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EL MUNDO NECESITA UNA REVOLUCION EN LA
ATENCION A LA SALUD MENTAL, INFORME DE LA

ONU

Aida de Vicente y Susana Villamarin

‘ ‘Nos han vendido el mito de que la
mejor solucion a los problemas de
salud mental son los fdrmacos y

otras intervenciones biomédicas”. Asi
de contundente se muestra el reciente
informe de la Organizacién de las Na-
ciones Unidas (ONU), titulado Informe
del Relator Especial sobre el derecho
de toda persona al disfrute del mds alto
nivel posible de salud fisica y mental.

El documento, dirigido especialmente
a los responsables de la formulacién de
politicas mundiales y a los profesiona-
les sanitarios, tiene como objetivo in-
formar sobre los retos actuales a los que
se enfrenta la atencién a la salud men-
tal, asi como establecer prioridades y
oportunidades para mejorar los sistemas
sanitarios existentes.

A este respecto, el informe solicita un
cambio radical y global en la atencién de
los problemas de salud mental, centrada
actualmente en un modelo biomédico
obsoleto e inadecuado. En concreto, se-
gin advierte el documento, es necesario
reemplazar el modelo biomédico impe-
rante por un marco alternativo para la
atencion de la salud mental que se base
en un paradigma de los derechos huma-
nos y donde se preste atencién a los de-
terminantes sociales que influyen en el
bienestar emocional. De acuerdo con es-
te nuevo marco de intervencién en salud
mental, “la atencion debe abarcar un
amplio conjunto de servicios integrados
y coordinados para la promocion, la
prevencion, el tratamiento, la rehabilita-
cion, la atencion y la recuperacion”,
contar con “servicios de salud mental in-
tegrados en la atencion primaria y gene-
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ral de la salud”, y “mejorar las inter-
venciones psicosociales de base empiri-
ca y aumentar el niumero de
profesionales sanitarios cualificados en
el dmbito comunitario”, mas alld de los
profesionales de la medicina.

En el anélisis del panorama de aten-
cién en salud mental, el documento
identifica y examina de manera porme-
norizada tres obstaculos principales que
estdn impidiendo el progreso hacia este
nuevo modelo de atencién en salud
mental: el predominio del modelo bio-
médico, las asimetrias de poder y el uso
sesgado de la evidencia en la investiga-
cion de la salud mental.

1. El predominio del modelo biomédico

En el informe, el Relator Especial de
la ONU muestra su preocupacion por el
predominio del modelo biomédico en
salud mental, a pesar de la falta de evi-
dencia cientifica de las premisas en las
que se sustenta (como por ej., el su-
puesto desequilibrio bioquimico como
causa de los trastornos mentales) y la
falta de validez de los manuales para el
diagnéstico y clasificacién de los tras-
tornos mentales (por ej., el DSM). Asi-
mismo, advierte sobre la excesiva
medicalizacién en salud mental y la
predileccion hacia los farmacos psico-
tropicos como primera linea de inter-
vencién en salud mental, que “con el
apoyo de la psiquiatria y la industria
farmacéutica, domina la prdctica clini-
ca, las politicas, los programas de in-
vestigacion, la educacion médica y las
inversiones en salud mental en todo el
mundo”, a pesar de los indicios cada

vez mds numerosos de que los farmacos
psicotrépicos “no son tan eficaces co-
mo se creia, tienen efectos secundarios
nocivos y, en lo que se refiere a los an-
tidepresivos, sus beneficios en casos de
depresion leve y moderada pueden atri-
buirse a un efecto placebo”.

2. Asimetrias de poder

En segundo lugar, el informe advierte
de que “el poder de decision en cuestio-
nes de salud mental se concentra en ma-
nos de los adalides del modelo
biomédico, en particular la psiquiatria
biologica con el apoyo de la industria
Jfarmacéutica”, que se encuentran estre-
chamente vinculados con otras partes in-
teresadas, como la OMS y el Banco
Mundial. Este desequilibrio de poder fa-
vorece el paternalismo y las visiones pa-
triarcales en la atencidn a las personas
con problemas de salud mental y tiende
a “ocultar las opiniones y la participa-
cion significativa de la sociedad civil,
los usuarios y antiguos usuarios de los
servicios de salud mental y los expertos
de diversas disciplinas no médicas”, de
tal manera que “la doctrina convencio-
nal, basada en una interpretacion bio-
médica reduccionista de cuestiones
complejas relativas a la salud mental,
domina las politicas y servicios de salud
mental, incluso cuando no estdn respal-
dadas por la investigacion” .

3. Uso sesgado de los datos empiricos
en salud mental

Un tercer obstaculo, segun el informe,
viene derivado de la falta de transpa-
rencia en la divulgacion de resultados



cientificos. “Existen muchos antece-
dentes de empresas farmacéuticas que
no han divulgado los resultados negati-
vos de sus ensayos clinicos sobre fdr-
macos, lo que ha tergiversado la base
empirica que sustenta su utilizacion.

Esta prdctica impide a los profesiona-

les de la salud y a los usuarios acceder

a la informacion necesaria para tomar

decisiones con conocimiento de cau-

sa”, sefiala el documento. Asimismo,
establece mds adelante: “la investiga-
cion cientifica en salud mental y en
politicas sigue adoleciendo de falta de
diversificacion de la financiacion y
continiia centrdndose en el modelo
neurobiologico. La psiquiatria acadé-
mica, en particular, tiene una influen-
cia desmesurada”. Segtn el informe
de la ONU, este sesgo de la investiga-
cién hacia los determinantes bioldgi-
cos de la salud mental, “impregna
también la enseiianza en las faculta-
des de medicina, lo que limita la
transferencia de conocimientos a la
siguiente generacion de profesionales

y les impide comprender la variedad

de factores que afectan a la salud

mental y que contribuyen a la recupe-
racion”

Teniendo en cuenta este andlisis de la
situacion, y a fin de subsanar el dese-
quilibrio producido por la predominan-
cia del enfoque biomédico en los
servicios de salud mental y de garanti-
zar que se aborden los factores determi-
nantes bdsicos y sociales con miras a la
promocién de la salud mental para to-
dos, el informe de la ONU recomienda
a los Estados miembro, entre otras me-
didas, que:

v Adopten inmediatamente medidas
para establecer marcos participati-
vos inclusivos y significativos en la
formulacién de la politica puiblica y
la adopcidn de decisiones a este res-

pecto, que incluyan, entre otros,
psicélogos, trabajadores sociales,
enfermeras, usuarios de los servi-
cios, la sociedad civil y las personas
que viven en la pobreza y aquellas
en las situaciones mds vulnerables.

v Junto a otras partes interesadas perti-
nentes, incluidas las instituciones
académicas, reajusten las priorida-
des de la investigacién en la esfera
de la salud mental a fin de promo-
ver una investigacion en ciencias
sociales que sea independiente,
cualitativa y participativa, y plata-
formas de investigacion, explorando
modelos de servicio alternativos que
no sean coercitivos.

v Colaboren con las instituciones
académicas para subsanar la falta
de conocimientos con respecto a la
salud mental basada en los derechos
y de base empirica en la formacién
médica.

v Den prioridad a la promocion de la
salud mental y a la prevencion en la
politica publica, y aumenten las in-
versiones en todos los ministerios
pertinentes.

v Adopten medidas inmediatas para ela-
borar politicas publicas que, en conso-
nancia con los Objetivos de Desarrollo
Sostenible, aborden la salud mental y
apliquen un desarrollo holistico en la

primera infancia y la adolescencia,
dando prioridad a la promocién y
las intervenciones psicosociales.

v Invertir en servicios psicosociales
que estén integrados en la atencion
primaria y los servicios comunitarios
para empoderar a los usuarios y res-
petar su autonomia.

v Elaborar un conjunto bésico de inter-
venciones psicosociales apropiadas,
aceptables (entre otras cosas, desde
una perspectiva cultural) y de calidad
que constituya un componente funda-
mental de la cobertura sanitaria uni-
versal.

En definitiva, el documento se hace eco
de la crisis del modelo biomédico impe-
rante en salud mental, un tema que se ha
visto reflejado de manera creciente en
los ultimos afios tanto en los foros cienti-
ficos como profesionales (y que ha sido
abordado en Infocop en numerosas oca-
siones), trasladando el debate a la esfera
politica mundial, lo que supone un paso
trascendental para la implementacion de
medidas reales de cambio.

El documento puede consultarse en el

siguiente enlace:

www.infocop.es/pdf/InformeONU .pdf

Fuente:

http://www .ohchr.org/EN/NewsEvents/

Pages/DisplayNews.aspx?NewsID=216

89&LangID=E
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