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Resumen

Este trabajo explora la relación entre la salud mental y la atención primaria en cinco temas claves, destacando la 
importancia de enfoques comunitarios y determinantes sociales. Se enfatiza que la atención primaria es esencial para 
promover la salud mental, proporcionando un acceso equitativo a servicios de salud, lo que reduce desigualdades. 
Los estudios longitudinales en salud mental permiten comprender cómo las experiencias de vida y factores sociales 
influyen en el bienestar mental a lo largo del tiempo, especialmente en comunidades marginadas. Además, se resalta 
la importancia de los proyectos comunitarios en la atención primaria, ya que fortalecen el tejido social y fomentan 
la participación ciudadana, elementos cruciales para el desarrollo de políticas públicas en salud. Los determinantes 
sociales, como la pobreza, el acceso a la educación y el entorno social, tienen un impacto directo en la salud mental, lo 
que subraya la necesidad de abordar estos factores en la formulación de políticas. Por último, se analiza la relevancia 
de las terapias alternativas en salud mental, como la arteterapia y la terapia comunitaria, las cuales complementan el 
enfoque biomédico y responden a las necesidades culturales y emocionales de las comunidades. Estas terapias, junto 
con la participación comunitaria y las memorias colectivas, son fundamentales para un enfoque integral en la salud 
mental en atención primaria.

Summary

This paper explores the relationship between mental health and primary care in five keys themes, emphasizing the im-
portance of community approaches and social determinants. It highlights that primary care is essential for promoting 
mental health by providing equitable access to health services, thereby reducing inequalities. Longitudinal mental 
health studies help understand how life experiences and social factors influence mental well-being over time, especia-
lly in marginalized communities. The importance of community-based projects in primary care is also underscored, as 
they strengthen the social fabric and foster citizen participation, crucial elements for developing public health poli-
cies. Social determinants, such as poverty, access to education, and social environment, directly impact mental health, 
underscoring the need to address these factors in policy formulation. Finally, the relevance of alternative therapies in 
mental health, such as art therapy and community therapy, is analyzed. These therapies complement the biomedical 
approach and respond to the cultural and emotional needs of communities. Together with community participation 
and collective memories, they are fundamental to a comprehensive approach to mental health in primary care.
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Introducción

Este estudio está en proyección durante el año de 
SERUMS en Psicología analizando cinco temas claves. 
En las últimas décadas, la atención primaria de salud ha 
sido reconocida como un pilar fundamental en el desa-
rrollo de sistemas de salud que sean equitativos, acce-
sibles y eficaces. Esta afirmación, sostenida por la Or-
ganización Mundial de la Salud (OMS), subraya que un 
enfoque integral en la atención primaria es clave para 
abordar no solo las enfermedades físicas, sino también 
los desafíos emergentes en salud mental (OMS, 2018). 
En este contexto, es imperativo considerar los determi-
nantes sociales de la salud y las terapias alternativas 
como componentes esenciales que complementan el 
modelo biomédico tradicional, promoviendo una visión 
holística que responda a las necesidades reales de las 
comunidades.

Los determinantes sociales, entendidos como las condi-
ciones en las que las personas nacen, crecen, trabajan 
y envejecen, influyen de manera directa en el bienestar 
mental de los individuos (Marmot, 2005). Estos factores, 
que incluyen la educación, el empleo, la vivienda y el ac-
ceso a servicios de salud, no solo determinan la prevalen-
cia de trastornos mentales, sino también la capacidad de 
las personas para acceder a intervenciones efectivas. Al 
integrar estos determinantes en las políticas de atención 
primaria, es posible diseñar estrategias más inclusivas y 
efectivas que aborden las raíces de las desigualdades en 
salud mental.

Por otro lado, las terapias alternativas han ganado re-
conocimiento como enfoques complementarios y, en al-
gunos casos, preferidos para el manejo de problemas de 
salud mental, especialmente en contextos donde el ac-
ceso a servicios de salud mental tradicionales es limita-
do. Terapias como la arteterapia, la musicoterapia, y las 
intervenciones basadas en la naturaleza han mostrado 
beneficios significativos en la promoción del bienestar 
psicológico y la resiliencia (Bojic & Bojic, 2020). Estas 
terapias, cuando se integran en la atención primaria, 
pueden ofrecer soluciones culturalmente adaptadas y 
accesibles, especialmente en comunidades rurales o con 
recursos limitados.

Este trabajo explora cómo la integración de los deter-
minantes sociales de la salud y las terapias alternativas 
en el marco de la atención primaria puede facilitar el 
desarrollo de políticas públicas más efectivas y equita-
tivas en salud mental. A través de un análisis detallado 
de cinco temas clave, se propone un modelo que no solo 
responde a las necesidades actuales, sino que también 
establece una base sólida para futuras intervenciones en 
salud mental.

Primero: Relación entre el Profesional 
de la Salud y la Atención Primaria

El rol del profesional de la salud en la atención primaria 
ha evolucionado significativamente, especialmente en el 
contexto de la salud mental. Tradicionalmente, los médi-
cos y otros profesionales de la salud han sido formados 
bajo un modelo biomédico que enfatiza el diagnóstico y 
tratamiento de enfermedades a nivel individual. Sin em-
bargo, en la atención primaria, los profesionales de la 
salud asumen un rol más amplio que incluye la promo-
ción de la salud, la prevención de enfermedades, y la ges-
tión de condiciones crónicas en un entorno comunitario 
(Starfield, 2011).

En salud mental, esta evolución ha implicado un cam-
bio hacia un enfoque más holístico que reconoce la im-
portancia de factores psicosociales y ambientales en la 
etiología y el manejo de los trastornos mentales. Los pro-
fesionales de la salud en atención primaria no solo se 
encargan de la evaluación y tratamiento de problemas 
de salud mental, sino que también desempeñan un pa-
pel crucial en la identificación temprana de riesgos y en 
la promoción del bienestar mental a nivel comunitario 
(Kates et al., 2011). Esta función preventiva es esencial 
para la implementación de políticas públicas efectivas 
que busquen reducir la carga de los trastornos mentales 
en la población.

Segundo: Importancia de Estudios 
Longitudinales en Salud Mental 
Basados en la Comunidad

Los estudios longitudinales en salud mental son funda-
mentales para comprender las dinámicas a largo plazo 
de los trastornos mentales en diferentes poblaciones y 
contextos. Estos estudios permiten observar cómo los 
factores sociales, económicos y ambientales influyen en 
la salud mental de las personas a lo largo del tiempo, 
proporcionando información valiosa para el diseño de 
intervenciones efectivas y sostenibles (Richards et al., 
2011). En particular, los estudios longitudinales basados 
en la comunidad ofrecen una perspectiva única, ya que 
capturan la realidad de poblaciones específicas y permi-
ten la identificación de patrones que podrían pasarse por 
alto en estudios transversales o clínicos.

Un ejemplo notable es el Estudio de Cohorte de Dunedin, 
que ha seguido a más de 1000 personas desde su naci-
miento en 1972-1973 hasta la actualidad. Este estudio ha 
proporcionado datos cruciales sobre cómo los factores 
socioeconómicos y familiares en la infancia están rela-
cionados con la aparición de trastornos mentales en la 
adultez (Caspi et al., 2020). Estos hallazgos subrayan la 
importancia de abordar los determinantes sociales de la 



Revista de Investigación Científica KUTIMUY 15

salud desde una edad temprana y a través de políticas 
públicas que promuevan la equidad en salud.

Además, los estudios longitudinales pueden ayudar a 
identificar los factores protectores que contribuyen a la 
resiliencia en poblaciones vulnerables. Por ejemplo, el 
Estudio de Salud Mental de Baltimore encontró que el 
apoyo social y la participación comunitaria son factores 
clave que mitigan los efectos negativos del estrés y la po-
breza en la salud mental (Brown & Harris, 2012). Estos 
hallazgos resaltan la importancia de fortalecer las redes 
comunitarias y de implementar intervenciones basadas 
en la comunidad que promuevan el bienestar mental.

La integración de los resultados de estudios longitudina-
les en la planificación de políticas públicas permite dise-
ñar intervenciones que no solo abordan los síntomas de 
los trastornos mentales, sino que también actúan sobre 
las causas subyacentes. Esto es especialmente relevante 
en la atención primaria, donde los profesionales de la 
salud pueden utilizar esta información para desarrollar 
programas preventivos y de promoción de la salud que 
respondan a las necesidades específicas de la comuni-
dad.

Tercero: Modelos de Proyectos 
Comunitarios para la Atención Primaria

El desarrollo de proyectos comunitarios es una estrate-
gia clave para fortalecer la atención primaria y mejorar 
la salud mental de las comunidades. Estos proyectos, 
diseñados y ejecutados en colaboración con miembros 
de la comunidad, tienen el potencial de empoderar a las 
personas y de crear soluciones que sean culturalmente 
apropiadas y sostenibles (Wallerstein & Duran, 2010). 
Los modelos de proyectos comunitarios exitosos suelen 
compartir varias características: la participación activa 
de la comunidad, la integración de conocimientos locales 
con evidencia científica, y un enfoque en la prevención y 
la promoción de la salud.

Uno de los modelos más reconocidos es el enfoque de 
“Atención Primaria Orientada a la Comunidad” (APOC), 
que se ha implementado con éxito en diversas partes del 
mundo. Este enfoque se basa en la participación activa 
de la comunidad en todas las etapas del proyecto, desde 
la identificación de necesidades hasta la implementación 
y evaluación de las intervenciones. En Sudáfrica, por 
ejemplo, el modelo APOC se ha utilizado para desarrollar 
programas de salud mental que abordan los efectos del 
VIH/SIDA y la violencia de género, integrando terapias 
psicosociales con el apoyo comunitario (Campbell et al., 
2009).

Otro ejemplo destacado es el Proyecto ACT (Addressing 
Community Trauma), implementado en comunidades ur-

banas de Estados Unidos afectadas por altos niveles de 
violencia y pobreza. Este proyecto utiliza un enfoque ba-
sado en la resiliencia comunitaria para abordar el trau-
ma colectivo, combinando intervenciones psicosociales 
con actividades de desarrollo comunitario. Los resulta-
dos han mostrado mejoras significativas en la salud men-
tal de los participantes, así como un fortalecimiento de 
las redes sociales locales (Ginwright, 2016).

Además, la participación comunitaria y las memorias co-
lectivas desempeñan un papel crucial en estos proyectos. 
Las memorias colectivas, entendidas como las narrativas 
compartidas que emergen de las experiencias históricas 
y sociales de una comunidad, son fundamentales para 
construir la identidad y la resiliencia colectiva (Halbwa-
chs, 1992). Estos recuerdos compartidos pueden actuar 
como un recurso terapéutico poderoso, ayudando a las 
comunidades a procesar traumas colectivos y a encon-
trar sentido y propósito en medio de la adversidad.

Estos modelos de proyectos comunitarios destacan la 
importancia de considerar los contextos sociales y cul-
turales en el diseño de intervenciones en salud mental. 
Además, muestran cómo la atención primaria puede 
servir como un puente entre las políticas públicas y las 
necesidades reales de las comunidades, promoviendo un 
enfoque más inclusivo y equitativo en la salud mental.

Cuarto: Determinantes Sociales 
de la Salud Mental

Los determinantes sociales de la salud mental son facto-
res que influyen en el bienestar psicológico de las per-
sonas y que se encuentran fuera del control individual. 
Entre estos determinantes se incluyen la pobreza, la edu-
cación, el empleo, las relaciones sociales, y el acceso a 
servicios de salud (WHO, 2014). Estos factores no solo 
afectan la incidencia de trastornos mentales, sino que 
también influyen en la forma en que las personas pue-
den acceder y responder a las intervenciones de salud 
mental.

La pobreza, por ejemplo, está fuertemente asociada con 
un mayor riesgo de trastornos mentales, como la depre-
sión y la ansiedad. Las personas que viven en situación 
de pobreza enfrentan un estrés crónico debido a la inse-
guridad económica, la falta de acceso a recursos básicos, 
y la exposición a ambientes inseguros. Estudios como el 
de Lund et al. (2010) han mostrado que las intervencio-
nes que abordan los factores económicos, como el ac-
ceso a empleo digno y la mejora en las condiciones de 
vida, pueden tener un impacto positivo significativo en 
la salud mental. De hecho, los programas de transferen-
cia de efectivo en países de bajos y medianos ingresos 
han demostrado reducir los síntomas de depresión y an-
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siedad en poblaciones vulnerables (Baird et al., 2013). 
Esto refuerza la idea de que las políticas públicas que 
promueven la equidad económica son también políticas 
de salud mental.

El acceso a la educación es otro determinante social crí-
tico. La educación no solo proporciona las habilidades 
necesarias para el empleo, sino que también empodera 
a las personas para tomar decisiones informadas sobre 
su salud y bienestar. Las investigaciones indican que 
las personas con niveles educativos más bajos tienen 
un mayor riesgo de desarrollar trastornos mentales, en 
parte debido a las limitadas oportunidades laborales y la 
consiguiente inseguridad económica (Patel et al., 2018). 
Así, las políticas que promueven el acceso equitativo a 
la educación pueden desempeñar un papel crucial en la 
prevención de trastornos mentales.

Las relaciones sociales y el apoyo comunitario también 
son determinantes sociales importantes. La desconexión 
social, la soledad y la falta de apoyo emocional están 
fuertemente vinculados con un mayor riesgo de depre-
sión y otras enfermedades mentales (Holt-Lunstad et al., 
2015). En este contexto, la participación comunitaria y 
la promoción de redes sociales robustas son estrategias 
esenciales para la prevención y el manejo de la salud 
mental. Los programas comunitarios que fomentan la 
cohesión social y el apoyo mutuo han demostrado ser 
efectivos en la mejora del bienestar psicológico, espe-
cialmente en comunidades que han enfrentado adversi-
dades significativas.

La participación comunitaria, como se mencionó ante-
riormente, no solo empodera a los individuos, sino que 
también fortalece la resiliencia colectiva. En este sen-
tido, las memorias colectivas juegan un rol crucial. Las 
comunidades que han enfrentado traumas colectivos, 
como conflictos armados, desastres naturales o despla-
zamientos forzados, pueden utilizar sus memorias com-
partidas como una fuente de fortaleza y resistencia. Es-
tas memorias no solo ayudan a preservar la identidad 
cultural, sino que también actúan como una herramienta 
terapéutica, permitiendo a las personas procesar sus ex-
periencias y encontrar un significado en ellas (Hamber 
& Wilson, 2002).

La integración de los determinantes sociales en las po-
líticas de salud mental y en los modelos de atención pri-
maria es esencial para abordar de manera efectiva los 
factores que contribuyen a la enfermedad mental. Al re-
conocer que la salud mental no puede ser separada de 
su contexto social y económico, es posible diseñar inter-
venciones más efectivas y sostenibles que promuevan la 
equidad y el bienestar a largo plazo.

Quinto: Terapias Alternativas a 
la Visión Centrada en la Clínica 
Biomédica en Salud Mental

En las últimas dos décadas, ha habido un creciente in-
terés en terapias alternativas que desafían la visión 
tradicional centrada en la clínica biomédica para el tra-
tamiento de problemas de salud mental. Este enfoque 
tradicional, aunque efectivo en muchos casos, ha sido 
criticado por su tendencia a medicalizar las experiencias 
humanas y por no abordar adecuadamente los factores 
sociales y culturales que influyen en la salud mental 
(Foucault, 1973). Como respuesta, se han desarrollado 
y adoptado una variedad de enfoques terapéuticos que 
consideran al individuo en su contexto social y que pro-
mueven un bienestar más integral.

Entre las terapias alternativas más destacadas se en-
cuentran la arteterapia, la musicoterapia, la terapia 
asistida con animales, y la terapia basada en la natura-
leza. Estas intervenciones han demostrado ser efectivas 
para una amplia gama de trastornos mentales, inclui-
dos la depresión, la ansiedad, y el trastorno de estrés 
postraumático (TEPT) (Malchiodi, 2012). Además, son 
particularmente valiosas en contextos donde el acceso 
a servicios de salud mental convencionales es limitado o 
donde existe una fuerte influencia de factores culturales 
que pueden hacer que las personas sean reacias a buscar 
ayuda médica tradicional.

La arteterapia, por ejemplo, utiliza la creación artística 
como una forma de expresión y procesamiento emocio-
nal. Estudios han mostrado que la arteterapia puede 
reducir significativamente los síntomas de depresión y 
ansiedad, especialmente en poblaciones que han expe-
rimentado trauma o que viven en contextos de alta ad-
versidad (Huet & Holttum, 2016). Este tipo de terapia no 
solo ofrece una alternativa a los tratamientos farmaco-
lógicos, sino que también permite una mayor autonomía 
del paciente en su proceso de sanación.

Por otro lado, la terapia basada en la naturaleza, también 
conocida como ecoterapia, se basa en la premisa de que 
la conexión con la naturaleza puede mejorar significa-
tivamente el bienestar psicológico. Esta terapia incluye 
actividades como caminatas al aire libre, jardinería, y la 
exposición a ambientes naturales. Investigaciones han 
demostrado que la ecoterapia puede reducir los sínto-
mas de depresión y ansiedad, mejorar la autoestima, y 
fomentar un sentido de pertenencia y conexión social 
(Annerstedt & Währborg, 2011). Dado que la ecotera-
pia es accesible y puede ser implementada en entornos 
comunitarios, representa una valiosa herramienta en la 
atención primaria para la salud mental.
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Estas terapias alternativas también están alineadas con 
un enfoque más amplio de salud mental comunitaria, que 
busca no solo tratar los síntomas, sino también fortale-
cer la resiliencia y el bienestar a nivel colectivo. Este 
enfoque es particularmente relevante en el contexto de 
la atención primaria, donde los recursos pueden ser limi-
tados y donde es crucial ofrecer opciones de tratamien-
to que sean accesibles, culturalmente apropiadas, y que 
promuevan la salud en su sentido más amplio.

La incorporación de la participación comunitaria y las 
memorias colectivas en estas terapias alternativas agre-
ga una capa adicional de efectividad. Por ejemplo, en 
la arteterapia, los talleres comunitarios donde los par-
ticipantes comparten y crean arte basado en sus expe-
riencias colectivas pueden fortalecer los lazos sociales y 
facilitar la curación de traumas compartidos. Asimismo, 
la ecoterapia que se realiza en espacios comunitarios, 
como huertos urbanos o parques públicos, puede promo-
ver no solo la salud mental individual, sino también la 
cohesión y el bienestar de la comunidad en su conjunto 
(Krasny & Tidball, 2012).

Conclusión

La integración de los determinantes sociales de la salud, 
las terapias alternativas y el valor de la participación co-
munitaria y las memorias colectivas en la atención pri-
maria es esencial para el desarrollo de políticas públicas 
en salud mental que sean verdaderamente inclusivas y 
efectivas. A través de un enfoque que reconoce la com-
plejidad de los factores que influyen en la salud mental y 
que valora las intervenciones no convencionales, es po-

sible diseñar estrategias que no solo aborden los sínto-
mas, sino que también promuevan un bienestar integral 
y sostenible.

La relación entre el profesional de la salud y la atención 
primaria es fundamental para llevar a cabo estas polí-
ticas. Los profesionales en este ámbito deben estar ca-
pacitados para identificar y abordar los determinantes 
sociales de la salud, así como para implementar terapias 
alternativas que respondan a las necesidades y realida-
des de las comunidades a las que sirven. Los estudios 
longitudinales en salud mental basados en la comunidad 
proporcionan la evidencia necesaria para comprender 
cómo estos factores interactúan a lo largo del tiempo 
y para diseñar intervenciones que sean preventivas y 
proactivas.

Finalmente, los modelos de proyectos comunitarios en 
atención primaria ofrecen un marco para la implemen-
tación de estas estrategias a nivel local. Al trabajar de 
manera colaborativa con las comunidades, es posible de-
sarrollar programas que sean culturalmente relevantes, 
accesibles y sostenibles, fortaleciendo así la capacidad 
de las comunidades para enfrentar los desafíos en salud 
mental.

En resumen, la atención primaria, cuando está informa-
da por una comprensión profunda de los determinantes 
sociales y apoyada por terapias alternativas y la partici-
pación comunitaria, tiene el potencial de transformar la 
salud mental a nivel comunitario y de contribuir signifi-
cativamente al desarrollo de políticas públicas que pro-
muevan la equidad y el bienestar en salud.
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