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Salud mental y la contemporaneidad 

 

Los desafíos contemporáneos, amplificados por el contexto postpandemia de COVID-19, 

profundas transformaciones socioambientales y la urgencia de políticas interseccionales, 

requieren una mirada ampliada sobre la salud mental. La Declaración de S20 (2024) enfatiza 

que “las dimensiones física, mental, ambiental y espiritual están entrelazadas, requiriendo un 

enfoque holístico”¹. En línea con este principio, REFACS renueva su compromiso con la 

promoción de la equidad, la intersectorialidad y la integralidad de la atención, manteniendo un 

diálogo activo entre la producción académica y la práctica profesional en Salud Colectiva. 

A pesar de los avances, persiste una brecha significativa en el abordaje de las múltiples 

determinantes sociales de la salud mental. Las políticas públicas y las prácticas clínicas todavía 

operan de manera sectorial, sin la coordinación adecuada con educación, vivienda, trabajo y 

ecología. Según la Encuesta Nacional de Salud Mental, los trastornos de ansiedad y depresión 

afectan al 15,5 % y 7,3 % de la población brasileña, respectivamente, con marcada 

heterogeneidad regional². 

La implementación de la Red de Atención Psicosocial (RAPS) en 2011 fue innovadora al 

territorializar la atención mediante los Centros de Atención Psicosocial (CAPS) y la Atención 

Primaria en Salud (APS); sin embargo, las limitaciones presupuestarias y las fallas en la 

coordinación intersectorial aún comprometen su efectividad³. Por ello, urge profundizar el 

análisis de las transversalidades que vinculen la salud mental con otras políticas públicas en un 

escenario marcado por los desafíos del siglo XXI. 

Consolidar la práctica intersectorial significa vincular la salud mental con los 

determinantes sociales y espaciales de la enfermedad. Estudios recientes sobre CAPS 

Infantojuvenil en el Sudeste muestran que, aunque los servicios mantienen contacto con 

diferentes segmentos de la red, persisten “potencias y fragilidades de las articulaciones 

intersectoriales”, limitando la integralidad de la atención4-6. 

En un estudio realizado en la ciudad de São Paulo, se verificó que solo el 63 % de las 

unidades contaban con un profesional de salud mental o participaban activamente en 

reuniones de la RAPS, evidenciando brechas en comunicación y apoyo matricial⁷. Ampliar la 

red, por sí solo, no garantiza atención integrada; es necesario evaluar críticamente y mejorar 

su estructura. 

Más que sumar servicios, se impone una gestión transversal capaz de incorporar 

indicadores robustos que respalden prácticas y políticas. Matrices de indicadores que 
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combinen dimensiones geográficas (nacional, regional, local, individual) y temporales (ingreso, 

proceso, resultado) se convierten en herramientas esenciales para monitorear el desempeño y 

guiar las intervenciones en la RAPS8-11. 

La intersectorialidad, a su vez, debe extrapolar el sector salud y dialogar con educación, 

protección social, medio ambiente y trabajo. Este avance, sin embargo, depende de la 

convergencia de agendas, financiamiento adecuado y formación de profesionales capaces de 

actuar de manera transdisciplinaria e interprofesional, reflejando una perspectiva 

contemporánea e inclusiva de la atención en salud mental. 

Actualmente, parece necesario que la comunidad académica, gestores, profesionales y 

usuarios busquen fortalecer la investigación y práctica transdisciplinaria en salud mental: 

desarrollar estudios longitudinales sobre los efectos de la intersectorialidad; fomentar alianzas 

entre salud, educación, protección social y movimientos comunitarios; mejorar la formación 

profesional con competencias transversales; e intensificar acciones de enfrentamiento al 

estigma y promoción del bienestar colectivo. REFACS permanece abierta a la presentación de 

manuscritos que aporten enfoques innovadores, fundamentados en evidencia sólida y sensibles 

a las demandas actuales. 
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¡Buena lectura! 
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