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La salud mental es un derecho humano basico y es una parte de la
salud integral. En América Latina, existe un desequilibrio entre el
gasto publico en salud mental y la carga de morbilidad relacionada a
los trastornos mentales. En Argentina, las investigaciones sugieren
que la mayoria de las personas que precisan atencion psicolégica no
la reciben. Los ingresos econémicos y el acceso a servicios de salud
son determinantes en la salud mental de las personas. De manera
que se deben buscar alternativas para mejorar el alcance de los ser-
vicios de salud mental. El presente manuscrito tiene la finalidad de
presentar las alternativas que se estan trabajando para mejorar el
escalamiento de las intervenciones psicologicas: Task Shared
Psychotherapy y autoayuda guiada. Se discuten las implicaciones
para el contexto local.

Palabras clave: Salud mental — Escalabilidad — Salud publica — Task
Sharing Psychotherapy — Autoayuda guiada.

Current Problems and Future Prospects About Scalability of
Mental Health Care in Argentina

Mental Health is a fundamental human right and is an integral part of
health. In Latin America, there is an imbalance between public spend-
ing on Mental Health and the burden of diseases related to mental dis-
orders. In Argentina, research suggests that most people who require
psychological care do not receive it. Economic income and access to
health services determine people's Mental Health. Therefore, alterna-
tives must be sought to improve the scope of Mental Health Services.
The purpose of this manuscript is to present the alternatives being
worked on to improve the scaling of psychological interventions: Task-
Shared Psychotherapy and Guided Self-Help. Implications for the
local context are discussed.

Keywords: Mental Health — Scalability — Public Health — Task-Shared
Psychological Interventions — Guided Self-Help.
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Introduccién

La salud mental es un derecho humano basi-
co y es una parte de la salud integral [56].
Sin embargo, los trastornos mentales y los
de consumo de sustancias se encuentran
entre los principales contribuyentes mundia-
les a la carga total de enfermedad, medida
por el numero de afos vividos con una dis-
capacidad [25]. Esta situacion puede deber-
se a que la salud mental tiene una prioridad
baja en la mayoria de los paises de ingresos
economicos bajos y medios, al considerar a
los trastornos mentales como un dominio de
la salud distinto, con servicios y presupues-
tos separados, y un costo de oportunidad
asequible [39]. En este sentido, habitual-
mente la calidad de los servicios de salud
mental es peor que la de los servicios que
atienden a la salud fisica, con inversiones
gubernamentales pequenas para la asisten-
ciay el desarrollo de la salud mental [38]. En
concordancia, en gran medida son inaccesi-
bles los servicios fundamentales para la inte-
gracion de la salud mental en los sistemas
de salud como la atencién primaria [18]. En
la mayoria de los paises de ingresos econo-
micos bajos y medianos, la inequidad en el
acceso a la atencién de la salud mental tam-
bién es un factor relevante, dado que el nivel
socioecondmico de una persona puede
determinar su acceso, o no, a los servicios
de salud mental [50].

En América Latina, existe un desequilibrio
entre el gasto publico en salud mental y la
carga de morbilidad relacionada a los trastor-
nos mentales, que afecta de manera despro-
porcionada a los paises de bajos ingresos
economicos, de modo tal que puede resultar
en falta de tratamientos, aumento de la disca-
pacidad y la mortalidad, disminucion de la
produccidon econdmica nacional y aumento
del gasto en salud al nivel del hogar [52]. En
este sentido, se estima que el 74.7 % de las
personas que precisan tratamiento en
Latinoamérica no lo reciben [33]. Si bien
algunos paises de la region como Peru y
Chile han realizado distintos esfuerzos a
fines de mejorar la escalabilidad de las inter-
venciones para la salud mental y mejorar el
acceso a estos servicios [2, 49], todavia resta
trabajo por hacer para que las personas que
lo precisen puedan acceder a servicios de
salud mental. Si bien se hicieron distintos lla-

mados a la accion [55, 34, 39], el progreso es
muy lento y hasta desalentador [38].

En el caso de Argentina, la Ley Nacional de
Salud Mental 26.657 promulgada en 2010
[36] propuso una serie de indicaciones para
el sistema de salud que se verian reflejadas
en cambios, como prestar atencion basada
en la atencién primaria, pero su aplicacion
aun no ha sido efectiva [59, 5]. Por esta
razén, el presente manuscrito pretende: a)
evaluar la situacion epidemiolégica y el acce-
so a la salud en Argentina y a nivel mundial,
y b) examinar posibles vias de accién para
mejorar el escalamiento de la atencién en
salud mental a través de la atencion primaria
y los servicios basados en la comunidad.

La situacion de la salud mental en Argentina
y a nivel mundial: datos epidemiol6gicos

Se estima que, a nivel mundial, casi mil millo-
nes de personas conviven con frastornos
mentales, con los trastornos de ansiedad y
los depresivos entre los mas prevalentes
[58]. Aproximadamente, un 3.8% de ansie-
dad, un 3.4 % de depresion, un .5 % de tras-
torno bipolar, un .3 % esquizofrenia y un .2%
de trastornos alimentarios [16].

En Argentina, investigaciones [10, 47] reali-
zadas en una muestra de 3927 adultos de
poblacién general de distintas regiones del
pais, seleccionadas mediante un muestreo
probabilistico multietapico informaron que la
prevalencia de vida de cualquier trastorno
mental fue de 29.1 % vy el riesgo proyectado
de vida hasta los 75 afios fue de 37.1 %. Los
trastornos con prevalencia de vida mas ele-
vada fueron el trastorno depresivo mayor (8.7
%), el trastorno por abuso de alcohol (8.1 %)
y la fobia especifica (6.8 %). En cuanto a los
grupos de trastornos, los de ansiedad son los
de mayor prevalencia (16.4 %), seguidos por
los del estado de @animo (12.3 %), por sustan-
cias (10.4 %), y los del control de impulsos
(2.5 %). La prevalencia en los ultimos 12
meses de cualquier trastorno mental fue del
14.8 %, y un cuarto de estos trastornos fue-
ron clasificados como severos.

En una investigacién realizada en una
muestra de 2547 participantes de distintas
regiones del pais [19], se hallé que 12.51 %
de la muestra presentd riesgo de padecer

Acta Psiquiatr Psicol Am Lat. 2023; 69(3): 196-206



198 LARA LuciLA Rozas, SHADIA CURE PABUENA, Isis LUCRECIA GRucCOS, JIMENA ELIANA GRASSO, EL AL.

un trastorno mental, y que a medida que los
participantes informaron menor edad vy
menor nivel socioecondmico percibido, se
observaron niveles mas altos de sintomatolo-
gia psicologica inespecifica, ansiosa, depre-
siva y riesgo suicida. Asimismo, el estudio
informd que el consumo de alcohol, drogas y
tabaco se asocid significativamente con la
sintomatologia psicoldgica, mientras que las
personas mas jovenes y de menor nivel
socioecondmico percibido presentaron
mayor nivel de sintomatologia psicoldgica.

En este sentido, es preciso mencionar que la
salud mental incluye determinantes indivi-
duales como el manejo de los pensamientos
propios, las emociones, los comportamientos
e interacciones con los demas, y también
sociales, culturales, econémicos, politicos y
factores ambientales, tales como las politicas
nacionales, los niveles de vida, las condicio-
nes de trabajo, la comunidad y los apoyos
sociales. Dependiendo del contexto local,
ciertos individuos y grupos en la sociedad
pueden correr un riesgo significativamente
mayor de experimentar problemas de salud
mental. Los grupos vulnerables pueden
incluir miembros de hogares que viven en la
pobreza, personas con problemas de salud
cronicos, bebés y nifios expuestos al maltra-
to y al abandono, adolescentes expuestos
por primera vez al uso de sustancias, grupos
minoritarios, personas mayores, personas
que experimentan discriminacién y violacio-
nes de derechos humanos, personas lesbia-
nas, gays, bisexuales y transgénero, perso-
nas privadas de libertad y personas expues-
tas a conflictos y emergencias humanitarias
[55]. La importancia de considerar estos fac-
tores radica en que la salud mental es resul-
tado de una interacciéon compleja entre la vul-
nerabilidad individual y los factores ambien-
tales [28].

A nivel mundial, se ha estimado que el des-
empleo y los ingresos econémicos bajos se
asocian a una menor salud mental y a mayor
sintomatologia psicoldgica [41, 4]. Mientras
que investigaciones a nivel local han infor-
mado que las personas mas jovenes, de
menor nivel socioeconémico, o de género
femenino experimentan mayores niveles de
sintomatologia psicologica [10; 47; 21; 18;
20; 22].

Estos datos resultan de vital importancia a
la hora de considerar el valor de la salud
mental en Argentina, donde se estima que el
27.7% de las personas vive en situacion de
pobreza y el 8.8% en situacion de indigencia
[29]. De acuerdo con la Encuesta
Permanente de Hogares, el 52.4% de la
poblacién argentina no tiene ni busca traba-
jo, mientras que el 47.6 % es econdmica-
mente activa. De este ultimo sector pobla-
cional, el 7.1% se encuentra desocupado
[30]. Es decir, que gran parte de la pobla-
cidon de nuestro pais podria encontrarse en
situacién de riesgo respecto de su salud
mental. Asimismo, es preciso sefialar que
las condiciones respecto del acceso a la
salud varian en funcién de la region del
pais. Por ejemplo, las personas que viven
en regiones del Gran Buenos Aires reporta-
ron menor estado de salud percibido, mayor
sintomatologia ansiosa y depresiva y menos
alternativas de cobertura en salud que quie-
nes viven en la Ciudad de Buenos Aires
[42]. De manera que el acceso a la salud y
la salud percibida pueden ser distintas en
funcion de la region, sefalando las des-
igualdades existentes. En este sentido, se
ha sugerido que mejorar las condiciones de
vida cotidianas y atacar a las desigualdades
econdmicas, de poder y de recursos deberi-
an ser objetivos para generar mayor equi-
dad en la salud.

El acceso a la salud mental a nivel mundial y
en Argentina

A nivel mundial, la escasa inversion en la
salud mental en paises de ingresos econémi-
cos bajos y medios provoca que exista una
brecha entre el acceso a servicios de salud
mental y la necesidad de recurrir a ellos [9].
En lineas generales, los sistemas de salud
aun no han respondido adecuadamente a la
carga de los trastornos mentales, por lo que
la brecha entre la necesidad de tratamiento y
su provision es grande, estimandose que
entre 76% y el 85% de las personas con ftras-
tornos mentales graves no reciben tratamien-
to en paises de bajos y medianos ingresos
econdémicos, mientras que en paises de altos
ingresos entre el 35% y el 50% [55]. En este
sentido, la mediana a nivel mundial de presu-
puesto destinado a la salud mental es del 2%
[58]. Si bien algunos paises de ingresos eco-
némicos elevados destinan mas del 10% de

Acta Psiquiatr Psicol Am Lat. 2023; 69(3): 196-206



PROBLEMATICAS ACTUALES Y PERSPECTIVAS FUTURAS ACERCA DE LA ESCALABILIDAD DE LA ATENCION PARA LA SALUD MENTAL EN ARGENTINA 199

su presupuesto a la salud mental, la mediana
en paises de menores ingresos econémicos
es del 1%.

Con respecto a Argentina, el estudio epide-
miolégico realizado por Stagnaro et al. [47]
informo que Unicamente un 13.2% de los par-
ticipantes recibi6 algun tratamiento en el ulti-
mo afo, mientras que un 11.5% recibio trata-
mientos por profesionales de la salud. Un
7.7% recibio atencion especificamente de
salud mental, un 3.8% atencion por profesio-
nales en medicina general y un 1.7% por pro-
fesionales de otras areas, consejeros espiri-
tuales o religiosos, o por medicinas alternati-
vas. En concordancia, una investigacion rea-
lizada por Etchevers, Garay, Putrino, Grasso
et al. [19] reportd que las personas que per-
ciben la necesidad de tratamientos psicologi-
cos han informado no tener acceso a los mis-
mos por carecer de medios econdmicos.
Estos datos son Ilamativos, teniendo en
cuenta que un estudio publicado en 2010
informd que en Argentina existen 145 profe-
sionales de la Psicologia cada 100.000 habi-
tantes [1], mientras que la mediana a nivel
mundial es de 13 [58]. Ademas, distintas
investigaciones han reportado que la mayo-
ria de los egresados de carreras de
Psicologia de Argentina se dedica al area cli-
nica [6; 8]. Es decir que, aunque Argentina
posee una cantidad relativamente elevada de
profesionales y que la mayoria se dedica a la
clinica, existe una brecha entre su disponibi-
lidad y el acceso a la salud mental. Esta
situacion puede deberse al escaso presu-
puesto destinado a la salud mental publica
en dicho pais. Mas alla de la vacancia de
informacion referida al presupuesto destina-
do a la salud mental, las partidas con dicho
destino han estado lejos del 10% del presu-
puesto asignado a salud, previsto por la Ley
Nacional de Salud Mental 26.657 de 2010
[59], posiblemente porque hasta hace poco
no habia sido un tema de agenda [3].

Es preciso mencionar que en muchas ocasio-
nes la informacién acerca de la salud mental
debe ser tomada con cautela. A nivel mundial
es habitual que la informacion publicada
acerca de la salud mental, y particularmente
a su acceso, esté incompleta o sea inadecua-
da [58], mientras que en Argentina existe una
vacancia de datos oficiales. En este sentido,

la investigacion en salud mental, asi como
los recursos destinados para realizarla pare-
cen insuficientes [55].

Los roles de la atencién primaria y de los ser-
vicios comunitarios

A fin de mejorar el acceso a la atencién y la
calidad del servicio, algunas de las recomen-
daciones incluyen al desarrollo de servicios
de atencién y de salud mental comunitarios;
la integracion de la atencion y el tratamiento
de la salud mental en hospitales y en la aten-
cién primaria; la continuidad de la atencién
entre diferentes proveedores y niveles del
sistema de salud; la eficaz colaboracién entre
proveedores de cuidados formales e informa-
les; y la promocion del autocuidado, por
ejemplo, mediante el uso de tecnologias [55].

La atencion primaria de la salud (APS) se
define como un enfoque de salud que incluye
a toda la sociedad y tiene como objetivo
garantizar el mayor nivel de salud y bienestar
y su distribucién equitativa a través de la
atencion centrada en las necesidades de las
personas [54](]. La APS contempla a las
acciones de promocion de la salud, de pre-
vencion de enfermedades, de tratamiento, de
rehabilitacion y de cuidados paliativos, inten-
tando impactar en el entorno cotidiano de las
personas. La APS es el primer nivel dentro
de un esquema de 3 niveles de atencion, que
buscan estratificar y ordenar los recursos
para satisfacer las necesidades de la pobla-
cion [24; 58].

El primer nivel de atencion debiera ser el mas
cercano a la poblacién y el primer contacto
con el sistema de salud. Esta planteado para
resolver demandas basicas y frecuentes.
Este nivel se ocuparia de la mayoria de los
problemas de salud mas prevalentes y debe-
ria ser accesible a gran parte de la poblacion
[35]. Para garantizar su funcionamiento, el
primer nivel deberia contar con distintas vias
de acceso y con numerosos establecimien-
tos. El segundo nivel hace referencia a los
hospitales generales y, en conjunto con el pri-
mer nivel, deberian resolver la mayoria de
los problemas de salud. El tercer nivel es el
mas especifico, pensado para recibir a per-
sonas con problemas poco prevalentes y de
patologias complejas que requieren de tec-
nologias muy sofisticadas y costosas.

Acta Psiquiatr Psicol Am Lat. 2023; 69(3): 196-206



200 LARA LuciLA Rozas, SHADIA CURE PABUENA, Isis LUCRECIA GRucCOS, JIMENA ELIANA GRASSO, EL AL.

Para que estos niveles se articulen dentro del
sistema de salud existe un sistema de refe-
rencia y contrarreferencia [51]. La referencia
es un procedimiento administrativo-asisten-
cial mediante el cual un establecimiento de
salud transfiere la responsabilidad del cuida-
do de la salud o de una prueba diagnostica de
un usuario, a otro establecimiento de salud de
mayor capacidad resolutiva. Por ejemplo, si
un usuario ingresa a un Centro de Atencion
Primaria (que corresponden al primer nivel) y
desde la institucion detectan que este nivel no
tiene la capacidad de resolucion de la proble-
matica por la que hizo la consulta, entonces
se lo deriva a un segundo nivel, dando lugar
a la referencia. Una vez que se da este pro-
cedimiento y el usuario es atendido en este
ultimo nivel y se resuelve su situacion, debe
ser contrareferido al nivel anterior. Esto se
conoce como contrarreferencia, y se trata de
un procedimiento inverso, en donde el esta-
blecimiento de salud del nivel superior, una
vez resuelto el problema de salud del pacien-
te, devuelve la responsabilidad de su cuidado
o el resultado de una prueba diagndstica al
establecimiento de salud de menor compleji-
dad para su control y seguimiento [51].

Como se menciond anteriormente, dentro de
la APS deben realizarse tareas de promocion
y prevencion [26]. La promocion de la salud
(PS) consiste en brindarle a la comunidad los
medios necesarios para mejorar su salud y
asi poder ejercer un mayor control sobre ella.
Para poder alcanzar el maximo grado de
salud, las personas deben poder identificar y
realizar sus aspiraciones, satisfacer sus
necesidades y cambiar o adaptarse al entor-
no [51]. Es un concepto positivo que busca
potenciar los recursos sociales y personales,
asi como las aptitudes fisicas.

Con respecto a la prevencion, se trata de la
realizacion de medidas que buscan prevenir
la aparicion de enfermedades a través de la
reduccion de los factores de riesgo, asi como
también interrumpir o enlentecer su avance y
atenuar sus consecuencias una vez estable-
cida la enfermedad [37]. La prevencién
puede darse en tres niveles: primaria, secun-
daria y terciaria. La prevencién primaria
busca mitigar o reducir los factores de ries-
gos a los que un grupo poblacional esta
expuesto. Puede estar dirigida a prohibir o

disminuir la exposicién al factor de riesgo
hasta niveles no dafiinos para la salud [37].
La prevencion secundaria apunta a detectar
precozmente la enfermedad. Se realiza en
sujetos «supuestamente sanos» con o sin
sintomas. Ademads, incluye un tratamiento
oportuno una vez detectado el problema.
Suelen utilizarse técnicas de screening o
tamizaje. Una persona puede someterse a
una prueba de prevencion secundaria y no
necesariamente tener una enfermedad. Tal
es el caso del examen de Papanicolau; que
es preventivo y de control, se practica a per-
sonas sanas para intervenir lo antes posible
en caso de que se detectara una enferme-
dad. El lema de la prevencion es que cuanto
mas temprano se intervenga mejor sera la
calidad de vida de la persona, y estara
expuesta a menores riesgos si se detecta en
etapas no avanzadas. La prevencion terciaria
refiere a acciones de recuperacion, rehabili-
tacion, tratamiento en casos de cronicidad o
cuidados paliativos en casos en los que la
enfermedad conlleve la muerte.

Con respecto a los dispositivos comunitarios,
se utiliza el término atencién de salud mental
basada en la comunidad para denominar a
cualquier atencion de salud mental que se
brinde fuera de un hospital psiquiatrico, inclu-
yendo los servicios disponibles a través de la
atencion primaria de salud, programas de
salud, hospitales generales regionales, cen-
tros y equipos comunitarios de salud mental
[58]. La atencion comunitaria se presenta
como una alternativa a los servicios institu-
cionales de salud [48; 57] que podria permitir
que las personas pueden acceder a los ser-
vicios mas cerca de su hogar, eliminando
barreras tales como la distancia, los costos
prohibitivos, posibilitando asi que los servi-
cios sean mas accesibles [55]. Este enfoque
esta centrado en las personas y en los dere-
chos humanos, organizado en torno a las
necesidades y expectativas de salud de las
personas, como sujetos activos, por lo que
busca respetar la comprension de las perso-
nas sobre la salud mental atendiendo a sus
necesidades y preocupaciones [58]. En este
sentido, la idea de salud mental basada en la
comunidad plantea acercar los servicios de
salud a las personas en los lugares donde
viven y considerando sus necesidades, per-
mitiendo una mayor accesibilidad.
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En nuestro pais, la Ley Nacional de Salud
Mental 26.657 de 2010 plantea que la atencion
debe darse por fuera del ambito de la interna-
ciéon hospitalaria, basandose en los principios
de la APS. Sin embargo, desde su promulga-
cién, ha habido pocos signos de su efectiva
aplicacion [59; 5]. De manera que el acceso a
la salud mental aun contintdia siendo un desafio
que requiere la busqueda de alternativas.

Alternativas para mejorar la escalabilidad de
las intervenciones en salud mental

El término escalamiento se refiere a los
esfuerzos, realizados en los servicios de
salud, destinados a aumentar el impacto de
las innovaciones probadas en estudios piloto
0 experimentales, para beneficiar a mas per-
sonas y fomentar el desarrollo de politicas y
programas duraderos [44]. Debido a las difi-
cultades de las personas para acceder a ser-
vicios de salud mental y a la elevada preva-
lencia de los trastornos mentales, es preciso
que las intervenciones sean breves, eficien-
tes y escalables [12;15]. Teniendo en cuenta
que la mayoria de las psicoterapias de prime-
ra linea funcionan [53; 12], surge la pregunta
acerca de cual es la unidad minima de inter-
vencion a proveer para producir efectos en la
salud mental, a fin de mejorar las posibilida-
des de escalamiento de los tratamientos [14].
En este sentido, existen diversas formas de
hacer mas eficientes a las intervenciones psi-
colégicas, reduciendo el ndmero de sesio-
nes, impartiéndose por teléfono o en grupos,
o como intervenciones no guiadas [12;15].
Por ejemplo, se ha propuesto a la terapia de
sesion Unica como una alternativa efectiva,
menos costosa y mas escalable [27; 43], con
base en la premisa de que los cambios posi-
tivos no dependen de la duracion prolongada
de las intervenciones [23].

Otras grandes lineas de investigacién que
pretenden minimizar las intervenciones psi-
coldgicas son, por un lado, la psicoterapia de
tareas compartidas, task shared psychothe-
rapy, y por otro, la focalizada en la autoayu-
da guiada [12;15]. La primera se refiere a la
delegacion de tareas a trabajadores comuni-
tarios o de la atencién primaria no especiali-
zados, y habitualmente se ha utilizado como
una alternativa ante la imposibilidad de acce-
der a profesionales de la salud mental [46].
Algunos aspectos clave de este enfoque son

la atencion equilibrada, la atencién colaborati-
va, la capacitacion y la supervision sosteni-
das, el uso de intervenciones transdiagnosti-
cas basadas en un enfoque dimensional del
bienestar y la enfermedad, y el uso de tecno-
logias digitales emergentes [40]. Existe evi-
dencia de que las intervenciones que com-
prenden a elementos comunes y son adminis-
tradas por trabajadores no especializados
son eficaces en la reduccion de la sintomato-
logia psicoldgica [45; 32]. La atencién de la
salud mental se puede brindar de manera
efectiva en entornos de atencién primaria de
la salud, a través de programas basados en la
comunidad y enfoques de tareas compartidas
[31]. Este enfoque es prometedor dada su efi-
cacia, la relacion entre costos y beneficios y la
posibilidad de brindar ayuda a través de tra-
bajadores de la salud no especializados.

En cuanto a la segunda linea de investiga-
cion, centrada en la autoayuda guiada, exis-
te evidencia que indica que es tan efectiva
como los tratamientos presenciales [13],
cuesta mucho menos tiempo a los profesio-
nales y también puede ser administrada por
trabajadores de la salud mental con menos
experiencia. Si bien la mayor parte de la
investigaciéon sobre el tema se llevd a cabo
en paises de ingresos econémicos elevados
[12;15], existen investigaciones que demues-
tran su eficacia en otros contextos [11; 12].

Discusion

En Argentina es habitual que gran cantidad
de las personas que precisan acceder a ser-
vicios de atencion de la salud mental no lo
puedan hacer [47; 19], como sucede en otros
paises de bajos ingresos econdmicos [55]
como es la situacion de América Latina [33].
Si bien Ley Nacional de Salud Mental 26.657
—promulgada en 2010— presenta linea-
mientos concordantes con la prestacion de
servicios con base en la APS, las dificultades
en la implementacion de la ley, las contrarie-
dades para acceder a informacion oficial y los
bajos presupuestos asignados [59] han pro-
vocado que el acceso a dichos servicios no
haya mejorado perceptiblemente.

A nivel mundial, se presentan distintas lineas
de investigacion que indican que se pueden
desarrollar intervenciones mas escalables y
menos costosas, conservando su eficiencia
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[11], acciones que podrian ser aplicadas en
dispositivos de atencién primaria basados en
la comunidad [58], con adaptacién al contex-
to local [7]. Por ejemplo, intervenciones de
sesidn unica, de tareas compartidas o centra-
das en la autoayuda guiada [31], incorporan-
do principios como la capacitacion y la super-
vision sostenidas, el uso de intervenciones
transdiagndsticas y el uso de tecnologias
digitales emergentes [40]. Se propone que
futuras investigaciones indaguen el funciona-
miento de servicios de salud que respondan
a estas premisas, tomando en cuenta que los
servicios deben basarse en evidencia y ser
relevantes a nivel local, asegurando que ten-

gan en cuenta todos los aspectos de los sis-
temas existentes, y que su implementacion
sea evaluada con el objetivo de la disemina-
cion de los resultados obtenidos [17].

El acceso a la salud mental se relaciona con
distintas variables fundamentales, como la
promocién de la igualdad de género y el
empoderamiento de la mujer, la reduccion de
la mortalidad infantil, la mejora de la salud
materna y la reversién de la propagacion del
VIH/SIDA [39]. Por lo tanto, la salud mental
debe integrarse en el sistema de salud consi-
derando que no hay salud sin salud mental
[39].
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