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El objetivo de ésta revision, es realizar una reflexion en torno a los diversas variables que han
dificultado el cumplimiento de garantias en relacion a la Salud Mental en paises latinoamericanos,
haciendo énfasis en el contexto colombiano, como lo son: el sistema de salud actual, la formacion
de profesionales de la salud, los programas de evaluacion e intervencion, la vision actual de la
sociedad frente al tema y finalmente la garantizacion de participacion de la comunidad frente a las
politicas publicas de Salud Mental. A partir de lo anterior, se propone la discusion del tema desde
tres puntos, la participacion de la comunidad, la brecha entre la realidad y la implementacion de
las leyes y politicas publicas y por Gltimo, la intervencidon de los equipos de profesionales frente al
tema. Teniendo en cuenta lo anterior, surge la necesidad de repensar los curriculos con los cuales
se estan formando los profesionales de la salud, asi como los procesos de evaluacion y de
intervencion de una orientacion individual hacia una orientacion a lo comunitario, que contribuya
a la reduccion de la brecha entre las legislaciones en salud mental y la realidad social, partiendo de
un acercamiento holistico y transdisciplinar de los diferentes agentes que intervienen en la
concepcion y el servicio de la Salud Mental, con las comunidades, promoviendo su activa

participacion.

A lo largo de la historia de Latinoamérica, incluyendo a Colombia, el término de “Salud Mental”

fue paulatinamente considerandose como elemento fundamental para el bienestar general de cada
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individuo integrante de la sociedad, por lo cual, se crearon varias legislaciones, como por ejemplo
la politica publica de salud mental y también la ley 1616 del 2013, expedida por el congreso de la
republica de Colombia, que propiciaron el control de ajuste a la actividad de los profesionales en
relacién a la misma, con el fin garantizar el ejercicio pleno del derecho de la Salud Mental. Asi
mismo, diversos paises latinoamericanos han desarrollado e implementado politicas publicas en
referencia a la Salud Mental, en algunos de ellos la implementacion ha sido positiva ya que el
trabajo conjunto tanto de los sistemas gubernamentales, entidades tanto publicas como privadas,
equipos de profesionales y la participacion activa de la comunidad ha generado resultados asertivos
en relacion a la promocion de la Salud Mental. Se han encontrado experiencias relacionadas con
la participacién y empoderamiento de la comunidad en la solucion de sus problematicas, lo que
pone de manifiesto la importancia del acompafiamiento que diversas disciplinas han tenido con
éstos procesos en torno a un objetivo en comun, cuya caracteristica primordial es su espiritu

transdisciplinar (Bang, 2012).

Por el contrario, en otros paises latinoamericanos incluyendo Colombia, se han observado
avances en el desarrollo de las politicas y planes en Salud Mental, pero han surgido importantes
limitaciones en la implementacion de las mismas, por causas de tipo financiero, falta de apoyo
institucional, escasa participacion de la comunidad y la predominancia de un modelo biomédico
entre otras, lo que ha causado el distanciamiento de los actores involucrados, que contribuye a

generar un estancamiento en las soluciones de las problematicas.

La OMS, la OPS y diferentes entes gubernamentales y no gubernamentales han desarrollado

diversas estrategias para el avance en las problematicas presentadas, como cita Saraceno (2007):

“La OMS promueve ese modelo en una escala mundial, basdndose en los
principios y estrategias delineados en la Declaracion de Caracas y en otras
experiencias (...) la OMS esta promoviendo un cambio en los paradigmas (...), no
cesara sus esfuerzos para apoyar las acciones encaminadas a llevar a la practica
los cambios concertados en Caracas y para promoverlos, particularmente en
aquellos paises que aln no estuviesen listos para hacerlo. Este es nuestro

compromiso, vigente en las Américas desde hace afios .
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La Salud Mental se define “como 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 fructifera, ademas es capaz de hacer una contribucion a su comunidad” (OMS,
2004). Por otro lado, Houtman & Kompier (1998) consideran que la salud mental puede
comprenderse en el sujeto desde multiples perspectivas, como el dmbito psicoldgico, social,
bioldgico, entre otros, “un estado, por ejemplo, un estado de bienestar psicoldgico y social total
de un individuo en un entorno sociocultural dado, indicativo de estados de animo y afectos
positivos (p. ej., placer, satisfaccion y comodidad) o negativo™) y por ultimo, la ley 1616 del 2013
en Colombia, establece la Salud Mental “como un estado dinamico que se expresa en la vida
cotidiana a través del comportamiento y la interaccion de manera tal que permite a los sujetos
individuales y colectivos desplegar sus recursos emocionales, cognitivos y mentales para transitar
por la vida cotidiana, para trabajar, para establecer relaciones significativas y para contribuir a

la comunidad.” (Congreso de republica de Colombia, 2013).

En el caso colombiano, afos atras, la Salud Mental ain no estaba contemplada dentro del
sistema de salud, con el tiempo se consider6 como parte importante para cada persona, asi pues en
1998 mediante la resolucion 2358 del Ministerio de Salud adoptd la primera politica nacional de
Salud Mental, en la cual se establecieron objetivos, estrategias y metas para propiciar el bienestar
psicolégico de cada colombiano. La Politica nacional de Salud Mental es una politica integral que
asume la salud como un todo, incluido el componente de salud mental en el cual considera los
niveles de promocion, prevencion y rehabilitacion como elementos relacionados, y asume la
continuidad de la atencion y ademas es coherente en lo estipulado por la constitucion politica de
Colombia, las normas y legislaciones en materia a los derechos humanos con respecto a la salud

en general. (Ministerio de salud y proteccion social, 2012).

Laley 1616 del 2013, fue asignada para el control y ajuste de la politica publica de Salud Mental,
la cual estipula que la Salud Mental es un derecho prioritario y asunto de interés nacional, que
tiene como objeto “garantizar el ejercicio pleno del Derecho a la Salud Mental a la poblacion
colombiana, priorizando a los nifios, las nifias y adolescentes, mediante la promocién de la salud
y la prevencion del trastorno mental, la Atencion Integral e Integrada en Salud Mental™ (Congreso
de la republica de Colombia, 2013).
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Es importante dentro de la ley, el concepto de la atencion integral e integrada “que hace
referencia a la conjuncion de los distintos niveles de complejidad, complementariedad y
continuidad en la atencion en salud mental, seguin las necesidades de salud de las personas”, asi
mismo el trastorno mental que se entiende como “una alteracion de los procesos cognitivos Y
afectivos del desenvolvimiento considerado como normal con respecto al grupo social de
referencia del cual proviene el individuo (...)” (Congreso de la republica de Colombia, 2013), y
por dltimo la discapacidad mental “que se presenta en una persona que padece limitaciones
psiquicas o de comportamiento; que no le permiten en maltiples ocasiones comprender el alcance
de sus actos...” (Congreso de la republica de Colombia, 2013), lo anterior contribuye a establecer

la vision de salud mental que aun impera en la legislacion colombiana.

Igualmente, ésta puede ofrecer diferentes oportunidades para los colombianos como la atencion
“especializada, digna y oportuna”, mediante la utilizacion de instrumentos validos empiricamente
en la investigacion cientifica, y asi mismo la autonomia del profesional que pueda garantizar el
cambio oportuno en las esferas funcionales del individuo. Como se mencionaba anteriormente,
ofrece la atencion integral e integrada a las diversas necesidades que pueda tener una poblacion
especifica o una comunidad con respecto a la evaluacion, diagnostico, intervencion y rehabilitacion
psicosocial en salud mental, haciendo énfasis en la atencidn en nifios, nifias y adolescentes en
relacién a la promocion y prevencion de elementos que puedan perjudicar las areas de ajuste de

cada uno de ellos (Rodriguez y Baquero, 2014).

Por otro lado, la ley 1616 del 2013, estipula la garantia de participacion que se fundamenta desde
el marco legal del mismo articulo, el cual debera garantizar la participacion activa de la comunidad
en general como son, sistemas familiares, cuidadores y sectores sociales para el ejercicio de la
ciudadania activa en la formulacion, implementacion evaluacion y ajuste de la construccion del
modelo de atencidn, guias, protocolos, planes de beneficios, planes de salud publica, la politica

publica nacional de Salud Mental y demaés en el ambito de la Salud Mental.

En la revision de la literatura sobre participacion comunitaria, ha permitido concluir que es un

elemento importante dentro del disefio de politicas publicas de salud en América Latina (Bang &
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Stolkiner, 2013), ya que desde las politicas de promocion de salud, se ha definido como un punto

indispensable el fortalecer la accion comunitaria a partir de su participacién activa (Bang, 2012).

Por tanto, “el abordaje comunitario genera grandes oportunidades y fortalezas desde una
propuesta que trabaja, no solo con usuarios del sistema de salud mental, sino que incluye a su
comunidad en el abordaje de probleméticas psicosociales en su complejidad, produciendo una

clinica ampliada”. (Bang, 2014).

Asi pues, la participacion se realizaria “a través de la accion efectiva de la comunidad en el
establecimiento de prioridades, la toma de decisiones, y la planificacion e implementacion de
estrategias para el logro de una mejor salud” (OMS, 1986). El trabajo realizado con la comunidad
en pro a la Salud Mental propician la transformacion de los lazos comunitarios hacia vinculos
solidarios y la participacion hacia la constitucion de la misma como sujeto activo de transformacion
de sus realidades (Bang, 2011). En la actualidad, resulta imprescindible la participacion activa de
la comunidad en practicas y politicas de salud que afectan a los primeros niveles de atencion, y

especificamente en lo referente a promocion en salud mental. (Galende, 1997).

Adicionalmente, el esfuerzo constante en las Gltimas décadas por las entidades internacionales,
por la comunidad cientifica, por las entidades internacionales y nacionales de cada pais, por grupos
selectos de académicos y civicos ha sido promover la adopcion de un modelo comunitario de
cuidados primarios de salud y en su conjunto, se ha demostrado que los principios de la Declaracion
de Caracas inspiraron la implementacion de procesos de cambio y ayudaron a desarrollar en
muchos lugares una dinamica con enorme creatividad (Caldas, 2007), pero solo han tenido éxito

relativo.

Desde un ambito general, los precursores de la Salud Mental latinoamericana observaron un
despertar en la atencion referida a la comunidad y como se destaca la participacion de la misma
como un elemento esencial en el exito de los proyectos en pro a la Salud Mental donde se desarrolla
planes comunitarios, los cuales ya se han puesto en marcha en algunos paises que ofrecen servicios
como parte de un programa de salud publica que acttan a la par los equipos de profesionales y

voluntarios de la comunidad en prever problematicas emocionales y conductuales. (Busnello,
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1976). Gracias a estas iniciativas y al programa de accion global que les ha dado seguimiento, la
Salud Mental ha obtenido una mayor visibilidad en todo el mundo, habiéndose desarrollado un
conjunto de instrumentos y programas extremadamente Utiles para el planeamiento, monitoreo y

evaluacion de reformas de salud mental.

La Organizacion Panamericana de la Salud (2004) ha aunado esfuerzos con la OMS vy, junto
con los paises, han trabajado intensamente en los ultimos afios en el desarrollo de politicas, planes
y servicios, asi como en la actualizacion de la legislacion en materia de Salud Mental y la
promocion de los derechos humanos, como se observo en el caso colombiano. También la division
de fortalecimiento de los servicios de la OMS (1975) “incluye la descripcion de diez programas
de salud comunitaria realizados en grandes paises con diferencias geograficas y politicas que
atribuyen la participacion de la comunidad en problematicas relacionadas a la misma”, la
respuesta por la poblacién general a los programas de cuidados primarios de salud mental en
centros de salud publica parece ser positiva hasta donde ha sido posible documentarla. (Leon,

1971). No se registran actitudes de franco rechazo o menosprecio. (L6opez, 1995).

Continuando con lo anterior, la ley colombiana de Salud Mental “ofrece la posibilidad de
creacién y capacitacion de equipos interdisciplinarios que estaran conformados por los siguientes
campos como lo son: Psiquiatria, psicologia, enfermeria, trabajo social, terapia ocupacional,
terapia psicosocial, médico general, entre otros profesionales” (Congreso de la Republica de
Colombia, 2013). Este equipo tendra el deber de garantizar la prevencion y la atencion integral
siguiendo las guias y protocolos vigentes, con el fin de responder por el respeto de la dignidad y

derechos humanos de las personas.

Para lo anterior, el mismo congreso menciona que los equipos interdisciplinarios podran
trabajar en las modalidades y servicios implementados en la atencion integral e integrada en la
Salud Mental que deben ser constatadas de la siguiente manera: “Atencion ambulatoria, atencion
domiciliaria, atencion pre-hospitalaria, centro de atencion en drogadiccion y servicios de
farmacodependencia, centro de salud mental comunitario, grupos de apoyo de pacientes y
familias, hospital de dia para adultos, hospital de dia para nifias, nifios y adolescentes,
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rehabilitacion basada en comunidad, unidades de salud mental, urgencia de psiquiatria.”
(Congreso de la republica de Colombia, 2013).

Asi pues es importante dar una definicion de interdisciplinariedad la cual no es Unica ni clara,
ya que en varios articulos relacionados a tal término, dan una definicion vaga 'y confusa a la hora
de diferenciar con otros tipos de disciplinariedades como lo es multidisciplinariedad y la
transdisciplinariedad. “Es muy dificil, por no decir imposible”, establecer diferencias claramente
justificables entre estos conceptos (Fernandez, 2010), sin embargo se puede realizar un
acercamiento de lo que es “incorpora los resultados de las diversas disciplinas, tomdndolas de los
diferentes esquemas conceptuales de analisis, sometiéndolas a comparacién y enjuiciamiento vy,
finalmente, integrandolas.” (Tamayo y Tamayo, s.f). En la ensefianza y la investigacion
interdisciplinar conllevan identificar el problema sobre el cual trabajar, evaluar las suposiciones y
terminologia del contexto del problema, resolver los conflictos entre disciplinas, crear un campo
tedrico-préactico comun, construir una nueva comprension del problema, generar un modelo de esta
nueva perspectiva, y, por tltimo, ponerlo en practica para ver si soluciona la problematica (Newell,
2001). Para lo anterior, dentro del equipo interdisciplinario debe tener las siguientes caracteristicas:
intrapersonales que hace referencia a las competencias que pueda tener el profesional y también
cuales pueden ser limitaciones en su disciplina, interpersonales que es sinébnimo de la cohesién
social, organizacionales en cuanto a apoyos e incentivos organizacionales para hacer sostenible el

trabajo en equipo colaborativo, entre muchas otras. (Fernandez, 2010).

Dentro de éste equipo, la actividad profesional del psicologo, estipulado en la ley 1090 del
2006, debera tener conocimientos con respecto al disefio, ejecucion, direccion y control de
programas de diagnostico, evaluacién e intervencion psicoldgica en las distintas areas de la
psicologia aplicada (Congreso de la republica de Colombia, 2006) y también al hacerse cargo de
una intervencion sobre personas, grupos, instituciones o comunidades, el/la Psicélogo/a ofrecera
la informacién adecuada sobre las caracteristicas esenciales de la relacion establecida, los
problemas que esta abordando, los objetivos que se propone y el método utilizado, los alcances y

limitaciones del trabajo, los costos, y la utilizacion confidencial que se dara a los resultados.
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Se han identificado tres puntos importantes en relacion a la reflexion propuesta: La participacion
comunitaria, implementacién de las politicas publicas y leyes en torno a la Salud Mental y los

equipos profesionales de la misma.

La participacién comunitaria como bien ya se menciond en este apartado, puede generar
soluciones colectivas por parte de la misma, donde se realice un trabajo en conjunto con la
comunidad, los equipos de profesionales de la Salud Mental y el gobierno correspondiente. Sin
embargo, se ha presentado en diversos paises un abandono parcial por las partes involucradas. En
primera instancia, es indispensable la atencion y la disposicién politica que anime y respalde la
creacion de un sistema de servicios orientados al bienestar social, donde se haga énfasis en la salud
y la educacion. Pero, el sistema gubernamental no le ha dado la importancia prioritaria a las partidas
presupuestales a asignadas a ellas por los gobiernos, generando un déficit permanente de recursos
(...) Mas atn, los gobiernos han dado sélo una aceptacion protocolaria de las recomendaciones
pero sin respaldo institucional para que se lleven a cabo de la mejor manera con el equipo en
contacto con la comunidad (Leon, 1999). En segunda instancia, la participacion y acompafiamiento
por parte de los equipos de profesionales en Salud Mental puede dificultarse por las variables

anteriormente mencionadas.

Asi pues, en el caso colombiano, con la creacion de la ley ya mencionada ha sido de gran avance
para asi lograr su implementacion “ya que la ley hace apuestas que tendran efectos importantes en
la realidad de las personas y grupos poblacionales, y que habran de tener estrategias claras y
efectivas para ser insertadas dentro del Sistema General de Seguridad Social Colombiana” (Tobon,
2011), pero con los contratiempos observados , asi como recursos para su implementacion y
cumplimiento como lo es la garantizacion de la participacion comunitaria ya que “se requiere
disposicion de las personas y las comunidades para aportar en dicho abordaje” (Tobo6n, 2011), no
se ha desarrollado los objetivos mencionados por la misma. Ahora bien, la reglamentacion de la
Ley 1616 de 2013 constituye una gran oportunidad para los diversos actores del &mbito de la Salud
Mental (instituciones publicas, privadas, profesionales y ciudadanos) ya que convoca a reflexionar,
proponer e inventar nuevas formas de accion que antes no se contemplaban a nivel politico, como
la Atencidn Primaria en Salud Mental y la salud mental comunitaria. “Lo anterior implica que esté

abierto el espacio de dialogo para proponer nuevos dispositivos de promocion, prevencion,
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tratamiento y rehabilitacion en salud mental. Lugares que posibiliten el encuentro, la palabray la
escucha; lugares donde los sujetos puedan construir mejores formas de arreglarselas” (Castro &

Munévar, 2014), sin embargo, no se ha logrado de la manera esperada.

No obstante, en la revision se encuentran casos destacados de paises latinoamericanos en los
cuales las leyes nacionales implementadas para la Salud Mental ofrece un marco legal que
impulsaron la implementacion de practicas de Salud Mental con base en la comunidad (Bang,
2012), para asi promover el desarrollo de dispositivos y formas de abordaje que incluyen
intervenciones comunitarias desde y hacia las instituciones de Salud Mental (Corin, 2013) en
referencia a problematicas como seguridad social dado que los espacios publicos se restringen y
amplias areas de la ciudad son vividos como peligrosas (Stolkiner, 1994). Para combatir lo anterior
se ha desarrollado la promocidn integral de Salud Mental en varios sectores mediante el “juego”,
a través del cual se pretende generar un vinculo mas cercano entre las personas integrantes de la
comunidad y los profesionales, el cual es generalmente percibido como distante por parte de la
misma. (Bang, 2012).

Por ultimo, se puede mencionar que en algunos de los paises latinoamericanos tienen hoy
politicas y planes de Salud Mental y que a su vez también ya se estan implementando, pero la
realidad es que la mayor parte de la poblacion continda sin tener acceso al conjunto minimo de
cuidados que seria posible brindarles actualmente. Con lo postulado, Caldas (2007), desarrolla una
pregunta importante de formular y es la de saber hasta qué punto las politicas y los planes aprobados
en los paises han resultado en cambios significativos para la atencion de Salud Mental y mas en el
ambito comunitario, y asi mismo, ¢Cuantos de los profesionales egresados estan fortaleciendo e
integrando la participacion de la comunidad?, y también ¢De qué manera estamos empoderando a

la comunidad para que se pueda efectuar le ley correctamente?

Consiguientemente a lo anterior, se han identificado varios contratiempos en relacion a lo que
respecta la ley 1616 del 2013, y a su vez la actividad profesional del psicologo en torno a la
concepcion de Salud Mental ya que tanto la politica publica ya establecida y la ley mencionada
proponen concebir el concepto de Salud Mental en un paradigma psicopatoldgico, estigmatizando

lo que refiere al trastorno mental por medio de una visidn psiquiatrica positivista definida por la
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nosologia y la semiologia del manual més reconocido a nivel mundial, el DSM (Castro & Munévar,
2014), en el que se tiene en cuenta la intervencion en el trastorno mental con el uso de farmacos
(Parales, Urrego, Herazo & Gonzélez, 2014). Por otro lado, en relacion a la actividad del psicologo
hay mas de treinta mil profesionales en psicologia y mas de treinta mil estudiantes de la misma, de
los cuales estan finalizando su carrera con fallas en su preparacion para la evaluacion y la
intervencion, por lo cual habria una incongruencia en lo que respecta a la implementacion de las

politicas publicas de Salud Mental y a la realidad.

También el sistema de salud que se rige en el contexto colombiano ha predominado con un
caracter interdisciplinario y fragmentado ya que se ha convertido en una competencia de poder y
jerarquia entre las tantas disciplinas relacionadas en la Salud Mental y que a su vez no cumplen
con las caracteristicas minimas que se plantearon anteriormente, en otras palabras se establece una
vision de potestad vertical sobreponiendo profesionales, tecnélogos, técnicos y personas naturales.
Por lo tanto segun Morin y Piatelli-Palmarini (s.f) el alcance de la mera interdisciplinariedad
resulta por tanto insuficiente en este terreno de la investigacion e intervencion sobre el hombre
como sistema global. Su papel se limita, segin estos dos autores, a “establecer relaciones

diplométicas entre las partes [...] y agudizar la sensibilidad respecto a los puntos de vista ajenos .

A pesar de que la ley 1616 del 2013 tiene un modelo préctico interdisciplinar, posee un espiritu
transdisciplinar, que se conceptualiza como requerimiento que varias disciplinas se organicen en
torno a un unico paradigma teérico, o adopten de forma conjunta una metodologia particular, o,
por decirlo en palabras del propio Gusdorf, se sitlen en una perspectiva de objetivos “que reina
en el horizonte del saber, agrupadas en una dimension horizontal, las intenciones vy
preocupaciones de las diversas epistemologias” (Gusdorf, 1977) en el cual se tiene en cuenta para
la identificacion de una problematica diferentes perspectivas como bien pueden ser los miembros
de la comunidad, profesionales y/o especialistas de las cuales se podria propiciar intervenciones
intersectoriales mas efectivas, y sugieren realizar un cambio organizacional en el que se modifiquen
estilos de trabajo y formas auto-organizativas de la actividad cientifica para la resolucion del
mismo, (Bentacourt, 2013), transcendiendo los lineamientos cientificos y asi tener en cuenta las

experiencias de cada uno de los individuos del contexto.

11
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De ésta manera reconstruir una vision horizontal la cual no tenga algun tipo de limitacion en las
disciplinas con el fin de mitigar la problemaética colectiva. Sin embargo a pesar de que dicha ley
esté estipulada la inclusién de los miembros de la comunidad por medio de la atencion integral e
integrada en el articulo 10 de la misma “El Ministerio de Salud y Proteccion Social, adoptara en
el marco de la Atencion Primaria en Salud el modelo de atencion integral e integrada, los
protocolos de atencion y las guias de atencién integral en Salud Mental con la participacién
ciudadana de los pacientes, sus familias y cuidadores y demas actores relevantes de conformidad
con la politica nacional de participacion social vigente.” (Congreso de la republica de Colombia,
2013), se esta dando acceso limitado por una justificacion interdisciplinar, dando como resultado
el cierre de la posibilidad de la rehabilitacion basada en la comunidad.

Después de lo hablado, es importante mencionar los nuevos retos de los actores participantes en

pro a la Salud Mental en el contexto colombiano y a los cercanos al mismo.

En primer lugar, reformular los curriculums de los equipos profesionales involucrados en
relacién de una intervencion individual a una comunitaria para reducir la brecha que hay entre lo
estipulado por las leyes y politicas publicas de Salud Mental y la realidad que se esta viviendo, por
medio de estrategias a desarrollar para empoderar a la comunidad y asi mismo ser parte de las
soluciones para asi concientizar a la comunidad de los resultados que puede generar el fendmeno.

Se debe saber

En segundo lugar, el individualismo, el "secretismo profesional”, entendido como una especie
de arcano secreto de lo que cada uno hace de su "técnica™, son asimismo actitudes que retardan y
violentan los intentos de buscar espacios de definicidn profesional méas afines y sensibles a las
necesidades reales (Buendia, Coy & Esteban, 1984). Finalmente, como se ha ido mencionando, la
vision holistica de cada uno de los sujetos participantes es importante para la resolucion pronta ante
una problematica establecida, y asi mismo la recoleccién de saberes de las experiencias de cada
uno de ellos, fortaleceran la relacién entre ellos mismos. Por su parte, se creard una triada con los
actores mencionados anteriormente para generar resultados positivos en torno a Salud Mental. En
palabras de Bentacourt (2013) “En el paradigma disciplinario, el analisis del objeto se estudia en

un proceso cada vez mas especializado y reduccionista. Si bien las investigaciones
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compartimentadas en disciplinas han permitido un desarrollo importante de algunas areas del

conocimiento, al fragmentarlas, los especialistas tienen dificultades en comunicar sus resultados .

Lo anterior supone "(...) avanzar por una ruta némada a través de distintas disciplinas y
avanzar también hacia una desdisciplinarizacion radical del conocimiento para poder ampliar sus
horizontes de referencia y problemas. Esta desdisciplinarizacion de los campos del conocimiento
constituye una opcion tedrica muy fuerte que cuestiona tanto la separacion disciplinar como la
solucion interdisciplinar” (Revista Anthropos, 1998). La transdisciplinariedad es una vision
proxima, un reto para la implementacion proxima que se realizara en cada una de las politicas
publicas y las leyes en torno a Salud Mental, que generara la relacion asertiva de los actores

presentes, y a su vez en plantear nuevas metodologias para los equipos profesionales.
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