de acceso a la poblacion meta y, al mismo tiempo,
contribuye a disminuir el estigma asociado a la bUsqueda de ayuda, asi como a
promover e incrementar las posibilidades de generalizar y mantener los tratamientos.
Los elementos clave para un programa concebido de esta forma son, segun
Paternite, colaboraciéon escuela - familia — comunidad, compromiso con un
contfinuo de educacion en salud mental, promocién de la salud mental, evaluacion
y prevencion de problemas, intervencion temprana y tratamientos disenados a la
medida, con servicios accesibles a tfoda la ninez y adolescencia, incluyendo a
quienes se encuentren en una educacion especial. Por supuesto, no se trata de
dejarle toda la responsabilidad a la escuela, que con frecuencia estd saturada de
tareas susceptibles de ser asumidas por otros agentes sociales, pero es precisamente
su labor pedagdgica la que puede permitir a una comunidad avanzar hacia un
sistema de atenciéon integral. Es desde esta posicion estratégica que educadores,
padres, NiNos y Ninas y las comunidades pueden aunar sus esfuerzos e iniciativas para
mejorar no solo el rendimiento académico, sino también las competencias socio-
emocionales, el cardcter, la salud y el involucramiento civico. De hecho, existe
suficiente evidencia de la relaciéon entre salud mental y rendimiento académico, de
coémo problemas de salud conductuales y emocionales erigen una barrera para el
aprendizaje, mientras que lo opuesto promueve una sinergia entre salud mental y
rendimiento escolar. Considerar incompatibles estas dos esferas es posiblemente el

origen de dificultades estructurales entre ambas, expresadas sobre todo en la falta
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Algunos derroteros posibles para la investigacion en Salud Mental

de coordinacion. Las claves para el éxito de iniciativas que promuevan este enfoque
infegral radican en la coordinaciéon y colaboracion de familias, lideres educativos y
lideres del sistema de salud. Mds que promover, validar o desarrollar “prdacticas
basadas en la evidencia”, recalca Paternite, se trata de modificar, adecuar e
incluso revisar comprehensivamente los procesos que pueden ser efectivos en 1os
servicios y escuelas del mundo real; de hecho, se han estudiado poco las
caracteristicas de la escuela que pueden coadyuvar en estas iniciativas. Entre otros
aspectos importantes, se subraya la necesidad de generar suficiente
fundamentacion empirica relacionada con los componentes requeridos para un
abordaje eficaz. Las “mejores prdacticas” son las susceptibles de ser integradas al
quehacer coftidiano de las escuelas. Incluso el involucramiento del personal base de
las escuelas en el planeamiento, implementaciéon, evaluaciéon, sostenimiento vy
mejora constante de las prdcticas de salud mental en las escuelas, basado sobre
todo en las necesidades inmediatas, puede conducir a optimizar las prdcticas

escolares, asi como sus resultados en el rendimiento escolar y la salud mental.
Algunas nuevas tendencias en la atencién de la salud mental

Uno de los temas mds discutidos actualmente respecto a la atencion de la
salud/enfermedad mental es el relacionado con la posibilidad de un equilibrio entre
la capacidad del paciente de tomar parte de las decisiones sobre su fratamiento y
la responsabilidad de los profesionales en salud (principalmente psiquiatras) de
prescribirlo, segun argumentan Atkinson, Garner, and Gilmour (2004), a partir de un
estudio realizado en el Reino Unido. Por parte de los profesionales en salud, existe
una tendencia muy acentuada hacia la reticencia no solamente a involucrar a los
pacientes en el proceso terapéutico, sino incluso a oforgarles una mayor
responsabilidad sobre el manejo y cuidado de sus tratamientos, siendo los psiquiatras
el grupo que declara mayor oposicion. De especial controversia es el aspecto
relacionado con al retiro voluntario del paciente del tratamiento proveido por el
psiquiatra. Sin embargo, anaden Atkinson, Garner y Gilmour, algunos aungue pocos

profesionales de la salud, se decantan a favor de dar a las personas una
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participacion en su fratamiento, hacerles sentir que estdn involucrados en el mismo y
dejarles asumir cuotas de responsabilidad por su enfermedad. Quienes favorecen
esta posicion argumentan que este enfoque puede ayudar a disminuir los ingresos
de emergencia en la medida en que se adlienta una intervenciéon temprana, sobre
todo porque estaria de por medio el desarrollo de una capacidad para tomar
conciencia (insight) de las caracteristicas del padecimiento y del tratamiento
apropiado. Asimismo, este modelo cooperativo puede ayudar a los profesionales de
la salud a planificar los procesos sobre la base de un conocimiento mds amplio y
profundo de las personas. Esta modalidad permitiia también ratificar que la
intervencién prescrita es la correcta, asi como decantarse por procedimientos quiz&
menos convencionales y, no de menor importancia, proteger a los profesionales de
la salud de futuros litigios. La participacion del paciente en los gajes de la
intervencién (incluso en la posible decision sobre el rechazo) podria ser a su vez una
opcion contribuyente a disminuir la estigmatizacion, de forma que el proceso sea
asumido de una manera voluntaria y sin refrasos. Quienes se oponen a este nuevo
enfoque, precisan los autores, dudan sobre si las directrices sobre la implementacion
de este modelo se aplican con la necesaria informacion o solo con la disponible, sin
mediar coercion, si se foman en cuenta los Ultimos avances en el conocimiento de
los tratamientos y si los individuos estdn en el mejor momento para fomar una
decision respecto a sus competencias y capacidades, asi como subrayan que las
decisiones de ahora no deben afectar futuras intervenciones ante cambios
significativos de las circunstancias que rodean al paciente. Sin embargo, pese a esta
controversia, existe una buena disposicion por parte de algunos profesionales en
salud mental (incluidos psiquiatras) a reflexionar sobre la creacion de relaciones
cooperativas mds respetuosas entre usuarios y profesionales. El involucramiento de
parientes en los procesos del paciente parece ser también un aspecto de dlgida
discusidon, pues pese a las ventajas que pueda ofrecen de principio, en términos del
control de una serie de aspectos ambientales contribuyentes a la mejoria o
agudizacion del padecimiento, temen los profesionales en salud que el compartir

informacién se vuelva en contra del paciente e incluso llegue a disputas legales.

=
©

N



Algunos derroteros posibles para la investigacion en Salud Mental

Todo lo anterior conlleva, por supuesto, la necesaria revision del cuerpo legal que
ampara a las intervenciones en salud mental e impone una planificacion de la
cantfidad y calidad de los recursos que deben ponerse a disposicion en nuevos

modelos posibles de intervencion.

La experiencia de una atencién integral basada en un abordaje comunitario,
acoplado clinica y administrativamente, bajo la égida de un hospital general, ha
sido resenada por Le Bas, King, and Block (1998), a partir de un estudio en el
Peninsula Health Care Network Psychiatric Service, un servicio en salud mental para
adultos en las afueras del drea metropolitana de Melbourne, Australia. La idea
cenfral fue ubicar al paciente en el contexto de su vida cotidiana, organizdndolo
como el locus de los servicios y no a la inversa (como es el modelo tradicional
médico — psiquidtrico). Se procura asi proveer flexibilidad y simplicidad en la oferta
de servicios, lo cual, por lo demds, ha ahorrado costos y ha tenido resultados
positivos. La continuidad del fratamiento de pacientes que requieren un tratamiento
prolongado ha impuesto la necesidad de cambios orientados hacia la no
instifucionalizacion y a redirigir los esfuerzos hacia un cuidado arraigado en la
comunidad. Este modelo requiere un alto nivel de cohesion clinica y administrativa
enfre los involucrados y un alto compromiso por parte del personal en salud. La
motivacion principal se origind en la insatisfaccion con el desacople de los servicios
proveidos por el modelo tradicional, debido a las muchas interrupciones en los
procesos y a las tardias intervenciones en las crisis; asimismo, se considerd que las
relaciones terapéuticas no estaban siendo utilizadas a su mdaximo potencial. Las
disrupciones estaban caracterizadas por un movimiento constante entre el manejo
del caso individualmente, el cuidado ofrecido durante la crisis y el fratamiento
brindado en las posibles hospitalizaciones, en medio de cuya vordgine el paciente
pasaba constantemente a ser “problema de otro”. Por lo tanto, se frabajé con dos
equipos, uno dentfro y otro fuera del hospital. La mayoria de los resultados han
mostrado un muy significativo incremento de los indices de calidad entre antes y

después de implementar la iniciativa, sobre todo en la continvidad del tratamiento
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entfre la hospitalizacion y el traslado al cuidado basado en la comunidad, mientras
que ofros indicadores como cohesidn de los equipos, comunicacion y foco de la
accion presentaron tendencias favorables pero no estadisticamente significativas.
Como una de las variables mejor evaluadas aparecio, sin embargo, la simplicidad

de los procesos.

Un modelo de particular interés es el descrito por Eack (2012), sobre un abordaje
psicosocial de la esquizofrenia. AUn y cuando el fratamiento farmacoldgico logra
mantener bajo confrol casi todos los sinftomas de la esquizofrenia, los pacientes
siguen presentando serias dificultades en las dreas sociales, funcionales vy
vocacionales, por lo que los abordajes de tipo psicosocial han venido siendo
desarrollados en las Ultimas décadas. La mayoria de las contribuciones, hechas
sobre todo desde el trabajo social, abarcan la labor con casos, el tratamiento
comunitario asertivo, la psicoeducacion familiar y el manejo de casos basado en las
fortalezas. Estas modalidades, afirma la autora, al combinarse con el tratamiento
farmacologico, ayudan a fortalecer el compromiso comunitario, a prevenir las
recaidas ciclicas, a mejorar el funcionamiento familiar y a disminuir dramaticamente
la discapacidad asociada a esta condicion. Sin embargo, una total recuperacion
de la enfermedad es todavia un reto pendiente. Como parte de la preocupacion
por desarrollar modelos novedosos, se ha venido trabajando en el campo de las
deficiencias cognitivas que a menudo han sido pasadas por alto en su confribucion
a la discapacidad en el caso de la esquizofrenia y que suelen ser resistentes a los
tratamientos farmacoldgicos. Sin embargo, nuevos modelos psicosociales se han
preocupado por desarrollar propuestas de fortalecimiento cognitivo por medio de la
utilizacion de ejercicios cognitivos. En opinion de la autora, la mds interesante de
estas propuestas se le conoce como cognitive enhancement therapy (CET: terapia
de mejoramiento cognitivo) desarrollado por Hogarty. Partiendo de los hallazgos
recientes sobre las deficiencias cognitivas asociadas con la esquizofrenia, se han
dividido en dos grandes grupos: las relacionadas con la neurocognicion y las

relacionadas con la cognicidn social. La neurocognicion se expresa en el
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pensamiento y razonamiento de apoyo que incluye atencion, memoria (sobre todo
de frabqgjo) y habilidades en las funciones ejecutivas, mientras que la cognicion
social se refiere a habilidades que apoyan el procesamiento, interpretacion y
regulacion de la informaciéon socioemocional. Estas Ultimas cubren los dominios de la
toma de perspectiva, de la teoria de la mente, de la percepcion de la emocion, de
la regulacion de la emocion, del reconocimiento de claves sociales y de
atribuciones causales a los fendmenos sociales, en todas las cuales se presentan
déficits en el caso de la esquizofrenia. El modelo parte del principio que, gracias a la
neuroplasticidad del cerebro, las experiencias ambientales de aprendizaje pueden
modelar el procesamiento cognitivo a nivel neurobioldgico, partiendo de la posicion
de mutua interaccién entre biologia y ambiente’. Los ejercicios que se aplican, que
pueden ir desde simples problemas de sudoku hasta sofisticados programas
computarizados, pueden contribuir a mejorar sensiblemente dominios especificos de
la funcion cognitiva. Las formas mas efectivas son las que frabajan sobre la base de
funciones cognitivas amplias, en un orden jerdrquico. La recuperacion cognifiva en
individuos con esquizofrenia incide sobre habilidades cognitivas que les permiten
rescatar el involucramiento en actividades funcionales (empleo, escuela, vida
independiente) que es una muy importante meta de recuperacion. Los datos
empiricos muestran que puede darse una recuperacion en un relativo corto plazo
(tres a seis meses) en dreas tales como mejoramiento de la atencioén, rapidez de
procesamiento, memoria de frabajo y funciones ejecutivas, dominios en los cuales
las personas con esquizofrenia tienen las mayores dificultades. La infegracion de un
abordaje que cubra dreas neurocognitivas y sociocognitivas en un mismo
tratamiento resulta crucial. Aplicado como estrategia de intervencion temprana, ha
llegado incluso a prevenir las pérdidas funcionales, sobre todo en el drea
sociocognitiva y, en general, ha llegado a obtener tasas de recuperacidn muy
significativas. Este modelo resulta de particular interés, no solamente por sus

indicadores de recuperacion en personas con esquizofrenia, sino sobre todo porque

17 Para un estudio que traza la ruta entre salud fisica y salud mental, véase: Tranter, Irvine & Collins, 2012.
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arficulan el trabajo de un equipo mulfidisciplinario conjuntamente con recursos
disponibles en el entorno social del paciente y porque, ademds opera a partir de la
resolucion de situaciones cotidianas que favorecen la reincorporacion de

experiencias vitales de la persona.

Estos estudios permiten afirmar que existe una preocupacion e interés por un
cambio de foco desde un centrarse en los sinfomas y el diagnodstico, hacia un
redirigir los modelos hacia un rango mds amplio de cambio que contempla el

funcionamiento psicosocial's,
Conclusion

De los estudios expuestos es posible destacar algunos ejes centrales para disenar
dreas prioritarias de investigacion en salud mental. El primero y quizd mds importante
tiene que ver con la identificacion de poblaciones particularmente vulnerables que
requieran una atencion especializada y la promulgacion de politicas nacionales
para cubrir sus necesidades en salud mental y sus derechos a la salud. En muchos
casos, estas poblaciones presentan, como en el caso de muchas de las situaciones
que enfrentan las mujeres, mds de un factor de vulnerabilidad simultGneamente y
este debe ser un criterio para establecer su prioridad en la agenda de investigacion,
asi como en la promulgacion de politicas publicas al respecto. Por ofra parte, las
poblaciones vulnerables que se han destacado en la exposicidon precedente ponen
de relieve que la labor a realizar debe tomar en cuenta el contexto cultural en que
se inscriben las personas, sus sistemas de creencias y valores sociales sobre |la salud —
enfermedad mental, como un espacio para identificar las representaciones sociales
asociadas a este tan sensible tema. Estas preconcepciones, lejos de ser vistas como
un obstdculo a la implementacion de programas en salud mental, deben verse
como un voértice de convergencia entre Ias visiones tradicionales o populares y Ia
ciencia moderna. Estos aspectos ganan parficular relevancia en grupos sociales

especificos, como las minorias étnicas y los migrantes. La ruralidad y los sectores mas
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Algunos derroteros posibles para la investigacion en Salud Mental

empobrecidos de la sociedad presentan un grado mayor de exposicion a los
factores de riesgo que se coligan con la dindmica de la salud — enfermedad mental,
en el cuadrinomio compuesto por la enfermedad mental, la pobreza, la expulsion
escolar y la ausencia de servicios especializados, ante cual la familia, que por su
naturaleza es un espacio de contencion, que igualmente desprotegida. Uno de las
principales barreras identificadas en la investigacion en salud mental tiene que ver
con la estigmatizacion social del diagnéstico y tratamiento de los problemas
emergentes, por lo que es necesario visudlizarlo como un eje transversal de la
investigacion y el diseno de propuestas de investigacion. En este proyecto es que el
aporte de las Ciencias Sociales se torna mds prominente, en la medida en que
pueden ofrecer una visibn mas holistica de la génesis y dindmica de la salud —
enfermedad mental. Programas de intervenciéon, tanto desde la prevencion vy
promocion de la salud mental, como de atencidén, encuentran una clave para el
éxito en el involucramiento de diferentes agentes sociales en el abordaje que se
propongan, sobre todo al contemplar factores protectores y facilitadores al interior
de la familia y de la comunidad. La desinstitucionalizacion es siempre una tarea
pendiente. Como parte de esta aspiracion, vale la pena destacar una vez mds que
el trabajo con la ninez y la adolescencia, sobre todo desde una Optica de la
prevencion de la enfermedad y promocion de la salud mental, es fundamental, a
partir de los indicadores epidemioldgicos de que se disponga. Familia y comunidad
deben articularse en las iniciativas de prevencion, atencion y promocion de la salud
mental y es un derrotero a incorporar en las propuestas de investigacidon que
profundicen en la variedad de funciones y recursos a aportar por diferentes agentes

sociales.
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Epilogo

A través de una exploracion desde enfoques diferentes, las autoras y los autores
de este libro realizan una aproximacidon a la problemdtica de la salud y la
enfermedad mental en Costa Rica. Se hace un andlisis critico sobre el abordaje que
se ha dado de esta temdatica en el pais, incluyendo la misma definicion del
concepto de salud mental, resalfando que el enfoque prevalente ha sido desde la
enfermedad y centrada en la atencidon médico-hospitalaria. Se denuncia que los
recursos dedicados a salud mental ademds son reducidos y las politicas no
responden a un diagndstico previo sobre la situacion nacional. Los escasos estudios
de situacién han sido limitados a grupos especificos y con metodologias diferentes.
Ofros han tomado como base los datos provenientes de egresos hospitalarios, causa
de incapacidades y consulta externa, siempre con la enfermedad como objeto de

estudio.

Por otro lado, existe un importante vacio en la conduccién de investigaciones
sobre determinantes de la salud y factores protectores como espacios verdes, redes
de apoyo comunitario, buen transporte publico, condiciones laborales adecuadas,
espacios libres de contaminacion y propicios para la actividad fisica. Son necesarios
mas estudios sobre los determinantes sociales, especialmente en grupos mds
vulnerables como mujeres en situacion de violencia, migrantes, ninos y adolescentes,
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Tampoco existe una cultura de evaluacion de las intervenciones, por lo que no
se conoce el impacto de algunos interesantes esfuerzos locales en promocion de la
salud, o en prevencioén, atencidon y rehabilitacion de la enfermedad mental. Lo cierto
es gque no existe informacion sistematizada que dé respuesta a cudles son los retos

principales que debemos enfrentar como pais en este campo.

Es claro que los desafios son multiples y van desde la definicion misma del objeto
de estudio hasta la determinacion de los abordajes metodolégicos que permitan
acercarse a este dmbito de la salud tan complejo. En este sentido, una fortaleza del
presente libro es incorporar diferentes enfoques para lograr este acercamiento y

definir un plan de accién en dos etapas, no necesariamente consecutivas.

En primer lugar se propone la conduccidon de un estudio epidemioldgico a nivel
nacional utilizando la metodologia y los instrumentos de la Organizacion Mundial de
la Salud. Si bien tiene la limitante que es un diagndstico de situacion desde la
enfermedad definida por las clasificaciones tradicionales, es fundamental porque
permite identificar zonas y poblaciones de riesgo que permitan llamar la atenciéon de
las autoridades en salud a nivel nacional y de organismos intfernacionales. A la vez,
permite establecer pardmetros comparativos con ofros paises de la region que han

utilizado esta metodologia.

Sin embargo, mas alld, se considera que es una linea base importante para
incursionar de manera complementaria con una serie de estudios cuantitativos y
cualitativos que faciliten un andlisis de contexto desde una lectura socio-histérica y
ambiental, como segunda etapa. Como se discute por las autoras y los autores,
estos estudios ya se han venido conduciendo de forma aislada en el pais. Al
articularlos al diagndstico global de situacion que brindard el estudio
epidemioldgico, se frasciende la mirada individual para avanzar en la definicion de
politicas de salud mental de impacto para los grupos sociales mds vulnerables desde

un enfoque de equidad en salud.

En conclusidon, este grupo de investigacion reconoce la complejidad del

abordaje tedrico y metodoldgico para el estudio de la salud mental, por lo que se
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ha planteado como meta la articulacidon de un plan nacional de investigacion en
salud y enfermedad mental desde diferentes enfoques y disciplinas, sistematizar los
resulfados de estos estudios, e incidir en la elaboracion de politicas, planes vy
acciones en este campo y su evaluacion, basados en evidencia, para de esta forma

mejorar las vidas de los costarricenses y su entorno.

r GTL



Referencias bibliograficas

Adler, N. E., & Snibbe, A. C. (2003). The role of psychosocial processes in explaining
the gradient between socioeconomic status and health. Current Directions in

Psychological Science, 12(4), 119-123.

Aguilar, Reyes, & Borgues. (2007). Alcohol, tabaco y deterioro cognoscitivo en

adultos mexicanos mayores de 65 anos. Salud PUblica México, 49, 467-474.

Aguilar, G., & Deeb Sossa, N. (2009). La investigacion en epidemiologia psiquidtrica y
la Encuesta Mundial de Salud Mental de la Organizacion Mundial de la Salud en
Ameérica Latina y el Caribe. Washington.: Organizacion Panamericana de la
Salud. .

Aisenberg, E. (2008). Evidence-based practice in mental health care to ethnic
minority communities: has its practice fallen short of its evidence? Social Work,
53(4), 297-306.

Alarcon, J. (2009). Epidemiologia: concepto, usos y perspectivas. Revista Peruana de
Epidemiologia. Vol 13 No 1 abril 2009., 1-3.

Alfaro, B. e. a. (2003). Cien anos de salud en Costa Rica: Siglo XX. . Organizacion

Panamericana de la Salud, San José, Costa Rica.

Almeida. (1992). Epidemiologia sin nUmeros. Infroduccion critica a la ciencia

epidemioldgica. . Organizacién Panamericana de la Salud.Washington.

r@m



Almeida, F. (2000). La ciencia timida: ensayos de deconstruccion de la

epidemiologia. Lugar Editorial. Buenos Aires, Argentina.

Alzamora, E. (1997). Aproximaciones a la seguridad ciudadana, recuperado el 19 de
marzo de 2013 del sitioweb:
http://desastres.usac.edu.gt/documentos/pdf/spa/doc10187/doc10187-11.pdf

Ambiente, C. y. M. (2008). Manual para la elaboracion de planes municipales de
gestion integral de residuos solidos. Ministerio Federal de Cooperacion

Econdmica y Desarrollo.
Araya, P. (2002). Contaminacién Sénica y su Conftrol. CICIMA, UCR.

Araya, R., Dunstan, F., Playle, R., Thomas, H., Palmer, S., & Lewis, G. (2006). Perceptions
of social capital and the built environment and mental health. [Article]. Social
Science & Medicine, 62(12), 3072-3083. doi: 10.1016/j.socscimed.2005.11.037

Arboleda, J. (1994). Salud mental y derechos humanos: la experiencia internacional /
Mental health and human rights: the international experiencie. Medicina Legal,
11(1), 22-27.

Argentina., B. O. d. . R. (2010). Ley 26.657 Derecho a la Proteccion de la Salud Mental

32. Refrieved from http://www.cmdo.gov.ar/documentos/leqislacion/ley-26657-

SM.pdf

Arguedas, L., Jiménez, M., & Rojas, M. (1995). La salud mental del nino de 7 a 12 anos
en fres poblaciones diversas: marginal, rural y alta. Licenciatura en Educacion

Preescolar, Universidad Nacional, Campus Omar Dengo. UNA database.

Armeli, S., Gunthert, K. C., & Cohen, L. H. (2001). Stressor appraisals, coping, and post-
event outcomes: The dimensionality and antecedents of stress-related growth.

Journal of Social and Clinical Psychology, 20(3), 366-395.

Atkinson, J. M., Garner, H. C., & Gilmour, W. H. (2004). Models of advance directives in
mental health care. Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology, 39(8), 673-
680.

réEE


http://desastres.usac.edu.gt/documentos/pdf/spa/doc10187/doc10187-11.pdf
http://www.cmdo.gov.ar/documentos/legislacion/ley-26657-SM.pdf
http://www.cmdo.gov.ar/documentos/legislacion/ley-26657-SM.pdf

Augsburger, A. C. y. S. G. (2000). La epidemiologia en salud mental: un maltrato
recurrente En Salud Mental: época y subjetividad.: Homosapiens Ediciones.

Argentina.

Avison, W. R. (2010). Incorporating children’s lives into a life course perspective on

stress and mental health. Journal of health and social behavior, 51(4), 361-375.

Bertolote, J. (2008). Raices del concepto de salud mental. Refrieved from

http://www.contener.org/boletin/be2828.pdf

Birleson, P., & Vance, A. (2008). Developing the'youth model'in mental health services.

Australasian Psychiatry, 16(1), 22-26.

Bonilla, L., & lbarra, C. (1989). Situacion actual de la salud mental en Costa Rica:
dreas de docencia, investigacion y servicios, 1985-1989 (Editorama ed., pp. 145).

San José.

Brady, H., Collier, D., & Seawright, J. (2010). Refocusing the discussion of
methodology.: Oxford: Rowman & Littlefield.

Breinl, J. (2003). Epidemiologia critica. Ciencia emancipadora e intercurturalidad.

Buenos Aires: Lugar Editaorial S.A.

Burnay, N., Ertul, S., & Melchoir, J. (2013). Parcours sociaux et nouveaux desseins

temporels. Paris: L'Hartmatann.

Calvo, C., Cahrpentier, D., Fallas, J., Jiménez, J., Rivera, A. C., & Torres, J. (2010).
Historia de la Psicologia Costarricense: Periodo 1957-1985. Licenciatura en

Psicologia, Universidad de Costa Rica, San José. BEFT-UCR database.

Carlini, E. A. (2006). Epidemiologia do uso de dlcool no Brasil; Epidemiology of alcohol
use in Brazil. Arg. méd. ABC, 31 (supl. 2), 4-7.

Carroll, D., & Sheffield, D. (1998). Social psychophysiology, social circumstances, and —
health. Annals of Behavioral Medicine, 20(4), 333-337. doi: 10.1007/bf02886383

| I


http://www.contener.org/boletin/be2828.pdf

Castro, A. (1992). Desdrdenes mentales en Costa Rica: observaciones

epidemioldgicas. San José.

Cleek, E. N., Wofsy, M., Boyd-Franklin, N., Mundy, B., & Howell, T. J. (2012). The Family
Empowerment Program: An Interdisciplinary Approach to Working with Multi-

Stressed Urban Families. Family process, 51(2), 207-217.

Collier, D., Seawright, J., & Munck, G. (2010). The Quest for Standards: Kin Keohane,

and Verba's Designin Social Inquiry. Oxford: Rowman & Littlefield.

Collins, P., Patel, V., Joestl, S., March, D., Insel, D., & Daar, A. (2011). Grand Challenges
in Global Mental Health. Nature, 475, 27-30.

Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educacion Especial, C. R., Caja Costarricense
del Seguro Social, C. R., Naciones Unidas, I., Pro Salute, P., & Programa Mujer, J.
y. G. (1997). Derechos Humanos de las personas con enfermedad mental en el
Sistema de Salud de Costa Rica (pp. 67 ). San José: Caja Costarricense de

Seguro Social.

Cordero, C. (2003). Efecto Cronico de la Practica mental combinada con practica
fisica, sobre la memoria visual y auditiva y el tiempo de reaccion en personas
adultas mayores. Sistema de Estudios Posgrado. Facultad de Ciencias de la

Salud. Universidad Nacional Heredia, Costa Rica.

Costa, C., Alves, M., Santos, C., Carvalho, R., Karine, E., & Sousa, H. (2007).
Experimentacdo e uso regular de bebidas alcodlicas, cigarros e outras
substéncias psicoativas/SPA na adolescéncia. Cienc Saude Coletiva, 12, 1143-
1154,

Chacén, L., & Freer, E. (1999). El precarismo: andlisis histérico y su desarrollo en el
distrito de Pavas, San José, Costa Rica. Revista Costarricense de Ciencias
Médicas, 20(3-4), 195-213.

De Lellis, M. (2006). Psicologia y politicas publicas de salud: Paidods.

r@m



Douglas, T. J. (1980). Environmental problems of the urban elderly: Measuring the
quality of life. Paper presented at the Environmental Design Research

Association, Charleston, S.C.

Eack, S. M. (2012). Cognitive Remediation: A new generation of psychosocial

interventions for people with schizophrenia. Social Work, 57 (3).

r 0ZT



Echeverri, P. (2010). Propuesta de un modelo de recoleccion de datos desde la
vigilancia epidemiolégica incorporando los factores psicosociales y
epidemioldgicos a partir del andlisis estadistico de los primeros ingresos
atendidos en el Hospital Nacional Psiquiatrico durante el 2008. Posgrado en
Psicologia Clinica, Universidad de Costa Rica, San José. Refrieved from
http://www.binasss.sa.cr/bibliotecas/bhp/textos/tesis15.pdf OPAC database.

Filho, A. (1987). Social epidemiolgy of mental disorders: a review of Latin-American
studies. Acta Psychiatr Scand; , 75:71-10.

Filho, N., & Rouquayrol, M. Z. (2011). Infroduccidén a la Epidemiologia. . Lugar Editorial.

Buenos Aires, Argentina.

Fritschi, L. B., L; Kim, R., Schwelaq, D; & Kephalopoulos, S (2011). Burden of Disease from
Environmental Noise—Quantification of Healthy Life Years Lost in Europe. WHO

regional office for Europe.

Galdurdz, J., & Carlini, E. (2007). Use of alcohol among the inhabitants of the 107
largest cities in Brazil—2001. Braz J Med Biol Res, 40, 367-375.

Giddens, A. (2007). Un mundo desbocado. Los efectos de la globalizacion en

nuestras vidas.: México: Taurus.

Gomez, C., Bohdérquez, A., Pinto, D., Gil, J., Ronddn, M., & Diaz, N. (2004). Prevalencia
de depresion y factores asociados con ella en la poblacidon colombiana. Rev
Panam Salud Publica, 16, 378-386.

Greenberger, P. (1998). News from the society for the advancement of women’s
health research. Targeting mental illness and substance abuse among women.

Journal of Women’s Health, 7 (4).

Griffiths, C. A., Ryan, P., & Foster, J. H. (2011). Thematic analysis of Antonovsky's sense
of coherence theory. Scand J Psychol, 52(2), 168-173. doi: 10.1111/}.1467-
9450.2010.00838.x

Guinsberg, E. (1990). Normalidad, conflicto psiquico, control social: Sociedad, salud y [

enfermedad mental: Plaza y Valdés. =

| I


http://www.binasss.sa.cr/bibliotecas/bhp/textos/tesis15.pdf

Gutiérrez, A., & Sandoval, P. (2000). Etica, Derechos Humanos y Salud Mental en el
Hospital Psiquidtrico de Costa Rica. Revista Latinoamericana de Derecho

Médico y Medicina Legal, 11.

Herrman, H., Saxena, S., & Moodie, R. (2005). Promoting mental health: concepts,

emerging evidence, practice: OMS.

Hiscock, H., Bayer, J., Lycett, K., Ukoumunne, O., Shaw, D., Gold, L., . . . Wake, M.
(2012). Preventing mental health problems in children: the Families in Mind
population-based cluster randomised conftrolled trial. BMC public health, 12(1),
420.

Horwitz, J., & Marconi, J. (1966). El problema de las definiciones en el campo de |a
salud mental: Definiciones aplicables en estudios epidemioldgicos; The problem
of definitions in the field of mental health. Boletin de la Oficina Sanitaria
Panamericana (OSP), 60(4), 300-309.

Informe Estado de la Nacion. (2010). Décimo séptimo Informe Estado de la Nacion en
Desarrollo Humano Sostenible/Programa Estado de la Nacion. 17 ed- San José
C.R.

Informe Estado de la Nacién. (2011). Estado de la Nacidén en desarrollo humano

sostenible

Jacobs, J. (1992). The death and life of great American cities. New York: Vintage

Books.
Jaspers, K. (2011). Psicopatologia General. Mexico: Fondo de Cultura Econdmica. .

Kaplan, R., & Kaplan, S. (2011). Well-being, Reasonableness, and the Natural
Environment. Applied Psychology: Health and Well-Being, 3(3), 304-321. doi:
10.1111/j.1758-0854.2011.01055.x

Keller, P., Murray, J., & Hargrove, D. (1999). A rural mental health research agenda:

defining context and setting priorities. The Journal of Rural Health,, 15(3).

Klepp., O. M., Mastekaasa, A., Sgrensen, T., Sandanger, |., & Kleiner, R. (2007). Structure @
)

analysis of Antonovsky's sense of coherence from an epidemiological mental

| I



health survey with a brief nine-item sense of coherence scale. International
Journal of Methods in Psychiatric Research, 16(1), 11-22. doi: 10.1002/mpr.197

Kohn, R., Levav, |., Alterwain, P., Ruocco, G., Contera, M., & Della Grotta, S. (2001).
Factores de riesgo de trastornos conductuales y emocionales en la ninez:

estudio comunitario en el Uruguay. Rev Panam Salud Publica, 9, 211-218.

Kohn, R., Levav, I, Caldas de Almeida, J. M., Vicente, B., Andrade, L., Caraveo-
Anduaga, J; Saraceno, B. (2005). Los trastornos mentales en América Latina y el
Caribe: asunto prioritario para la salud publica. Rev Panam Salud Publica, 18,
229-240.

Kovess, V., Murray, M., & Gureje, O. (2005). Evolution of our undestanding of positive

mental health. . Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud.

Krieger, N. (2012). Methods for the scientific study of discrimination and health: an

ecosocial approach. Journal Information, 102(5).

Le Bas, J., King, R., & Block, M. (1998). The impact of mental health service integration
on systemic function: a staff perspective. Australian and New Zealand Journal of
Psychiatry, 32, 666-672.

Ley de Salud Mental del Distrito Federal. (2011). Asamblea Legislativa de Distrito
Federal, V  Legislatura. Retrieved from www.aldf.gob.mx/archivo-
97e277b1efff864da060f6al éfbefc17.pdf

Lima, M., Beria, J., Tomasi, E., Conceicao, A., & Mari, J. (1996). Stressful life events and
minor psychiatric disorders: an estimate of the population attributable fraction in
a Brazilian community-based study. The Infernational Journal of Psychiatry in
Medicine, 26(2), 211-222.

Lima, M., Hotopf, M., Mari, J., Beria, J., De Bastos, A., & Mann, A. (1999). Psychiatric
disorder and the use of benzodiazepines: an example of the inverse care law

from Brazil. Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol, 34, 316-322.

r Al


http://www.aldf.gob.mx/archivo-97e277b1efff864da060f6a16fbefc17.pdf
http://www.aldf.gob.mx/archivo-97e277b1efff864da060f6a16fbefc17.pdf

Lip, C., & Rocabado, F. (2005). Determinantes sociales de la salud en PerU. Lima:
Ministerio de Salud, Universidad Norbert Wiener, Organizacion Panamericana de
la Salud.

Macanche, C. (1991). Plan Nacional de Salud Mental. Ministerio de Salud, San Jose,

Costa Rica.

Macanche, C., Gonzdlez, R., & Cruz, M. (2004). Situacion actual de la salud mental
en Costa Rica. In OPS (Ed.), Serie Andlisis de Situacion de Salud (Vol. 10, pp. 48).
San José: OPS, Ministerio de Salud.

Maller, C., Townsend, M., Pryor, A., Brown, P., & St Leger, L. (2006). Healthy nature
healthy people:‘contact with nature’as an upstream health promotion

intervention for populations. Health promotion international, 21(1), 45.

Mari, J., B. , Garcia de Oliveira, M., & Levayv, S. d. L. e. |. (2009). Breve Historia de la
Epidemiologia Psiquiatrica en América Latina y el Caribe. En Epidemiologia de
los trastornos mentales en Américalatina y el Caribe. Washington: Organizacion

Panamericana de la Salud.

Mariategui, J. (1988). Salud Mental y Realidad Nacional - El primer quinquenio del

Instituto Nacional de Salud Mental.

Mariategui, J., & Castro, A. (1970). Estudios sobre epidemiologia psiquidtrica en

Ameérica Latina. Buenos Aires, Argentina: Fundacion Acta.

Martinez, I. (1985). Hacia un plan integrado de Salud Mental para Costa Rica.

Ministerio de Salud, San José, Costa Rica. .

Meza, M. (2007). Enfermeria en la atencion de los trastornos mentales segun perfil

epidemiologico en Costa Rica.

Ministerio de Salud. (2010). Andlisis de situacion de Salud, San José, Costa Rica.

r 2T



Ministerio de Salud, C. R., Caja Costarricense del Seguro Social, C. R., Salud, O.P. d. |,
& Sustancias, D. d. S. M. y. A. d. (2008). Informe sobre el Sistema de Salud Mental
en Costa Rica. San José: Retrieved from

http://www.who.int/mental_headlth/costa rica who aims_report spanish.pdf.

Montero, F. (1998). Derechos de los Enfermos Mentales Revista Latinoamericana de

Derecho Médico y Medicina Legal, 6.
Morin, E. (1999). Los siete saberes necesarios a la educacion del futuro. Francia.

Moudon, A. V. (2009). Real noise from the urban environment: how ambient
community noise affects health and what can be done about it. American

journal of preventive medicine, 37(2), 167-171.

Ngui, E. M., Khasakhala, L., Ndetel, D., & Weiss, L. (2010). Mental disorders, health
inequalities and ethics: a global perspective. . International Review of Psychiatry,
22(3), 235-244.

Novaco, R. (1979). Transportation, Stress, and Community Psychology. American

Journal of Community Psychology, 7, 361-380.

O’Mahony, J. M., & Donnelly, T. T. (2010). A postcolonial feminist perspective inquiry
into immigrant women’s mental health care experiences. . Issues in Mental
Health Nursing, 31, 440-449.

OPS. (2003). La Salud en las Américas (Publicacion Cientifica Técnica N° 587). In O. P.
d. l. Salud (Ed.). Washington DC.

Ortiz, L., Lopez, S., & Borges, G. (2007). Desigualdad socioecondmica y salud mental:
revision de la literatura latinoamericana Socioeconomic inequality and mental

health: a Latin American literature review. Cad. saude publica, 23(6), 1255-1272.

Palazzo, L., Beria, J., Fernandez, F., & Tomasi, E. (2001). Depresion en la adolescencia
en centros de atencidon primaria: importancia de un problema oculto en salud

colectiva. Atencidon Primaria, 28, 543-549.

Palma, K., Serrano, L., & Valerio, C. (2010). Sistematizacion de un programa de @
Un

capacitacion para promover la salud mental desde una vision de enfermeria
| I


http://www.who.int/mental_health/costa_rica_who_aims_report_spanish.pdf

comunitaria, dirigido a los y las asistentes técnicos de atencion primaria en salud
del drea de Mora-Palmichal 2010 Maestria Profesional en Enfermeria de la Salud

Mental, Universidad de Costa Rica, San José. OPAC database.

Paternite, C. E. (2005). School-based mental health programs and services: overview
and infroduction to the Special Issue. . Journal of Abnormal Child Psychology, 33
(6), 657-663.

Politica Nacional del campo de la Salud Mental. (2007, Diciembre). Documento-
Propuesta para discusion y acuerdos. Retfrieved from

http://www.psiquiatria.org.co/BancoMedios/Documentos%20PDF/politicanacio

naldesaludmental.pdf

PPS. (2008). Streets as Places: Using Streets to Rebuild Communities. New York, NY:
AARP.

Quesada, K. (2002). Informe Final de la Practica Dirigida: Intervencion psicologica en
las dreas de consulta y pabellones 4 de Larga Estancia en el Hospital Nacional
Psiquidtrico Facultad de Ciencias Sociales (pp. 252). San José: Universidad de

Costa Rica.

Rivera, F., Ramos, P., Rodriguez, C., & Herndn, M. (2011). Andlisis del modelo
salutogénico en Espana: aplicacion en salud publica e implicaciones para el

modelo de activos en salud. Rev. Esp. Salud Publica, 85(2), 129-139.

Rodriguez, S. (1986). Salud Mental del nino de cero a doce anos - Salud publica y

Salud Mental. Ministerio de Salud, San José, Costa Rica.

Rodriguez;, Zaccarelli, M., & Pérez, R. (2006). Guia prdctica de salud mental en

sifuaciones de desastres. OPS Serie manuales y guias sobre desastres.

Rojas, G., Araya, R., Fritsch, R., Acuna, J., & Gonzdlez, I. (1999). Mujer y depresidon en
Santiago de Chile: resultados preliminares. Psiquiatria Clinica (Santiago de
Chile), 36, 11-17.

r 97T


http://www.psiquiatria.org.co/BancoMedios/Documentos%20PDF/politicanacionaldesaludmental.pdf
http://www.psiquiatria.org.co/BancoMedios/Documentos%20PDF/politicanacionaldesaludmental.pdf

Ruiz, C., & Sancho, L. (2010). Programa de intervencion de enfermeria para la
promocion del autocuidado de la salud mental dirigido a cuidadoras y
cuidadores de ninos y ninas con el Sindrome de Asperger de la Asociacion
Costarricense de Familias con el Sindrome de Asperger, 2009. Practica dirigida,
Licenciatura en Enfermeria. Facultad de Medicina. Universidad de Costa Rica.

San José.

Sdenz, R., & Acuna, E. (2002). Andilisis Sectorial de Salud Costa Rica. San José, Costa
Rica: OPS.

Salas. (2008). Salud Mental y Derechos Humanos: Monitoreo de Derechos Humanos
en Hospitales Psiquidtricos Costarricenses. Trabajo Final de Graduacion, Maestria

en Derechos Humanos. Universidad Estatal a Distancia. San José, Costa Rica.

Salas, A. (2003). Promocion de la salud mental en una institucion educativa de
secundaria: entrenamiento en habilidades sociales en el Colegio Maria
Inmaculada de San Carlos, Algjuela. Practica dirigida, Licenciatura en

Psicologia. Facultad de Ciencias Sociales. Universidad de Costa Rica.

Salud, O. P. d. I. (2009). Epidemiologia de los trastornos mentales en América Latina y
el Caribe. . OPS. Washington, D.C.

Santana, V., Loomis, D., & Newman, B. (2001). Housework, paid work and psychiatric

symptoms. . Rev Saude Publica, 35, 16-22.

Segura, M. (2009). Historia y estructura genética de la poblacion de Costa Rica y su
posible asociacion con genes de susceptibilidad a enfermedades mentales.

Universidad de Costa Rica, San José.

Shu, B. C., & Lung, F. W. (2005). The effect of support group on the mental health and
quality of life for mothers with autistic children. Journal of Intellectual Disability,
Research, 49 (1)(47-53).

Social, C. C. d. S. (2000). Nuevo modelo de atencion en salud mental: perfil de

proyecto. Costa Rica.

r 17T



Souza, D., & Filho, S. (2007). Uso recente de dicool, tabaco e outras drogas entre
estudantes adolescentes trabalhadores e ndo frabalhadores. Rev Bras
Epidemiol, 10, 276-287.

Spratt, J., Shucksmith, P., & Watson, C. (2006). Interprofessional support of mental well-
being in schools: a Bourdieuan perspective. Journal of Interprofessional Care, ,
20 (4), 391-402.

Stokols, D. (1978). Traffic Congestion, Type A Behavior, and Stress. Journal of Applied
Psychology, 63, 467-480.

Sugiyama, T., Leslie, E., Giles-Corti, B., & Owen, N. (2008). Associations of
neighbourhood greenness with physical and mental health: do walking, social
coherence and local social interaction explain the relationshipse Journal of
Epidemiology and Community Health, 62(5), €9. doi: 10.1136/jech.2007.064287

Sutton, K., Maybery, D., & Moore, T. (2010). Creating a sustainable and effective
mental health workforce for Gippsland, Victoria: solutions and directions for

strategic planning. Rural and Remote Health, 11(1), 1585.
Szasz, T. (2000). Ideologia y enfermedad mental. Buenos Aires Argentina.

Torrez, A. C. (1990). Relacion de eventos de vida y estrés de rol con represion y
sinfomas psicosomaticos. Papel moderador del apoyo social, el sentido de
coherencia y las estrategias de enfrentamiento en una muestra de estudiantes
universitarios: el caso de los estudiantes de la Universidad Nacional. Licenciatura

en Psicologia, Universidad de Costa Rica, San José. BEFT-UCR database.

Vaglio, E. (2003). Proceso de formacion y capacitacion, en intervencion en crisis
psicologicas dirigido a equipos de salud de la Direccion Regional de Servicios
Médicos de la Regidon Huetar Norte. Ciencias Sociales Universidad de Costa

Rica. San José.

Vandermoortele, J. (2012). “Equity begins with children”. Gran Bretana: The Policy

Press.

r ST



Ward Thompson, C., & Aspinall, P. A. (2011). Natural Environments and their Impact on
Activity, Health, and Quality of Life. Applied Psychology: Health and Well-Being,
3(3), 230-260. doi: 10.1111/}.1758-0854.2011.01053.x

Weich, S., Blanchard, M., Prince, M., Burton, E., Erens, B., & Sproston, K. (2002). Mental
health and the built environment. cross-sectional survey of individual and
contextual risk factors for depression. The British Journal of Psychiatry, 180(5), 428-
433.

Whitley, R., McKenzie, & (2005). Social capital and psychiatry: review of the literature.

Harvard Review of Psychiatry.

Zinn, L., Nagai, R., Teixeira, L., Latorre, M., Roberts, R., Cooper, S., & Fischer, F. (2008).
Factors associated with depression symptoms in high school students in SGo
Paulo, Brazil. . Rev Saude Publica, 42, 34-40.

r 67T



La edicién digital de este libro fue realizada por:
Carlos Mata Marin
Estudiante de la Escuela de Psicologia
Universidad de Costa Rica
Correo electrénico: carlos.matamarin@ucr.ac.cr



mailto:carlos.matamarin@ucr.ac.cr

UCR



