
FACULTAD LATINOAMERICANA DE CIENCIAS SOCIALES
SEDE MÉXICO
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Resumen

Problema: La presente investigación considera al “Plan de Acción sobre Sa-
lud Mental 2013-2020”(PASM), propuesto por la Organización Mundial de
la Salud, como un instrumento global de poĺıtica pública en materia de sa-
lud mental y tuvo por objetivo evaluar en qué grado el diseño propuesto en
el documento cumple con las obligaciones del EBDH, principalmente en lo
preventivo. Método: Se utilizó el método del desempaque de derechos para
identificar las obligaciones en materia de derechos humanos, y posteriormen-
te se analizó el contenido del PASM considerando las categoŕıas identifica-
das. Resultado: Se pudo constatar que las acciones propuestas por el PASM
abordan un 54 % de las obligaciones estatales en materia del derecho a la pre-
vención en salud mental, siendo el área más desarrollada dentro del PASM la
relacionada con el sistema de salud, y la menos desarrollada la participación
ciudadana (20 %).

Palabras clave: poĺıticas públicas, derechos humanos, salud mental,
prevención, OMS, plan de acción, DIDH, desempaque

Abstract

Problem: Present work considers OMS’s Mental Health Action Plan 2013-
2020 (PASM) as a mental health global public policy instrument, and has
the goal to assess how much the proposal helps to fulfill State’s human rights
obligations on the issue of mental health’s prevention. Method: It uses the hu-
man rights unpacking method to identify human rights obligations on mental
health prevention issue, and then it analizes the PASM using the identified
categories. Conclusion: It was found that the actions proposed by the PASM
address 54 % of state obligations on the right to mental health prevention,
being the most developed area in the PASM the one related to the health
system, and the less-developed that related to citizen participation (20 %).

Keywords: public policy, human rights, mental health, prevention, WHO,
action plan, IHRL, unpacking rights
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nente disponibilidad a colaborar en lo que a su alcance se encontraba para

fortalecer nuestro proceso de formación. Un agradecimiento especial a Ro-

drigo Salazar, Coordinador de la MGyAP, por su disposición permanente
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Índice

Introducción xi

1. Las policy sciences: Problemas, alternativas y decisiones 1
1.1. La ruta de los ocho pasos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3
1.2. El problema de la prevención en salud mental . . . . . . . . . 5

1.2.1. La ubicuidad de la salud mental . . . . . . . . . . . . . 7
1.2.2. Las dimensiones de la prevención en salud mental . . . 12
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2.5. Por qué utilizar los derechos humanos como unidad de medida 80

3. Evaluación del PASM según el estándar del derecho a la
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Introducción

La poĺıticas públicas ya no parecen estar limitadas por la geograf́ıa. Las

fronteras geográficas de los Estados pierden valor anaĺıtico cuando intenta-

mos comprender las decisiones de los distintos gobiernos, pues la influencia

“exterior” es evidente. La idea de un cæter̄ıs pāribus pierde sentido cuando,

ciertamente, aquello que deseamos considerar constante no lo es, ni mucho

menos controlable.

En este contexto, parece necesario ampliar el enfoque de poĺıticas públicas

hacia un contexto de análisis más integral, considerando aquellas variables

que d́ıa tras d́ıa cobran más influencia en las decisiones públicas como son

los derechos. La soberańıa Westfaliana, que tanto tiempo ha predominado en

las explicaciones sobre el Estado, no ofrece una aproximación real al nuevo

Estado, cuyas fronteras son cada d́ıa más permeables en todos los ámbi-

tos (Krasner, 2001). El influjo de experiencia e información exterior genera

amplios desaf́ıos a la acción Estatal, los cuáles no siempre provienen de los

mismos actores, y por tanto, no están coordinados. En el presente trabajo

desarrollaremos un análisis de poĺıticas siguiendo el camino de 8 pasos pro-

puesto por Bardach (1998) para observar el Plan de Acción en Salud Mental

2013-2020 (PASM) como una alternativa de poĺıtica pública, la que evaluare-

mos desde el enfoque de derechos humanos para determinar qué aspectos de

la prevención en salud mental cubre la propuesta de la Organización Mundial

de la Salud (OMS ), y cuáles quedan fuera de su ámbito de acción.
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En este sentido, el objetivo general de la presente investigación fue de-

terminar cuánto se acerca el Plan de Acción sobre Salud Mental 2013-2020

(PASM) a incorporar las exigencias del Derecho Internacional de Derechos

Humanos (DIDH ) en las acciones propuestas. Esto supuso los siguientes ob-

jetivos espećıficos:

1. Identificar las obligaciones del Estado en materia de derecho a la pre-

vención en salud mental.

2. Analizar el PASM a partir de las obligaciones identificadas en el estándar

de derecho a la prevención en salud mental.

En el Caṕıtulo 1 se realiza una aproximación a la definición del problema

de la prevención en salud mental, procurando considerar sus complejidades

como labor Estatal. Se destaca la importancia de que los estándares interna-

cionales indican que un abordaje integral de este asunto requiere el desarrollo

de acciones que promuevan “un estado de bienestar en el cual el individuo es

consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales

de la vida, puede trabajar de forma productiva y fruct́ıfera y es capaz de

hacer una contribución a su comunidad”1. En este sentido, se enfatiza que

las obligaciones estatales respecto a la salud mental no se limitan a atender

las cuestiones médicas y requieren enfocarse en ámbitos preventivos.

1Fragmento de la definición de salud mental propuesta por la Organización Mundial de
la Salud, disponible en múltiples documentos de la institución, aśı como en el sitio web de
la misma (http://www.who.int/features/factfiles/mental health/es/)

xii

http://www.who.int/features/factfiles/mental_health/es/


Para efectos de esta investigación, hemos considerado la prevención en

salud mental como un asunto de interés global que ha sido caracterizado

y construido como problema público si bien desde distintos enfoques, con

prevalencia del Enfoque de Salud Pública (ESP), el que se ha convertido en

la principal fuente de desarrollo conceptual en el tema durante las últimas

décadas.

Considerándolo como una poĺıtica pública global en materia de salud

mental desarrollada desde el enfoque de salud pública, con fuerte incidencia

en las poĺıticas públicas locales, tomamos el “Plan de Acción sobre Salud

Mental 2013-2020” (PASM) propuesto por la Organización Mundial de la

Salud (OMS) para preguntarnos cómo aborda las dimensiones de la preven-

ción en salud mental. Después de analizar su evolución y ĺıneas de poĺıticas

propuestas, identificamos que las soluciones ofertadas en materia preventiva,

no obstante necesarias, resultan insuficientes.

En el Caṕıtulo 2, se desarrolla el Enfoque Basado en Derechos Humanos

(EBDH ) como alternativa metodológica para comprender y ampliar la mi-

rada en lo relativo a prevención en salud mental, y por tanto también para

orientar la evaluación del PASM. Con la ayuda del método del “desempaque

de derechos”, se indagó las obligaciones generales de garantizar y proteger el

derecho en sus distintos Elementos Institucionales (disponibilidad, accesibi-

lidad, calidad y aceptabilidad) para cinco subderechos:

Subderecho a un sistema de protección de salud que brinde oportuni-

dades iguales para disfrutar del más alto nivel posible de salud
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Subderecho a disfrutar de condiciones de vida adecuadas

Subderecho a gozar de condiciones sanas en el trabajo y el medio am-

biente

Subderecho a la educación e información sobre cuestiones relacionadas

con la salud

Subderecho a la participación en las decisiones relacionadas con salud

Se identificó además el Principio de Igualdad y no discriminación, la Pers-

pectiva de género y los Mecanismos de Participación como elementos trans-

versales. Advirtiendo que el EBDH aborda de forma ı́ntegra las dimensiones

de la salud mental, y por tanto, su utilidad como gúıa y validez como al-

ternativa, se traducen la matriz conceptual de este primer análisis en dos

cuestionarios que se constituyeron como el criterio de evaluación de la imple-

mentación del PASM. Con ello se sustenta la utilidad del EBDH como gúıa y

alternativa para ampliar la mirada sobre la prevención en salud mental con

respecto al enfoque de salud pública.

A este punto, habiendo definido el problema de la prevención en salud

mental identificando las variables que en él inciden, habiendo instalado las

herramientas del EBDH como alternativas de poĺıticas, y habiendo definido a

partir de lo anterior los criterios para la evaluación, se realiza en el Caṕıtulo

3 la aplicación del instrumento desarrollado en el Caṕıtulo 2 al análisis de

los contenidos del PASM. Los resultados son expuestos por subderecho, pu-

diéndose observar que, si bien el PASM detalla en profundidad la necesidad
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de un sistema de protección de salud que resguarde a la persona, su foco se

orienta preferentemente a cuestiones de recursos económicos, humanos y de

infraestructura, mientras que aborda superficialemente aquellas relacionadas

con los determinantes sociales, y de forma casi nula aquellas relacionadas con

participación y educación en salud. La exposición visibiliza aquello a lo que

se renuncia de no considerar las dimensiones provistas por el EBDH.

En el Caṕıtulo 3.2.5, se desarrolla algunas reflexiones sobre la importan-

cia de la correcta definición del problema de la salud mental, aśı como la

utilidad de los derechos humanos como herramienta anaĺıtica complementa-

ria, e incluso necesaria, en el abordaje de la prevención en salud mental, por

cuanto provee elementos para reconocer los determinantes de la salud con

una profundidad de la que no dispone el enfoque de salud. Finalmente, se

señalan los aspectos para los cuales el PASM no ofrece solución, y que por

tanto requieren el desarrollo de otros instrumentos de poĺıtica pública que le

complementen.
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1. Las policy sciences: Problemas, alternati-

vas y decisiones

Desde los textos fundadores del enfoque escritos por Harold Lasswell

(1970; 1971; 1992), la propuesta metodológica de las ciencias de poĺıticas

del autor ofrećıa la incorporación de las herramientas de distintas disciplinas

en un proceso de análisis y decisión conjunto, integral, que “perfeccionara la

función de inteligencia en nuestra sociedad”(Lasswell, 2003:72). No obstan-

te, esta mirada integradora no parece haber tenido un espacio de desarrollo

muy profundo, dando pie a la división entre estudios de poĺıticas y el análisis

de poĺıticas, dos rutas anaĺıticas con objetivos, métodos y alcances distintos

(Del Castillo, 2014).

La salud mental es uno de esos problemas de abordaje complejo que re-

quiere integración disciplinar; de aquellos que tienen tantos flancos, que se

vuelve imposible ofrecer una solución definitiva. Esta clase de problemas mu-

tables, sin una regla de detención, que Rittel y Webber (1973) denominaron

como wicked problems, es un motivo para recuperar la visión lasswelliana de

las poĺıticas públicas, favoreciendo la integración de un marco comprensivo

más amplio para su abordaje. Cada decisión en cuestiones de salud mental

genera olas de consecuencias que impactan en los resultados de la poĺıtica,

aśı como en otros asuntos relacionados, y por supuesto, no hay un conjunto

acotado de soluciones.

Por lo anterior, el enfoque preferentemente biomédico que se le ha dado
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a la salud mental no parece suficiente para acercarse a una solución acep-

table, y ampliar ese espacio es un antiguo desaf́ıo de la salud pública (ver

Engel, 1977). En efecto, como concluyen Hannigan y Coffey (2011), la com-

plejidad de este campo de poĺıticas parece estar progresivamente necesitando

de la incorporación de temáticas tan diversas como la desigualdad, el me-

dioambiente, el deporte, la educación y el crimen entre otros, aśı como a la

integración de actores de otras áreas de conocimiento.

Una de las caracteŕısticas que aportan a la complejidad del problema de la

prevención en salud mental es el contexto global donde está ubicado. El gran

referente entre las instituciones internacionales, es la Organización Mundial

de la Salud (OMS), parte del Sistema de Naciones Unidas, cuyo listado de

Estados miembros cuenta con 194 nombres. Desde este organismo emergen

definiciones y alternativas de solución que se difunden alrededor de tomadores

y tomadoras de decisión de todo el mundo, quienes encuentran además en el

mismo actor la información necesaria para justificar sus decisiones. Algo aśı

como juez y parte: un actor que acota el conjunto de alternativas de poĺıtica

legitimadas por la comunidad internacional.

Es en este escenario que se vuelve interesante y necesario dar algunos

pasos atrás en la historia de las poĺıtica públicas, e intentar un abordaje

transdisciplinario a la situación de la salud mental en una de sus dimensio-

nes más complejas producto del grado de interconexión con otras áreas: la

prevención. Con este objetivo en mente, en las secciones siguientes se ex-

plica la ruta propuesta por Bardach (1998), para posteriormente proponer
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una alternativa al problema de la prevención en salud mental desarrollada y

evaluada de acuerdo a la estructura propuesta por el autor.

1.1. La ruta de los ocho pasos

La ruta de los ocho pasos para el análisis de poĺıticas públicas es una

propuesta general de carácter secuencial para orientar la construcción, eva-

luación y selección de alternativas de solución para problemas públicos. Fue

desarrollada por Eugene Bardach (1998:14), profesor emérito de la Universi-

dad de California Berkeley, y consta de ocho pasos:

1. Definir el problema.

2. Reunir evidencia

3. Construir alternativas

4. Seleccionar criterios

5. Proyectar los resultados

6. Confrontar los costos y beneficios

7. Decidir

8. Contar la historia

Esta estructura de pasos iterativa, sugiere un proceso heuŕıstico de reso-

lución de problemas que, a través del ensayo y error, genera aproximaciones

sucesivas a soluciones que tienen cada vez mejores resultados.
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Si bien el autor sugiere que no todas los pasos son siempre pertinentes,

y que el orden de éstos puede variar de acuerdo al problema en cuestión,

reconoce que por término general la definición del problema debe ser el punto

de partida. Cabe destacar que el objetivo de esta forma de aproximación a

la búsqueda de soluciones tiene una intención más bien de recordatorio de

tareas identificadas como clave en el proceso de resolución de problemas.

La definición del problema corresponde al momento en que identificamos

una situación indeseada y la describimos de tal forma que encontramos una

razón para esforzarnos en encontrar una solución, aśı como también se define

el sentido en que se orientará la investigación. Una vez definido el problema,

lo que corresponde hacer es reunir evidencia que permita dimensionarlo de

tal forma que podamos valorar la gravedad de éste. Entender los elementos

más importantes del problema, y la forma en que se manifiesta, nos permitirá

avanzar hacia el paso tres: identificar y construir alternativas de solución para

nuestro problema. La construcción de alternativas se refiere a la selección de

las posibles estrategias de intervención que permitiŕıan solucionar o disminuir

las consecuencias negativas del problema abordado.

Los primeros tres pasos ponen al analista en posición de someter a prueba

las alternativas identificadas. El siguiente paso será, según el autor, definir los

criterios mediante los cuales se evaluarán las alternativas, que corresponderán

a las variables de resultado sobre las cuales serán comparadas las alternati-

vas. Una vez hecho esto, el analista avanzará al paso cinco proyectando los

resultados esperados de cada alternativa diseñada, completando aśı la infor-
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mación necesaria para decidir sobre la base de la confrontación de los costos

y beneficios de cada alternativa. Como consecuencia de esto, el analista ya

puede decidir qué alternativa es, de acuerdo a la definición propuesta y los

criterios de evaluación establecidos, la más adecuada (paso siete).

El último paso es, por supuesto, transmitir el resultado de este proceso

de tal forma que se logre explicar las ventajas de la alternativa seleccionada

frente a las otras.

Los pasos explicados son la clave con que se desarrollan los apartados que

encontrará a continuación, iniciando con una definición del problema de la

prevención en salud mental, siguiendo con la recolección de información que

nos permitirá dimensionar el problema, y continuando con los demás pasos

en los caṕıtulos posteriores.

1.2. El problema de la prevención en salud mental

La definición de salud que predomina actualmente es la de OMS, quien

la define como “un estado de completo bienestar f́ısico, mental y social, y no

solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”(OMS, 2014:1). Es po-

sible notar que la definición propuesta tiene alcances mayores que la simple

atención y recuperación de las enfermedades 2 , a la par que aporta elementos

a la definición de salud mental. Esta dimensión positiva de salud se recoge

también en el concepto de salud mental, respecto del cual OMS (2013b) dice

2Se resalta este punto puesto que, como veremos más adelante, pareciera ser que la
atención de salud más allá de la enfermedad es una deuda que aún no se aborda
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que es “un estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus

propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede

trabajar de forma productiva y fruct́ıfera y es capaz de hacer una contri-

bución a su comunidad”. Es evidente que las capacidades señaladas como

parte de la salud mental dan cuenta no solo de la ausencia de trastornos

psiquiátricos, sino también del desarrollo personal en ámbitos psicoemocio-

nales y socioafectivos, destacándose el trabajo. Ahora bien, el desarrollo de

estas capacidades, como cualquier otra, se ve determinada por la educación

(formal y no formal) en primer lugar, y un contexto favorable a ese desarrollo

en segundo lugar (pero no menos importante)3.

Observando lo anterior es fácil intuir que una poĺıtica pública en materia

de salud mental debe, por supuesto, atender a la recuperación de los trastor-

nos mentales, pero también al desarrollo de capacidades y habilidades que

fortalezcan a las personas proveyéndolas de herramientas para afrontar las

dificultades inherentes a la vida y para buscar de forma autónoma su desa-

rrollo. Podemos entender que dichas acciones, cuya población objetivo no

presenta necesariamente trastornos psiquiátricos, se constituyen como pre-

vención. La prevención se entiende como acciones tendientes a evitar el daño

producido por, o a disminuir el riesgo de aparición de, una enfermedad (Co-

limon, 1990:8). De acuerdo con la OMS (1998:13) es necesario distinguir tres

niveles de prevención, a saber, prevención primaria la que procura evitar

3Existe amplia literatura disponible respecto del rol de la educación en el desarrollo
emocional de las personas, principalmente en las etapas tempranas del desarrollo.
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la aparición de una enfermedad, prevención secundaria y terciaria aquellas

orientadas a disminuir el impacto de una enfermedad ya presente. Puesta

esta prevención en la dimensión positiva de la salud, se transforma entonces

en medidas de promoción que coadyuven en el desarrollo del mayor nivel

posible de bienestar, es decir, la búsqueda de la mayor capacidad posible de

las personas para disfrutar y desarrollarse.

1.2.1. La ubicuidad de la salud mental

Uno de los motivos que vuelve importante atender a la salud mental y a la

prevención en este ámbito, es su ubicuidad. En efecto, es una variable presente

en toda actividad humana, y podemos asumir que toda actividad humana

tiene impacto directo o indirecto en la salud mental de las personas. Este

hecho da cuenta de la importancia y extensión de los problemas relacionados

con este asunto. Para entregar una idea más precisa se puede pensar desde

las siguientes tres premisas:

“No hay salud sin salud mental”. La famosa frase replicada amplia-

mente en art́ıculos referidos a salud mental 4 , bien representa la imposibilidad

de disfrutar del máximo nivel posible de salud si el bienestar psicológico no se

encuentra en su óptimo. Por ejemplo, la comorbilidad alta entre enfermeda-

4La frase textual en inglés “there’s no health without mental health”se atribuye al Dr.
David Satcher a propósito de su informe del año 1999, “Mental Health: A report of the
Surgeon General”, en el que destaca con evidencia estad́ıstica el v́ınculo entre la salud
f́ısica y mental. Una frase similar, “without mental health there can be no true physical
health”, fue enunciada por el Dr. Brock Chisholm, primer Director General de la OMS
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des f́ısicas como el cáncer, diabetes y cardiovasculares, y trastornos mentales

como la depresión y la ansiedad. Solo como muestra, hasta el 50 % de las

personas que sufren de cáncer, sufren también de algún trastorno mental co-

mo la depresión o la ansiedad, y es sabido que la depresión aumenta el riesgo

de sufrir ataques al corazón (Kolappa, Henderson, y Kishore, 2013). No es

posible comprender la salud en ausencia de salud mental, o aislar la salud

f́ısica de las otras dimensiones de la salud, debido a la gran interdependen-

cia tácita o expĺıcita entre aquellas dimensiones que componen la salud. Por

tanto la salud mental está presente en todos los fenómenos relacionados con

la salud.

La salud mental es un factor en toda situación. Cual sistema abierto,

la salud mental de las personas se ve afectada por los cambios producidos en

el entorno. Es fácil verlo en los contextos de crisis provocadas por los desastres

naturales o los conflictos armados, puesto que la reacción a la inseguridad y

el riesgo vital se vuelve evidente transformándose en trastornos psiquiátricos.

Las y los autores Peña, Esṕındola, Cardoso, y González (2007) identifican las

consecuencias psicológicas y psiquiátricas de la guerra para distintos grupos

de población, destacando en niños y niñas la agresividad, ansiedad, depresión

y retraso escolar, los que se ven agravados en mujeres, generalmente v́ıctimas

de violaciones y tortura sexual; en personal de ejército, luego de su parti-

cipación en zonas de conflicto, es común observar abuso y dependencia del

alcohol, aśı como conducta violenta, o presencia del Śındrome de la Guerra
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del Golfo, un conjunto sintomatológico que incluye dolor crónico, fatiga, de-

presión y problemas de memoria entre otros, y por supuesto la aparición del

trastorno de estrés postraumático (PTSD). Pero aunque en las situaciones

de conflicto grave es evidente, las crisis que consideramos comunes también

tienen efectos en la salud mental de las personas. España, por ejemplo, su-

frió de un alza considerable en la consulta médica y el consumo de medica-

mentos, derivado de la crisis económica de 2008, identificando a través del

sistema médico el incremento de los trastornos adaptativos relacionados con

la situación económica y el desempleo, el estrés y debilitamiento del sistema

inmunológico, reacciones somáticas (insomnio, lumbalgias, cefaleas, etc.), y

del consumo de psicofármacos ansioĺıticos y antidepresivos (Moya, Anguera,

de Armas, y Catalán, 2014). Cuando la vida cotidiana se llena de factores de

riesgo como el desempleo o el empleo precario, la pobreza, la violencia e inse-

guridad o la interrupción de los estudios, por ejemplo, las condiciones están

dadas para que la salud mental transite hacia la enfermedad y el trastorno.

Por tanto la salud mental es una variable que se ve afectada por todas las

situaciones que alteran las condiciones de la relación de las personas con su

contexto.

La salud mental es un asunto en todo lugar. Finalmente, y sin lugar

a dudas, para casi cualquier Estado la salud mental de su población es un

asunto de poĺıtica pública, ya sea por consecuencia de la acción en el sector

salud en general, o por tener alguna poĺıtica, plan o legislación dedicada ex-
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clusivamente al área. OMS reporta que hasta el 71.98 % de los páıses dispone

de un plan de acción5 dedicado a nuestra área de interés, y ha dedicado es-

fuerzos para que dicha cifra aumente. Hay ciertos aspectos de la salud mental

a los que se ha prestado más atención que otros, como por ejemplo el con-

sumo de droga que es una preocupación global y que ha involucrado no solo

a muchos páıses sino también a actores globales no gubernamentales(Alimi,

2015a, 2015b), no obstante, estos últimos años la carga por trastornos menta-

les en el presupuesto público, o el efecto de los trastornos en la productividad

económica a cobrado relevancia llevando los temas de salud mental al espacio

global a través de nuevas preocupaciones. Uno de estos esfuerzos por cuanti-

ficar el impacto de la sub-atención de la salud mental en las poĺıticas públicas

es el informe de la OECD (2015), en que se estima el costo que tiene para

la economı́a del páıs (ver Figura 1), entrega información sobre los páıses de

la OCDE, y deja entrever el carácter global también en lo geográfico de los

asuntos de salud mental.

5Cálculos realizados según los datos para el año 2011 proporcionados por OMS, ob-
tenidos del “Global Health Observatory data repository”, sección Mental Health Gover-
nance. Disponible en: http://apps.who.int/gho/data/node.main.MHPOLFIN?lang=en

[Consultado el 22 de julio de 2016]
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Figura 1: Gasto en Salud Mental

Descripción: Costos de los trastornos mentales como porcentaje del PIB del páıs según
datos de 2010. La ĺınea marca el promedio para Europa que se ubica alrededor del 3.5 %.

Fuente: OECD (2015)

Aceptar las premisas anteriores significa que no es posible omitir la salud

mental de la agenda pública sin abandonar un área de oportunidad impor-

tante para el bienestar de la población. Seŕıa incluso negligente. Ahora bien,

no es necesario esperar la catástrofe para actuar, y por tanto la prevención

en salud mental es, al igual que lo es en los temas de salud f́ısica, acción fun-

damental para propiciar el bienestar de la población evitando la aparición o

profundización de los problemas sanitarios. Dada la ubicuidad del problema,

prevenir requiere considerar acciones en una gran diversidad de espacios: en

todos los aspectos de la salud, en todas las situaciones que afecten el contexto

en que se desarrollan las personas, y en toda ubicación territorial. Pero ¿qué

hacer en esos espacios?, ¿cómo actuar?. Identificar las dimensiones (elemen-

tos, atributos, o variables constitutivas si se quiere) de la salud mental nos

puede dar una gúıa de qué se debe atender para prevenir en salud mental.
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1.2.2. Las dimensiones de la prevención en salud mental

Una forma de abordar la prevención en materia de salud mental ha sido

tomar medidas sobre aquellas condiciones que facilitan la presencia de una

enfermedad, o que inciden en las consecuencias de la misma si ésta ya está

presente. Estas condiciones que inciden en el desarrollo del continuo salud-

enfermedad son llamadas factores de riesgo si favorecen un curso negativo,

y factores protectores si favorecen un curso positivo para la persona.

Estos factores que determinan el curso del continuo salud-enfermedad,

los podemos agrupar de acuerdo a su origen en conjuntos anaĺıticos. OMS

(2004:23-24) ofrece comprender los factores agrupados en determinantes in-

dividuales, familiares, sociales, ambientales y económicos como una forma de

orientar las acciones de poĺıtica pública relacionadas con salud mental, dada

la evidencia disponible. Estos grupos de determinantes se constituyen en di-

mensiones de la salud mental susceptibles de ser abordadas por las poĺıticas

públicas orientadas a la prevención. Si sabemos, por ejemplo, que la educa-

ción o las condiciones laborales son determinantes, es decir, que tienen un

alto impacto en el desarrollo de la capacidad de las personas para afrontar la

vida, entonces tenemos una dimensión en la que es posible realizar acciones

que contribuyan a fortalecer la salud.

La idea de identificar dimensiones de la salud ha pasado por un desarrollo

histórico que vale la pena referenciar para comprender de mejor forma lo que

enunciaremos como determinantes de la salud. La identificación de estos de-

terminantes provee la base anaĺıtica sobre la que se debe abordar las acciones
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de prevención en salud mental.

Los determinantes de la salud. Uno de los primeros esfuerzos por incor-

porar la idea de determinantes de la salud en la orientación de las poĺıticas

públicas del sector fue el de Lalonde (1974), cuyo informe “Nuevas perspec-

tivas sobre la salud de los canadienses” propońıa, desde su rol como Ministro

de Salud y Bienestar Social, la reorientación de las poĺıticas públicas de sa-

lud hacia la prevención considerando lo que él llamó campos de salud, que

consideraba a la bioloǵıa humana, el medioambiente y el estilo de vida tan

relevantes como el sistema de protección mismo. De hecho, uno de sus hallaz-

gos da cuenta del poco impacto que tiene la organización del sistema de salud

en comparación con los otros campos. Dos años después de la presentación

del informe, Dever (1976) estima que no obstante el 90 % del gasto federal

en salud se asigna al desarrollo y funcionamiento de los sistemas de salud,

este campo solo representa el 11 % de la influencia en la tasa de mortalidad

(ver Figura 2).
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Figura 2: Asignación presupuestal v/s Influencia
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Descripción: Comparación del porcentaje del presupuesto federal de salud asignado por
campo de salud en Canadá al año 1976, con el porcentaje de incidencia de dicho campo

en la salud de acuerdo con el modelo epidemiológico para el análisis de poĺıticas de salud
propuesto por Lalonde (1974).

Fuente: Dever (1976)

La Carta de Ottawa. En 1978 tiene lugar en Kasajstan la Declaración de

Almá-Atá sobre Atención Primaria de Salud, donde se reconoćıa la impor-

tancia de la igualdad en salud, entendiéndosela como un asunto de interés
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socio-económico, cobrando importancia además elementos como la participa-

ción ciudadana, la educación, alimentación, el agua potable, la vivienda y la

prevención, entre algunos otros. Ocho años después, en la ciudad de Ottawa,

Canadá, se realiza en noviembre de 1986 la primera Conferencia Internacio-

nal sobre la Promoción de la Salud, la cual termina en la publicación de la

Carta de Ottawa para la Promoción de la Salud.

El documento rescata las conclusiones de la declaración anterior, sos-

teniendo la importancia de los factores ya mencionados, aunque centra su

atención en las cuestiones preventivas y de promoción de la salud. A este

respecto, pone énfasis en el desarrollo de poĺıticas públicas sanas actuando

sobre la legislación, medidas fiscales, el sistema tributario y la organización

del servicio público, sugiriendo la salud como un enfoque transversal centra-

do en el bienestar de las personas. Un interesante acercamiento realizan las

autoridades de la época en la Carta de Ottawa al mencionar el ocio, además

del trabajo, como fuente de salud. Ampĺıa su atención a elementos como el

urbanismo, la tecnoloǵıa, la enerǵıa, la producción, y fuertemente al medio

ambiente. Hacia el final, la carta dedica tres apartados a identificar la impor-

tancia de la “participación efectiva y concreta de la comunidad en la fijación

de prioridades, la toma de decisiones y la elaboración y puesta en marcha de

estrategias de planificación para alcanzar un mejor nivel de salud”; del desa-

rrollo de aptitudes personales que incrementen las opciones disponibles para

el ejercicio del control sobre la propia salud; y la reorientación de los servicios

sanitarios en coherencia con la propuesta de prevención desarrollada, y con
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énfasis en la intersectorialidad.

La Comisión sobre Determinantes Sociales de la Salud. En marzo

de 2005, la OMS estableció la Comisión sobre Determinantes Sociales de la

Salud (CSDH por su nombre en inglés) la cuál teńıa por objetivo el estudio

de los factores sociales que favorećıan la enfermedad, aśı como también las

desigualdades en salud. Tres años después de su formación, la CSDH (2008)

terminó su trabajo con la entrega de un contundente informe de 17 caṕıtulos

donde aborda la importancia de las condiciones de vida, aśı como de las

poĺıticas públicas de salud y la igualdad requerida en éstas, incluyendo una

perspectiva de género, la participación de la gente en los distintos momentos

de la poĺıtica, la importancia de la colaboración global, y del desarrollo de

conocimiento en esta área.

Además de desarrollar en extenso la importancia de los determinantes so-

ciales y destacar algunos como la educación, los ambientales (condiciones de

vida, planificación urbana, y medioambiente natural), laborales (participa-

ción poĺıtica de los trabajadores, seguridad y empleo digno) y la protección

social a lo largo de la vida, incluye cuestiones novedosas como rescatar la

importancia de la igualdad, la participación, la universalidad, el enfoque de

género, el financiamiento público justo, la buena gobernanza, e incluso la

responsabilidad del mercado.

El trabajo de la CSDH no solo refuerza la necesidad de abordar la salud

en ámbitos más amplios que la enfermedad y la importancia de identificar las
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dimensiones sociales de la salud, sino propicia también una lectura estructural

y amplia de la situación de la salud, entregando información relevante para

comprender la salud mental y cómo desarrollar la acción preventiva en este

espacio.

Los resultados del trabajo de la Comisión marcan un hito en el esfuerzo

de décadas por reorientar la salud hacia su dimensión positiva, y en este sen-

tido, el conjunto de determinantes sociales de la salud recogen los elementos

propuestos por Lalonde (1974), Dever (1976), la Declaración de Almá-Atá y

la Carta de Ottawa para la Promoción de la Salud.

La construcción del concepto de salud desde Lalonde hasta la CSDH ha si-

do un proceso importante de avance hacia un enfoque más comprensivo del

fenómeno y su abordaje. La propuesta de Marc Lalonde resulta señera en la

necesidad de identificar las distintas componentes del problema, y la com-

paración entre el porcentaje de gasto por determinante y la incidencia real

de éstos en la salud da cuenta de una creciente necesidad de la asignación

racional de los recursos (y por extensión, de cualquier esfuerzo estatal). La

Declaración de Almá-Atá y la Carta de Ottawa dan cuenta de la necesidad

de ampliar la mirada de las poĺıticas de salud a nivel global identificando con

mayor detalle esos elementos que Lalonde llamó determinantes, y poniendo

el acento en la promoción y prevención. Igualdad, participación, alimenta-

ción, agua potable, vivienda, educación entre otros, deben ser abordados con

acciones en el plano legislativo, fiscal, tributario y ejecutivo, con el objetivo
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de incrementar el bienestar de las personas. Todos estos avances, recogidos

por la CSDH, son sistematizados y reforzados en lo que hoy es (a juicio per-

sonal) la perspectiva más comprensiva disponible en el ámbito de la salud, y

por tanto, la que mejor representa las áreas donde debe enfocarse el esfuerzo

público.
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Cuadro 1: Dimensiones de la Salud Mental
Factores Determinantes Principios

De Riesgo
- Acceso a drogas y alcohol
- Desplazamiento forzado
- Aislamiento
- Falta de educación
- Falta de vivienda
- Falta de transporte
- Nutrición deficiente
- Pobreza
- Discriminación
- Violencia y delincuencia
- Desempleo
- Trabajo precario
Protectores
- Fortalecimiento
- Interacción positiva
- Participación Social
- Tolerancia
- Disponibilidad de servicios
- Apoyo social
- Adaptabilidad
- Autonomı́a
- Ejercicio
- Autoestima
- Apego positivo
- Crecimiento socioemocional

Individuales
Familiares
Sociales
- Educativos
- Condiciones de vida
- Laborales
- Protección Social
Medio Ambientales
Económicos

Igualdad
Participación
Universalidad
Gobernanza
Género

Descripción: Desde el trabajo de OMS es posible identificar factores, determi-

nantes y principios rectores para la acción pública en salud mental, dando seña de los

caminos disponibles para pensar las poĺıticas públicas en este ámbito.

Fuente: Elaboración propia
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Como resulta lógico, la identificación de dimensiones sobre las cuales tra-

bajar representa no sólo un ejercicio teórico, sino la delimitación de campos

de acción para la definición de poĺıticas públicas. Conociendo los elementos

de la cadena causal en la que se instala la salud mental se puede actuar para

modificar las variables que inciden en el estado de salud de las personas y

orientarla hacia lo positivo. En el apartado siguiente podemos ver las ĺıneas

de acción que la CSDH recomienda abordar de acuerdo con los determinantes

identificados por ella.

1.2.3. Ĺıneas de acción para la prevención en salud mental

Manifestándose en tantas dimensiones, y en tan amplia diversidad de es-

pacios temáticos y geográficos, la complejidad de ofrecer una alternativa de

abordaje en cuestiones de salud mental es la oportunidad de tomar acciones

desde los diversos frentes. Prevenir en salud mental será atender a las con-

diciones ofrecidas por el sistema educativo poniendo atención a los recursos

disponibles, estrategias pedagógicas y contenidos; será atender a la distribu-

ción de servicios en la ciudad, y la accesibilidad de sus espacios; será atender

a las condiciones en que trabajadoras y trabajadores desarrollan su actividad

laboral y la remuneración que reciben por esta; será atender a la disponibili-

dad de alimentos, medicamentos, profesionales, alternativas de crecimiento,

espacios naturales, descanso, y en fin, todo aquello que favorece en las per-

sonas, en lo individual y social, el crecimiento y desarrollo de capacidades.

20



Entre los resultados de la investigación realizada por la CSDH (2008) se

ofrecen tres recomendaciones generales:

1. Mejorar las condiciones de vida diarias, entendiendo estas como las

circunstancias en las cuales la gente nace, crece, vive, trabaja y envejece

para favorecer el desarrollo de una vida próspera para todos y todas

dentro de la sociedad. Considera las condiciones de la primera infancia

y escolaridad, las condiciones laborales, la planificación urbana, y las

condiciones del medio ambiente natural (CSDH, 2008:49).

2. Atacar la desigual distribución del poder, dinero y recursos, entendien-

do estos como “los factores estructurales de las condiciones de vida

diarias”. Con base en la idea de que la tremenda desigualdad existente

no es una condición natural, sino resultado de poĺıticas que la permiten

(CSDH, 2008:109).

3. Medir y entender el problema y evaluar el impacto de la acción, enten-

diendo que una fuerza de trabajo bien capacitada, aśı como una pobla-

ción consciente del rol de los determinantes sociales en salud impacta

de manera positiva en la salud de las personas (CSDH, 2008:177).

El detalle de las acciones propuestas por cada recomendación puede ser

consultado en el informe, no obstante con lo enunciado hasta ahora es sufi-

ciente para observar la relación entre las dimensiones identificadas, su efecto

esperado en la salud, y la acción propuesta.

21



Tenemos hasta acá una definición de prevención en salud mental, aśı

como un análisis de las caracteŕısticas de ésta: sus dimensiones, fronteras,

ubicación, y algunos actores en el campo. A continuación, revisaremos cómo

se ha instalado la prevención en salud mental dentro de las acciones de salud

pública con una mirada de poĺıtica pública global.

1.3. Salud pública y salud global: Poĺıticas públicas sin

ĺımites

La acción de OMS, y de su agencia regional para América, la Organización

Panamericana de la Salud (OPS), está orientada bajo el ESP, procurando

investigar, planificar y proponer soluciones para toda la población a través

de las instituciones de salud de los Estados. Señala un documento de la OPS

(2013:47) que la salud pública es:

el arte y la ciencia de prevenir la enfermedad, prolongar la vida y

mantener la salud mental, f́ısica y social, además de la rehabilita-

ción ocupacional a través de esfuerzos organizados de la sociedad

en sus varios niveles para el saneamiento del ambiente, control de

las enfermedades transmisibles, educación en higiene personal,

organización de servicios médicos y de enfermeŕıa y el desarro-

llo de la maquinaria social para asegurar a cada ciudadano un

estándar de vida adecuado para el mantenimiento de la salud. Se

focaliza primariamente en la salud de las poblaciones más que en
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individuos (...)

A esta perspectiva colectiva de la salud se le atribuyen once funciones esen-

ciales para su práctica en los páıses, las que fueron identificadas en 1997 a

través de un estudio realizado por OMS (OPS, 2002), que son las siguientes:

1. Monitoreo, evaluación y análisis de la situación de salud

2. Vigilancia de la salud pública, investigación y control de riesgos y daños

en salud pública

3. Promoción de la salud

4. Participación de la ciudadańıa en salud

5. Desarrollo de poĺıticas y capacidad institucional de planificación y ges-

tión en salud pública

6. Fortalecimiento de la capacidad institucional de regulación y fiscaliza-

ción en salud pública

7. Evaluación y promoción del acceso equitativo a los servicios de salud

necesarios

8. Desarrollo de recursos humanos y capacitación en salud pública

9. Garant́ıa y mejoramiento de la calidad de los servicios de salud indivi-

duales y colectivos

10. Investigación en salud pública
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11. Reducción del impacto de emergencias y desastres en salud

Es interesante notar que el ESP, como está definido y mandatado, se

mantiene en una concepción tan amplia como la de salud y que, como con-

secuencia de esto, las instituciones que se rigen por sus principios y métodos

no ven impedimentos en el enfoque para abordar todas las dimensiones de la

salud mental.

En el contexto actual, como se mencionó previamente, la salud mental,

aśı como la mayoŕıa de los asuntos de interés público, está determinada en

su definición y abordaje por el contexto global. La concepción de salud global

expande la mirada de la salud pública ampliando algunos de sus supuestos.

Con el enfoque global, la salud pública transita de la consideración de las

dimensiones internacionales como asunto de relaciones entre páıses (Rovere,

1992), llevándola a la dinámica de cambio constante e interdependiente de la

sociedad globalizada, donde han ingresado actores no gubernamentales con

capacidad de influencia (Franco y Álvarez, 2009). Uno de los promotores y

acompañante de este cambio ha sido OMS, que en este reemplazo progresivo

de la noción de salud pública internacional por la de salud pública global

ha debido cambiar sus estrategias y adaptarse, para no perder su liderazgo

en el área, el que se ha visto desafiado por los cambios y los nuevos actores

(Brown, Cueto, y Fee, 2006).

Es evidente que esta nueva concepción de salud pública transforma el es-

pacio en que se desarrollan las poĺıticas públicas. Es dif́ıcil pensar una poĺıtica

pública que hoy no esté influenciada en alguna medida por el contexto global,
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lo que cuestiona en principio la delimitación histórica del enfoque de poĺıticas

públicas, la que conceptualmente ha estado atada a la soberańıa del Estado

y su territorio (Pérez Baltodano, 1997; Stone, 2008). Dada esta intercone-

xión “irrespetuosa” de los ĺımites geográficos que transgrede las soberańıas

del Estado (Krasner, 2001), tiene sentido hablar de poĺıticas públicas globales

definidas por Stone y Ladi (2015:840) como “un conjunto de procesos super-

puestos pero desarticulados de deliberación y cooperación público-privada

entre organizaciones oficiales, del Estado e internacionales y actores no es-

tatales en el establecimiento de normas y agendas comunes para asegurar la

distribución de bienes públicos globales o mejorar problemas transnaciona-

les”, y de administración transnacional, que las mismas autoras definen como

“regulación, administración e implementación de poĺıticas globales de natu-

raleza pública por actores públicos y privados operando fuera de los ĺımites

y jurisdicción del Estado, pero a menudo en áreas debajo del nivel global”.

Es fácil entender a qué se refieren las autoras con poĺıticas públicas globa-

les y con administración transnacional observando la estructura y funciones

de OMS. Su amplia presencia mundial, su capacidad de difusión de informa-

ción, de vinculación con los más altos niveles poĺıticos de cada páıs le proveen

de un propicio escenario para la incidencia. Si bien no dispone de facultades

para obligar a los tomadores de decisión locales a asumir sus lineamientos,

śı posee mecanismos de seguimiento a la implementación de sus programas y

requerimientos técnicos a nivel nacional, acción que realiza en colaboración

con instituciones locales (academia, institutos de salud, etc.). Esta posición
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es la que nos lleva a mirar la OMS y su “Plan de Acción sobre Salud Men-

tal 2013-2020 ”, considerándolos objeto de estudio de poĺıticas públicas para

someterlos a análisis.

Profundizaremos en el rol de la organización y el documento menciona-

do en los apartados siguientes, y se procurará identificar qué aspectos del

problema de la prevención en salud mental aborda el PASM.

1.3.1. La OMS: Información y evidencia para la salud mental

Aunque dif́ıcilmente es desconocida, OMS es un organismo no guberna-

mental, internacional, con presencia e influencia en 194 páıses de todo el

mundo, que desarrolla seis ejes de acción en el cumplimiento de su labor co-

mo “autoridad directiva y coordinadora en asuntos de sanidad internacional

en el sistema de Naciones Unidas”, a saber:

ofrecer liderazgo en temas cruciales para la salud y participar en alian-

zas cuando se requieran actuaciones conjuntas;

determinar las ĺıneas de investigación y estimular la producción de co-

nocimientos valiosos, aśı como la traducción y divulgación del corres-

pondiente material informativo;

definir normas y patrones, promover y seguir de cerca su aplicación en

la práctica;

formular opciones de poĺıtica que aúnen principios éticos y fundamento

cient́ıfico;
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prestar apoyo técnico, catalizar el cambio y crear capacidad institucio-

nal duradera; y

seguir de cerca la situación en materia de salud y determinar las ten-

dencias sanitarias.

Sobre este último punto, OMS ha desarrollado un repositorio de datos

con información de todos los páıses miembros, disponible en su portal web,

el Global Health Observatory. Aqúı se puede encontrar la información que

OMS colecta respecto de salud mental, la que dispone de cuatro categoŕıas

de indicadores identificadas como “Gobernanza en Salud Mental”, “Recur-

sos Humanos”, “Disponibilidad de Servicios de Salud Mental” y “Tasas de

Suicidio”. Es interesante atender a este punto por cuanto, dada la defini-

ción de salud mental provista por la misma organización, no parece haber

indicadores que permitan determinar el nivel de consciencia de los indivi-

duos respecto de sus propias capacidades, la capacidad de los individuos de

afrontar las tensiones normales de la vida, de trabajar de forma productiva,

o su capacidad de contribución a la comunidad. Evidentemente los indica-

dores provistos por OMS están centrados en la capacidad de los sistemas de

salud para proveer mecanismos para la recuperación de trastornos, es decir,

centrados en la enfermedad, que como se ha explicado determinan en menor

cuant́ıa la situación de salud de las personas.

Sumando a lo anterior, es posible observar que a pesar de los esfuerzos

de décadas, la salud mental continúa siendo el pariente pobre de la salud
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pública. Según los datos disponibles en el sitio web de OMS, el promedio

de gasto de gobierno en salud mental como porcentaje del gasto total en

salud con datos de 2011 fue de 3.44 %, variando ampliamente entre páıses

desde un 12.91 % de Francia a un 0.01 % en Zimbawe. Los mismos datos

señalan que solo el 58.79 % de los páıses tienen legislación dedicada a salud

mental, que solo el 60.44 % dispone de una poĺıtica de salud mental, y que

solo el 71,98 % dispone de un plan de acción en el sector . La situación

presupuestal mundial al año 2001 ya destacaba la carencia de recursos en

esta área, teniendo como ejemplo que el 36.3 % de los páıses que informaron

su gasto en salud mental, gastaron menos del 1 % de su presupuesto de salud

en salud mental, mientras que la recomendación ubicaba esta cifra entre el

5 % y el 15 % (OMS, 2001:20). Diez años más tarde, en 2011, de los páıses

que informaron su gasto en salud mental, el 21.79 % aún destinaba a este

rubro menos del 1 % de su gasto total en salud. De hecho, el 74.36 % de los

páıses que informaron ese año asignaban menos del 5 % sugerido.

Las cifras mostradas dan cuenta de una situación global poco auspiciosa

para aumentar la atención y mejorar las acciones en materia de prevención

en salud mental, toda vez que la atención parece estar centrada en cues-

tiones de relevancia menor para el problema, y que los esfuerzos materiales

representados por la asignación presupuestal son profundamente escasos.

Otro conjunto de datos que nos permite tener un panorama de qué obser-

va OMS, se lee en el portal web de la organización en un art́ıculo que entrega

un panorama bastante completo en cuanto a la necesidad de desarrollar con
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mayor profundidad los sistemas de atención de salud mental (insistiendo en

el sistema de salud), aśı como en algunos otros documentos de la misma ins-

titución. Podremos advertir a través de las cifras que, a pesar de la amplia

definición propuesta por OMS para el concepto de salud mental, continuamos

frente a un problema eminentemente médico, centrado principalmente en pa-

toloǵıas, en el que la prevención tiene una relevancia menor y el desarrollo de

capacidades es prácticamente inexistente. Qué nos dice el organismo respecto

de la salud:

i. Se calcula que el 20 % de los niños y adolescentes del mundo tienen

trastornos o problemas mentales, problemas que figuran entre las prin-

cipales causas de discapacidad entre los jóvenes, y que no obstante, los

recursos asignados son mı́nimos.

ii. El 23 % de los años perdidos por discapacidad se deben a trastornos

mentales y trastornos ligados al consumo de sustancias.

iii. Las estimaciones dan cuenta de aproximadamente 16,000,000 de inten-

tos de suicidio al año, de los cuales 800,000 tienen éxito. Es importante

relevar que tres cuartas partes de los suicidios se da en páıses de ingresos

bajos y medios.

iv. Existe una tendencia a que se duplique la incidencia de trastornos men-

tales después de emergencias tales como catástrofes o guerras.

v. Además, los trastornos mentales aumentan el riesgo de contraer (y tam-
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bién se ve aumentado su riesgo de presentarse ante la presencia de) VIH,

enfermedades cardiovasculares y diabetes.

vi. La posibilidad de estigmatización y discriminación emergida la ignoran-

cia y de sistemas de tratamiento vulneradores, provoca que las personas

no soliciten la atención médica necesaria, lo que podŕıa profundizar los

cuadros cĺınicos llevándolos a ser descubiertos cuando su gravedad di-

ficulta la atención.

vii. El 100 % de los indicadores de la OMS relacionados con salud mental

están orientados a la mera existencia de legislación/poĺıtica/plan, la

asignación de recursos profesionales en los sistemas de atención, y la

existencia de recursos materiales/infraestructura para la atención (ver

Cuadro 2, pág. 32).

viii. A pesar de lo importante que es la salud mental, y de lo vulnerable que

es la población que requiere de su atención, la cantidad de páıses que

tienen legislación en salud mental alcanzan solo 59 %. Aśı mismo, solo

el 60 % tiene una poĺıtica pública dedicada y solo el 71 % posee un plan

de salud mental (OMS, 2011).

ix. Respecto de estos indicadores, encontramos que del total del presu-

puesto en salud, el promedio de los recursos asignados a salud mental

es solo del 2.82 %, no obstante el sector representa alrededor del 20 %

de la carga total de enfermedades.
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x. Los trabajadores presentan alguna enfermedad mental, y que no sus-

pende su actividad laboral muestran una reducción de alrededor del

75 % de su productividad.

Como podemos observar, el avance conceptual de OMS en relación a la

relevancia de la prevención y alcances de la salud mental parece no ir de

la mano con sus acciones en materia de diagnóstico de la situación. Si bien

los indicadores propuestos en el Cuadro 2 dan una idea del compromiso de

recursos estatales con la salud mental desde el punto de vista médico, estos

evidentemente no incorporan una lectura de las acciones de prevención en

salud mental en lo educativo, laboral o medioambiental.

Demos ahora una mirada al PASM.
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Cuadro 2: Indicadores de Salud Mental de OMS
Categoŕıa Indicador

Gobernanza en Salud – Gasto de gobierno en salud mentala

Mental – Gasto de gobierno en hospitales psiquiátricosb

– Legislación dedicada a salud mental
– Plan nacional de salud mental
– Poĺıtica nacional de salud mental

Recursos Humanos – No de psiquiatras en salud mentalc

– No de enfermeras en salud mentalc

– No de trabajadores sociales en salud mentalc

– No de psicólogos en salud mentalc

Disponibilidad de servicios – Hospitales psiquiátricosc

de salud mental – Unidades de salud mental en hospitales generalesc

– Unidades ambulatorias de salud mentalc

– Hospitales diurnos de salud mentalc

– Comunidades residencialesc

– Camas para salud mental en hospitales generalesc

– Camas en comunidades residencialesc

– Camas en hospitales psiquiátricosc

Tasas de suicidio – Tasas de suicidio estandarizadas por edadc

Notas:
a Como porcentaje del gasto total en salud.
b Como porcentaje del gasto total en salud mental.
c Cantidad disponible por cada 100,000 habitantes.

Descripción: Listado de los indicadores del “Global Health Observatory”para la categoŕıa de Salud

Mental disponibles en el sitio web de OMS

Fuente: Elaboración propia con base en informacion obtenida del sitio web de OMS
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1.3.2. El Plan de Acción sobre Salud Mental 2013-2020

Para abordar espećıficamente los asuntos de salud mental, OMS ha desa-

rrollado el “Plan de acción sobre salud mental 2013-2020”, instando a los

Estados Miembros de OMS a que adopten y pongan en práctica las acciones

propuestas por éste.

Mediante este documento se vuelve oficial el esfuerzo institucional para

trabajar en el peŕıodo indicado buscando:

“un mundo en el que se valore, fomente y proteja la salud men-

tal, se prevengan los trastornos mentales y las personas afectadas

por ellos puedan ejercer la totalidad de sus derechos humanos

y acceder de forma oportuna a una atención sanitaria y social

de gran calidad y culturalmente adaptada que estimule la recu-

peración, con el fin de lograr el mayor nivel posible de salud y

la plena participación en la sociedad y en el ámbito laboral, sin

estigmatizaciones ni discriminaciones”(OMS, 2013a:10).

(. . . ) Con la finalidad global de mejorar una serie de aspectos relacionados

con la salud mental, los que fueron desagregados en 4 objetivos principales,

cada uno con sus respectivas metas (OMS, 2013a:12-20).

El documento se estructura de acuerdo a los objetivos, y ĺıneas de acción

que se traducen en actividades sugeridas para cada uno de los tres involu-

crados en el proceso: Estados Miembros, OMS, y Asociados Internacionales

y Nacionales. En el caso de los dos primeros, las actividades sugeridas están
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agrupadas de acuerdo a las ĺıneas de acción, y en el caso de los Asociados se

reconoce su aporte en la forma de actividades transversales que coadyuvan

en el desarrollo de las actividades de los otros dos actores.

Los objetivos y metas identificadas emanan de las siguientes áreas de

trabajo:

Liderazgo y gobernanza. Reconocer la obligación del Estado en el es-

tablecimiento y desarrollo de sistemas de protección de la salud que aborden

arreglos institucionales, juŕıdicos y financieros, además de los servicios de

atención, es coherente con una mirada integral de la salud mental que la po-

ne a consideración en amplios espacios de decisión. Esta idea se ve reforzada

en la invitación al desarrollo de poĺıticas y planes de salud mental en que se

involucre también a actores no gubernamentales y la sociedad civil que pue-

dan proveer una perspectiva más amplia de las necesidades en este ámbito,

proveyendo acciones más eficaces.

Por lo tanto, el primer objetivo del PASM es “reforzar un liderazgo y una

gobernanza eficaces en el ámbito de la salud mental”, fijándose dos metas:

1.1: El 80 % de los páıses habrán elaborado o actualizado sus poĺıticas/planes

de salud mental en consonancia con los instrumentos internacionales y

regionales de derechos humanos (para el año 2020)

1.2: El 50 % de los páıses habrán elaborado o actualizado sus legislaciones

sobre salud mental en consonancia con los instrumentos internacionales

y regionales de derechos humanos (para el año 2020)
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Servicios de asistencia social y de salud. Por supuesto que necesa-

rios, los servicios de asistencia social y de salud mental deben proveer a la

población de acciones para la recuperación de la salud cuando ésta se ve

deteriorada. No obstante, la visión propuesta por estos servicios, dentro del

objetivo y las acciones sugeridas, está centrada en la enfermedad y la recu-

peración.

El objetivo declarado para este sector es ”proporcionar en el ámbito comu-

nitario servicios de asistencia social y de salud mental completos, integrados,

y con capacidad de respuesta”, el que será comparado con la siguiente meta:

2.1: La cobertura de servicios para los trastornos mentales graves habrá

aumentado en un 20 % (para el año 2020)

Promoción y prevención. La incorporación de un objetivo especialmen-

te dedicado a la prevención es un gran logro. El objetivo incorpora la noción

de protección y fomento del bienestar con una mirada diferenciada según eta-

pa del ciclo de vida, con enfoque de derechos humanos. Favorece el desarrollo

del objetivo una mirada amplia donde se mencionan también los determi-

nantes sociales identificados por la Commission on Social Determinants of

Health (2008), asumiendo un enfoque global de la salud.

Sobre esta área de trabajo, el PASM busca ”poner en práctica estrategias

de promoción y prevención en el campo de la salud mental”, señalando las

siguientes dos metas:

3.1: El 80 % de los páıses tendrán en funcionamiento como mı́nimo dos
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programas multisectoriales nacionales de promoción y prevención en

materia de salud mental (para el año 2020)

3.2: Se habrá reducido en un 10 % la tasa de suicidios en los páıses (para el

año 2020)

Sistemas de información. Reconoce la necesidad de mejorar la calidad

de la información existente, y generar nueva información que permita sus-

tentar de mejor forma la acción de los Estados. Se sugiere la recogida de

información sobre prevalencia de trastornos y presencia de factores asocia-

dos, aśı como de algunos determinantes sociales de personas con trastornos

mentales.

En atención a lo anterior, el PASM propone ”fortalecer los sistemas de

información, los datos cient́ıficos y las investigaciones sobre salud mental”,

indicando la siguiente meta:

4.1: El 80 % de los páıses calculará y notificará sistemáticamente cada dos

años al menos un conjunto básico de indicadores de salud mental por

medio de su sistema nacional de información sanitaria y social (para el

año 2020)

Para el desarrollo de las tareas asociadas a estos objetivos, el programa de-

fine su funcionamiento fundamentado en seis principios transversales (OMS,

2013a:10-11) que deben ser observados en las acciones emprendidas:
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i. Cobertura universal

ii. Derechos Humanos

iii. Práctica basada en evidencias

iv. Enfoque que abarque la totalidad del ciclo vital

v. Enfoque multisectorial

vi. Emancipación de las personas con trastornos mentales y discapacidades

psicosociales

Los últimos dos apartados, referidos a OMS y el PASM, exponen lo que

podŕıamos entender como la alternativa vigente en materia de salud mental

desde el ámbito global. La estructura de OMS basada en la reunión de actores

gubernamentales relevantes del sector salud, de la que participan los 194

Estados Miembros, tiene gran influencia en la agenda pública sobre salud

a nivel global y a nivel nacional. A través de esta estructura desempeña

diversos roles, entre los cuales está el de stakeholder promoviendo alternativas

de poĺıtica pública a los páıses, con la respectiva asesoŕıa técnica.

Si el progreso hacia los objetivos en poĺıtica pública es estimado a través

de indicadores, el hecho de que los propuestos por OMS para salud mental

(ver Cuadro 2) considere cuestiones relacionadas con los sistemas nacionales

de salud en 17 de 18 de éstos, y que el restante observe solo una de las miles

de posibles consecuencias de los trastornos mentales, deja ver cierta falta de
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coordinación entre la forma en que el discurso institucional define la salud

mental, y las acciones emprendidas en este ámbito.

Por su parte, el PASM recupera bastante de los elementos identificados

como determinantes de la salud por parte de la CSDH, y proponer expĺıci-

tamente un objetivo en la promoción y prevención da cuenta de una opor-

tunidad para el problema que aborda este trabajo. No obstante lo anterior,

el PASM no es exhaustivo en la traducción de sus definiciones en prácticas

concretas, salvo por algunos ejemplos de cómo podŕıan desarrollarse ciertos

elementos.

1.4. Algunas conclusiones parciales

El ESP es uno de los enfoques posibles para abordar el problema de la

salud mental. Su aproximación biomédica al fenómeno de la salud ha venido

evolucionando durante las últimas décadas con la incorporación progresiva de

perspectivas más amplias dentro de su cuerpo teórico. La inclusión de la idea

de determinantes de la salud propuesta en principio por Marc Lalonde, y que

se ha desarrollado hasta hoy actualizada por la Comisión de Determinantes

Sociales de la Salud de la OMS, tiene aún un gran camino por delante en

aplicar esta concepción amplia, interdependiente, compleja y transdisciplinar

a las soluciones de poĺıtica pública.

Se puede observar este conflicto en el retorno permanente a la enfermedad

presente en el trabajo de OMS, cuyas acciones han incorporado los conceptos

centrales de los determinantes sociales de la salud y de derechos humanos,
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pero se mantienen centrados preferentemente en el problema de la recupera-

ción. Bajo esta mirada, la prevención queda circunscrita a la disminución de

la prevalencia de trastornos mentales.

Los hechos ponen al problema de la prevención en salud mental como

prisionero de la costumbre, en tanto los cambios incrementales de las poĺıti-

cas públicas de salud no han alcanzado a cumplir las metas propuestas hace

décadas en relación con la reorientación de los servicios sanitarios; y por otro

lado, sigue prisionero del enfoque hegemónico del campo de la salud, o dicho

en palabras de De Sousa Santos (2010), permanece sujeta del canon impues-

to por las monoculturas del saber y del rigor. Dado este escenario, parece

necesario buscar alternativas que permitan renovar o ampliar el repertorio

de instrumentos para el abordaje de las poĺıticas públicas en el sector. El

PASM se ofrece como un instrumento técnicamente correcto, y por supues-

to, con énfasis en acciones necesarias de llevar a cabo en cualquier sistema de

salud, no obstante esto, nuestra revisión da cuenta de áreas de interés para

las cuáles el ESP por śı solo carece de herramientas.

La herramienta que se propone en esta investigación para la prevención

en salud mental, y que veremos en el caṕıtulo siguiente, es el enfoque de dere-

chos humanos. Si la prevención en salud mental vista desde el ESP por OMS

representa de alguna forma el problema global, abordado por actores globa-

les, promotores de una poĺıtica pública global, el EBDH, con su cuerpo de

exigencias y restricciones a la acción estatal, puede representar la administra-

ción transnacional (Krasner, 2001; Stone y Ladi, 2015) que busca desarrollar
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el conjunto de mı́nimos aceptables para el abordaje de la prevención en salud

mental como derecho.

Desde este punto de vista, tanto el ESP como el enfoque basado en de-

rechos humanos plantean desaf́ıos al Estado, y su integración podŕıa proveer

de una solución más completa que la que entregaŕıa cada uno por śı solo. En

el caṕıtulo siguiente se procura realizar los siguientes dos pasos sugeridos por

Bardach (1998): perfilaremos el EBDH como una alternativa de comprensión

y abordaje del problema de la prevención en salud mental, y seleccionaremos

los criterios con los cuáles evaluaremos la solución propuesta.
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2. Poĺıticas públicas de salud mental y el En-

foque Basado en los Derechos Humanos

¿Cómo entender el problema de la prevención en salud mental desde el

enfoque basado en los derecho humanos?, y ¿Cómo identificar si los elemen-

tos de dicha comprensión son abordados por una poĺıtica pública? son las

preguntas que se busca responder en el presente caṕıtulo en que se preten-

de mostrar al EBDH como una alternativa para comprender y abordar el

tema de esta investigación, aśı como establecer criterios para acercarnos a

responder la pregunta base de este trabajo.

En el caṕıtulo anterior se esbozó a través de los determinantes de la

salud las ĺıneas generales que debiera seguir la construcción de un problema

público referente a la prevención en salud mental en el ámbito global, y

posteriormente se mostró las limitaciones en el enfoque propuesto por OMS

a este respecto, aśı como las del PASM. Ante esto, la incorporación del EBDH

puede ser una solución para construir una alternativa de poĺıtica pública más

integral.

Las poĺıticas públicas son ese conjunto de acciones planificadas estratégi-

ca y coherentemente, y de cuya ejecución se supone el cumplimiento de un

objetivo público. En otras palabras, las poĺıticas públicas son decisiones técni-

co–poĺıticas pensadas para generar un cambio en lo público. Se trata de bus-

car la mejor solución posible dadas las restricciones de recursos (cualquiera

sea su naturaleza), que en cualquier contexto se asumen como escasos. Cier-
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tamente la salud mental no es la excepción si consideramos que el promedio

de asignación de recursos a este rubro entre los Estados miembros de OMS

asciende al 3.5 % del gasto total en salud, y que en muchos páıses se repor-

ta escasez de trabajadores de la salud, principalmente personal médico y de

enfermeŕıa.

El asunto que nos queda por resolver es cómo alimentar una poĺıtica públi-

ca con conocimiento útil para abordar un problema de derechos humanos. A

esta interrogante, encontramos respuesta en el trabajo de Vázquez y Delapla-

ce (2011). El autor señala que la poĺıtica pública tiene la función de proveer

de los mecanismos para dar cumplimiento a los objetivos, o fines, provistos

por el enfoque de derechos humanos (Vázquez y Delaplace, 2011:40). Pues

bien, como se señala unos párrafos adelante en el mismo art́ıculo, dos de las

caracteŕısticas principales de las poĺıticas públicas con enfoque de derechos

humanos son la construcción de un sujeto de derechos, es decir, un individuo

empoderado, con capacidad de autodeterminación, y el apego a las normas

del derecho internacional de derechos humanos, caracteŕısticas ambas que

tienen por fin último la dignidad humana.

La incorporación del EBDH en la poĺıtica pública significará entonces la

definición del problema público como problema de derechos, y ubicando como

fin de las acciones públicas la mayor realización de derechos que coadyuven

en el avance hacia mayores niveles de dignidad humana para las personas.

Luego, nuestra búsqueda de una aproximación a la prevención en salud

mental debe iniciar por el análisis de las normas internacionales de derechos
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humanos en las claves conceptuales que desarrollamos en las secciones que

siguen.

2.1. El Derecho Internacional de Derechos Humanos

(DIDH) y las obligaciones del Estado

El Enfoque Basado en Derechos Humanos propone una aproximación dis-

tinta hacia los temas de salud. Su perspectiva normativa se basa en las obli-

gaciones contráıdas por el Estado de acuerdo con los tratados internacionales

en la materia de interés, que supone la prerrogativa de las personas de exigir

de este Estado ciertos bienes y servicios que se consideran necesarios para el

ejercicio del derecho. La obligatoriedad de los compromisos se fundamenta

en la “Convención de Viena sobre el derecho de los Tratados”6, donde se

señala que “[t]odo tratado en vigor obliga a las partes y debe ser cumplido

por ellas de buena fe”, indicando además que “[u]na parte no podrá invocar

las disposiciones de su derecho interno como justificación del incumplimiento

de un tratado”(Organización de las Naciones Unidas, 1969).

La fuente principal del derecho a la salud mental en el Sistema Interna-

cional de Derechos Humanos, como de todos los derechos humanos en este

sistema, se encuentra en la llamada “Carta Internacional de Derechos Huma-

nos”, que se conforma por la Declaración Universal de Derechos Humanos,

y los Pactos Internacionales de Derechos Económicos, Sociales y Culturales

(PIDESC ), y de Derechos Civiles y Poĺıticos (PIDCP). Los dos pactos se

6Parte III, Sección Primera, apartado de Observancia de los tratados

43



complementan y profundizan a través de otros 7 tratados dedicados a prin-

cipios, derechos o grupos, que en conjunto conforman los 9 tratados bási-

cos(O’Donnell, 2012)7, y por órganos creados en virtud de esos tratados (ver

el Cuadro 3, en pág. 45).

Es importante considerar que los derechos humanos cumplen con ciertos

principios. Se consideran universales, inalienables, indivisibles e interdepen-

dientes. Son universales en tanto son derechos de todas las personas por igual,

e inalienables en tanto no son susceptibles de ser cancelados o renunciados.

Son interdependientes por cuanto el ejercicio o violación de uno de los de-

rechos supone el ejercicio o violación de los demás derechos vinculados. Son

indivisibles en tanto su goce es posible solo en conjunto.

Un desarrollo bastante completo del derecho a la salud mental se puede

encontrar a partir de la Observación General No14 del Comité DESC, en

tanto recoge los elementos centrales del derecho a la salud de los tratados de

derechos humanos, ubicando los aspectos relevantes no solo del tratamiento

de enfermedades, sino de las áreas complementarias del derecho en cuestión.

Esto es pensar desde los principios de indivisibilidad e interdependencia del

EBDH, según los cuales las personas tienen derecho a disfrutar del más alto

nivel de salud posible que los lleve a vivir una vida digna, condiciones que se

alcanzan mediante acciones coordinadas que abarcan las cuestiones de salud

en interacción con el derecho a la alimentación, a la vivienda, al trabajo,

7Desde el año 2013, además entró en vigencia el Protocolo Facultativo del PIDESC,
que provee mecanismos de denuncia a v́ıctimas de violaciones de los derechos consagrados
en el pacto
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Cuadro 3: Principales tratados y órganos de trabajo
TRATADO ÓRGANO DE TRABAJO

Pacto Internacional de Derechos
Económicos, Sociales y Culturales

Comité de Derechos Económicos, So-
ciales y Culturales (CESCR)

Pacto Internacional de Derechos Civi-
les y Poĺıticos

Comité de Derechos Civiles y Poĺıticos
(HCR)

Convención Internacional sobre la Eli-
minación de todas las Formas de Dis-
criminación Racial

Comité para la Eliminación de la Dis-
criminación Racial (CERD)

Convención sobre la Eliminación de
Todas las Formas de Discriminación
con la Mujer

Comité para la Eliminación de la
Discriminación contra la Mujer (CE-
DAW)

Convención contra la Tortura y Otros
Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o
Degradantes

Comité contra la Tortura (CAT)

Protocolo Facultativo de la Conven-
ción contra la Tortura de la ONU

Subcomité para la Prevención de la
Tortura (SPT)

Convención sobre los Derechos del
Niño

Comité de los derechos del Niño
(CRC)

Convención Internacional sobre la
Protección de todos los Trabajadores
Migratorios y de sus Familiares

Comité para la Protección de los Dere-
chos de todos los trabajadores Migra-
torios y de sus Familiares (CMW)

Convención sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad

Comité sobre los Derechos de las Per-
sonas con Discapacidad (CRPD)

Convención Internacional para la Pro-
tección de todas las Personas contra
las Desapariciones Forzadas

Comité contra las Desapariciones For-
zadas (CED)

Descripción: Se presentan los principales tratados internacionales en materia de derechos

humanos, y los respectivos órganos de trabajo

Fuente: 20 Claves para conocer y comprender mejor los Derechos Humanos. (OHCHR,

2015)
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a la educación, a la dignidad humana, a la vida, a la no discriminación, a

la igualdad, a no ser sometido a torturas, a la vida privada, al acceso a la

información y a la libertad de asociación, reunión y circulación las que se

consideran elementos integrales del derecho a la salud, es decir, no es posible

ejercer el derecho a la salud en toda su plenitud si no es de forma simultánea

con el ejercicio de cada uno de los derechos indicados.

El EBDH, además de la incorporación de los derechos relacionados, exige

de los Estados que las soluciones de poĺıtica pública consideren una serie de

principios transversales de tal forma que no solo las poĺıticas, estrategias,

planes y programas deben atender a las obligaciones en materia de derechos

humanos en relación con buscar favorecer el ejercicio de derechos, sino que el

proceso mismo mediante el cual se construye la alternativa debe ser realizado

con enfoque de derechos.

Son elementos transversales aquellos que se consideran en todo momen-

to para construir soluciones que contemplen los efectos diferenciados de sus

acciones según grupos de población como principio de igualdad y no discrimi-

nación; que favorezcan la presencia de mecanismos de participación para los

distintos actores de la poĺıtica pública; que incorporen la perspectiva de géne-

ro; que consideren la coordinación interinstitucional (Vázquez y Delaplace,

2011).

El cumplimiento de las obligaciones en materia de derecho a la salud

mental está determinado por la disponibilidad de establecimientos, bienes

y servicios públicos de salud mental; por la accesibilidad al goce de los be-
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neficios de dichos establecimientos, bienes y servicios, sin que esta se vea

obstaculizada por motivos distintos de la voluntad de utilizarlos, es decir,

con principio de no discriminación, eliminando los impedimentos f́ısicos (dis-

tancia geográfica o por discapacidad, por ejemplo) y económicos (como pagos

excesivos), además del acceso a la información; por la aceptabilidad de las

soluciones propuestas en términos médico-deontológicos y culturales; y por la

calidad de los bienes y servicios prestados. Las categoŕıas de “disponibilidad”,

“accesibilidad”, “aceptabilidad” y “calidad”, son denominadas como elemen-

tos institucionales y su rol es el de informar respecto de las caracteŕısticas

de las acciones estatales que buscan dar cumplimiento a una obligación de

derechos humanos (Serrano y Vázquez, 2013).

En cualquier caso, es evidente que el EBDH es un enfoque cuyo objetivo

es el resguardo del ejercicio de derechos de las personas y, por tanto, en

cumplimiento del principio universalidad, cabe mencionar que su trabajo se

enfoca en todas las personas por igual. Esta perspectiva en la observación

del derecho a la salud es una de las principales diferencias con el enfoque de

salud pública y salud global, en tanto estos últimos han desarrollado acciones

preferentes en el campo de la enfermedad, lo que resulta en un segmento de

la población (la población sana) que tiene menor posibilidad de ejercer su

derecho a la salud.
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2.2. El desempaque de derechos

Una forma de abordar la complejidad en la identificación de las obligacio-

nes del Estado frente a los derechos humanos, es el método del desempaque

propuesto por Serrano y Vázquez (2013) en su texto “Los derechos en ac-

ción: obligaciones y principios de derechos humanos” que, siguiendo la lógica

del esquema presentado en la Figura 3, realiza una desagregación sistemáti-

ca y ordenada de los derechos en subderechos e identifica las obligaciones

vinculadas a ellos.

El proceso se realiza mediante un análisis de contenido de las normas in-

ternacionales de derechos humanos en las que se codifica el texto utilizando

las categoŕıas y subcategoŕıas del marco anaĺıtico del EBDH (las columnas

de acuerdo con el esquema), para luego reunir todas las obligaciones que per-

tenecen a las mismas categoŕıas para configurar las obligaciones pertinentes

a cada subderecho que constituye el derecho que se está desempacando.

En los apartados siguientes se identifica los instrumentos del DIDH que

fundamentan la existencia de un derecho a la prevención en salud mental, aśı

como los subderechos de éste, para posteriormente presentar el conjunto de

obligaciones pertinentes a cada subderecho a través del estándar de derecho.
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Figura 3: Esquema general del desempaque

Descripción: Esquema de integración de los principios y obligaciones en materia de

DD.HH. propuesto por en el libro “Derechos en Acción”

Fuente: Serrano y Vázquez (2013:118)

2.2.1. El derecho a la prevención en salud mental

El reconocimiento del derecho de las personas al nivel más alto posible de

salud, tanto f́ısica como mental, es un derecho no sólo de las personas en si-

tuación de enfermedad, sino también de quienes no presentan diagnóstico por

trastorno f́ısico o psicológico. Podemos reconocer entonces dos poblaciones

claramente diferenciadas en sus necesidades respecto del derecho a la salud:
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- Población en situación de enfermedad, como aquella parte de la pobla-

ción que se encuentra aquejada por algún trastorno f́ısico o psicológico;

y

- Población sin diagnóstico de enfermedad, como aquel segmento de la

población que no se encuentra aquejada por trastorno f́ısico o psicológi-

co alguno

En el caso de las primeras, se vuelve relevante la necesidad de atención

médica especializada, y el acceso a tratamientos y medicamentos que ayuden

a la superación del trastorno f́ısico y/o psicológico que da origen a la enfer-

medad. Las medidas que devienen de esta necesidad las entenderemos como

acciones en el ámbito de la recuperación.

En el caso de la población sin trastorno f́ısico o psicológico cĺınicamente

significativo, la necesidad relevante respecto del derecho a la salud es la pre-

vención y la promoción que favorezca las condiciones requeridas para avanzar

hacia el nivel más alto posible de salud tanto f́ısica como mental. Las medidas

estatales que devienen de esta necesidad las entenderemos como acciones en

el ámbito de la prevención (ver Figura 4).
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Figura 4: Esquema de ejercicio del derecho a la salud

SALUD

FÍSICAMENTAL

ENFERMA SANA ENFERMA SANA

RECUPERACIÓN PREVENCIÓN RECUPERACIÓN PREVENCIÓN

EL DERECHO AL MÁS ALTO
NIVEL POSIBLE DE

EN SU DIMENSIÓN

EN POBLACIÓN

SE EJERCE COMO
DERECHO A LA

Descripción: El diagrama muestra una forma de comprender la situación de las personas

respecto del derecho a la salud de acuerdo con su propia situación de salud en la dimensión

psicológica o mental, y f́ısica.

Fuente: Elaboración propia

Aceptando las clasificaciones anteriores, y reconociendo los dos ámbitos

en que se manifiesta el derecho a la salud de acuerdo a la normativa interna-

cional, podemos generar una clasificación del derecho a la salud, considerando

las necesidades de las personas de acuerdo a su situación, para lo que consi-

deraremos que el derecho al más alto nivel posible de salud mental, considera

dos subderechos: el derecho a la recuperación de la salud mental y el derecho

a la prevención en salud mental. Nos concentraremos en este último.

Habiendo configurado el derecho a la prevención en salud mental queda

identificar cuáles son las obligaciones del Estado respecto de este derecho.
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Con este objetivo, siguiendo los pasos considerados en la metodoloǵıa del

desempaque y considerando cada derecho derivado del derecho a la salud

como un heredero de las obligaciones de su derecho antecedente, se ha rea-

lizado el análisis de contenido de las normativas internacionales en materia

de derechos humanos en que se establece o interpreta el derecho a la salud

dando como resultado los siguientes instrumentos:

i. Declaración Universal de Derechos Humanos.

“Art́ıculo 25:

1. Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le ase-

gure, aśı como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la

alimentación, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servi-

cios sociales necesarios; tiene asimismo derecho a los seguros en caso de

desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez u otros casos de pérdi-

da de sus medios de subsistencia por circunstancias independientes de

su voluntad.

2. La maternidad y la infancia tienen derecho a cuidados y asistencia

especiales. Todos los niños, nacidos de matrimonio o fuera de matrimo-

nio, tienen derecho a igual protección social.”

ii. Pacto Internacional de Derechos Económicos, Sociales y Culturales

(Organización de las Naciones Unidas, 1966)

“Art́ıculo 12:
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1. Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el derecho de toda

persona al disfrute del más alto nivel posible de salud f́ısica y mental.

2. Entre las medidas que deberán adoptar los Estados Partes en el

Pacto a fin de asegurar la plena efectividad de este derecho, figurarán

las necesarias para:

a) La reducción de la mortinatalidad y de la mortalidad infantil,

y el sano desarrollo de los niños;

b) El mejoramiento en todos sus aspectos de la higiene del trabajo

y del medio ambiente;

c) La prevención y el tratamiento de las enfermedades epidémicas,

endémicas, profesionales y de otra ı́ndole, y la lucha contra ellas;

d) La creación de condiciones que aseguren a todos asistencia

médica y servicios médicos en caso de enfermedad.”

iii. Observación General 14

Mención especial requiere la Observación General No14 del Comité DESC,

pues además de incorporar a la reflexión los instrumentos básicos de derechos

humanos mencionados en el punto i y ii, los desarrolla en coherencia con

las normas internacionales de derechos humanos relacionados. Es aśı que

dentro de su argumentación, invoca normas de la Organización Internacional

del Trabajo, la Declaración de Alma-Ata, la Convención de Derechos del

Niño y otras Observaciones Generales del Comité DESC en que se abordan
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otros derechos. Encontramos en este documento, aśı como en las definiciones

provenientes del DIDH, preocupación por muchas de las dimensiones de la

prevención en salud mental identificadas en el Caṕıtulo 1.

Del análisis de estos textos, es posible configurar la existencia de cin-

co subderechos esenciales para la plena efectividad del derecho (ver Figura

5, página 55), y sobre los cuáles se realizó el ejercicio de identificación de

obligaciones:

i. Subderecho a un sistema de protección de salud que brinde oportuni-

dades iguales para disfrutar del más alto nivel posible de salud

ii. Subderecho a disfrutar de condiciones de vida adecuadas

iii. Subderecho a gozar de condiciones sanas en el trabajo y el medio am-

biente

iv. Subderecho a la educación e información sobre cuestiones relacionadas

con la salud

v. Subderecho a la participación en las decisiones relacionadas con salud

No obstante las obligaciones generales en materia de derechos humanos

son cuatro, el presente análisis se realiza sobre las obligaciones de garantizar,

es decir, tomar acciones que permitan a las personas el acceso y disfrute del

derecho; y promover, que refiere a la adopción de medidas para lograr cam-

bios en la conciencia pública, la percepción, entendimiento o en la capacidad

de afrontar un problema. El resultado de la identificación de obligaciones se
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Figura 5: Desempaque del derecho a la prevención en salud men-
tal

Descripción: Esquema para el desempaque del derecho a la prevención en salud

mental. Se muestran los cinco subderechos a desarrollar desde las obligaciones generales

de garantizar y promover de acuerdo a las caracteŕısticas exigidas por los elementos

institucionales.

Fuente: Adaptado de Serrano y Vázquez (2013:118)

sintetiza en el apartado siguiente, y la matriz de análisis con la identificación

de fuentes se puede consultar en el anexo “Matrices anaĺıticas para la identi-

ficación de obligaciones en materia derecho a la prevención en salud mental”,

en la sección 3.2.5.
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2.3. Un estándar del derecho a la prevención en salud

mental

Las matrices construidas a partir del análisis de las normas internacio-

nales relevantes en materia de prevención en salud mental permitieron iden-

tificar el conjunto de obligaciones de los Estados parte en la materia. Éstas

se presentan narradas a continuación ordenadas por subderecho8, reservando

una sección para presentar aquello que es esperable a partir de los elementos

transversales.

2.3.1. Subderecho a un sistema de protección de salud que brin-

de oportunidades iguales para disfrutar del más alto nivel

posible de salud

El derecho a un sistema de protección de salud que brinde oportunidades

iguales para disfrutar del más alto nivel posible de salud debe ser garan-

tizado por el Estado a través de acciones de poĺıtica pública orientadas a

que la población disponga de un conjunto de mecanismos coordinados, que

además cumplan con ciertas caracteŕısticas que favorezcan el cumplimiento

del derecho en condiciones mı́nimas de calidad y aceptabilidad, y para toda

la población.

En este sentido, la acción del Estado en materia de salud mental debe

8Para mayor fluidez en la lectura hemos omitido las referencias a las normas en esta
sección, no obstante, se pueden consultar en las matrices adjuntas en los anexos del presente
documento.
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quedar plasmada en la adopción y aplicación de una poĺıtica nacional de

salud que cuente con los mecanismos necesarios para supervisar el ejercicio

equitativo del derecho a la salud en el plano nacional, que considere de forma

expĺıcita acciones en el ámbito de la salud mental, identificando el o los

organismos encargados de su ejecución.

Los objetivos declarados por el Estado en su poĺıtica nacional de salud

deben hacer uso del máximo uso de recursos disponibles , identificando todos

los planos en que sea necesario desarrollar acciones (legislativo, administrati-

vo, presupuestario, judicial, etc.) que permitan el cumplimiento efectivo del

derecho a la salud en general, y a la prevención en salud mental en particular,

asegurando los recursos necesarios para cumplir efectivamente con las obli-

gaciones que devienen de la normativa internacional en materia de derechos

humanos.

Si bien las obligaciones en materia de prevención en salud mental son

amplias en sus ámbitos de acción, debe incorporar el sistema de protección

de salud mecanismos espećıficos respecto de esta materia que garanticen que

el mencionado sistema de protección reconozca las necesidades de acción en

relación con la prevención en salud mental; defina medidas deliberadas y

concretas orientadas a dichas necesidades; coordine la acción de los actores

involucrados en la ejecución de dichas respuestas; y evalúe los resultados de

éstas, con el objetivo principal de ofrecer a la población un acercamiento

sostenido y progresivo a la plena realización del derecho a la prevención en

salud mental.
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El sistema de protección de salud debe adoptar y aplicar, sobre la base de

las pruebas epidemiológicas, una estrategia y un plan de acción nacionales de

salud pública coherentes con la poĺıtica nacional de salud, para hacer frente

a las preocupaciones en materia de salud de toda la población.

Las acciones de prevención en salud mental, por tanto, deben considerar la

realización de reconocimientos periódicos para ambos sexos, y considerando

la situación de la población, estimar la necesidad de rehabilitación psicológica

destinada a mantener la funcionalidad y autonomı́a de las personas mayores,

y para el caso de enfermos crónicos y terminales, estimar la necesidad acciones

de prevención secundaria y terciaria que prevengan el agravamiento y/o la

minimización del sufrimiento.

Entre las pruebas epidemiológicas se debe considerar aquellas que permi-

tan reconocer de forma permanente la prevalencia e incidencia de trastornos

mentales, aśı como de factores de riesgo biopsicosocial, que coadyuven en

las decisiones relacionadas con prevención en salud mental. El sistema de

protección de salud, actuando sobre esta información, deberá incorporar me-

canismos de acción para el caso de urgencias, y necesidades emergentes en

relación con la salud mental que requieran atención temprana.

Existen dos elementos importantes a considerar en la planificación de las

acciones relacionadas con la salud, que son la distribución geográfica de la

población, aśı como las caracteŕısticas sociodemográficas de esta. Las acciones

propuestas por el plan nacional deberán distribuirse de tal forma que ni la

distancia geográfica, ni caracteŕısticas sociodemográficas, se conviertan en
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impedimento para el ejercicio del derecho a la prevención. Considerando lo

anterior, la distribución de esfuerzos debe también considerar la distribución

equitativa de las instalaciones, bienes y servicios ofrecidos.

Para todos los efectos, es importante que las acciones del sistema de

protección relacionadas con la prevención en salud mental respeten la ética

médica y sean culturalmente apropiados.

Con este objetivo, el Estado debe desarrollar acciones tendientes a la ca-

pacitación del personal de salud mental para que este sea capaz de reconocer

y ofrecer una respuesta frente a las necesidades espećıficas a los distintos

grupos que utilizan sus servicios, que sean correctas desde el punto de vista

deontológico, que no sea contraria a costumbres propias de los grupos socia-

les, y que esté fundada sobre el conocimiento disponible en materia de salud

mental y los derechos humanos.

Toda acción debe, por cierto, ser realizada en instalaciones que ofrezcan

condiciones sanitarias apropiadas, y permitan el acceso y participación de

personas con limitaciones f́ısicas.

Tanto el reconocimiento epidemiológico como las caracteŕısticas sociode-

mográficas de la población, favorecen la identificación de contextos de salud,

que comparten factores generales, y presentan factores espećıficos, que de-

terminan el ejercicio de la salud mental. Será labor del Estado, a través del

sistema de protección de salud de que disponga, identificar claramente dichos

factores.
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2.3.2. Subderecho a disfrutar de condiciones de vida adecuadas

El sistema de protección de la salud mental provisto por el estado de-

be considerar acciones que garanticen el acceso a condiciones de vida que

permitan a las personas, al menos, la satisfacción de las necesidades básicas

que dan sustento al bienestar mental. Podemos pensar en estas necesidades

como aquellas que, sin emerger directamente de la dimensión psicológica, se

encuentran en un espacio fundamental para gozar de cierta estabilidad emo-

cional; aquellos factores cuya insatisfacción se constituye en un riesgo para

la salud mental.

Un elemento fundamental es la seguridad de disfrutar de una alimentación

que aporte nutrientes suficientes para el desarrollo integral del ser humano.

Para estos efectos no solo basta con que estos alimentos estén disponibles de

forma permanente, sino también es necesario que su adquisición no se vea

impedida por razones geográficas o económicas.

Entre las condiciones de vida adecuadas podemos considerar también,

por ejemplo, la seguridad de contar con una vivienda estable, que cuente con

servicios básicos como agua potable, alcantarillado, electricidad, y cercańıa

razonable a atención de salud y seguridad pública.

El aseguramiento de los factores que permiten disfrutar de condiciones de

vida adecuadas deberá ir acompañado por acciones orientadas a la promoción

de la importancia de estos factores en la salud mental de la población, a objeto

de que se incentive la disponibilidad y calidad en el acceso al subderecho.
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2.3.3. Subderecho a gozar de condiciones sanas en el trabajo y el

medio ambiente

Fundamental para avanzar hacia el más alto nivel posible de salud mental

es el contexto en que se desenvuelve el ser humano. La normativa internacio-

nal hace eco de esta necesidad planteando el deber de ofrecer acciones que

resguarden la higiene del medio ambiente y el trabajo, entendiendo por hi-

giene condiciones que, al menos, no perjudiquen el bienestar de la población.

Respecto del empleo, la normativa internacional señala el deber del Es-

tado de desarrollar, sostener y actualizar de forma permanente una poĺıtica

nacional sobre la seguridad y la salud en el empleo, cuyos efectos sean exigi-

bles, y que provea las condiciones necesarias para el desarrollo del más alto

nivel posible de salud mental.

La poĺıtica implementada por el sistema de protección de la salud mental

debe considerar acciones preventivas en los ámbitos laborales orientadas a la

mejora progresiva de las condiciones que favorezcan el desarrollo de la salud

mental, como podŕıan ser aquellas que limitan la jornada laboral de tal forma

que permita descansar o tener actividades extralaborales y recreativas.

Es importante que las medidas adoptadas por el Estado en relación con

la higiene ambiental y laboral sean difundidas entre la población para que

ésta tenga conciencia de su derecho a exigir y/o de su obligación de ofrecer

dichas condiciones. El estado debe, por tanto, promover la importancia del

desarrollo de espacios laborales seguros en los cuales se minimice el riesgo

de accidentes o de contraer enfermedades, de tal forma que la población se
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sienta segura de los contextos en que desarrolla su vida.

Entre las acciones orientadas la prevención deben considerarse aquellas

que favorezcan el desarrollo de actitudes de cuidado hacia el medio ambiente.

Aśı mismo, se debe favorecer actitudes de autocuidado en el espacio labo-

ral, procurando que la población se haga part́ıcipe en el cuidado de su salud,

en conjunto con aquellos responsables de ofrecer condiciones saludables en el

espacio laboral, procurando la reducción de riesgos por accidentes laborales,

o enfermedades producto de las condiciones laborales.

Es de particular interés que el trabajo otorgue condiciones para el desa-

rrollo personal, el cual no es posible sin el reconocimiento de las capacidades,

méritos, y habilidades de las personas, y de las aportaciones que éstas hacen

al lugar de trabajo y el mercado laboral. En este sentido, se debe considerar

acciones orientadas a la promoción de dicho reconocimiento, muy especial-

mente en personas discapacitadas.

2.3.4. Subderecho a la educación e información sobre cuestiones

relacionadas con la salud

El sistema de protección de salud debe considerar mecanismos de acceso

a la información que garantice el derecho de solicitar, recibir y difundir in-

formación e ideas acerca de las cuestiones relacionadas con la salud, que al

mismo tiempo resguarden la confidencialidad de los datos personales.

La disponibilidad de información no solo debe ser entendida como res-

puesta a solicitudes. Entender el derecho a la educación e información sobre

62



cuestiones relacionadas con la salud significa proveer de forma constante a la

población con información relevante en relación con la salud mental. El Esta-

do debe proveer educación a la población respecto de los factores relevantes

para su salud mental, por ejemplo, cuestiones alimentarias, y las relacionadas

con los otros subderechos identificados en el presente texto.

La información y educación en el ámbito de la salud tiene por objeto

proporcionar conocimiento suficiente para que las personas tomen decisiones

informadas respecto de su salud mental, distinguiendo aquello que resulta

positivo o perjudicial para la propia salud.

El fundamento de los programas orientados a la información y educa-

ción deberá atender no sólo a aquellas cuestiones permanentes, como son las

relativas a los principales problemas de salud mental en la comunidad, sus

métodos de prevención y combate, sino también dar espacio al reconocimien-

to de preocupaciones emergentes en salud mental.

Especial atención se debe poner en las diferencias de género respecto de

este subderecho, y buscar la promoción del derecho a la salud mental en las

mujeres de todas las edades.

Es necesario que el Estado promueva el desarrollo del conocimiento en

materia de salud mental. Con este fin, es preciso que se fomente el desarrollo

de investigación en esta materia a través de los distintos actores relevantes.

El conocimiento aśı generado debe ponerse a disposición de la población a

través de programas de difusión que lo acerque de acuerdo a las necesidades

y caracteŕısticas particulares de las personas.
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2.3.5. Subderecho a la participación en las decisiones relacionadas

con salud

El Estado debe considerar a los actores no sólo en los lineamientos gene-

rales de la poĺıtica pública, sino también en su ejecución. La consideración

e identificación de necesidades especiales de grupos de la población se debe

reflejar en mecanismos permanentes dentro de los planes y programas que

garanticen a la población ser un actor activo y protagonista de las decisiones

aplicadas en el contexto local, conectando a los servicios con los usuarios, e

incorporando a estos últimos en la concreción del ejercicio del derecho a la

salud.

Especial relevancia tiene para efectos del derecho a la prevención en sa-

lud mental la población adolescente, con quien el Estado deberá generar

mecanismos especiales de participación que le permitan sentirse aceptada y

considerada en el diseño de las actividades de prevención ofrecidas por el

sistema de protección de salud.

Si bien los mecanismos deben estar disponibles y favorecer la participa-

ción, éstos deben adaptarse a los cambios en las necesidades de participación.

Será deber del Estado entonces, promover la adaptabilidad de dichos meca-

nismos de tal forma que estos sean efectivos en su ejecución, favoreciendo

la incidencia real de la población en la fijación de prioridades de interven-

ción, adopción de decisiones, planificación y aplicación de evaluaciones de las

estrategias destinadas a mejorar la salud mental.

En el espacio de la participación ciudadana, el Estado debe velar porque
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la participación de la población en materia de salud mental no se convierta en

una medida iatrogénica. En este sentido, a la par de los mecanismos de par-

ticipación, el Estado debe desarrollar acciones de orientación para favorecer

la toma de decisiones informada.

2.4. Elementos transversales en el derecho a la preven-

ción en salud mental

El desarrollo de cualquier poĺıtica pública, hoy por hoy, tiene ciertos mı́ni-

mos a considerar. El desarrollo del conocimiento ha dado cuenta que hay cier-

tos factores comunes que, lejos de ser una dificultad adicional, se constituyen

como una gúıa que favorece la no omisión de “variables” reconocidas como

relevantes en los procesos de construcción de acciones públicas. En el ámbito

de los derechos humanos, debido a la interdependencia de éstos, sabemos que

hay ciertos criterios que de no ser considerados, generan la situación propicia

para que lo construido en un terreno, perjudique los resultados de terrenos

laterales.

El DIDH y el conocimiento actual sobre salud mental, reconoce al menos

los siguientes elementos como transversales, y por tanto, necesarios de atender

de forma especial al momento de desarrollar acciones públicas en el campo

de la salud mental en general, y, por interés de este trabajo, en la prevención

en salud mental en particular.
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2.4.1. Principio de Igualdad y no Discriminación: ¿Quiénes son,

o han sido, especialmente vulnerables o vulnerados en re-

lación con el ejercicio de sus derechos?

Por su carácter biopsicosocial, la salud mental sostiene diferencias indi-

viduales; variaciones en sus caracteŕısticas según cambiemos de foco dentro

de la población que observamos. Encontramos entonces que las necesidades

de prevención en salud mental cambian, o tienen componentes especiales,

de acuerdo al nivel de autonomı́a la persona, el sexo, la propia situación de

salud, la situación socioeconómica, la edad, la raza, o el lugar donde se vive.

El DIDH no es ajeno a estas distinciones, y podemos encontrar en sus li-

neamientos consideraciones especiales para que estas distinciones no se cons-

tituyan en motivo de vulneración de derechos. Parten de la premisa de que

1. Toda persona tiene todos los derechos y libertades proclamados

en esta Declaración, sin distinción alguna de raza, color, sexo,

idioma, religión, opinión poĺıtica o de cualquier otra ı́ndole, origen

nacional o social, posición económica, nacimiento o cualquier otra

condición.

2. Además, no se hará distinción alguna fundada en la condición

poĺıtica, juŕıdica o internacional del páıs o territorio de cuya ju-

risdicción dependa una persona, tanto si se trata de un páıs inde-

pendiente, como de un territorio bajo administración fiduciaria,

no autónomo o sometido a cualquier otra limitación de soberańıa.
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(DUDH, art́ıculo 2)

y, además, que “(. . . ) todos son iguales ante la ley y tienen, sin distinción,

derecho a igual protección de la ley. Todos tienen derecho a igual protección

contra toda discriminación que infrinja esta Declaración y contra toda pro-

vocación a tal discriminación”(DUDH, art́ıculo 7), premisas que obligan a

los Estados parte de los acuerdos internacionales, por medio del PIDESC, a

adoptar las medidas necesarias para el logro progresivo la plena efectividad

de los derechos (PIDESC, art́ıculo 2, número 1).

En términos generales, el Estado tiene el deber de generar, dentro de su

poĺıtica nacional de salud, los mecanismos necesarios para identificar grupos

en situación de vulnerabilidad, de tal forma de tomar las acciones que favo-

rezcan el pleno ejercicio de sus derechos (Observación General No14, párrafo

52).

No obstante lo anterior, existen algunos grupos para quienes, por su con-

dición o situación, es reconocida la necesidad de atención focalizada.

Personas con enfermedades terminales. Otro segmento importante en

materia de prevención en salud mental, en la forma de prevención terciaria,

son aquellas personas diagnosticadas con alguna patoloǵıa como cáncer, lu-

pus eritematoso, distrofia muscular, SIDA, esclerosis múltiple, hepatitis B,

u otras, consideradas con escasa o nula probabilidad de recuperación, y que

tienen un fuerte impacto en la salud mental de quienes le padecen. Si bien

las consecuencias de éstas son inevitables, es importante desarrollar acciones
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que garanticen a quienes sufren este tipo de enfermedades la mejor calidad

de vida posible, procurando disminuir el impacto en la salud mental que

puedan provocar. Programas de acompañamiento terapéutico tanto al sujeto

como a su entorno, favorecerán el derecho a la prevención en salud mental

disminuyendo la probabilidad de desarrollo de trastornos del ánimo u otros

asociados.

El Estado, dentro de su poĺıtica nacional, deberá incorporar acciones de

poĺıtica pública en éste ámbito, en la comprensión de que, si bien muchas

veces resultará inevitable la consecuencia de la enfermedad, se puede actuar

minimizando el sufrimiento tanto del sujeto que presenta la enfermedad, como

el de su entorno afectivo.

Personas privadas de libertad. Otro grupo importante para efectos de

prevención en salud mental son las personas privadas de libertad. Muchas ve-

ces consideradas como grupo vulnerable , las personas que enfrentan procesos

judiciales pueden ser v́ıctimas de castigos que resultan desproporcionados en

relación con el delito, o les son desconocidos derechos más allá de los que

indica la legislación vigente. Se vuelve en extremo importante que el Estado

desarrolle acciones que tiendan a la prevención en salud mental de este seg-

mento de la población, procurando que la situación de privación de libertad

no se vuelva también una situación favorable para el desarrollo de trastornos

mentales.

Salvo por la privación de libertad, el Estado tiene el deber de cumplir las
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mismas obligaciones que tiene para con el resto de las personas en materia de

derechos humanos. En este sentido, considerando el derecho a la prevención

en salud mental, aśı como los subderechos aqúı reconocidos, la disponibilidad

de un sistema que resguarde a la población privada de libertad se vuelve

indispensable como una forma de protección del ejercicio de derechos, que

garantice el más alto nivel posible de salud.

La situación de privación de libertad requiere de especial atención por el

nivel de estrés al que se exponen los sujetos, por la sensación de inseguridad,

la violencia, hacinamiento y estrictas normas impuestas por los encargados de

supervisar a quienes se encuentran recluidos. El Estado deberá atender a la

salud mental incorporando la prevención basado en reconocimientos periódi-

cos del estado de salud mental de la población carcelaria, aśı como también

de quienes se encuentran en proceso de ser sentenciados, ofreciendo el apoyo

psicológico necesario para mantener la funcionalidad y la autonomı́a de las

personas.

Aśı mismo, no será posible el pleno ejercicio del derecho a la prevención

en salud mental, si no se logra proveer las condiciones apropiadas de vivienda

Personas que se han recuperado de algún trastorno mental: ¿Iden-

tifica la poĺıtica pública la necesidad de ofrecer mecanismos espe-

ciales en relación con aquellas personas que se han recuperado de

algún trastorno mental? Muchas veces el problema no es tener un tras-

torno mental, sino haberlo tenido. Las personas que se han recuperado
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de algún trastorno mental enfrentan un doble desaf́ıo: prevenir la recáıda,

y prevenirse de la estigmatización. La educación y la disponibilidad de infor-

mación en relación con los trastornos mentales, el qué son y qué no son, juega

un papel fundamental para la prevención en salud mental: hay que educar el

núcleo socio-afectivo de quienes se hayan rehabilitado de un trastorno men-

tal de tal forma que éste se convierta en un soporte efectivo para la persona

(de tal forma que desarrolle los mecanismos apropiados para constituirse en

una comunidad saludable); hay que informar a la población de los mitos que

rodean al trastorno mental, y que no en pocas ocasiones, generan la segre-

gación de quienes se han recuperado poniendo trabas a su reinserción social.

Dificultades para participar de actividades públicas, desarrollar actividad la-

boral, e incluso para ejercer voluntad sobre la propia salud, son algunas de

las barreras que encuentran quienes participan de este grupo.

Personas en situación de discapacidad: ¿Identifica la poĺıtica públi-

ca a las personas en situación de discapacidad como particularmen-

te vulnerables en salud mental? Las personas en situación de discapa-

cidad tienen tendencia a desarrollar con mayor frecuencia algunos trastornos

mentales. Sólo por ejemplificar, en el caso de la discapacidad intelectual la

esquizofrenia se presenta con una frecuencia alrededor de 3 veces mayor que

en la población general (Novell, Rueda, Salvador, y Forgas, 2004); la sintoma-

toloǵıa depresiva podŕıa ser de 2 a 10 veces más común (Thompson, 2002), y

aśı mismo, se observa mayor frecuencia de Trastorno Obsesivo Compulsivo,
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alteraciones del sueño, y de Trastornos Asociados al Consumo de Tóxicos

(Novell y cols., 2004). Y éste es sólo el caso de la Discapacidad Intelectual.

Persona con discapacidad es entendida como “aquella que tenga deficien-

cias f́ısicas, mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al interac-

tuar con diversas barreras, puedan impedir su participación plena y efectiva

en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demás”(Convención sobre

Derechos de las Personas con Discapacidad, art́ıculo 1), y para esta categoŕıa

la legislación exige atención especial, que tienda a igualar las posibilidades

de inserción social con las del resto de la sociedad.

Resulta esencial la acción del Estado en esta materia toda vez que es

conocida la vulnerabilidad de los grupos en situación de discapacidad, cual-

quiera sea su naturaleza, frente a las afecciones de salud mental. Es por tanto

fundamental el reconocer el derecho a la prevención en este ámbito para las

personas en situación de discapacidad.

Es deber del Estado, de acuerdo con la Convención sobre Derechos de

las Personas con Discapacidad (2006), adaptar los marcos juŕıdicos, poĺıticas

nacionales, y todos los programas que puedan tener impacto en el área, para

incorporar las necesidades de las personas con discapacidad (Art. 1, Letras a,

b, c, d); promover acciones que tiendan a evitar la discriminación por parte

de personas, organizaciones o empresas privadas (Art. 1, Letra e); desarro-

llar acciones que favorezcan la investigación y desarrollo de bienes y servicios

que faciliten el ejercicio de derechos de las personas en situación de disca-

pacidad, en la forma de equipos, instalaciones, tecnoloǵıas de información
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y comunicaciones, y otros que puedan resultar necesarios, proporcionando

además información sobre su disponibilidad (Art. 1, Letras f, g, h). Final-

mente, aunque evidente, también vale la pena mencionar que no será posible

el cumplimiento del derecho a la prevención en salud mental si las personas

que trabajan en los sectores relacionados con discapacidad no reconocen los

derechos de éstos, por lo que es necesario promover la formación de profesio-

nales conscientes de los derechos que asisten a los grupos discapacitados.

En la medida en que generemos legislación y acciones de poĺıtica pública

más inclusivas, estaremos contribuyendo a la prevención en materia de sa-

lud mental, disminuyendo las probabilidades de enfrentar a las personas con

discapacidad a situaciones patógenas.

Escasez, precariedad socioeconómica, y factores de riesgo: ¿Iden-

tifica la poĺıtica pública a los grupos en situación de precariedad

socioeconómica como particularmente vulnerables frente al dere-

cho a la prevención en salud mental? Hablar de pobreza parece un

imperativo cuando se desea referir a condiciones de vulnerabilidad (o grupos

vulnerados según la perspectiva que se adopte), y atender a la prevención en

salud mental no es la excepción. No obstante esto, la importancia de ejercer

el derecho a la prevención en salud mental cuando las condiciones económi-

cas no son favorables no alcanza a ser explicado por la idea de pobreza. La

limitación de recursos económicos no explica, por śı mismo, la vulnerabilidad

de ciertos grupos, sino debe ser entendido desde la percepción de escasez que
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deviene de situaciones de precariedad socioeconómica.

A diferencia del concepto de pobreza, hablar de precariedad resalta no

solo la insuficiencia de recursos, sino también la inestabilidad y/o breve dis-

ponibilidad de éstos para la satisfacción de necesidades, lo que provoca la

percepción de escasez, que tiene por consecuencia el establecimiento de deter-

minados patrones comportamentales que perpetúan la escasez, la precariedad

y la pobreza (Mullainathan y Shafir, 2013).

No hay salud sin salud mental, ni hay salud mental en precariedad. El

derecho al más alto nivel posible de bienestar no se cumplirá si no se atien-

den a las condiciones socioeconómicas de la población, procurando disminuir

progresivamente la carencia permanente de recursos que les mantiene tan

ocupada por la supervivencia que les impide actuar en dirección de su desa-

rrollo más allá de la seguridad básica.

Población rural: ¿Identifica la poĺıtica pública a la población ru-

ral como un grupo especialmente vulnerable frente al derecho a la

salud mental? Si hablamos de oportunidades iguales, uno de los desaf́ıos

más grandes para el Estado en relación con garantizar el acceso son los gru-

pos de zonas rurales. Guardan necesidades particulares dadas por la distancia

geográfica a los servicios ofrecidos por el Estado, y aśı mismo no pocas veces

quedan invisibilizados diluyéndose sus particularidades detrás de programas

orientados a las zonas urbanas. Ah́ı donde las carreteras no llegan, donde el

alcantarillado y la electricidad son casi bienes suntuarios, donde la disponi-
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bilidad de servicios de salud, educativos, o de seguridad pública es casi nula,

cobra mayor importancia la labor gubernamental.

El menor acceso a servicios y bienes públicos, acompañado de las limita-

das posibilidades educativas y laborales que disponibles en el mundo rural,

forman un contexto en que la prevención cobra sentido de forma distinta

al urbano. Lejos de los espacios donde se deciden las poĺıticas públicas, la

población rural es susceptible de ver dificultado su derecho a la prevención

en salud mental, sobre todo en lo que respecta a la participación en la cons-

trucción del problema, y a la disponibilidad de programas de educación e

información.

Pueblos ind́ıgenas: ¿Identifica la poĺıtica pública a los pueblos ind́ıge-

nas como una población especialmente vulnerable en relación con el

derecho a la prevención en salud mental? Otro grupo que está cons-

tantemente expuesto a discriminación por parte no sólo de la ciudadańıa,

sino también por parte de la estructura social y sus instituciones, son los

pueblos ind́ıgenas. En efecto, la distancia que no pocas veces existe entre

las caracteŕısticas culturales dominantes y las de aquellas minoŕıas que de

alguna forma u otra buscan mantener en el tiempo es tal, que estas minoŕıas

se encuentran muchas veces con los muros de instituciones que no están de-

finidas para ellos. Barreras de lenguaje y creencias son las más evidentes,

pero también es importante reconocer aquellas que son parte de su ser en el

mundo.
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Reconocer cuáles son las necesidades particulares de los grupos ind́ıgenas

en relación con su propio bienestar, ese construido desde sus mitos cosmogóni-

cos y reforzados por su propia historia, entregará herramientas para que las

poĺıticas públicas de prevención en salud mental entiendan qué es lo que

deben atender en estos grupos.

Migrantes: ¿Identifica la poĺıtica pública a los migrantes como un

grupo especialmente vulnerable en relación con el derecho a la pre-

vención en salud mental? Otra caracteŕıstica importante de los derechos

humanos es que se mueven con la persona, donde sea que ésta esté. La situa-

ción de muchas personas que, por diversas razones, emprenden viaje hacia

otros rincones del mundo en busca de mejores condiciones de vida pareciera

mostrar que, al mismo tiempo que dejan sus tierras, abandonan también sus

derechos. Los casos son muchos, y a pesar de que tiene magnitud distinta,

son todos igualmente importantes. Ya sea que nos refiramos a los argelinos

y turcos que se van a Francia o Alemania; a los centroamericanos, mexica-

nos, chinos o indios que buscan mejores horizontes en Estados Unidos; o a

los migrantes que representan el 88.5 % de la población de Emiratos Árabes

Unidos; los peligros del tránsito, y su condición de migrantes, ha resultado en

riesgos para su salud, condiciones de vida precarias, y/u otros problemas de-

rivados de la no pertenencia al espacio, como la incapacidad para participar

de la vida pública del páıs donde se llega.

Se ha reconocido una serie de consecuencias en la salud derivadas de la
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migración, como el hambre, desnutrición, trauma, discapacidad f́ısica, de-

presión, ansiedad, violencia y suicidio, entre otros, en las distintas fases del

proceso migratorio (Desjarlais, Eisenberg, Good, y Kleinman, 1995). Actuar

a tiempo significa, además de dar cumplimiento al derecho a la prevención

en salud mental, evitar que el problema aumente su complejidad y severidad.

Salud mental a lo largo de la vida: ¿Identifica la poĺıtica públi-

ca las necesidades particulares de la población en cada momento

de su ciclo vital? Una dimensión que agrega un grado de complejidad

mayor a la salud mental, es que las necesidades y riesgos asociados a esta

vaŕıan de acuerdo al grupo etario al que pertenecen las personas. La psico-

loǵıa y psiquiatŕıa han identificado cómo en distintos momentos de la vida

las necesidades, intereses y motivaciones cambian volviéndose más o menos

relevantes unas u otras, de acuerdo a la etapa del ciclo vital de la persona, y

aśı también, es esperable que ciertos trastornos tengan mayor prevalencia en

determinadas etapas de la vida. Grosso modo podemos identificar, al menos,

cuatro grupos:

i. Niños, niñas y adolescentes

ii. Jóvenes

iii. Adultos

iv. Adultos mayores
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No se puede atender con las mismas acciones de poĺıtica las necesidades

ambientales del desarrollo psicoemocional para niños niñas y adolescentes, y

las de los adultos mayores. Tampoco será la misma acción de poĺıtica pública

la que atenderá las necesidades laborales de los jóvenes que están ingresando

a la fuerza laboral, y las de adultos que buscan la seguridad laboral que les

permita cierta estabilidad económica. Es importante que la poĺıtica pública

les distinga, pues en la medida que lo haga, podrá favorecer las condiciones

biopsicosociales apropiadas que coadyuven en el cumplimiento del derecho al

nivel más alto posible de salud.

2.4.2. Perspectiva de Género

No obstante el principio de igualdad y no discriminación es transversal,

y por tanto, aplica también en relación con las diferencias de género, se ha

vuelto necesario identificar dicho análisis de manera particular en tanto las

condiciones que favorecen las desigualdades sociales provocadas por el género

parecen ancladas en las estructuras más profundas de la sociedad. Tanto es

aśı, que resulta muy dif́ıcil visibilizarlas por śı mismas. La prevención en

materia de salud mental tiene claras diferencias observada desde la necesidad

de cada género de ser incluido en la sociedad en condiciones de igualdad.

Uno de los primeros problemas que emerge desde la perspectiva de género

es el establecimiento de relaciones violentas. A pesar de las campañas inter-

nacionales para prevención de la violencia de género, todav́ıa se registra, por

ejemplo, que de las mujeres entre 15 y 49 años de edad, entre el 15 % y 71 %
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ha sido v́ıctima de violencia f́ısica o sexual a lo largo de su vida; con menos

datos estad́ısticos disponibles, ataques a personas LGBT son ampliamente

reportados, incluidas violaciones “punitivas” o “correctivas”; o, el hecho de

que 76 páıses aún criminalizan las relaciones del mismo sexo aun cuando

éstas sean consensuadas . Es importante considerar acciones en el asunto de

ataques a personas motivados por su orientación sexual o su identidad de

género. Pero no toda la violencia se manifiesta de la misma manera.

La discriminación es otra forma de violencia, muchas veces menos evi-

dente, aunque probablemente más expandida, que termina por convertirse

en limitaciones al bienestar de las personas que son v́ıctimas. Diferencias en

la valoración del trabajo, limitaciones a la participación de actividades esco-

lares, exclusión de ciertos puestos, o mensajes en los medios de comunicación

que ridiculizan, instrumentalizan o directamente atacan a ciertos grupos por

su género, entre otros, son ejemplos de aquellos comportamientos discrimina-

dores que terminan por dificultar el cumplimiento del principio de igualdad

y no discriminación observado desde la perspectiva de género.

2.4.3. Mecanismos de participación en la construcción de las so-

luciones

De los momentos en el proceso de formación de poĺıticas públicas, es

importante para este punto relevar los de definición de problemas y los de

construcción de alternativas. Aśı como es importante que la poĺıtica pública

ofrezca mecanismos de participación durante su implementación, gestión y
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evaluación cuya necesidad deviene del subderecho a la participación en de-

cisiones relacionadas con salud, es también importante que el contexto en

que se origina la poĺıtica pública provea espacios de participación para los

distintos actores involucrados. La publiceidad de las poĺıticas públicas debe

verse reflejada en una definición colectiva del problema público, integrando

las diversas visiones en diálogo, de tal forma que ésta también se traduzca

en una decisión colectiva respecto de las alternativas de poĺıtica.

Siguiendo a Isunza Vera y Gurza Lavalle (2010), podemos observar estos

mecanismos de participación por las interfaces socioestatales que se estructu-

ran a partir de las relaciones de intercambio que se establecen entre el Estado

y la sociedad. La participación de la sociedad en la poĺıtica pública se puede

ver reflejada por la dirección del flujo de información, como por la capacidad

de mandatar. Tenemos entonces que observar mecanismos de participación

en los momentos de definición de problemas y de construcción de alternati-

vas será preguntarse por cómo se construye y distribuye la información y el

poder.

¿Quiénes de los actores relevantes forman parte del proceso de definición

de problemas y construcción de alternativas?, y ¿qué rol cumplen esos actores

en el proceso?

El resguardo que una poĺıtica con enfoque de derecho debe buscar, es que

la mayor cantidad de actores posibles estén involucrados en estas etapas.
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2.5. Por qué utilizar los derechos humanos como uni-

dad de medida

A partir de la identificación de subderechos y obligaciones hechas previa-

mente, es posible notar dos cosas. La primera es el hecho de que los cinco

subderechos propuestos como elementos constituyentes del derecho a la pre-

vención en salud mental abordan todos los elementos que de acuerdo a la

definición del problema hemos identificado. En segundo lugar, es importante

notar que el método de abordaje para la identificación de obligaciones ha per-

mitido profundizar en las acciones de poĺıtica requeridas para avanzar en el

cumplimiento del derecho a la salud, favoreciendo una mirada más detallada

y aterrizada de éste.

La incorporación del EBDH en el análisis del problema brinda a la poĺıtica

pública una ruta que no solo recupera y releva a importancia de las decisiones

cient́ıfico-técnicas, sino también resulta en una mirada más comprensiva y

exhaustiva de la salud a la vez que mantiene como eje central de la acción

pública a la persona. Informa de manera más amplia respecto de las labores

a realizar.

Poner en el centro de la acción pública a la persona significa recordar

permanentemente que el fin último de esta acción es el mayor bienestar y

dignidad humanos, y siendo aśı, que sus logros no están dados por la mera

implementación, sino por el progreso efectivo hacia la construcción de un

sujeto de derechos. Cabe recordar el rol de la poĺıtica pública con enfoque de
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derechos humanos en el desarrollo de individuos empoderados y con capaci-

dad de autodeterminación.

Finalmente, enmarcándose la poĺıtica pública con enfoque de derechos

humanos en el DIDH, tiene la ventaja de complementar la decisión técnica-

cient́ıfica con la fundamentación poĺıtico-normativa. Su sustento en obligacio-

nes juŕıdicas internacionales9 le provee de fortaleza argumentativa respalda-

da por decisiones legislativas, disminuyendo en parte el peso de la voluntad

poĺıtica. La poĺıtica pública con enfoque de derechos se vuelve, por tanto,

exigible para la población, quienes además tienen la prerrogativa de deman-

dar rendición de cuentas vertical frente a las instituciones correspondientes,

participando activamente del espacio público.

9El grado de obligatoriedad está determinado por algunos criterios juŕıdicos que con-
templan la firma y ratificación de los tratados, aśı como la forma en que el sistema juŕıdico
a nivel local incorpora dicho ordenamiento.

81



3. Evaluación del PASM según el estándar

del derecho a la prevención en salud men-

tal

Recapitulando, hasta aqúı hemos definido la importancia de la prevención

en cuestiones de salud mental, y hemos identificado las dimensiones que se

debiera abordar en una poĺıtica pública que pretenda brindar atención dicho

tema (Caṕıtulo 1). Considerando esas dimensiones, hemos identificado al

Enfoque Basado en Derechos Humanos como un importante complemento

del Enfoque de Salud Pública, en la medida que su abordaje plantea cierta

obligatoriedad para el Estado en relación con aquellos puntos mı́nimos en que

debe enfocar su acción. Entonces, observado desde el EBDH, la prevención

en salud mental es el derecho de las personas a avanzar hacia el mayor nivel

posible de salud aún en ausencia de trastornos, a través del desarrollo de

capacidades pero nó solo desde una mirada individualista, sino abordando el

contexto y la relación de las personas con éste.

El desempaque del derecho y el estándar que de él hemos derivado, nos

han ayudado a identificar y ordenar el conjunto de obligaciones del Estado

en relación con la prevención en salud mental, las que hemos utilizado para

construir un instrumento (ver sección 3.2.5 y 3.2.5) que nos permitirá realizar

la siguiente acción: analizar el Plan de Acción en Salud Mental 2013-2020

buscando en su propuesta aquellos elementos que nos den luces respecto de
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hacia donde seguir construyendo el problema y enfocando la acción pública.

3.1. Śıntesis de resultados

Vemos un Plan de Acción en Salud Mental 2013-2020 muy amplio, que

considera en su cuerpo argumentativo y objetivos el desarrollo cient́ıfico técni-

co de varias décadas, aśı como también se filtra en sus ĺıneas el testimonio

de la progresiva incorporación del enfoque de derechos humanos, esto último,

resultado de varios años de evolución y cambio en la posición que el enfoque

tuvo dentro de OMS (Meier y Onzivu, 2014).

La aplicación del cuestionario originado por el estándar puede ser expues-

ta también en forma cuantitativa. En efecto, con una mirada sencilla y con

el objetivo de identificar áreas de acción, del total de preguntas puntuables

(98) se consideró con respuesta afirmativa 53, lo que supone que el Plan de

Acción en Salud Mental 2013-2020 sugiere acciones coherentes con un 54 %

de las obligaciones del Estado en materia de prevención en salud mental des-

de la perspectiva de derechos humanos. Desagregando por subderecho, como

se observa en la Figura 6, además podemos observar rápidamente cuáles son

las áreas en las que el documento ofrece mayor desarrollo y en cuáles es nece-

sario complementarlo con la incidencia desde otros instrumentos. Gran parte

de esos instrumentos también estarán disponibles entre la basta biblioteca

de la misma OMS, mientras que otras alternativas deberán ser buscadas o

desarrolladas por caminos distintos.
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Figura 6: Aporte del PASM al cumplimiento de obligaciones
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3.2. ¿Qué ofrece el plan?

Igualdad y no discriminación. Los elementos transversales que se ha

propuesto abordar, a saber, el principio de igualdad y sus componentes, la

perspectiva de género, y los mecanismos de participación, encuentran en el

documento un importante lugar.

Desde sus primeras páginas el PASM define los derechos humanos co-

mo uno de sus principios de acción, en este sentido, el reconocimiento del

principio de igualdad y no discriminación queda manifiesto dentro del docu-

mento. El principio propuesto de cobertura sanitaria universal argumenta en

dirección de la igualdad señalando que

independientemente de la edad, sexo, estatus socioeconómico, ra-

za, etnia u orientación sexual, y de acuerdo con el principio de

equidad, las personas con trastornos mentales deberán poder ac-

ceder, sin riesgo de empobrecimiento, a servicios de salud y so-

ciales esenciales que les permitan recuperarse y gozar del grado

máximo de salud que se pueda lograr. (PASM , p.10).

a la vez que insta a reconocer algunos grupos en situación de vulnera-

bilidad. En particular, a lo largo el documento se reconocen como grupos

en situación de vulnerabilidad a las personas en situación de pobreza, con

enfermedades crónicas, niños y niñas v́ıctimas de maltrato y/o abandono,

adolescentes incursionando en el consumo de drogas,los grupos minoritarios,

personas ind́ıgenas, las de edad avanzada, personas LGBT, personas privadas
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de libertad, y aquellas que viven en situación de conflicto, desastre o crisis.

Si bien la selección de estos grupos se orienta al desarrollo de acciones en

su beneficio como grupo vulnerable (acciones afirmativas), no se encuentra

dentro del documento bajo análisis la extensión del principio de igualdad y

no discriminación a la realización de un análisis de discriminación indirecta

o de acciones transformativas.

Perspectiva de género. En relación con la perspectiva de género, el

plan reconoce a las mujeres como grupo con necesidades particulares en rela-

ción con la salud mental, ofreciendo una mirada que favorece la focalización

en dichas necesidades buscando disminuir el ejercicio discriminatorio en el

derecho a la salud. Aśı mismo, se reconoce la violencia como un fenómeno de

particular interés en la población femenina, promoviendo acciones afirmativas

en este ámbito también.

Mecanismos de participación. Reconoce el PASM, en ĺınea con la con-

clusión de la CSDH, la necesidad de abrir los espacios de decisión en poĺıticas

públicas sobre salud mental a las personas, no obstante lo hace generalmen-

te refiriéndose a personas con trastornos y sus familiares. De todas formas,

es posible identificar acciones tendientes a instar a los Estados a generar y

proveer de información para la población, aśı como también insta a generar

mecanismos para que la población comunique al Estado de sus necesidades

e intereses en salud mental.
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3.2.1. Subderecho a un sistema de protección de salud que brin-

de oportunidades iguales para disfrutar del más alto nivel

posible de salud

Uno de los soportes de toda acción pública son las instituciones que desa-

rrollan las tareas definidas, y en este aspecto el PASM tiene su principal

acento.

Del conjunto de obligaciones analizadas, es posible observar que el con-

junto más desarrollado es el que corresponde a la garant́ıa de un sistema de

protección de salud mental, y la existencia de acciones de poĺıtica pública

organizadas en Poĺıticas Nacionales, Estrategias Nacionales, Planes Nacio-

nales, o Programas. Existe amplia atención a las cuestiones de género, a la

discapacidad, y a los grupos etarios, y la separación de acciones en 3 actores

distintos en cada objetivo es señal de avance en relación con la generación de

mecanismos de participación de OSC’s y ONG’s en el diseño de las poĺıticas

públicas, constituyendo una red de trabajo orientada hacia la gobernanza.

El documento pone acento en el logro de la cobertura universal del sistema

de salud, lo que es equivalente a considerar la totalidad de la población como

beneficiaria de sus acciones sin distinciones, ubicando además las tareas en

un sistema coordinado de poĺıticas públicas estructurado por la integración

de los diversos actores y ámbitos de acción en salud mental. No obstante

la consideración, no es posible encontrar en el documento referencias que

expliciten mı́nimos de calidad o aceptabilidad, aun cuando de forma indirecta

śı se insta a considerarles en relación con el desarrollo de la poĺıtica pública
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en ciertos temas.

Las poĺıticas nacionales de salud cumplen un papel importante en el plan-

teamiento realizado por OMS. La primera meta enunciada por el plan es,

precisamente, lograr que el 80 % de los páıses elaboren y/o actualicen sus

planes o poĺıticas nacionales de salud mental en coherencia con el derecho

internacional de derechos humanos. Con esta meta de por medio, y orientada

por los principios de derechos humanos, el PASM sugiere también conside-

rar, como señala su meta mundial 3.1, poner en funcionamiento al menos dos

programas multisectoriales nacionales de promoción y prevención de salud

mental. No obstante lo anterior, no se ha encontrado dentro del documento

alguna indicación que inste a los páıses al desarrollo de mecanismos que favo-

rezcan el ejercicio equitativo del derecho dentro de las poĺıticas desarrolladas,

lo que resulta particularmente importante toda vez que, como demuestran

los textos clásicos de implementación de poĺıticas públicas, no siempre la

planificación significa correcta aplicación10.

En el desarrollo del documento es posible observar la importancia de iden-

tificar claramente los objetivos y la forma de leer su cumplimiento a través de

las metas. Esta claridad propuesta por OMS sugiere el desarrollo coherente

entre la asignación de recursos y acciones tendientes a la ampliación de la co-

bertura y la mejora de los recursos humanos, en una lógica de disposición del

máximo uso de recursos disponibles. En este sentido, la propuesta también

abarca ampliamente los ámbitos de acción del Estado, considerando tareas

10Ver Pressman y Wildavsky (1984)
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en el plano normativo y ejecutivo, aśı como en el ámbito de la coorperación

internacional y comunitario a nivel local.

Tanto la importancia de las poĺıticas, planes y legislaciones de salud men-

tal como la asignación presupuestal coherente se ven fortalecidas por la in-

corporación de ciertos mecanismos. No sólo declara el objetivo referido a

prevención y promoción de la salud mental, sino también indica acciones que

permiten garantizar el reconocimiento de las necesidades de acción, para las

cuales especifica la importancia de su incorporación en la estrategia nacional,

permitiendo además la definición de medidas coherentes. Dicho conjunto de

acciones se le atribuyen como responsabilidad a cada uno de los tres grupos

de actores involucrados, proponiendo también mecanismos de evaluación de

los resultados de las acciones de poĺıtica pública.

El Objetivo 4 pone especial énfasis en la fundamentación de las acciones

de poĺıtica pública sobre “la información, los datos emṕıricos y la investi-

gación”, relevando su importancia en la toma de decisiones en los distintos

niveles lógicos de la acción pública. No obstante lo anterior, el PASM no

pone especial atención en la presencia de los cuatro niveles lógicos dentro

del sistema de protección de salud, ni profundiza sobre la articulación que

éstos deben tener. En este sentido, no es posible establecer que se promueve

la adopción y aplicación de una Estrategia Nacional de Salud Pública en el

sentido que se le otorga en el presente trabajo, aunque śı es posible observar

la promoción del desarrollo de Poĺıticas y Planes Nacionales a través de la

“Meta mundial 1.1” y “Meta mundial 1.2”, y la exigencia de coherencia entre
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éstas.

Se destaca entre los objetivos del Plan de Acción la promoción del desa-

rrollo de mecanismos de reconocimiento para la prevalencia e incidencia de

trastornos mentales, aśı como de los factores de riesgo psicosocial, sobre todo

en ciertos segmentos de la población. No se encuentra elementos que per-

mitan visibilizar la promoción del uso de información epidemiológica como

herramienta en el establecimiento y activación de mecanismos en casos de

emergencia y/o urgencias.

El plan reconoce expĺıcitamente la necesidad de accesibilidad, no obstan-

te no desarrolla los elementos bajo los cuales se cumpliŕıa con la obligación

de garantizarla. No pone acento en variables geográficas ni sociodemográfi-

cas relacionadas con el reconocimiento y caracterización del problema y su

población objetivo, ni en la forma en que se distribuyen los bienes y servicios

provistos por el Estado.

Declara en los principios y enfoques transversales (párrafo 23), la práctica

basada en evidencias, la que para efectos del documento debe ser realizada

“teniendo en cuenta consideraciones de carácter cultural”, lo que considerado

junto con el párrafo 59 la declaración respecto de la necesidad de “reforzar

conocimientos y competencias del personal sanitario (. . . ) para que pueda

dispensar servicios de salud mental y atención (. . . ) culturalmente apropiados

y regidos por los derechos humanos”y la ética médica, resalta la importancia

de estas acciones entendidas como promoción de la condición de aceptabilidad

de los servicios provistos por el sistema de protección a la salud mental.
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Si bien se promueve la prevención, dado que esta está principalmente cir-

cunscrita a la presencia o recuperación de trastornos mentales, no se observa

dentro del plan un desarrollo que explicite la importancia de los requeri-

mientos sanitarios o de accesibilidad para las instalaciones donde se realicen

actividades de prevención.

Con todo, se rescata a lo largo del documento, a través de diversas seccio-

nes, la consideración de los factores determinantes de la salud en los distintos

grupos de población identificados como vulnerables y también en la población

de forma general, elemento necesario dada la forma en que hemos definido el

problema de la salud mental.

3.2.2. Subderecho a disfrutar de condiciones de vida adecuadas

En relación con el sub-derecho a disfrutar de condiciones de vida adecua-

das, el Plan de Acción es expĺıcito al mencionar las condiciones materiales

de vida como parte de los determinantes sociales y económicos de múltiple

naturaleza que obliga a atender a la promoción y la prevención con poĺıticas

multisectoriales. Esta tarea propuesta se complementa con las de reforza-

miento de los sistemas generación y difusión de información, y con la idea

de toma de decisiones basadas en evidencia, por lo que śı podemos decir que

el programa, habiendo identificado las condiciones materiales de vida como

factor de decisión, insta a la identificación de la situación de las personas en

este ámbito. No obstante lo anterior, al observar las metas y los indicadores

propuestos, no se encuentran propuestas orientadas a medir avances en este
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sentido.

Aśı, El PASM no aborda expĺıcitamente el rol de la alimentación en re-

lación con la prevención en salud mental, aunque de forma acotada, śı pro-

mueve el plan la consideración de las condiciones habitacionales como factor

relevante, al menos como un problema con prevalencia mayor en los casos

que presentan o han presentado trastornos mentales. En este mismo senti-

do, promueve la consideración del aseguramiento de casa habitación en la

misma población, y aunque no explicita la relevancia de contar con servicios

básicos como agua o electricidad, śı se toca de forma tangencial el asunto de

accesibilidad a servicios de atención de salud mental.

3.2.3. Subderecho a gozar de condiciones sanas en el trabajo y el

medio ambiente

Dentro de las estrategias de promoción es posible identificar la promo-

ción de las condiciones laborales saludables, con una justificación mı́nima de

su importancia, aunque no es posible decir que se justifique propiamente la

relevancia de las condiciones medioambientales. Tampoco se reconocen en

el documento elementos que permitan delimitar qué condiciones laborales o

medioambientales mı́nimas son requeridas de abordar de tal forma que favo-

rezcan el desarrollo del mayor nivel de salud posible. En general, se aborda

con mayor profundidad este aspecto circunscrito a los grupos de población

con discapacidad, trastorno mental, o que se han recuperado de esta última.

El reconocimiento de las condiciones laborales como factor relevante, vie-

92



ne acompañado de forma indirecta en el PASM de la sugerencia de desarrollar

legislación que proteja las condiciones laborales, puesto que se indica como

asunto importante en materia de derechos, y previamente se establece la im-

portancia de ajustar la legislación de salud mental en consonancia con los

derechos humanos. A pesar de lo anterior, no es posible encontrar sugeren-

cias sobre la urgencia temporal de la mejora de las condiciones laborales,

de elementos mı́nimos espećıficos sobre los cuáles trabajar, ni respecto de

mecanismos para asegurar el cumplimiento de la normativa.

Finalmente, se puede advertir en el programa la noción del trabajo como

espacio de desarrollo personal, pensado principalmente en trabajadores de la

salud o en la reinserción de personas en situación de discapacidad, aunque no

se desarrolla con mayor detalle el rol que juega este trabajo en el desarrollo

de capacidades o como facilitador de la interacción social.

3.2.4. Subderecho a la educación e información sobre cuestiones

relacionadas con la salud

A pesar de la importancia que tiene en la prevención el desarrollo de

habilidades y capacidades personales, la propuesta de OMS es limitada en

su abordaje.

El documento muestra como caracteŕıstica positiva la promoción de la

práctica basada en evidencias, y en este sentido, la necesidad de destacar la

importancia de la obligación de promover el desarrollo de investigación so-

bre prevención en salud mental, aunque no expĺıcitamente, estaŕıa cubierta
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ampliamente. No obstante lo anterior, el documento no insta a los Estados

a crear mecanismos de acceso a la información; ni a considerar acciones ten-

dientes a educar a la población desarrollando las capacidades señaladas en la

propia definición de salud mental, o en la importancia de los determinantes

sociales o de la nutrición en el nivel de salud.

Dado que los aspectos de la educación de la población no se encuentran

desarrollados en el PASM, no es posible proyectar la importancia de las

diferencias de género en el desarrollo de los planes educativos esperados.

3.2.5. Subderecho a la participación en las decisiones relacionadas

con salud

Finalmente, el enfoque de derechos humanos sugiere la participación am-

plia de la población en los asuntos de interés público, y las poĺıticas públicas

de salud mental no son la excepción. En relación con este subderecho, que

hemos distinguido del elemento transversal que denominamos mecanismos de

participación, ubicándolo en el contexto del ejercicio directo del derecho a la

salud, es decir, en el goce de los bienes y servicios de salud ya definidos, es

también visible la atención preferente de la enfermedad. En efecto, el plan

promueve la adopción de mecanismos para la incorporación de personas en

las decisiones de salud, no obstante se limita a mencionar a las “partes in-

teresadas”, destacando a aquellas con trastornos mentales, sus cuidadores y

familiares. Con esta base, tampoco es posible identificar expĺıcitamente den-

tro del documento la promoción de acciones orientadas a la participación de
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población adolescente en las decisiones relacionadas con su salud mental y la

prevención en este ámbito, necesidades bastante cambiantes y dependientes

del contexto.
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Conclusiones

En relación con el ejercicio desarrollado, es posible identificar varios as-

pectos a considerar en relación con el uso del Plan de Acción en Salud Mental

2013-2020 como instrumento de poĺıtica pública en el nivel local. Tal como

hemos planteado, es un instrumento que orienta la acción del Estado en el

sector desde un enfoque predominantemente sanitario y epidemiológico. En

este sentido, incorpora un arsenal de elementos técnicos de suma importancia

para el abordaje de la salud mental, como la extensa investigación y sistema-

tización del conocimiento psiquiátrico sobre consumo de drogas, trastornos

mentales en general y sus repercusiones en la vida cotidiana; las estad́ısticas

epidemiológicas, y la forma en que distintos contextos presentan mayor o

menor prevalencia de ciertos trastornos en las personas, lo que ha permitido

profundizar en los factores de riesgo y protectores aśı como dar un soporte

sólido a la construcción de los determinantes sociales de la salud; la acumu-

lación de conocimiento producto de los cambios incrementales de décadas en

los sistemas de salud públicos, que se ha transformado progresivamente en

colaboración transnacional global en materia de poĺıticas públicas del sector.

Todos estos avances resultan fundamentales para pensar en la prevención

en salud mental, no obstante, si bien son necesarios, no son suficientes. Cier-

tamente el abordaje de la salud pública, ahora global, encuentra limitaciones

propias de su enfoque en el análisis de lo que podŕıamos concebir como el

“problema público” de la prevención en salud mental toda vez que esta, como
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hemos observado a lo largo del trabajo, incorpora en śı una serie de comple-

jidades para las cuales las herramientas se encuentran en otros ámbitos del

conocimiento. Es sobre este fundamento que se ha ofrecido el Enfoque Basado

en Derechos Humanos como una forma de ampliar la mirada, en un ejerci-

cio que evoca de alguna manera la idea origina de las ciencias de poĺıticas,

haciendo confluir el conocimiento y técnicas de diversas disciplinas sobre un

problema en particular.

Sobre esta convergencia de miradas se vuelven evidentes algunos apren-

dizajes, los que procuraremos abordar en los apartados siguientes.

Sobre la definición conceptual y la praxis en materia de

prevención en salud mental

Es importante resaltar un hecho que hemos venido construyendo de forma

más o menos impĺıcita a lo largo del trabajo, y que de alguna forma le da

nombre a éste. La salud mental, sobre todo, no es solo un asunto de ausencia

de enfermedad.

A pesar del amplio consenso alrededor de esta idea, que durante décadas

ha sido difundida por todo el mundo en la definición de la propia OMS, el

desaf́ıo de una mirada biopsicosocial parece aún lejos de ser alcanzado. El

planteamiento de Engel (1977) sobre la necesidad de este nuevo modelo ha

tenido avances teóricos importantes, mas aún dista mucho de la incorporación

plena de una mirada en la cual la enfermedad sea solo uno de los problemas
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de la salud, y el eje principal sean las acciones amplias y transversales que

nos lleven al mayor nivel posible de salud.

Es necesario reconocer los avances de OMS en la incorporación de nuevas

perspectivas en su trabajo, que en el caso de los derechos humanos al menos

ha sido un logro poĺıtico de largo aliento de acuerdo al relato de Meier y

Onzivu (2014), y que seguro será similar al caso de la constitución de la Co-

misión sobre Determinantes Sociales de la Salud. Pero también es necesario

relevar aquellos elementos en los cuales aún no logra el grado de profundidad

que innegablemente ha desarrollado desde el punto de vista biomédico. El

presente trabajo no propone, en ninguna forma, omitir las necesidades de la

población en cuanto a la disponibilidad de dispositivos de atención médica,

recursos de todos los tipos, e infraestructura, pero śı releva la necesidad de

ubicar dichas necesidades en su justo lugar.

Se deja ver en el plan que las acciones propuestas, incluso las medidas de-

nominadas como preventivas y de promoción, están supeditadas a la presencia

de enfermedad. La concepción misma de sistema de salud parece anclada en

su asociación con lo hospitalario, circunscribiendo también la reflexión sobre

las condiciones de vida, laborales y medioambientales, educativas e informa-

tivas, y por supuesto la participación.

En este sentido, la propuesta del enfoque de derechos humanos es comple-

tamente distinta. Cuando se instalan los subderechos a condiciones de vida

adecuadas y a trabajos y medioambientes saludables, se hace desde la propia

dignidad de la persona, no sin importar su condición de salud. Aśı mismo, los
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subderechos a la educación e información, y a la participación, tienen como

sustento la prerrogativa de todas las personas de participar de un espacio

público democrático y transparente, en tanto este ejercicio promueve la sana

convivencia y la paz, a la vez que fomenta la autonomı́a y la libertad de las

personas en tanto personas, y no por cuanto sean agrupables como enfermos

o ex-enfermos.

Este último es, a consideración del autor, el fundamento para una defini-

ción que enmarca, más allá de lo técnico, una cuestión poĺıtica fundamental

como lo es el bienestar de la persona en sociedad.

Sobre el abordaje metodológico

La integración metodológica propuesta entre el enfoque de salud pública

y el enfoque de derechos humanos, utilizando como eje articulador el enfoque

de poĺıticas públicas, ha resultado en un ejercicio cuyos alcances parecen

bastante prometedores.

En primer lugar, es necesario destacar la apuesta de retirar la limitación

geográfica al enfoque de poĺıticas públicas de tal modo que las variables

que inciden en el cambio de poĺıticas desde los espacios globales no queden

excluidas del marco de análisis. Si bien los métodos del policy transfer y policy

diffusion estudiados por autores como Bennett y Howlett (1992); Dobbin,

Simmons, y Garrett (2007); Dolowitz y Marsh (1996, 2000); Mintrom (1997)

y Stone (2000) entre otros, han aportado herramientas importantes para

comprender y explicar los factores involucrados en los procesos de intercambio
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de poĺıticas públicas, a través de estos enfoques no se alcanza a dimensionar

la interconexión de las decisiones en el campo, ni a visualizar la forma real en

que una decisión tomada en Ginebra tiene efecto en la esfera pública, esfera

cada vez más amplia gracias a las tecnoloǵıas de información y comunicación.

Asumir la existencia de actores y poĺıticas públicas globales, como hacen

Alimi (2015a, 2015b); Stone (2008); Stone y Ladi (2015), es un primer paso

para comenzar a comprender el real contexto de las decisiones y el papel que

cumplen los derechos humanos en el escenario global.

En segundo lugar, el diseño de los instrumentos necesarios para esta inves-

tigación da luces claras respecto de como es posible articular técnicamente,

a través del enfoque de poĺıticas públicas, el enfoque de derechos humanos

con otros campos disciplinarios. En el presente se ha desarrollado el ejerci-

cio en el campo de la salud, no obstante las caracteŕısticas normativas y la

amplitud temática del EBDH vuelven a este un ejercicio necesario para las

poĺıticas en la mayoŕıa, si no en todos los sectores. A este punto es necesario

destacar que se ha utilizado el concepto de articulación, y no de incorpo-

ración, en tanto el primero evoca la acción conjunta de las disciplinas con

sus respectivos métodos en interacción colaborativa, mientras que la idea de

‘incorporación’ sugiere la subsumisión de un enfoque dentro de otro en una

especie de subsidiaridad metodológica, o eclecticismo de primer nivel.

El instrumento generado por el estándar da cuenta del desarrollo del

EBDH en materia de derecho a la salud mental derivadas de los instrumen-

tos del Sistema Universal de Derechos Humanos. La Observación General
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Figura 7: Partes en el Protocolo Facultativo del PIDESC

Firma Firma & Ratificación Sin firma

https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Members to the Optional Protocol to the ICESCR.svg

Descripción: El mapa muestra el estado de firma y ratificación del Protocolo Facultativo

del Pacto Internacional de Derechos Económicos, Sociales y Culturales por parte de los

páıses.

Fuente: Imagen creada y compartida por Gulpen bajo licencia ³ CC BY-SA 3.0

N◦14 en particular, es la interpretación de los citados instrumentos por parte

del Comité DESC, órgano parte del sistema internacional para la supervisión

del PIDESC. Dicho esto, el instrumento ofrecido revisa la consideración de

las obligaciones básicas de derechos humanos, siendo por tanto aplicable en

cualquier territorio que se ciña al DIDH. Hemos de destacar que la aplicabi-

lidad no es sinónimo del grado vinculante, por cuanto la acción del Comité

DESC cobra fuerza con la firma del Protocolo Facultativo correspondiente

(ver Figura 7), documento que no ha sido suscrito por todos los páıses que

śı han firmado y ratificado el Pacto.
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Algunas recomendaciones

Es importante explicitar que la evaluación realizada no está orientada a

felicitar o criticar el trabajo realizado por OMS sino, entendiendo el grado de

influencia poĺıtica y técnica de la organización, y asumiendo que el Plan de

Acción en Salud Mental 2013-2020 está siendo implementado por la mayoŕıa,

si no por todos los Estados miembros de OMS, busca entregar información

relevante respecto de aquellas dimensiones de la salud mental que no son

abordadas por las acciones propuestas en el plan, y que son susceptibles de

ser observadas desde el EBDH.

En este sentido, se recomienda a los Estados que se encuentren imple-

mentando el PASM poner atención a los siguiente puntos:

i. Potenciar el trabajo en Determinantes Sociales de la Salud. Se

advierte que la profundidad lograda por OMS en cuanto a la provisión

de sistemas de protección de salud, con poĺıticas, estrategias, planes

y programas, infraestructura, bienes y servicios hospitalarios, aśı como

recursos humanos y presupuestales, se encuentra bastante desarrollada.

En efecto podemos encontrar estos elementos presentes no solo en el

plan actual, sino también en el plan previo, del año 2002, y en el sistema

de indicadores disponible en el sitio web de la institución. No obstante,

el plan de salud mental no ofrece objetivos y metas expĺıcitas en temas

de vivienda, alimentación, situación laboral, seguridad social, igualdad

de acceso, etc. Es apropiado crear, mejorar y/o coordinar esfuerzos en
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este sentido de tal forma que se pueda realizar un seguimiento a la

mejora de estos factores, que se suponen tan relevantes en el avance

hacia el mayor nivel posible de salud.

ii. Fortalecer el trabajo de salud y derechos humanos. No obstante

el gran esfuerzo de OMS en promover el fortalecimiento de los sistemas

de salud, los números siguen siendo deficientes en relación con el pre-

supuesto, recursos humanos, infraestructura, bienes y servicios. Si bien

la organización no dispone por si sola de herramientas para imponer

poĺıticas, la asociación con las agencias de Naciones Unidas vinculadas

con derechos humanos podŕıa fortalecer los instrumentos disponibles

vinculándolos con normas juŕıdicas exigibles que permitan acelerar la

mejora de los sistemas sanitarios, principalmente en los páıses con ma-

yores deficiencias, y por tanto, mejorar también las condiciones de salud

de la población.

iii. Considerar la ampliación de los espacios democráticos en sa-

lud. El desarrollo de una cultura saludable en la población, no solo en

términos f́ısicos y materiales, sino también emocionales, podŕıa dismi-

nuir ampliamente la carga de trastornos mentales en la medida que la

población efectivamente desarrolle estrategias de afrontamiento y ha-

bilidades socio-afectivas que permitan a los individuos vivir con mayor

tranquilidad emocional. Pero para esto es necesario un esfuerzo decidido

de las autoridades a orientar recursos a la incidencia en los programas
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educativos desde la infancia, y al involucramiento de la población en

las decisiones relacionadas con su propia salud que permita el desarro-

llo de un ciudadano saludable, y no simples beneficiarios de poĺıticas

estatales.

iv. Reforzar efectivamente un enfoque integral de la salud mental.

Como se ha desarrollado hasta ahora, la implementación del PASM no

será por śı sola conducente a la inclusión de las personas sanas en el

foco de la atención pública. Es necesario en este sentido, generar los

mecanismos para transitar de forma eficaz hacia una mirada de la salud

que no esté circunscrita a la recuperación de la enfermedad, sino que

aborde con el mismo énfasis la dimensión positiva de la salud y el

desarrollo de capacidades en el ser humano.
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Porrúa.
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Anexos

En las siguientes tablas se refleja el proceso de análisis realizado sobre

los instrumentos de derechos humanos para la identificación de obligaciones

del Estado en materia de derecho a la prevención en salud mental: (3.2.5)

Obligaciones referidas al sistema de protección de salud; (3.2.5) Obligaciones

relativas a las condiciones de vida de las personas; (3.2.5) Obligaciones re-

feridas a las condiciones medio ambientales y laborales; (3.2.5) Obligaciones

relacionadas con la educación de la población y la entrega de información; y

(3.2.5) Obligaciones relacionadas con la participación de las personas en las

poĺıticas públicas.

Luego de éstas, se encuentra el cuestionario que se elaboró a partir de

el estándar de derecho en materia de prevención en salud mental (3.2.5), el

que se utilizó para evaluar la incorporación de los contenidos de derechos

humanos en el PASM.
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A.1. Matrices anaĺıticas para la identificación de obli-
gaciones en materia derecho a la prevención en salud
mental

A.1.1. Subderecho a un sistema de protección de salud que brinde
oportunidades iguales para disfrutar del más alto nivel posible de
salud

Obligación de Garantizar. . .

Elemento Ins-
titucional

Fuente Estándar

Calidad, Igualdad
y no Discrimina-
ción, y Perspecti-
va de género

[Las violaciones
de las obligac..]
(175:1852-175:2813)

Es deber del Estado adoptar y aplicar una poĺıti-
ca nacional de salud que cuente con los mecanis-
mos necesarios para supervisar el ejercicio equi-
tativo del derecho a la salud en el plano nacional

Disponibilidad
Observación General
No14

Debe existir un sistema de protección de la salud
mental que atienda de forma integral al derecho
a la salud mental, incluido el derecho a la pre-
vención en salud mental

Calidad
[obligación de adop-
tar medidas ..]
(169:412-169:632)

El sistema de protección de salud mental de-
be considerar medidas deliberadas y concretas
orientadas a la plena realización del derecho a
la prevención en salud mental

Calidad
[Adoptar y apli-
car, sobre la ba..]
(173:1066-173:1276)

Se debe adoptar y aplicar, sobre la base de las
pruebas epidemiológicas, una estrategia y un
plan de acción nacionales de salud pública para
hacer frente a las preocupaciones en materia de
salud de toda la población

Calidad
[importancia de
un enfoque inte..]
(167:2645-167:3112)

El Estado debe atender la salud mental incorpo-
rando la prevención basado en reconocimientos
periódicos para ambos sexos, rehabilitación psi-
cológica destinada a mantener la funcionalidad y
la autonomı́a de las person mayores, y la preven-
ción secundaria y terciaria en enfermos crónicos
y terminales

Disponibilidad
[Adoptar medidas
para prevenir,..]
(173:2113-173:2200)

El Estado debe adoptar medidas para prevenir
las enfermedades epidémicas y endémicas

(Continúa en la siguiente página. . . )
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Obligación de Garantizar. . .

Elemento Ins-
titucional

Fuente Estándar

Disponibilidad
[El derecho a tra-
tamiento compr..]
(165:1409-165:1678)

El sistema de protección de la salud mental con-
sidera mecanismos de acción para el caso de ur-
gencias, y necesidades emergentes de salud men-
tal que requieren atención temprana.

Calidad
[Por último, la
obligación de c..]
(169:2276-169:2501)

Las acciones del Estado orientadas a la plena
realización del derecho a la salud deben estar
acompañadas por medidas coherentes en los pla-
nos legislativo, administrativo, presupuestario,
judicial, y en general, cualquiera que sea reque-
rido para el cumplimiento efectivo del derecho a
la salud mental

Calidad
Observación General
No14, párrafo 12

El sistema de protección de salud mental debe
disponer de los recursos necesarios para cumplir
efectivamente con la obligación de prevención
adquiridas a partir de la normativa internacional

Accesibilidad
F́ısica - Accesibi-
lidad Económica

Observación General
No14

El sistema de protección de salud mental de-
be distribuir sus esfuerzos de forma equitativa
tanto geográficamente como considerando los re-
querimientos de poblaciones cuyas caracteŕısti-
cas haga necesario atención focalizada.

Accesibilidad -
Aceptabilidad

[Velar por una
distribución equ..]
(173:964-173:1058)

El Estado debe promover la distribución equita-
tiva de todas las instalaciones, bienes y servicios
de salud mental

Accesibilidad
económica

[b3) Accesibilidad
económica (a..]
(163:3693-164:625)

El sistema de protección de salud mental debe
permitir el acceso a los bienes y servicios provis-
tos por éste a todas las personas, sin importar
su condición socioeconómica, ya sea este sistema
estatal, privado o mixto

Aceptabilidad
Observación General
No14

Las acciones relacionadas con la prevención
desarrollados por el sistema de protección de sa-
lud mental deben ser respetuosos con la ética
médica y culturalmente apropiados

(Continúa en la siguiente página. . . )
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Obligación de Garantizar. . .

Elemento Ins-
titucional

Fuente Estándar

Aceptabilidad -
Calidad

[velar por que
los servicios de..]
(171:1497-171:1723)

El Estado debe desarrollar acciones tendientes
a la capacitación del personal de salud mental
para que reconozca y responda a las necesidades
concretas de los grupos vulnerables o margina-
dos

Calidad
[Proporcionar ca-
pacitación adec..]
(173:2408-173:2540)

El Estado debe proporcionar capacitación ade-
cuada al personal del sector dela salud, incluida
la educación en materia de salud mental y dere-
chos humanos

Calidad
Observación General
No14, párrafo 7

El sistema de protección de salud mental provis-
to por el Estado debe identificar claramente los
factores relevantes para el ejercicio del derecho
a la salud mental

Calidad
Observación General
No14

El sistema de protección de salud mental debe
definir acciones para el ejercicio del derecho a
la prevención en salud mental considerando las
caracteŕısticas particulares de los grupos margi-
nados o vulnerables de la población.

Calidad
Observación General
No14

Las acciones propuestas por el sistema de pro-
tección a la salud mental en relación con la pre-
vención deben ser ejecutadas por personal debi-
damente capacitado en instalaciones cuyas con-
diciones sanitarias sean apropiadas

Calidad [Perspec-
tiva De Género]

[C) ACEPTABI-
LIDAD. TODOS
LOS ES..] (164:961-
164:1400)

Los establecimientos, bienes y servicios de salud
proporcionados por el sistema de protección de
salud mental deberán ser respetuosos de la ética
médica, de la cultura de las personas, las mi-
noŕıas, los pueblos y las comunidades, a la par
que sensibles a los requisitos del género y el ciclo
de vida.

(Continúa en la siguiente página. . . )
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Obligación de Garantizar. . .

Elemento Ins-
titucional

Fuente Estándar

Calidad
[d) Calidad. Además
de aceptabl..]
(164:1404-164:1821)

El sistema de protección de salud mental consi-
dera requerimientos mı́nimos cient́ıfica y médi-
camente adecuados en el desarrollo de sus activi-
dades (capacitación del personal, medicamentos
y equipos en buenas condiciones, agua limpia
potable, y condiciones sanitarias adecuadas, en-
tre otras).

Accesibilidad
[Además, la acce-
sibilidad compr..]
(163:3578-163:3684)

El sistema de protección de salud mental consi-
dera requerimientos sobre los espacios f́ısicos en
que se desarrollan sus actividades que aseguran
el uso o participación de personas con discapa-
cidades

Accesibilidad
[b3) Accesibilidad
económica (a..]
(163:3693-164:625)

El sistema de protección de salud mental debe
permitir el acceso a los bienes y servicios provis-
tos por éste a todas las personas, sin importar
su condición socioeconómica, ya sea este sistema
estatal, privado o mixto.

Accesibilidad
[Otras obligacio-
nes incluyen el..]
(170:3544-170:3675)

El Estado debe proveer mecanismos que garan-
ticen el acceso de la población a la salud mental
que sean asequibles para todos

Accesibilidad
[El Comité conside-
ra que los pue..]
(168:540-168:904)

El sistema de protección de salud mental consi-
dera acciones espećıficas para los pueblos ind́ıge-
nas que tienden a mejorar su acceso a los servi-
cios de salud

Accesibilidad Dis-
ponibilidad

[Facilitar medica-
mentos esencia..]
(173:810-173:956)

Se debe asegurar la disponibilidad de, al menos,
los medicamentos considerados esenciales por la
OMS, y su distribución de forma que toda per-
sona que lo necesite pueda adquirirlos

Disponibilidad
Declaración de Mon-
treal, Párrafo 4

El sistema de protección de la salud mental de-
be asegurar la inclusión social, una calidad de
vida adecuada, acceso a experiencias educativas
adaptadas, acceso a un trabajo justamente re-
munerado, y acceso a servicios integrados en la
comunidad para las personas con discapacidades
intelectuales.

(Continúa en la siguiente página. . . )
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Obligación de Garantizar. . .

Elemento Ins-
titucional

Fuente Estándar

Disponibilidad

Principios y Buenas
Prácticas sobre la
Protección de las
Personas Privadas
de Libertad en las
Américas Principio
XIV

El sistema de protección de la salud mental de-
berá proveer mecanismos que generen oportuni-
dades efectivas de trabajo para las personas pri-
vadas de libertad; y de recibir una remuneración
adecuada y equitativa por ello, de acuerdo con
sus capacidades f́ısicas y mentales, a fin de pro-
mover la reforma, rehabilitación y readaptación
social de los condenados favoreciendo derecho al
nivel más alto posible de salud mental.

Aceptabilidad
[El Comité conside-
ra que los pue..]
(168:540-168:904)

Los servicios de salud deben tener en cuenta los
cuidados preventivos, las prácticas curativas y
las medicinas tradicionales de los pueblos ind́ıge-
nas.
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A.1.2. Subderecho a disfrutar de condiciones de vida adecuadas

Obligación de Garantizar. . .

Elemento Ins-
titucional

Fuente Estándar

Disponibilidad
[Estados deben
garantizar la at..]
(170:2614-170:2981)

El sistema de protección de salud mental de-
be considerar acciones que garanticen el acceso
a condiciones de vida adecuadas asegurando la
satisfacción de las necesidades básicas que dan
sustento al bienestar mental (servicios básicos,
vivienda, alimentación, entre otros).

Accesibilidad
[Asegurar el acce-
so a una alime..]
(173:523-173:651)

El sistema debe considerar acciones orientadas
a asegurar la disponibilidad de alimentos mı́ni-
mos necesarios para satisfacer los requerimien-
tos nutricionales que permitan acceder al goce
del máximo nivel posible de salud mental

Accesibilidad
[Garantizar el ac-
ceso a un hoga..]
(173:659-173:801)

Se debe considerar acciones relacionadas con el
aseguramiento de condiciones de vivienda y ser-
vicios sanitarios básicos que aseguren la esta-
bilidad necesaria para prevenir la aparición de
trastornos mentales y/o limitaciones al máximo
nivel posible de salud mental asociados a con-
textos de inestabilidad y escasez

Disponibilidad y
Calidad

[velar por que el
Estado cumpla..]
(171:1734-171:1983)

El Estado debe difundir información apropiada
acerca de la forma de vivir y la alimentación sa-
nas, aśı como de la disponibilidad de los servicios
disponibles.

Obligación de Promover. . .

Elemento Ins-
titucional

Fuente Estándar

Disponibilidad y
Calidad

[velar por que el
Estado cumpla..]
(171:1734-171:1983)

El Estado debe difundir información apropiada
acerca de la forma de vivir y la alimentación sa-
nas, aśı como de la disponibilidad de los servicios
disponibles.
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A.1.3. Subderecho a gozar de condiciones sanas en el trabajo y el
medio ambiente

Obligación de Garantizar. . .

Elemento Ins-
titucional

Fuente Estándar

Accesibilidad
[los Estados Par-
tes deben formu..]
(171:249-171:555)

El sistema de protección de la salud mental debe
considerar acciones preventivas en los ámbitos
laborales orientadas a la mejora progresiva de
las condiciones laborales que favorezcan el desa-
rrollo del nivel más alto posible de salud men-
tal (como por ejemplo, el establecimiento de jor-
nadas semanales que permitan descansar, tener
actividades extralaborales y recreativas; estabi-
lidad laboral y seguridad social, etc.)

Calidad y Meca-
nismos de exigibi-
lidad

[Los Estados tam-
bién pueden con..]
(174:2733-174:3235)

Es obligación del Estado el desarrollo, sosteni-
miento y actualización de una poĺıtica nacional
sobre la seguridad y la salud en el empleo cuyos
efectos sean exigibles, que provea las condiciones
necesarias para el desarrollo del más alto nivel
posible de salud mental.

Disponibilidad
[Los Estados tam-
bién tienen la ..]
(170:4033-170:4463)

El sistema de protección de salud mental debe
ofrecer acciones que resguarden la higiene del
medio ambiente y el trabajo de tal forma que
el contexto de la población sea propicio para
el desarrollo del nivel más alto posible de salud
mental.

Obligación de Promover. . .

Elemento Ins-
titucional

Fuente Estándar

(Continúa en la siguiente página. . . )
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Obligación de Promover. . .

Elemento Ins-
titucional

Fuente Estándar

Calidad
[15. .El mejora-
miento de todos ..]
(164:3068-164:3332)

Las medidas de prevención en salud mental de-
ben extenderse hasta el espacio laboral consi-
derando acciones de poĺıtica que promuevan la
importancia del desarrollo de espacios laborales
seguros minimizando los accidentes y la posibi-
lidad de enfermedades relacionadas con el ejer-
cicio profesional.

Disponibilidad
[Los Estados tam-
bién tienen la ..]
(170:4033-170:4463)

El Estado debe desarrollar acciones que favorez-
can el desarrollo de actitudes de cuidado hacia
el medio ambiente con base en la importancia
de éste en la salud mental

Disponibilidad
[Los Estados tam-
bién tienen la ..]
(170:4033-170:4463)

El Estado debe desarrollar acciones que favorez-
can el desarrollo de actitudes de autocuidado de
la población en el espacio laboral con base en la
importancia de éste en la salud mental

Disponibilidad

Convención sobre los
derechos de las per-
sonas con discapaci-
dad, Art. 8, N◦ 2.a.iii

El Estado debe promover el reconocimiento de
las capacidades, méritos y habilidades de las per-
sonas con discapacidad y de sus aportaciones en
relación con el lugar de trabajo y el mercado la-
boral para facilitar la integración laboral de las
personas con discapacidad

Aceptabilidad
[Además, la higie-
ne industrial ..]
(164:3706-165:298)

Las medidas de prevención en salud mental pro-
mueven la reducción progresiva de las causas de
los peligros para la salud resultantes del medio
ambiente laboral
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A.1.4. Subderecho a la educación e información sobre cuestiones
relacionadas con la salud

Obligación de Garantizar. . .

Elemento Ins-
titucional

Fuente Estándar

Accesibilidad
[b4) Acceso a la
información: e..]
(164:634-164:801)

El sistema de protección de salud considera me-
canismos de acceso a la información que garan-
tice el derecho de solicitar, recibir y difundir in-
formación e ideas acerca de las cuestiones rela-
cionadas con la salud

Aceptabilidad
[Con todo, el acceso
a la infor..] (164:804-
164:956)

Los mecanismos de acceso a la información res-
guardan al mismo tiempo la confidencialidad de
los datos personales

Disponibilidad
[Asegurar el acce-
so a una alime..]
(173:523-173:651)

Se debe considerar acciones orientadas a la edu-
cación en cuestiones alimentarias, sus efectos en
la salud, y su importancia para la salud mental

Obligación de Promover. . .

Elemento Ins-
titucional

Fuente Estándar

Calidad
[Además, el apar-
tado b) del pár..]
(165:301-165:628)

El Estado debe entregar la información nece-
saria para que la población tome conocimiento
tanto de los elementos que resultan positivos co-
mo negativos para su salud mental

Disponibilidad
[16. ”La prevención y
el tratam..] (165:765-
165:1103)

El Estado debe implementar programas de pre-
vención y educación para hacer frente a las preo-
cupaciones de salud mental

Disponibilidad,
Igualdad y no
Discriminación,
y Perspectiva de
género

[Para suprimir la
discriminación..]
(166:2544-166:2741)

El Estado debe implementar y mantener una es-
trategia orientada a la entrega de información y
educación que promueva el derecho a la salud
mental de las mujeres de todas las edades

Calidad
[el fomento de
las investigacio..]
(170:3678-170:4028)

El Estado debe desarrollar acciones que favo-
rezcan el incremento del conocimiento sobre las
materias relacionadas con la salud mental

(Continúa en la siguiente página. . . )
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Obligación de Promover. . .

Elemento Ins-
titucional

Fuente Estándar

Disponibilidad
[el fomento de
las investigacio..]
(170:3678-170:4028)

El Estado debe desarrollar acciones que contri-
buyan a la difusión del conocimiento en materias
de salud mental entre la población

Disponibilidad
[Impartir educa-
ción y proporcio..]
(173:2208-173:2400)

El Estado debe impartir educación y proporcio-
nar acceso a la información relativa a los princi-
pales problemas de salud mental en la comuni-
dad, con inclusión de los métodos para prevenir
y combatir esos problemas.
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A.1.5. Subderecho a la participación en las decisiones relacionadas
con salud

Obligación de Garantizar. . .

Elemento Ins-
titucional

Fuente Estándar

Disponibilidad y
Mecanismos de
participación

[23. Los Estados
Partes deben p..]
(167:1653-167:1824)

El sistema de protección debe considerar accio-
nes que garanticen a la población adolescente la
posibilidad de participar en la adopción de de-
cisiones que afectan a su salud.

Disponibilidad
Observación General
No14

El sistema de protección de salud mental incor-
pora la participación directa de actores locales
en la implementación de sus propuestas de ac-
ción permitiéndoles adaptar dichas acciones a
las condiciones del contexto de aplicación.

Obligación de Promover. . .

Elemento Ins-
titucional

Fuente Estándar

Calidad y Meca-
nismos de partici-
pación

[Para promover la
salud, la com..]
(176:547-176:891)

El Estado debe proveer mecanismos efectivos de
participación de la comunidad para que ésta in-
cida en la fijación de prioridades, adopción de
decisiones, planificación y aplicación de evalua-
ción de las estrategias destinadas a mejorar la
salud mental.

Disponibilidad
[Los Estados de-
ben proporcionar..]
(168:906-168:1112)

El Estado debe incorporar acciones que permi-
tan a los pueblos ind́ıgenas establecer, organizar
y controlar los servicios de salud de tal forma
que estos participen activamente de las decisio-
nes referidas a su salud mental

Calidad
[apoyar a las per-
sonas a adopta..]
(171:1989-171:2092)

El Estado debe proveer orientación a las perso-
nas que lo necesiten en cuestiones relativas a la
salud mental para apoyarles en la toma de deci-
siones respecto de su salud mental

(Continúa en la siguiente página. . . )
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Obligación de Promover. . .

Elemento Ins-
titucional

Fuente Estándar

Calidad, Igualdad
y no Discrimina-
ción, y Mecanis-
mos de participa-
ción

[estrategia y el
plan de acción..]
(173:1284-173:1677)

El Estado debe generar mecanismos que permi-
tan a la población tomar decisiones apropiadas
e informadas en la participación de ésta en las
cuestiones de poĺıticas públicas de salud mental.
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A.2. Cuestionario para la evaluación del Estándar en el
Plan de Acción en Salud Mental 2013-2020

A. Subderecho a un sistema de protección de salud que brinde
oportunidades iguales para disfrutar del más alto nivel posible
de salud

� ¿Promueve la existencia de un sistema de garant́ıa/protección de salud
que:

� (. . . ) considere al 100 % de la población como su población objetivo?

� (. . . ) esté guiado por el principio de igualdad y no discriminación?

� (. . . ) defina acciones de poĺıtica pública coordinadas?

� (. . . ) defina condiciones mı́nimas de calidad y aceptabilidad?

� ¿Promueve la existencia de una poĺıtica nacional de salud que:

� (. . . ) oriente la acción del sistema de protección de salud conside-
rando a los derechos humanos en su justificación

� (. . . ) considere los mecanismos necesarios para supervisar el ejercicio
equitativo del derecho

� (. . . ) explicite ĺıneas de acción en el ámbito de la prevención en salud
mental

� (. . . ) identifique los organismos responsables de su ejecución

� ¿Promueve la identificación de objetivos claros que:

� (. . . ) dispongan del máximo uso de recursos disponibles

� (. . . ) consideren acciones en el plano normativo (legislativo y/o ju-
dicial)

� (. . . ) consideren acciones en el plano ejecutivo (administrativo y/o
presupuestario),
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� (. . . ) consideren acciones en otros planos necesarios para el cumpli-
miento efectivo del derecho.

� ¿Promueve la incorporación de mecanismos en el sistema de protección
de salud que:

� (. . . ) garanticen el reconocimiento de la necesidad de acciones pre-
ventivas en salud mental

� (. . . ) permitan definir medidas deliberadas y concretas orientadas a
la prevención en salud mental

� (. . . ) orienten la acción coordinada de los actores involucrados en la
ejecución de las acciones de poĺıtica pública

� (. . . ) permitan la evaluación periódica y permanente de los resulta-
dos de las acciones desarrolladas por el sistema de protección de salud
en materia de prevención en salud mental.

� ¿Promueve el sistema de protección de salud la fundamentación epide-
miológica de las acciones de poĺıtica pública, y sobre éstas:

� (. . . ) la adopción y aplicación de una Estrategia Nacional de Salud
Pública que expĺıcitamente considere los derechos humanos

� (. . . ) la adopción y aplicación de un Plan Nacional de Salud Pública
que expĺıcitamente considere los derechos humanos

� (. . . ) la coherencia entre los distintos niveles lógicos de la acción
pública?

� ¿Promueve que las acciones de prevención en salud mental:

� (. . . ) Realice reconocimientos periódicos en la población

� (. . . ) Estimen la necesidad de rehabilitación psicológica destinada a
mantener la funcionalidad y autonomı́a de personas mayores
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� (. . . ) Estimen la necesidad de prevención secundaria y terciaria en
la población con enfermedad crónica y terminal

� (. . . ) Estimen la necesidad de prevención cuaternaria en la población
con enfermedad crónica y terminal

� ¿Sugiere de las pruebas epidemiológicas que fundamentan la acción
pública que:

� (. . . ) reconozcan de forma permanente la prevalencia e incidencia de
trastornos mentales?

� (. . . ) reconozcan de forma permanente los factores de riesgo biopsi-
cosocial asociados a la salud mental?

� (. . . ) asistan en el establecimiento y activación de mecanismos de
acción en caso de urgencias y necesidades emergentes que requieran
atención temprana?

� ¿Promueve la accesibilidad de los servicios de salud, considerando en
la planificación de acciones relacionadas con la salud:

� (. . . ) el reconocimiento de la distribución geográfica de la población?

� (. . . ) el reconocimiento de las caracteŕısticas sociodemográficas de la
población?

� (. . . ) la distribución de bienes y servicios que maximice el acceso de
la población

� (. . . ) la distribución equitativa de bienes y servicios provistos por el
sistema de protección de salud

� ¿Promueve la aceptabilidad de las acciones propuestas por el sistema
de protección de salud mental, incorporando:

� (. . . ) acciones coherentes con la ética médica?

� (. . . ) acciones culturalmente apropiadas?
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� (. . . ) la consideración de la capacitación del personal de salud mental
en materias importantes para el respeto de las diferencias culturales

� (. . . ) la consideración de la capacitación del personal de salud mental
en derechos humanos

� ¿Sugiere de las instalaciones en que se desarrollen las acciones de poĺıti-
ca pública que:

� (. . . ) mantengan condiciones sanitarias apropiadas?

� (. . . ) permitan el acceso y participación de personas con limitaciones
f́ısicas?

� ¿Sugiere, respecto de la acción pública, que esta identifique los factores
determinantes de la salud:

� (. . . ) de carácter espećıfico en cada grupo de la población

� (. . . ) de carácter general en la población

B. Subderecho a disfrutar de condiciones de vida adecuadas

� ¿Promueve el reconocimiento de la necesidad de proveer de condiciones
de vida adecuadas que favorezcan el desarrollo del mayor nivel de salud
posible:

� (. . . ) justificando la relevancia de las condiciones de vida en las per-
sonas

� (. . . ) identificando qué condiciones básicas son las mı́nimas necesarias
de atender

� (. . . ) instando a la identificación de la situación de la población
respecto de éstas condiciones de vida

� (. . . ) promoviendo la generación y medición de indicadores de estas
condiciones
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� ¿Promueve la consideración de las cuestiones nutricionales como parte
fundamental de la prevención en salud mental:

� (. . . ) instando el aseguramiento de la disponibilidad de alimentos re-
levantes para el normal desarrollo y funcionamiento de las capacidades
cognitivas, basándose en el aporte nutricional de éstos

� (. . . ) instando la adopción de medidas tendientes a asegurar la ase-
quibilidad de dichos alimentos

� ¿Promueve la consideración de las condiciones habitacionales como fac-
tor relevante de la prevención en salud mental:

� (. . . ) reconociendo la necesidad de asegurar el acceso a una vivienda
estructural y económicamente estable que permita vivir sin las insegu-
ridades derivadas de la precariedad habitacional.

� (. . . ) reconociendo la necesidad de asegurar la disponibilidad de agua
y servicios sanitarios, ı́ntimamente asociados con el bienestar personal
y familiar.

� (. . . ) reconociendo la necesidad de asegurar la disponibilidad de elec-
tricidad y otros servicios básicos relevantes para la población que favo-
recen condiciones de bienestar.

� (. . . ) reconociendo la necesidad de garantizar la disponibilidad y ac-
cesibilidad a la atención de salud y seguridad pública, favoreciendo la
sensación de seguridad en el entorno.

� ¿Reconoce la necesidad de implementar acciones orientadas a la promo-
ción de la importancia de los factores relacionados con las condiciones
de vida en la salud mental:

� (. . . ) incentivando la adopción de acciones de poĺıtica pública inter-
sectoriales de promoción en los diversos ámbitos

C. Subderecho a gozar de condiciones sanas en el trabajo y el
medio ambiente
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� ¿Promueve el reconocimiento de la necesidad de proveer de condiciones
laborales y medioambientales sanas que favorezcan el desarrollo del
mayor nivel de salud posible:

� (. . . ) justificando la relevancia de las condiciones laborales en las
personas para la salud mental

� (. . . ) justificando la relevancia de las condiciones medioambientales
en las personas para la salud mental

� (. . . ) identificando condiciones laborales y medioambientales mı́ni-
mas necesarias para favorecer el desarrollo del nivel más alto posible
de salud mental

� (. . . ) instando a identificar la situación de la población respecto de
éstas condiciones

� ¿Promueve el desarrollo de acciones de poĺıtica pública orientadas a la
mejora progresiva de las condiciones laborales:

� (. . . ) instando el desarrollo de legislación que promueva las condi-
ciones laborales saludables

� (. . . ) instando a la consideración de plazos para la actualización de
las condiciones laborales, ajustándolas a los cambios del contexto.

� (. . . ) considerando la necesidad de disponer de mecanismos para la
debida supervisión del cumplimiento de las normativas implementadas.

� (. . . ) instando a la regulación de, al menos, la jornada laboral y la
remuneración.

� ¿Promueve el desarrollo de acciones de poĺıtica pública orientadas a
que la población reconozca la importancia de la higiene ambiental y
laboral:

� (. . . ) considerando el reconocimiento de los derechos de las personas
con relación a este ámbito?
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� (. . . ) considerando el reconocimiento de los deberes de las personas
con relación a este ámbito?

� (. . . ) fortaleciendo la capacidad de las personas para cuidar de su
medio ambiente

� (. . . ) fortaleciendo la capacidad de las personas para cuidar de su
ambiente laboral

� ¿Promueve la poĺıtica pública el trabajo como un espacio de desarrollo
personal:

� (. . . ) instando al reconocimiento de su importancia en el desarrollo
de capacidades

� (. . . ) instando al reconocimiento de su importancia en la satisfacción
de las necesidades psicológicas relacionadas con la interacción social

D. Subderecho a la educación e información sobre cuestiones
relacionadas con la salud

� ¿Promueve el desarrollo de acciones de poĺıtica pública que provean
mecanismos de acceso a la información en temas relacionados con la
prevención en salud que:

� (. . . ) instando a garantizar el derecho de solicitar, recibir, y difundir
información

� (. . . ) instando a garantizar la confidencialidad de los datos persona-
les

� ¿Promueve acciones de poĺıtica pública orientadas fortalecer la educa-
ción de las personas en asuntos relevantes para la salud mental:

� (. . . ) instando a trabajar de forma permanente en la educación en
salud

� (. . . ) instando a considerar la interdependencia de otros derechos
humanos con el derecho a la prevención en salud
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� (. . . ) instando a considerar los determinantes sociales de la salud

� (. . . ) instando a contemplar el rol de la alimentación en la salud
mental

� ¿Promueve la adopción de mecanismos que permitan reconocer pro-
blemas emergentes en salud mental para ser abordados en las acciones
orientadas a la educación en salud?

� ¿Promueve la consideración de las diferencias de género en materia de
prevención en salud mental:

� (. . . ) explicitando las diferencias en relación con las necesidades de
educación

� (. . . ) considerando también los cambios de estas necesidades a lo
largo de toda la vida

� ¿Promueve el desarrollo de investigación en las cuestiones relacionadas
con prevención en salud mental?

E. Subderecho a la participación en las decisiones relacionadas
con salud

� ¿Promueve la adopción de mecanismos que incorporen de forma acti-
va a las personas en la ejecución de las acciones de poĺıtica pública
adoptadas:

� (. . . ) instando a los dispositivos de salud a incorporar a la población
local en la decisión, implementación y evaluación de las acciones de
poĺıtica pública relacionadas con el ejercicio del derecho a la prevención
en salud mental

� (. . . ) instando a generar mecanismos especiales para la población
adolescente en relación con su participación en actividades de preven-
ción

� (. . . ) reconociendo la importancia de la adaptabilidad de estos me-
canismos en el tiempo o en diversos contextos.
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� (. . . ) instando a entregar completa la información necesaria para que
las decisiones de la población no resulten iatrogénicas

Cuente los puntos obtenidos por cada subderecho y ubique el resultado en
el cuadro correspondiente (‘P.Obtenido’). Posteriormente, en el cuadro

siguiente, ubique el resultado de la división entre el P.Obtenido y el valor
Máx, multiplicado por 100:

Máx P.Obtenido % Obtenido
Total de reactivos: 98 %

Subderecho A: 47 %
Subderecho B: 15 %
Subderecho C: 18 %
Subderecho D: 13 %
Subderecho E: 05 %
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A.3. Cuestionario para la identificación de elementos
transversales

Dimensión La poĺıtica...
Principio de Igualdad y no Discriminación

Identificación de grupos
en situación de vulnera-
bilidad

¿Señala la necesidad de identificar grupos en situación
de vulnerabilidad?
¿Mediante qué mecanismos?
¿Identifica grupos en situación de vulnerabilidad?
¿Cuáles grupos?

Discriminación Indirec-
ta

¿Destaca la necesidad de identificar los efectos nega-
tivos de poĺıticas públicas en materia prevención de
salud mental sobre determinados grupos?

Acciones afirmativas

¿Reconoce la necesidad de acciones especiales orien-
tadas al cumplimiento del derecho en los grupos
identificados?

Acciones transformati-
vas

¿Destaca la necesidad de considerar medidas eficaces
y apropiadas orientadas a la transformación de
las tradiciones culturales que resultan en daño o
limitaciones al mayor nivel posible de salud mental
de la población?
¿Destaca la necesidad de considerar medidas orienta-
das al aseguramiento de la mejora progresiva de las
condiciones de bienestar de la población en relación
con la salud mental?

Perspectiva de Género

Violencia

¿Considera medidas especiales tendientes a prevenir
posibles daños al bienestar psicológico de la población
originados por relaciones violentas motivadas por las
diferencias de género?

Discriminación

¿Considera acciones orientadas a prevenir el daño y/o
limitaciones al bienestar psicológico provocados por
situaciones de discriminación por cuestiones de género

(Continúa en la siguiente página. . . )
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Dimensión La poĺıtica...

Focalización
¿Considera las diferencias de género en la definición
de las acciones de prevención?

Mecanismos de Participación

Información

¿Considera mecanismos que:
A. permitan a la sociedad hacer presente sus nece-

sidades e intereses en los procesos de definición
de problema y construcción de alternativas de
poĺıtica pública?

B. comprometan al Estado a comunicar a la pobla-
ción los procesos decisionales que construyen la
poĺıtica pública de salud mental?

C. provean instancias de intercambio simultáneo de
información?

Poder

¿Considera mecanismos que:

A. permitan a la sociedad tomar decisiones respec-
to del diseño del sistema de protección de salud
mental?

B. limiten el marco decisional de los actores, con el
fin de resguardar el cumplimiento de los dere-
chos humanos?

C. provean instancias de decisión consensuada so-
bre aspectos del diseño del sistema de protección
en igualdad de condiciones?
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