Articulo Original

SALUD MENTAL EN LA COMUNIDAD
COMO ELEMENTO ESENCIAL PARA LA ATENCION
DE NINECES EN MEXICO

COMMUNITY MENTAL HEALTH AS AN ESSENTIAL ELEMENT
FORTHE CARE OF CHILDREN IN MEXICO

PAMELA GARBUS

Facultad de Psicologia y Educacion, Universidad Auténoma de Querétaro. Querétaro. México.

RESUMEN

La salud mental de los Nifios, Nifias y Adolescentes (NNA)
requiere de una especial atencion, no sélo por el efecto que
tiene para estas nifias y nifios transcurrir su desarrollo con
estas caracteristicas, sino también porque se estima que mas
del 50% de los problemas de salud mental que presentan los
adultos, tuvieron comienzos durante las etapas iniciales del
desarrollo (1). La atencion de la salud mental de NNA no se
limita a destinar recursos para ¢l abordaje de aquellos con
problemas ya instalados sino, también, procurar que el desa-
rrollo de NNA se lleve a cabo en entornos favorables que les
permitan alcanzar las metas que como sociedad esperamos que
alcancen durante un sano crecimiento. Analizar e intervenir de
forma comunitaria en la salud mental conlleva el reconocer la
forma en la que la sociedad se representa tanto a las nifieces
y sus problematicas como las acciones que destina - o no -
para su atencion, cuidados y proteccion. La red de servicios
de salud mental del pais es excesivamente centralizada y
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hospitalocéntrica e insuficiente, lo que se refleja en la alta
brecha de atencion en salud mental. Para pensar acciones
tendientes a garantizar la atencion integral de la salud mental
de NNA es indispensable el considerar la incorporacion de
la dimensién comunitaria de la salud mental.

Palabras Clave: Salud Mental en la Comunidad, Atencion
de la Salud Mental, Nifieces, México.

ABSTRACT

Children's mental health requires special attention, not only
because of the effect that these children have on their de-
velopment with these characteristics, but also because it is
estimated that more than 50% of the mental health problems
that adults present had their beginnings during the initial stages
of development (Ministry of Health, 2022). Mental health
care for children and adolescents is not limited to allocating
resources to address those with existing problems, but also
to ensure that the development of children and adolescents
takes place in favorable environments that allow them to
achieve the goals that we expect them to attain during their
healthy growth. Analyzing and intervening in mental health
at the community level entails recognizing the way in which
society represents children and their problems, as well as the
actions it takes - or does not take - for their attention, care,
and protection. The network of mental health services in the
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country is excessively centralized, hospital-centric, and insuffi-
cient, which is reflected in the high gap in mental health care.
To think about actions aimed at guaranteeing comprehensive
mental health care for children and adolescents, it is essential
to consider the incorporation of the community dimension
of mental health.

Keywords: Community Mental Health, Mental Health Care,
Children, México.

INTRODUCCION
La Salud Mental en la Niiiez

“...la salud mental (de NNA) es un reflejo de como influ-
yen en sus vidas la pobreza, el conflicto, la enfermedad
y el acceso a las oportunidades que se les presentan...”

Fondo de las Naciones Unidas por la Infancia, 2022

Junto con la pandemia que afectd al mundo entero a partir
de 2020, se instal6 en la sociedad una tardia preocupacion
por la salud mental de las nifieces. Tardia, en tanto las condi-
ciones de salud mental de las infancias antes de la pandemia
presentaban en México, desde hacia mucho tiempo, cifras
lamentables. Incluso, para ser mas precisos, la salud mental
en general nunca ha estado del todo incorporada a la agenda
publica y, por ende, tampoco en las politicas publicas en
Meéxico. En este trabajo se propone analizar el estado de la
situacion de la atencion en salud mental de las nifieces en
Meéxico, asi como argumentar la necesidad de incorporar el
componente comunitario a la atencion.

Atender oportunamente la Salud Mental en la Nifiez y la
adolescencia implica poner en el centro de nuestra atencion
la forma en las que nifias y nifios establecen sus primeras y
tempranas relaciones con otros y, a partir de eso, atender la
forma en la que los entornos favorecen el desarrollo social,
cognitivo y emocional de las y los nifios.

Dar prioridad a su Salud Mental obliga a procurar que nifias
y nifios vivan rodeados de relaciones carifiosas; que se sientan
parte de una familia y comunidad; que tengan cuidadores
que sean receptivos a sus necesidades y tengan oportunidad
de satisfacerlas; que vayan paulatinamente creando mas y
mejores relaciones con las demas personas de su entorno;
que tengan capacidad de explorar el mundo y de aprender;
que tengan espacios Optimos para el juego; que desarrollen
progresivamente la capacidad de identificar, expresar y con-
trolar sus emociones.

Asi, podemos ver qué atender la salud mental de la nifiez
no se limita inicamente a destinar recursos para la atencion
de las nifieces con problemas ya instalados, sino que implica,
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también, procurar que el desarrollo de nifias, nifios y adoles-
centes (NNA) se lleve a cabo en entornos favorables que les
permitan alcanzar las metas que como sociedad esperamos
que alcancen durante un sano crecimiento.

Atender la infancia es atender la familia y la comunidad
también, elementos ineludibles para el desarrollo de NNA.
No podemos atender la Salud Mental sin considerar la di-
mension comunitaria de la misma, la cual, no se circunscribe
a trabajar en el entorno geografico en donde las nifieces se
desarrollan. Analizar e intervenir de forma comunitaria en la
salud mental conlleva pensar en la forma en la que la sociedad
se representa tanto a las nifieces y sus problematicas como
las acciones que destina - 0 no - para su atencion, cuidados
y proteccion. Asimismo, obliga a pensar en qué tan fértil se
presenta el entorno para el establecimiento de una red de
apoyo y pertenencia, no solo para la nifiez, sino con la nifiez
y sus familias.

Es queparaalcanzar el desarrollo socioemocional temprano
que esperamos que tengan los NNA, es preciso que estos
cuenten con contexto sociocultural - conformado por sus fa-
milias, la comunidad, asi como las politicas de proteccion de
la infancia - que les ofrezca de forma progresiva los primeros
codigos de significacion que les permitiran comprender y
sentirse parte del mundo que les rodea. Sentirse parte de un
entorno seguro, amigable y que procura la nifiez, es un factor
protector para las infancias.

Por lo que podemos decir que en México las infancias
conforman una poblacion altamente vulnerable y con un
gran aumento de problematicas vinculadas al desarrollo psi-
cosocial desde edades muy tempranas dadas, por ejemplo,
las condiciones de violencia, entre otros factores.

El pais presenta desde hace ya muchos aiios un franco au-
mento de las cifras de vivencias y percepciones de inseguridad.
De hecho, México ocupa en 2023 el lugar 137 de 163 en el
indice de Paz Global (2) posicion que, si bien muestra una
leve mejoria respecto de los ultimos afios, su posicion sigue
siendo mejorable considerando lo sensible que resulta dicho
indicador en la calidad de vida de la poblacion.

Al hablar de entornos violentos, no nos limitamos a las
dimensiones macrosociales de la violencia, sino que también
consideramos las violencias que se viven en los entornos meso
y micro; para citar un ejemplo, en México 6 de cada 10 nifias
y nifios de 1 a 14 afios han sufrido algiin método de disciplina
violenta por parte de sus adultos a cargo (3).

Estas cifras - siendo que el establecer tempranamente rela-
ciones seguras con los cuidadores es crucial para el desarrollo
de habilidades sociales y emocionales en la primera infancia
— muestran, una vez mas, las verdaderas condiciones que los
NNA mexicanos tienen para desarrollar una salud mental
saludable.
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Siendo que la violencia es tan s6lo uno de los tantos factores
deriesgo para el desarrollo de NNA, podemos mencionar dos
grandes grupos factores de riesgo agrupados por el entorno
en el que se puede intervenir para minimizarlos:

* Sociales: Vivir en una comunidad no segura con altos
indices de violencias; crecer en un entorno insalubre;
crecer sin los cuidados adecuados para cada etapa evo-
lutiva; que la comunidad presente falta de recursos eco-
némicos y sociales para las infancias y sus familias; que
no cuenten con oportunidades educativas de la calidad
requerida; que no haya politicas publicas que brinden
proteccion integral a la nifiez y se aterricen en planes,
programasy acciones especificas y bien articuladas a las
que se les destine un presupuesto adecuado, entre otros.

» Familiares: Distintos tipos de enfermedades en la fa-
milia, ya sean cronicas o agudas tales como depresion
materna, otro tipo de enfermedades de salud mental en la
familia y/o de abuso de sustancias en cualquiera de sus
miembros; problemas de los padres, madres o cuidadores
con la ley; desempleo de los padres, madres o cuidado-
res; violencia en la familia; presencia de problematicas
familiares asociadas a la pobreza; entre otros.

Claro es que mas alla de estos grupos de factores, las infan-
cias pueden volverse vulnerables por factores asociados a las
condiciones particulares fisiologicas de cada nifio, que son,
en términos epidemiologicos, la menor cantidad de casos.

RESULTADOS
La Salud Mental de las Infancias en México.

“...existe el riesgo de que la repercusion de esta pandemia
cause estragos en la felicidad y el bienestar de los nifios
y nifias, las y los adolescentes y los cuidadores durante
los proximos aiios, y ponga en peligro las bases que
sustentan la salud mental...”

Fondo de las Naciones Unidas por la Infancia, 2022

La Salud Mental NNA en México presenta datos poco alen-
tadores. El 12,1% de los NNA mexicanos de 10 a 19 afios se
encuentra afectado por uno o mas problemas de Salud Mental
(4), situacion alarmante si consideramos que esta cifra puede
reflejar un subregistro, dado por la falta de acceso oportuno
a la atencion en salud mental y de estudios epidemiologicos
a gran escala.

La Salud Mental de NNA requiere de una especial atencion,
no soélo por el efecto que tiene para estas nifias y nifios trans-
currir su desarrollo con estas caracteristicas, sino también
porque se estima que mas del 50% de los problemas de salud
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mental que presentan los adultos, tuvieron comienzos durante
las etapas iniciales del desarrollo (1).

Los trastornos mas frecuentes en NNA que viven en México
son el déficit de atencion, la depresion y la ansiedad (1). Por
otro lado, en los ultimos afios, hubo un alarmante incremento
en la atencion de NNA con conducta suicida.

De hecho, tasa de suicidio consumado en NNA de 10 a 14
afios fue de 2,1 por cada 100 mil habitantes, segun datos de
la Secretaria de Salud de 2022. Ya en el 2020, la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion informaba que el 6,9% de
los adolescentes habia tenido pensamientos suicidas; y de
estos, el 6% intentd quitarse la vida (4). Al igual que en la
poblacion adulta, las adolescentes mujeres presentaron mayor
prevalencia de pensamientos suicidas que los adolescentes
varones (8,8% sobre 5,1%).

A este escenario poco alentador debemos sumarle la falta
de servicios en salud mental en general y, sobre todo, espe-
cializados en la poblacion infantojuvenil. La brecha de tra-
tamiento en NNA en México es sumamente alta, ubicandose
por arriba de 86% (6).

Tal como es sabido, la pandemia del SARS CoV2 llevo a
que en marzo de 2020 se interrumpieran todas las actividades
educativas y de recreacion destinadas a NNA, confinandolos
en sus casas o en sus comunidades. Independientemente de
que esta poblacion ha sido la menos afectada en términos de
complicaciones médicas por la infeccion de COVID, ha sido
sin duda de las mas perjudicadas por los efectos de las medi-
das de confinamiento en su desarrollo integral, su bienestar
general y, por ende, su salud mental.

Asi, ante el panorama prepandémico caracterizado por un
rezago en las acciones tendientes a mejorar las condiciones
de salud mental de las infancias, la pandemia aument¢ el de-
safio - y también la urgencia — de tomar acciones inmediatas
para la proteccion de NNA.

La Atencion en Salud Mental de la Nifez en México.

Tal como se menciond, existian ya, antes de la pandemia,
grandes problemas vinculados a la salud mental de los NNA
mexicanos. Estos problemas no se centran inicamente en las
altas prevalencias de trastornos de salud mental de NNA, sino
que estas se acompafian de las grandes brechas en el acceso a
la atencion que el pais presenta, a causa del déficit de servicios
de salud mental en general, por un lado, asi como por la falta
de servicios especializados en la atencion de esta poblacion.

Los Resultados del presente Estudio muestran que lared de
servicios de salud mental general del pais es excesivamente
centralizada y hospitalocéntrica. Para mencionar una de las
caracteristicas de esta centralizacion, se puede indicar que el
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55% de estos se encuentran en las regiones norte y centro del
pais y que tres entidades, Jalisco; Ciudad de México y estado
de México, concentran casi el 25% de los servicios de salud
mental de todo el pais (1) (Tabla 1).

Respecto al personal de salud mental que labora en la
Secretaria de Salud y servicios estatales de salud en el pais,
segun datos de la propia Secretaria, en 2022 habia 14.970
trabajadores en total (trabajadores, psiquiatras, psic6logos
trabajadores sociales, enfermeras, administrativos, etc.);

de estos, el 75,7% cumplian sus funciones en hospitales
psiquiatricos, el 14,7% en Centros de Atencion Primaria en
Adicciones y el 9,7% en los llamados Centro Integral de
Salud Mental (CISAME).

Coémo era de esperar, la mayoria de estos trabajadores se
concentratambién en la Region Centro del pais, con43,7% del
total de personal, 21,8% en Region Norte, 17,9% en Region
occidente y el 16,6% en la Region Sureste (1).

NORTE 25.6
Aguascalientes 1.6
Coahuila 2.8
Chihuahua 3.2
Durango 1.6
Nuevo Ledn 7.1
San Luis Potosi 2.3
Tamaulipas 4.6
Zacatecas 23
CENTRO 29.5
Ciudad de México 8.8
Guanajuato 3.0
Hidalgo 1.2
Estado de México 8.8
Morelos 21
Puebla 3.0
Querétaro 1.6
Tlaxcala 1.2

OCCIDENTE 24.4
Baja California 2.8
Baja California Sur 2.1
Colima 1.2
Jalisco 6.9
Michoacan 0.9
Nayarit 2.3
Sinaloa 4.6
Sonora 3.7
SURESTE 20.5
Campeche 1.4
Chiapas 2.3
Guerrero 2.5
Oaxaca 1.8
Quintana Roo 2.3
Tabasco 3.2
Veracruz 4.8
Yucatdn 21
NACIONAL 100

Tabla 1. Distribucion de establecimientos de salud mental y adicciones.
Fuente: Secretaria de Salud, Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud, 2022.

Respecto al personal de salud mental que labora en la
Secretaria de Salud y servicios estatales de salud en el pais,
segun datos de la propia Secretaria, en 2022 habia 14.970
trabajadores en total (trabajadores, psiquiatras, psic6logos
trabajadores sociales, enfermeras, administrativos, etc.);
de estos, el 75,7% cumplian sus funciones en hospitales
psiquiatricos, el 14,7% en Centros de Atencion Primaria en
Adicciones y el 9,7% en los llamados Centro Integral de
Salud Mental (CISAME).

Como era de esperar, la mayoria de estos trabajadores se
concentratambién en la Region Centro del pais, con43,7% del
total de personal, 21,8% en Region Norte, 17,9% en Region
occidente y el 16,6% en la Region Sureste (1).

Existe un déficit de psiquiatras y psicélogos en el pais;
esta situacion es aun mas grave respecto a la cantidad de
psiquiatras especializados en NNA. En 2018 habia casi 5000
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psiquiatras en el pais y, de estos, solo el 7% contaban con
una certificacion en paidopsiquiatria (7). Asimismo, existe
una distribucion desigual de estos especialistas; el 64% se
ubicaban en 4 entidades: Ciudad de México 44%; 8% en
Nuevo Ledn; 15% en Jalisco y 5% en Puebla (8).

No es ético, ni posible, des responsabilizar a los tomadores
de decision en materia de salud mental en el pais sobre la
falta de plazas para trabajadores de salud mental, asi como de
centros de atencion primaria que den atencion a la poblacion
que lo requiere.

Sin embargo, la planeacion de recursos en salud mental debe
priorizar la funcioén a cumplir y la perspectiva de salud mental
que han de seguir los profesionales que ocupen dichas plazas,
asi como las funciones que cumplan los nuevos centros de
atencion. Se trata de promover que estos orienten sus acciones
a la atencion desde una perspectiva comunitaria (9).

15



m GarbusP.

Como se intentd demostrar en el primer apartado de este
articulo, abogar por la salud mental de NNA no es trabajar
Unicamente para lograr la ausencia de enfermedades, o bien,
pensar exclusivamente en la atenciéon médica o psicologica
de estas. Atender la salud mental de nuestras nifieces implica,
también, procurar espacios y recursos para que puedan desa-
rrollarse de la mejor forma posible. Es fundamental pensar
que la promocioén de la salud mental es un aspecto ineludible
de toda politica publica que busque atender las infancias de
manera integral. Desde esta perspectiva, para el disefio de
politicas publicas que busquen abogar por la atencion integral
delasalud mental delasnifieces, es muy importante considerar

elementos tales como (Figura 1).

o Ladisponibilidad deservicios especializados, integrales
y descentralizados para la atencion de la salud mental
de las infancias.

o Las politicas publicas integrales para el cuidado de las
infancias.

o La disponibilidad de espacios amigables para el desa-
rrollo de las infancias.

o La disponibilidad de adultos que procuren la atencion
de sus necesidades.

o Laposibilidad de que las familias tengan oportunidades
de crecimiento y desarrollo.

Adultos que
procuren sus
necesidades

Planes,
programasy
acciones
especificas con
presupuesto

Servicios de
atencioén
especializados y
descentralizados

definido Sa I ud
Mental de
las nineces

Politicas publicas
integrales para el
cuidado de las
infancias

Espacios
amigables para
el desarrollo de

NNA

Contextos
sociales que
brindan
oportunidades
de desarrollo
para las familias

Figura 1. Dimensiones de la salud mental de NNA a considerarse para el disefio de politicas publicas orien-
tadas a la atencion integral. Fuente: Elaboracién propia

DISCUSION

(Por qué pensar en salud mental en la comunidad para la
atencion de NNA?

En mayo de 2022 en México se aprobo un decreto por el
que se “reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones
de la Ley General de Salud, en materia de Salud Mental y
Adicciones” (10). Es de mencionar que estareformarepresenta
un avance respecto a la legislacion en materia de salud mental
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a nivel nacional dado, por ejemplo, por la incorporacion del
Articulo 73, que menciona “Los servicios y programas en
materia de salud mental y adicciones deberan privilegiar la
atencidn comunitaria, integral, interdisciplinaria, intercultural,
intersectorial, con perspectiva de género y participativa de las
personas desde el primer nivel de atencion y los hospitales
generales”. Todo esto se alinea a lo que desde hace ya mas
de 40 afios los organismos internacionales recomiendan en
materia de atencion en salud mental en documentos tales
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como la Declaracion de Caracas (11), Informe de salud en
el mundo: salud mental. Nuevos desafios, nuevas esperanzas
(12), Principios de Brasilia, (13) entre otros (Figura 2). Sin
embargo, todavia son inciertas las estrategias que el Sistema
Nacional de Salud Mexicano pondra en marcha para la reor-
ganizacion de los servicios de atencion en materia de salud
mental, laredistribucion del presupuesto, asi como para lograr
la descentralizacion eficaz de los servicios.

Pero mas incierta es aun la forma en la que el sistema de
salud lograra la incrementacion de servicios de salud mental

especializados en NNA. La incertidumbre estd dada toda
vez que se asume que la organizacion eficaz del sistema de
salud nacional en niveles de atencion es el escenario 6ptimo
para la atencion de la salud mental en la comunidad y que
las propias condiciones de la atencién en salud general en
el pais hoy resultan controversiales dados los cambios que
se han realizado a nivel federal en el sistema de atencion en
salud, los cuales a la fecha no terminan de aterrizarse y de
mostrar las consecuencias benéficas de dicha reorganizacion.

DECLARACION DE
CARACAS (OPS, 1990)

DECLARACION DEALMA
ATA (OMS, 1978)

INFORMEDE SALUD EN
EL MUNDO:SALUD
MEN TAL (OMS, 2000)

PRINCIPIOS DE BRASILIA
(OMSI/OPS, 2005)

* SALUD: DDHH fundamental * Derechos humanos y Salud
* APS debe conllevar los Mental

* Plantear la urgencia de
analizar, reevaluar y reformar

* Derechos Humanos y atencion
en salud mental.

siguientes componentes:
—Cobertura tetal;
—Participacion comunitaria;
—Una reorientacion del

financiamiento sectorial;
—Tecnologia apropiada;
—MNuevas modalidades de

+ Compromiso glebal: la
necesidad de vincular la SM a
la APS.

+ La estrategia de la APS seguia
siendo el mejer medo de
alcanzar la promocion de la
salud y salud mental, la
prevencion de enfermedades,

los servicios de salud mental.

* Premisas fundamentales:
* cierre progresivo de los
hospitales psiquiatricos;
« desarrollo de servicios
comunitarios de salud
mental;

+ Destacan la necesidad que los
Estados aunen esfuerzos en
lograr el establecimiento de
vinculos sélidos con los
servicios de Atencién Primaria
de Salud.

organizacién;
—Programacion integrada por
necesidades

la equidad y el ejercicio de
dereches.

—Articulacion intersectorial
—Recursos humanos no
convencionales

¢ disponibilidad de
medicamentos
psicotropicos esenciales;

» creacion de vinculos
entre el sector salud y
otros sectores;

* garantia de accesibilidad y
equidad

Figura 2. Antecedentes de la perspectiva comunitaria en la atencién en salud mental

Fuente: elaboracion propia.

Para pensar acciones tendientes a garantizar la atencion inte-
gral de lasalud mental de NNA es indispensable el considerar la
incorporacion de la dimension comunitaria de la salud mental.

El surgimiento de la salud mental comunitaria se ubica en
la década de los 70" del siglo pasado, cuando Kennedy en
Estados Unidos promueve cambios en el sistema de atencion
médicay social de las enfermedades mentales, tomando lasre-
comendaciones que desde el fin de la segunda Guerra Mundial
se hacian respecto de la desinstitucionalizacion de la atencion
para dar lugar a la llamada psiquiatria comunitaria (14).

Este impulso era coherente con lo que la OMS y UNICEF
proponian con organizacion la Conferencia de Alma-Ata
en 1978 (15), en la que se eligio a la atencion primaria de
la salud (APS) como la estrategia idonea y primordial para
lograr la meta “salud para todos en el afio 2000” a partir de
la organizacion de los sistemas de salud de manera coherente
con la APS (15).

La idea principal era acabar con la centralizacion que ubi-
caba la atencion en los hospitales, aportando recursos a los
centros de salud que debian instalarse de manera estrategia
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en las comunidades y atender todo lo relativo al primer nivel
de atencion. La idea de un sistema de salud organizado en
niveles de atencion fue desde un inicio el escenario 6ptimo para
pensar la atencion de salud mental de forma comunitaria (16).

Pese al extenso desarrollo que hay en el tema, el término
salud mental comunitaria sigue encerrando un sinfin de
connotaciones mas ligadas al sentido comiin que a concep-
tualizaciones coherentes con los objetivos de una atencion
integral de la salud mental.

Se considera que la atencion de la salud mental de forma
comunitaria es aquella que desarrolla acciones que buscan
para la promocion y atencion de la salud mental en los te-
rritorios en donde las comunidades se desarrollan, saliendo
del ambito hospitalario para impulsar la puesta en marcha
de practicas de cuidado que promuevan la participacion de
usuarios, familias y de la comunidad toda.

El objeto principal de la salud mental comunitaria es el tra-
bajo tendiente a que las personas establezcan (o recuperen) el
lazo social con otros con los que comparte la comunidad, asi
como la vida comun que comparten las personas por formar
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parte de la misma sociedad (17).
La dimensioén comunitaria de la atencion en salud mental
obliga a (18):

* Asumir colectivamente la responsabilidad por la gene-
racion del sufrimiento psiquico en los NNA, asi como
las tareas tendientes a su atencion y resolucion;

* la incorporacion de nuevos actores en el proceso de
atencion y no la delegacion absoluta de la responsabi-
lidad del cuidado de los NNA en la comunidad;

» favorecer el establecimiento de organizaciones de
usuarios y familiares;

» trabajar en el establecimiento de redes de apoyo, de
nuevos lazos sociales y familiares;

» fomentar el desarrollo de espacios en los territorios que
sean amigables con la nifiez y buscar la apropiacion de
NNA de los mismos;

» fomentar la participacion de NNA en las decisiones que
les atafien, como el disefio y reutilizacion de espacios
publicos destinados a las nifieces, pero incluso, en temas
vinculados al cuidado y promocion de su salud mental.

Hablar de Salud Mental comunitaria implica pensar en la
organizacion de los servicios destinados a la atencion bajo
una logica que reconozca y monitoree las caracteristicas
epidemioldgicas de la poblacion destino, con el objeto de
garantizar la universalidad, la equidad y la accesibilidad a
la atencion, esto tanto desde las acciones destinadas a la
prevencion, a la promocion como a la atencion (9). Esto no
es posible lograrlo sin la consolidacion del trabajo en una red
interdisciplinaria, intersectorial y de Inter saberes.

Todo lo mencionado aqui sobre las caracteristicas de la
salud mental en la comunidad, demuestra la pertinencia que
tiene este tipo de abordaje para la atencion de la salud mental
de las nifieces.

Asi, se puede afirmar que la salud mental comunitaria debe
ser parte de toda politica que se proponga desarrollar estra-
tegias de atencion integral. Sin embargo, también es preciso
reconocer que esta propuesta implica un compromiso politico
en tres direcciones (18):

» considerar los problemas de la salud desde una pers-
pectiva que incorpore la dimensiones fisicas, mentales,
sociales de los mismos;

* incorporar a la salud mental en una politica que se
ocupe no so6lo los cuidados de la enfermedad, sino la
promocion de la salud, y

* integrar a la comunidad, a través de sus organizaciones
naturales, en todos los niveles de gestion de sus proble-
mas de salud mental.

De manera lamentable la historia nos muestra que, en
América Latina, las acciones implementadas para lograr la
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descentralizacion de la atencion en salud mental y aportar el
componente comunitario a la atencidn, se convirtieron mas
en estrategias para bajar costos de la atencién que en una
verdadera reestructuracion del sistema de atencion basada
en derechos (17).

REFLEXIONES FINALES

Es imposible pensar en atencion integral de la salud mental
de la nifiez sin politicas publicas que aboguen de manera es-
pecifica por eso y sin que las mismas se aterricen en planes,
programasy acciones especificas. Alolargo deeste articulo se
intent6 argumentar la pertinencia de pensar la atencion integral
apartir de la incorporacion del componente comunitario para
la atencion, y que para eso es preciso que se lleve a cabo una
reorganizacion del sistema de atencion y que este involucre
un cambio en la distribucion de los recursos y el presupuesto
destinado a la atencion, de modo tal que se pueda achicar la
brecha de atencién en NNA en México (19).

Todapolitica publica en salud mental debe atender de forma
simultdnea dos aspectos:

 las caracteristicas del dispositivo asistencial para las
personas - en este caso NNA - que requieren trata-
miento, mismo que deberia instalarse en los centros
comunitarios de salud y tenga un mecanismo eficaz de
referencia y contrarreferencia que permita canalizar al
hospital a aquellos casos de crisis aguda, por ejemplo,
y dar continuidad luego en el espacio comunitario;

* lasacciones socio - comunitarias que se desarrollan con
el propdsito de promover la salud mental y prevenir la
emergencia de trastornos.

Para que el trabajo comunitario en salud mental sea efectivo
es necesaria la presencia de profesionales en los centros del
primer nivel de atencion ubicados en la comunidad y que, de
forma multidisciplinaria, propicien, no sélo la canalizacion
de casos que requieren atencion en el segundo y tercer nivel
de atencion, sino, sobre todo, que rescaten la dimension
comunitaria de todo padecimiento y de toda intervencion en
el campo de la salud mental (9).

Todavez quelaatencion delasalud mental enlacomunidad
promueve una posicioén activa de los miembros de una comu-
nidad, la participacidn y espacios amigables para los NNA,
la posibilidad de asumir colectivamente la responsabilidad
por la generacion del sufrimiento psiquico (18) en los NNA,
el establecimiento y/o fortalecimiento de las redes de apoyo,
de nuevos lazos sociales y familiares, se vuelve un elemento
central para la atencion integral de la salud mental de NNA.

Asimismo, en tanto la perspectiva comunitaria dela atencion
delasalud mental consideraalos miembros de una comunidad
como sujetos con agencia, saberes y capacidades de cuidado,
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dicha perspectiva es per se promotora de la salud mental de
cada sujeto y también de la comunidad toda; esto también la
convierte en una estrategia ineludible para la atencion integral
de la Salud Mental de NNA.
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