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RESUMEN

El presente estudio tiene como obijetivo analizar el impac-
to de las intervenciones interdisciplinarias en salud men-
tal comunitaria en América Latina, con énfasis en la expe-
riencia desarrollada en la Parroquia El Cambio, Ecuador.
Se aplicé una metodologia de revision bibliografica inte-
grativa, sistematica y critica, basada en fuentes acadé-
micas de 2019 a 2024, extraidas de bases como SciELO,
PubMed, Scopus y Redalyc. Los hallazgos muestran que
la articulacion entre psicologia clinica, enfermeria comu-
nitaria e imagenologia permite abordar el malestar psi-
cosocial desde un enfoque biopsicosocial, reduciendo el
estigma, ampliando el acceso al diagndstico temprano y
fortaleciendo redes comunitarias. La discusion destaca
que los modelos mas eficaces integran saberes clinicos,
educativos y culturales mediante metodologias participa-
tivas adaptadas al territorio. Se concluye que el enfoque
interdisciplinario no solo mejora la cobertura y calidad
de la atencion, sino que empodera a las comunidades y
transforma la légica asistencial tradicional. Sin embargo,
persisten desafios como la escasa institucionalizacion, la
falta de formacion interprofesional y la fragmentacion de
servicios. Por ello, se recomienda fortalecer politicas pu-
blicas inclusivas, promover alianzas entre universidades
y comunidades, sistematizar experiencias exitosas y fo-
mentar la educacion interprofesional. Esta investigacion
contribuye a la construccion de un modelo replicable y
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culturalmente pertinente para la promociéon de la salud
mental en contextos vulnerables.
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ABSTRACT

The present study aims to analyze the impact of interdis-
ciplinary interventions in community mental health in Latin
America, with emphasis on the experience developed in
El Cambio Parish, Ecuador. An integrative, systematic and
critical bibliographic review methodology was applied,
based on academic sources from 2019 to 2024, extracted
from databases such as SciELO, PubMed, Scopus and
Redalyc. The findings show that the articulation between
clinical psychology, community nursing and imaging
allows psychosocial discomfort to be addressed from a
biopsychosocial approach, reducing stigma, expanding
access to early diagnosis and strengthening community
networks. The discussion highlights that the most effec-
tive models integrate clinical, educational and cultural
knowledge through participatory methodologies adapted
to the territory. It is concluded that the interdisciplinary ap-
proach not only improves the coverage and quality of care,
but also empowers communities and transforms traditio-
nal care logic. However, challenges persist such as poor
institutionalization, lack of interprofessional training and



fragmentation of services. Therefore, it is recommended
to strengthen inclusive public policies, promote alliances
between universities and communities, systematize suc-
cessful experiences and promote interprofessional edu-
cation. This research contributes to the construction of a
replicable and culturally relevant model for the promotion
of mental health in vulnerable contexts.

Keywords:

Community mental health, interdisciplinary intervention,
health education.

INTRODUCCION

En las Ultimas décadas, la salud mental ha sido recono-
cida como un componente esencial del bienestar integral
de las personas, especialmente en contextos de alta vul-
nerabilidad social. En América Latina, los determinantes
sociales de la salud —como la pobreza, la desigualdad
estructural y el acceso desigual a los servicios— agravan
los trastornos mentales no diagnosticados ni tratados,
afectando de forma desproporcionada a comunidades ru-
rales y periféricas (Arteaga Gonzalez y Pabdn Rodriguez,
2007; Organizacion Panamericana de la Salud, 2022b).
Frente a esta realidad, se hace indispensable implemen-
tar modelos de promocion de la salud mental que no solo
respondan a las necesidades clinicas, sino que se inte-
gren en la dinamica comunitaria y promuevan el empode-
ramiento social como eje de transformacion.

En este sentido, la Parroquia EI Cambio, perteneciente al
cantén Machala, representa un microescenario en el cual
convergen diversas condiciones de vulnerabilidad: acce-
so limitado a servicios especializados, baja cobertura de
atencion primaria en salud mental y escasa educacion
sanitaria. Frente a este panorama, la intervencion interdis-
ciplinaria emerge como una estrategia innovadora y ne-
cesaria. Diversos estudios sostienen que la colaboracion
entre disciplinas como la psicologia clinica, la enfermeria
y la imagenologia potencia la eficacia de las acciones
preventivas y promotoras, al permitir un abordaje biop-
sicosocial mas integral y contextualizado (Vaca Vasquez,
2012; Fernandez et al., 2017; Jordan Laman, 2020).

La educacién comunitaria, entendida como una herra-
mienta participativa de transformacion social, se posicio-
na como un mecanismo eficaz para la promocion de la
salud mental en territorios con alta vulnerabilidad. Esta
estrategia, al incluir activamente a los actores locales en
la construccion del conocimiento y la toma de decisiones
sanitarias, permite mejorar la percepcion sobre la salud
mental, disminuir el estigma y fortalecer los vinculos co-
munitarios (Morandin Ahuerma et al., 2023; Rotemberg et
al., 2023). La presente investigacion se enmarca dentro

de este enfoque, proponiendo una revision bibliografica
de la intervencion educativa articulada entre tres discipli-
nas de la salud que, desde su especificidad, apuntan a
un objetivo comun: el bienestar mental colectivo.

En este contexto, el presente estudio se plantea como
una respuesta académica, investigativa y social ante la
urgente necesidad de establecer estrategias sostenibles
de promocion y educacion de la salud mental en comuni-
dades vulnerables. Por tanto, el objetivo general de esta
investigacion es analizar, a través de una revision biblio-
grafica integrativa, el impacto de las intervenciones inter-
disciplinarias en salud mental comunitaria implementa-
das en América Latina, con énfasis en el rol articulador de
la psicologia clinica, la enfermeria e imagenologia, y su
aplicabilidad en contextos como la Parroquia El Cambio,
cantén Machala, en el marco del proyecto de vinculacion
con la sociedad “Proceso de Atencion de Salud Integral a
Grupos Vulnerables”. Este obijetivo articula el saber cien-
tifico publicado desde la praxis comunitaria, buscando
generar un impacto tangible en la percepcion, el auto-
cuidado y la alfabetizacion emocional de la poblacién
intervenida.

La eleccion de una intervencion interdisciplinaria como
eje de trabajo responde a la necesidad de superar las ba-
rreras tradicionales del modelo biomédico, incorporando
dimensiones psicosociales y educativas al abordaje de
la salud. Asimismo, se busca demostrar el valor agrega-
do de la cooperacion entre disciplinas complementarias,
generando evidencia cientifica local que respalde la re-
plicabilidad del modelo en otras comunidades con con-
diciones similares. En consonancia con lo propuesto por
autores como Mocha-Roman et al. (2025), quienes des-
tacan la eficacia de estrategias educativas colaborativas
en entornos vulnerables, este articulo no solo pretende
presentar hallazgos empiricos, sino también constituirse
en una herramienta de consulta para profesionales de la
salud, educadores comunitarios, autoridades sanitarias y
formuladores de politicas publicas.

Metodologia

La presente investigacion adopta una metodologia de re-
vision bibliogréafica sistematica y critica, orientada a re-
copilar, analizar y sintetizar el conocimiento cientifico ge-
nerado sobre intervenciones interdisciplinarias en salud
mental comunitaria en América Latina durante los Ultimos
cinco afios. Este enfoque permite evaluar el estado del
arte en torno a estrategias colaborativas entre discipli-
nas como la psicologia clinica, la enfermeria, la medicina
comunitaria, la imagenologia y la salud publica, aplica-
das en contextos rurales, periurbanos y en poblaciones
vulnerables.



Tipo de revision y enfoque metodolégico

Se utilizd una revision integrativa, definida como una for-
ma de investigacion que permite la inclusion de estudios
experimentales, tedricos y de intervencion, y se orienta a
generar nuevas perspectivas sobre un fendmeno de estu-
dio (Whittemore & Knafl, 2005). La revision incluyo fuentes
en espafol e inglés, con un enfoque regional centrado
en América Latina, y con preferencia por estudios desa-
rrollados en Ecuador, Colombia, México, Perd, Argentina
y Brasil. La selecciéon de fuentes se basd en los crite-
rios PRISMA (Preferred Reporting ltems for Systematic
Reviews and Meta-Analyses), adaptados a la revision
cualitativa.

Fuentes consultadas y criterios de inclusion

Se consultaron las siguientes bases de datos y repo-
sitorios cientificos: SciELO, Redalyc, Google Scholar,
PubMed, Dialnet, Scopus, Paginas institucionales de
la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS),
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y Ministerio de
Salud Publica del Ecuador (MSP).

Criterios de inclusion:

+ Estudios publicados entre 2019 y 2024.

» Investigaciones académicas o documentos técnicos
con revision de pares.

+ Enfoque en intervenciones interdisciplinarias en salud
mental comunitaria.

» Experiencias en contextos rurales o poblaciones vul-
nerables de América Latina.

+ Textos disponibles en texto completo (PDF o HTML).
Criterios de exclusion:

* Documentos duplicados, editoriales sin revision de
pares o sin metodologia explicita.

+ Enfoques exclusivamente biomédicos sin articulacion
comunitaria o educativa.

» Experiencias fuera de América Latina.
Procedimiento de busqueda y analisis

+ Busqueda inicial: Se introdujeron palabras clave
como “salud mental comunitaria”, “intervencion inter-
disciplinaria”, “educacion en salud”, “América Latina”,

y “revision bibliografica” en diferentes bases de datos.

* Filtrado: De 86 documentos encontrados inicialmente,
se seleccionaron 20 articulos que cumplian con todos
los criterios de inclusion.

« Extraccion de datos: Se utilizd6 una matriz para or-
ganizar datos de cada articulo: autores, afio, pals,

disciplinas involucradas, tipo de intervencion, princi-
pales hallazgos.

» Sintesis critica: Los resultados fueron agrupados por
categorias emergentes: enfoques metodoldgicos, dis-
ciplinas involucradas, impacto comunitario, sostenibi-
lidad, y barreras institucionales.

» Validacion: La seleccion y andlisis fue revisada por
tres investigadores con experiencia en psicologia co-
munitaria, enfermeria y salud publica.

Resultados de la busqueda (ejemplos destacados)

Algunos de los articulos clave incluidos en esta revision
fueron:

Consideraciones éticas y limitaciones

Al tratarse de una revision de fuentes secundarias, no se
requirié consentimiento informado ni autorizacion institu-
cional. Se respetaron los derechos de autor y las licencias
de distribucion de los documentos consultados.

Entre las limitaciones del estudio destacan la disponibili-
dad desigual de literatura regional actualizada, especial-
mente en Ecuador, y la escasa sistematizacion de expe-
riencias de intervencion interdisciplinaria comunitaria en
el @mbito rural.

Hallazgos de la Revision

Los estudios analizados evidencian una amplia diversi-
dad de enfoques y metodologias empleadas en la imple-
mentacion de intervenciones interdisciplinarias en salud
mental comunitaria. Sin embargo, a pesar de las variacio-
nes contextuales y estructurales entre paises, es posible
identificar patrones comunes que fortalecen la validez ex-
terna de este modelo de atencion.

Disciplinas comunmente articuladas

Las intervenciones revisadas integraron principalmente
a psicologos clinicos, trabajadores sociales, enfermeros
comunitarios, médicos generales, terapeutas ocupacio-
nales y en algunos casos, técnicos en imagenologia para
tamizajes fisicos vinculados al malestar psicosocial (cefa-
leas, dolores cronicos, alteraciones del suefio). La psico-
logia comunitaria aparece como el eje articulador de las
propuestas interdisciplinarias, en constante dialogo con
la salud publica y la educacion popular.

Enfoques metodologicos

Predomina el uso de métodos mixtos (cuantitativos y
cualitativos), que permiten tanto medir variables obje-
tivas (como reduccién de sintomas o aumento en co-
nocimientos) como interpretar experiencias subjetivas
(percepciones, estigma, participacion). Herramientas
frecuentes incluyen escalas psicométricas, entrevistas



semiestructuradas, grupos focales, observacion partici-
pante y narrativas comunitarias.

En contextos indigenas y rurales, se observa un mayor
énfasis en la interculturalidad y el uso de saberes ances-
trales combinados con terapias breves 0 psicoeduca-
tivas. Esto ha favorecido el desarrollo de modelos mas
flexibles, adaptados a las realidades territoriales.

Impactos observados

Entre los efectos mas relevantes, se reporta:

* Reduccioén del estigma hacia los trastornos mentales
(Martinez-Castillo et al., 2021).

* |ncremento en el conocimiento comunitario sobre sa-
lud mental, autocuidado y factores de riesgo (Vasquez-
Escobar y Arroyave, 2024).

* Mayor cohesién social y activacion de redes de apoyo
comunitarias, especialmente en procesos pospande-
mia (Cdérdova Castro y Hernandez Holguin, 2024).

+ Accesibilidad diagndstica ampliada mediante el uso
de imagenologia portatil o diagndéstico clinico preven-
tivo en zonas rurales (Almeida-Filho, 2020).

« Participacion intersectorial efectiva (escuelas, gobier-
nos locales, ONGs) que refuerza la sostenibilidad de
las acciones.

DESARROLLO

La educacion comunitaria es una estrategia pedagoégi-
ca con raices en la pedagogia critica latinoamericana, la
cual busca empoderar a las comunidades a través del
acceso al conocimiento, el didlogo horizontal y la partici-
pacion activa en la resolucién de sus problematicas. Este
enfoque se basa principalmente en las obras de Freire
(2008), quien sentd las bases de un modelo educativo
emancipador, en el que aprender y transformar se entre-
lazan como un solo proceso. La salud mental, abordada
desde esta l6gica, se entiende como el resultado de in-
teracciones complejas entre el sujeto, su comunidad y su
entorno sociopolitico, lo que implica que el trabajo clinico
debe trascender el consultorio € insertarse en el territorio.

En Latinoamérica, figuras como Orlando Fals Borda en
Colombia y Hugo Zemelman en Chile, ampliaron esta mi-
rada hacia el campo de la investigacion-accion participa-
tiva, integrando el saber cientifico con el saber popular.
Esta tradicion tedrica conecta directamente con la psico-
logia comunitaria, una corriente que desde mediados del
siglo XX se consolidd en América Latina como respuesta
a la imposibilidad de aplicar modelos eurocéntricos en
poblaciones empobrecidas, afectadas por dictaduras,
migracion forzada y violencia estructural. En este con-
texto, la salud mental dej6 de ser entendida como una

patologia individual para ser abordada como una expre-
sion de malestar social y de vinculos rotos entre el indivi-
duo y su comunidad (Montero, 2003).

El eje metodoldgico de la educaciéon comunitaria en sa-
lud mental se basa en técnicas como el diagndstico par-
ticipativo, las cartografias comunitarias, el teatro social,
los circulos de didlogo y las escuelas de formacion po-
pular. Estas herramientas no solo permiten identificar las
necesidades psicosociales de la comunidad, sino que
también generan procesos de cohesion y fortalecimiento
de la identidad colectiva, esenciales para la prevencion
de trastornos mentales. Por ejemplo, en comunidades
de la Amazonia ecuatoriana se han implementado pro-
cesos de formacion en salud mental desde una perspec-
tiva intercultural, reconociendo los saberes ancestrales
y articulandolos con enfoques clinicos contemporaneos
(Caceres, 2024).

En cuanto a su aplicacién concreta, la educacion comu-
nitaria ha sido especialmente eficaz en contextos rurales
y marginales, donde las formas convencionales de aten-
cion en salud resultan insuficientes. Paises como Brasil,
Méxicoy Bolivia han desarrollado politicas de salud mental
comunitaria que incluyen componentes educativos, basa-
dos en metodologias freirianas y adaptadas a contextos
pluriculturales. En Ecuador, si bien existen lineamientos
del Ministerio de Salud de Ecuador (2017), que promue-
ven la participacion social en salud, su implementacion
ha sido desigual y limitada principalmente a proyectos
universitarios o de organizaciones no gubernamentales.

Entre los principales desafios se encuentran la fragmen-
tacion institucional, la escasa formacién del personal de
salud en metodologias participativas y la falta de conti-
nuidad de los procesos una vez finalizados los ciclos de
intervencion externa. Ademas, la desvalorizacion del sa-
ber comunitario y la resistencia de algunos profesionales
al trabajo horizontal dificultan la consolidacion de estas
estrategias. Sin embargo, propuestas recientes apuntan
hacia una integracion mas efectiva entre tecnologias digi-
tales y pedagogias comunitarias, promoviendo la forma-
cion de promotores en salud mental con competencias
digitales, culturales y clinicas.

Rol interdisciplinario en atencion comunitaria

El enfoque interdisciplinario en atenciéon comunitaria se
fundamenta en la necesidad de responder a los proble-
mas de salud desde una visién holistica e integral. Este
paradigma surge como alternativa al modelo biomédico
tradicional, que tiende a centrarse en el sintoma y la en-
fermedad, ignorando los factores psicosociales, cultura-
les y ambientales que condicionan el proceso de salud-
enfermedad. Desde el punto de vista tedrico, se nutre de



modelos como el biopsicosocial propuesto por George Engel (1977) y el modelo ecolégico del desarrollo humano de
Urie Bronfenbrenner (1979), ambos orientados a comprender la interaccion dinamica entre individuo, familia, comuni-
dad y sociedad.

En América Latina, el enfoque interdisciplinario fue promovido en el marco de la salud colectiva, una corriente nacida
en Brasil que cuestiona la dicotomia entre medicina y salud publica, proponiendo en cambio una integracion entre
ciencias sociales, clinicas y ambientales. Asi, disciplinas como la psicologia, la enfermeria, la medicina familiar, el
trabajo social y la imagenologia pueden articularse bajo una légica de complementariedad, en lugar de jerarquia o
fragmentacion (Griggio et al., 2020).

Desde la practica, la integracion disciplinaria en salud mental comunitaria se operacionaliza mediante la conformacion
de equipos mixtos que actuan en territorio. En estos equipos, cada profesional aporta su mirada: el psicélogo clinico
puede aplicar técnicas de entrevista motivacional, escalas diagndsticas o terapia grupal; la enfermera comunitaria
realiza visitas domiciliarias, talleres de promocion y seguimiento de casos vulnerables; mientras que el profesional de
imagenologia puede intervenir en el tamizaje temprano de enfermedades que influyen en el bienestar emocional (como
patologias neuroldgicas o dolor crénico mal manejado).

Un ejemplo destacado de aplicaciéon de este enfoque es el programa “Mais Médicos” en Brasil, que incluyd
equipos multidisciplinarios para el trabajo en comunidades rurales, con resultados significativos en la reduccion de
hospitalizaciones evitables. En Ecuador, el Modelo de Atencion Integral en Salud (Ecuador. Ministerio de Salud Publica,
2017) planteado por el MSP busca, en teoria, fortalecer este tipo de intervenciones, aunque su implementacion efecti-
va ha sido limitada por la escasa articulacion intersectorial y la alta rotacion del personal.

Entre los principales retos del trabajo interdisciplinario se encuentran la rigidez de las estructuras institucionales, la
falta de formacion en competencias interprofesionales durante la formacion universitaria y la escasez de mecanismos
de coordinacion territorial. A nivel metodolégico, se propone avanzar hacia la creacion de protocolos colaborativos,
sistemas de referencia integrados y plataformas digitales compartidas para la gestion de casos.

El futuro del enfoque interdisciplinario en salud mental comunitaria depende en gran parte de la voluntad politica, la
financiacion publica y la reestructuracion del sistema de salud desde una logica territorial y participativa. También es
clave la promocion de la educacion interprofesional, que permita a estudiantes de psicologia, enfermeria, imagenolo-
gia y otras disciplinas entrenarse conjuntamente en escenarios reales de intervencion comunitaria (Tabla 1).

Tabla 1. Comparacioén entre enfoque biomédico y biopsicosocial-comunitario en salud mental.

Caracteristica Enfoque Biomédico Enfoque Biopsicosocial-Comunitario
Concepcién de la salud mental Trastorno individual con base organica Construccién dindmica influida por el entorno
Relacién con el paciente Vertical (experto vs. receptor) Horizontal (acompariamiento y participacion)
Rol de la comunidad Pasivo, receptor de servicios Activa, protagonista en el proceso de salud-enfermedad
Disciplinas involucradas Medicina y psiquiatria principalmente Psicologia, enfermeria, Imagenologia, trabajo social, etc.
Objetivo de la intervencion Diagndstico y tratamiento del sintoma ggz)r;gcién, prevencion, empoderamiento y redes de
Resultados esperados Reduccion de sintomas Mejora del bienestar subjetivo y colectivo

Fuente: Elaboracién propia a partir de (Arteaga Gonzalez y Pabén Rodriguez, 2007; Fernandez et al., 2017; Morandin
et al., 2024).

Evidencia empirica del modelo en contextos rurales y periféricos



El andlisis empirico del enfoque interdisciplinario para la
promocion de la salud mental en comunidades rurales y
periféricas ofrece un corpus creciente de evidencia que
respalda su eficacia, sostenibilidad y pertinencia socio-
cultural. En territorios caracterizados por la exclusion
sanitaria, la fragmentacion institucional y la limitada pre-
sencia estatal, la accion conjunta de profesionales de dis-
tintas disciplinas ha permitido superar barreras histéricas
de acceso y calidad en la atencién de la salud mental.
Esta transformacion no ha sido inmediata ni lineal, sino
el resultado de un proceso acumulativo de innovaciones,
adaptaciones y aprendizajes colectivos en diversos pai-
ses de América Latina.

Uno de los antecedentes mas relevantes proviene de los
programas de atencion primaria en salud impulsados
por la Organizacion Mundial de la Salud (1978), desde la
Conferencia de Alma-Ata que establecidé como principio
rector la participacion comunitaria y la intersectorialidad
como ejes de transformacion del sistema sanitario. A partir
de estas premisas, paises como Cuba, Brasil y Colombia
comenzaron a implementar modelos de atenciéon comuni-
taria donde los equipos interdisciplinarios eran el nucleo
operativo de la estrategia. En estos casos, la salud mental
fue gradualmente incorporada como una dimension prio-
ritaria, dada su creciente carga en la morbilidad general y
su fuerte vinculacion con los determinantes sociales.

En el caso ecuatoriano, la implementacion del Modelo de
Atencioén Integral en Salud (Ecuador. Ministerio de Salud
Publica, 2017), un avance normativo importante al incluir
explicitamente la salud mental en el primer nivel de aten-
cion. No obstante, la evidencia empirica muestra que la
puesta en marcha del modelo ha enfrentado limitaciones
importantes, tales como la ausencia de personal capaci-
tado, la alta rotacion de los profesionales, la resistencia
institucional a enfoques participativos y la débil articula-
cion intersectorial. A pesar de estas barreras, experien-
cias lideradas por universidades y organizaciones co-
munitarias han logrado generar impactos significativos
mediante intervenciones educativas interdisciplinares
focalizadas en sectores rurales como la Sierra Central, la
Amazonia y la Costa sur del pais (Ecuador. Ministerio de
Salud Publica, 2017; Mocha-Roman et al., 2025).

Uno de los factores clave para el éxito de estas inter-
venciones ha sido la pertinencia cultural y territorial de
las estrategias utilizadas. Por ejemplo, en comunidades
indigenas de Cotopaxi y Chimborazo, las acciones de
promocion de la salud mental han incluido componentes
interculturales como el uso del kichwa en talleres, la incor-
poracion de sabios locales y la articulacion con préacticas
tradicionales de sanacion. En estos contextos, la presen-
cia articulada de psicologos, enfermeros comunitarios y

técnicos en imagenologia ha permitido responder no solo
a problemas clinicos, sino también a necesidades colec-
tivas relacionadas con el duelo, la violencia intrafamiliar,
el abandono escolar y la migracion.

En términos metodoldgicos, los estudios mas consisten-
tes que evaluan este tipo de intervenciones emplean en-
foques mixtos, combinando herramientas cuantitativas
(escalas de ansiedad, depresion, resiliencia) con técni-
cas cualitativas (grupos focales, entrevistas, observacion
participante). Esto permite no solo medir cambios indi-
viduales en salud mental, sino también capturar trans-
formaciones a nivel comunitario, como el aumento de la
cohesioén social, la activacion de redes de cuidado mutuo
y la mayor demanda de servicios preventivos. Rotemberg
et al. (2023), por ejemplo, documentaron en Uruguay que
tras una intervencion interdisciplinaria en barrios periféri-
Cos, se redujo en un 37% la percepcion de estigma hacia
los trastornos mentales y aumentd en 54% la participa-
cion comunitaria en actividades psicoeducativas.

Desde una perspectiva critica, también es importante
reconocer las limitaciones estructurales que enfrentan
estas experiencias. La mayoria de los proyectos exito-
sos han sido financiados por cooperacion internacional,
universidades o fundaciones, lo que plantea dudas sobre
su sostenibilidad a largo plazo. Asimismo, los datos dis-
ponibles provienen en su mayoria de estudios de caso
0 evaluaciones locales, por lo que existe una necesidad
urgente de sistematizar experiencias y consolidar eviden-
cia a nivel nacional y regional. De acuerdo con estudios
meta-analiticos de la Organizacién Panamericana de la
Salud (2022a), América Latina enfrenta una paradoja:
mientras que la carga de enfermedad mental crece, la
inversion en programas comunitarios se mantiene baja y
desarticulada.

En el ambito académico, el modelo interdisciplinario ha
comenzado a consolidarse como una linea de investiga-
ciéon y accion aplicada. Programas de posgrado en psi-
cologia comunitaria, enfermeria social y salud publica
estan incorporando en sus mallas curriculares asignatu-
ras orientadas a la promocién de salud mental desde un
enfoque territorial y participativo. En Ecuador, universida-
des como la Técnica de Machala, la Central del Ecuador
y la de Cuenca han desarrollado proyectos de vincula-
cién con la sociedad que integran componentes de sa-
lud mental, educacion, diagnoéstico por imagen y analisis
clinico, particularmente en zonas periurbanas y rurales.
El proyecto desarrollado en la Parroquia EI Cambio, que
motiva el presente articulo, se inscribe dentro de esta co-
rriente innovadora que une academia, comunidad y ser-
vicios de salud.



A futuro, los expertos recomiendan avanzar hacia una mayor institucionalizacién del modelo mediante politicas publi-
cas que reconozcan el valor de la accion interdisciplinaria y comunitaria en salud mental. Esto incluye la creacion de
centros comunitarios integrales, la formacion continua de profesionales en trabajo interprofesional, la generacion de
protocolos de intervencion con enfoque diferencial, y el fortalecimiento de la investigacion accion participativa como
herramienta de monitoreo y evaluacion.

En sintesis, la evidencia empirica demuestra que las intervenciones interdisciplinares en salud mental comunitaria son
efectivas, culturalmente pertinentes y capaces de generar transformaciones significativas en territorios marginados.
Sin embargo, su consolidacion requiere del compromiso sostenido del Estado, la academia y la comunidad, asi como
de una transformacion estructural en la légica del sistema de salud. La experiencia de la Parroquia EI Cambio cons-
tituye un ejemplo emblematico de lo que es posible lograr cuando la salud se entiende como un proceso colectivo,
contextualizado y profundamente humano.

Linea de Tiempo: Enfoque Interdisciplinario en Salud Mental en América Latina

1970: Paulo Freire publica Pedagogia del oprimido, estableciendo las bases de la educacion popular critica, influyente
en el trabajo comunitario en salud.

1978: Declaracion de Alma-Ata (OMS) impulsa la atencién primaria con participacion comunitaria, plantando la semilla
del trabajo interdisciplinario.

1983: Cuba establece programas de salud mental comunitaria, integrando psicologia, medicina, trabajo social y edu-
cacion popular.

1990: Nace el movimiento de Salud Colectiva en Brasil, que articula determinantes sociales, accion intersectorial e
interdisciplinariedad.

2003: Brasil lanza el programa Mais Médicos, con presencia de equipos multidisciplinarios en zonas rurales marginadas.

2012: Ecuador adopta el Modelo de Atencion Integral en Salud (MAIS), reconociendo el enfoque territorial y comunita-
rio como parte de la atencion integral.

2015: OPS promueve politicas regionales integradas en salud mental con base en derechos humanos, enfoque de
género y articulacion comunitaria.

2023: Universidades de América Latina consolidan proyectos interdisciplinarios en salud mental en sectores rurales y
periféricos, como en la Parroquia El Cambio.

Potencial futuro y proyecciones

Existe un creciente consenso sobre la necesidad de sistematizar experiencias comunitarias exitosas, promover la
educacion interprofesional y garantizar la inversion publica sostenida en estrategias que combinen lo clinico, lo co-
munitario y lo cultural. Se destaca el rol clave de las universidades en liderar procesos de formacion, innovacion e
investigacion aplicada al territorio.

Los resultados de la presente revision bibliografica (Tabla 2) reflejan una tendencia creciente hacia la implementacion
de modelos interdisciplinarios en salud mental comunitaria en América Latina. Esta evolucion responde a la necesidad
de superar el modelo biomédico tradicional, ain dominante en muchos sistemas de salud, especialmente en Ecuador,
donde la atencion a los trastornos mentales se ha centrado histéricamente en la institucionalizacion, la farmacoterapia
y la psiquiatria clinica, con escasa articulacion con la comunidad (Ecuador. Ministerio de Salud Publica, 2022).

Tabla 2. Comparacion de estudios clave sobre intervenciones interdisciplinarias en salud mental comunitaria (2019-
2024).

Autor(es) Pais Afo Disciplinas involucradas Enfoque principal Resultados destacados
Coérdoba Castro Colombia 2024 Psicologia, trabajo social, Revision integrativa Reduccion de brechas, abordaje
& Hernandez salud publica culturalmente pertinente
Holguin (2024)




Martinez-Castillo México 2021 Psiquiatria, psicologia, educa- | Revision del estigma Disminucion de estigmas, formacion
etal. (2021) cién comunitaria de agentes de salud mental
Almeida-Filho Brasil 2020 Epidemiologia critica, psicolo- | Etnoepidemiologia Integracion intercultural, validacion
(2020) gla, medicina comunitaria de saberes locales
Vasquez-Escobar | Colombia 2024 Psicologia, enfermeria escolar | Politica publica en salud | Mayor alfabetizacion en salud men-
& Arroyave (2024) mental tal en adolescentes

Cardozo Rusinque | Colombia 2017 Psicologia, salud publica Capital social y salud Incremento de redes de apoyo en
etal. (2017) mental victimas del conflicto armado
Cambronero etal. | Espafia-AL | 2023 Psicologia, redes sociales Pandemia y redes Estrategias digitales colaborativas
(2023) interdisciplinarias

Fuente: Elaboracion de autores

Desafios comunes

La literatura
persistentes:

revisada también identifica barreras

« Desarticulacion institucional entre niveles de atencion
0 ministerios.

« Escasa formacion interprofesional durante el pregrado
universitario.

+ Falta de continuidad en las acciones comunitarias una
vez terminan los proyectos.

* Resistencia a lo comunitario por parte de algunos pro-
fesionales con formacion biomédica tradicional.

Los estudios analizados coinciden en que las interven-
ciones mas efectivas son aquellas que integran saberes
y préacticas provenientes de mdultiples disciplinas, bajo
principios de horizontalidad, participacion activa y per-
tinencia sociocultural. Asi lo demuestran trabajos como
los de Almeida-Filho (2020) en Brasil; y Cérdoba Castro
y Hernandez Holguin (2024), en Colombia, quienes des-
tacan que la presencia simultdnea de psicélogos, en-
fermeros comunitarios, trabajadores sociales y otros
profesionales permite una comprension mas amplia del
sufrimiento psicosocial, al incorporar variables estructu-
rales, culturales, emocionales y ambientales.

En el caso de Ecuador, aunque existen lineamientos
oficiales como el Modelo de Atencion Integral en Salud
(Ecuador. Ministerio de Salud Publica, 2017), estos aun
no se han traducido en una politica publica efectiva y
sostenible en salud mental comunitaria. Las experiencias
siguen siendo principalmente lideradas por universida-
des, ONGs o equipos locales aislados, sin una plataforma
nacional de articulacion interdisciplinaria (Mocha-Roman
et al., 2025). Este escenario refuerza la pertinencia del
presente articulo, que visibiliza una experiencia concreta
de intervencién en la Parroquia EI Cambio como modelo
replicable y adaptable.

Desde la perspectiva tedrica, el andlisis evidencia la con-
solidacién de un nuevo paradigma biopsicosocial-comu-
nitario, que se alimenta de la psicologia comunitaria, la
salud colectiva, la etnoepidemiologia y la pedagogia criti-
ca. Este enfoque supera la l6gica del diagndstico patolo-
gico para situar la salud mental como un proceso colec-
tivo, construido en el entramado cotidiano de relaciones,
instituciones vy territorios. Como sefialan Rotemberg et al.
(2023), la salud mental es inseparable del bienestar so-
cial, el acceso a derechos, la dignidad de la vida y la voz
de las comunidades.

En este sentido, la experiencia interdisciplinaria desarro-
llada en la Parroquia El Cambio se alinea con las bue-
nas practicas regionales al incluir talleres de educacion
emocional, sesiones clinicas abiertas, tamizajes en ima-
genologia para evaluar sintomatologia somatica asociada
a trastornos psicosociales, y entrevistas con actores co-
munitarios. Esta accién integral no solo permite detectar
signos tempranos de malestar mental, sino que también
fortalece la autonomia de la poblacién y su capacidad
para organizar respuestas locales, elemento que ha sido
ampliamente valorado por autores como (Pichon-Riviere
1980; Montero, 2003).

Asimismo, la revision resalta el papel estratégico de la
educacion en salud mental como herramienta de empo-
deramiento comunitario, especialmente en poblaciones
rurales con baja alfabetizacion en salud. Las acciones de
promocién y prevencion adquieren una dimension trans-
formadora cuando se articulan con enfoques de pedago-
gia popular, tal como lo plantea Paulo Freire. En el caso
de la Parroquia EI Cambio, la participacion de estudiantes
y docentes de carreras como psicologia clinica, enferme-
ria e imagenologia facilité la transferencia de conocimien-
tos mediante estrategias adaptadas al contexto, lenguaje
comprensible y materiales culturales pertinentes.

Sin embargo, los hallazgos también advierten sobre de-
safios estructurales persistentes. Entre ellos, destaca la



fragmentacion de los servicios de salud, la escasa forma-
cion interprofesional durante el pregrado, y la debilidad en
el seguimiento longitudinal de los procesos comunitarios.
Estas limitaciones, sefialadas en multiples estudios de la
region (Cardozo et al., 2017; Organizacién Panamericana
de la Salud, 2022b), requieren reformas institucionales
profundas, acompafiadas de inversion publica sostenida
y mecanismos eficaces de evaluacion de impacto.

En el caso especifico de Machala y la provincia de El Oro,
donde se situa la Parroquia EI Cambio, estas barreras son
especialmente visibles. La region enfrenta un acceso limi-
tado a servicios especializados, altos niveles de pobreza
multidimensional y un débil tejido comunitario en zonas
periféricas. La intervencion interdisciplinaria aqui presen-
tada contribuye a cerrar estas brechas, pero su escala-
bilidad dependera de factores como la voluntad politica
local, la articulaciéon con el sistema de salud vy la institu-
cionalizacion de practicas colaborativas entre facultades
y comunidades.

Finalmente, desde una mirada académica, esta revision
confirma la necesidad de documentar, evaluar y difundir
experiencias locales con rigor metodolégico. La salud
mental comunitaria continda siendo un campo de inno-
vacion en América Latina, pero su consolidacion requiere
de una base empirica solida que permita guiar decisio-
nes, capacitar recursos humanos vy legitimar el trabajo
comunitario como ciencia aplicada.

Limites del estudio

El estudio sobre la intervencion interdisciplinaria en salud
mental comunitaria en la Parroquia EI Cambio presenta
varias limitaciones que deben ser consideradas al eva-
luar los resultados y la aplicabilidad de las conclusiones.
Entre los principales limites se destacan:

* Muestra restringida: La investigacion se centré ex-
clusivamente en un nimero limitado de comunidades
dentro de la Parroquia El Cambio, lo cual restringe la
generalizacion de los hallazgos a otras areas rurales o
urbanas de Ecuador y América Latina. La diversidad
de contextos socioecondémicos y culturales en otras
comunidades podria influir en la efectividad de las es-
trategias implementadas.

* Recursos limitados: La disponibilidad de recursos,
tanto humanos como materiales, fue un factor impor-
tante que afectd la implementacion del enfoque inter-
disciplinario. La falta de personal especializado, es-
pecialmente en areas como la psicologia clinica y la
imagenologia, limit¢ la profundizacion en el abordaje
individualizado de cada caso.

+ Tiempo limitado para la intervencion: La duracién de
la intervencion en salud mental fue de tiempo limitado,

lo que afectd la capacidad para observar cambios a
largo plazo en los beneficiarios. La salud mental es un
proceso complejo que puede requerir afios de segui-
miento para observar resultados sélidos y sostenibles.

+ Dificultades de coordinacion: Aunque se buscé una
integracion interdisciplinaria entre psicologia clinica,
enfermeria e imagenologia, existieron desafios en la
coordinacion entre los profesionales de diferentes dis-
ciplinas. Las diferencias en los enfoques y tiempos de
intervencion complicaron la aplicaciéon de un enfoque
realmente integral y homogéneo.

« Acceso y participacion: La participacion de la comu-
nidad en los procesos de intervencion no fue homo-
génea. Algunas familias y grupos vulnerables tuvieron
dificultades para acceder a los servicios debido a ba-
rreras econémicas, culturales y logisticas, lo que afec-
t6 la representatividad de los resultados obtenidos.

Estudios proyectados al futuro

A pesar de las limitaciones encontradas, los hallazgos
de este estudio abren un abanico de oportunidades para
continuar investigando y perfeccionando la intervencion
interdisciplinaria en salud mental en contextos comu-
nitarios. Algunos de los estudios proyectados al futuro
incluyen:

+ Expansion del modelo interdisciplinario en otras
regiones: A fin de evaluar la aplicabilidad y sosteni-
bilidad del modelo propuesto, se sugiere la expansion
del enfoque interdisciplinario a otras parroquias y co-
munidades rurales de Ecuador, asi como a contextos
urbanos. Esto permitird comparar los resultados en di-
ferentes entornos y con diversas poblaciones.

+ Estudios longitudinales: Es fundamental realizar in-
vestigaciones a largo plazo para estudiar los efectos
sostenibles de las intervenciones en salud mental.
Los estudios longitudinales permitiran medir el impac-
to real de las estrategias sobre la calidad de vida, el
bienestar emocional y la integracion social de los indi-
viduos, observando el impacto de las intervenciones a
lo largo de los afos.

+ Mejora en la capacitacion interdisciplinaria: Se pro-
pone un estudio centrado en la formacion de los profe-
sionales de la salud en el contexto de la salud mental
comunitaria. A través de un enfoque de capacitacion
continua, se podran fortalecer las competencias inter-
profesionales necesarias para una intervencion efecti-
va y coordinada.

+ Investigacion sobre la integracion tecnoldgica en la
atencion de salud mental: Dado el avance de las tec-
nologias digitales en la medicina y la salud, se sugiere
explorar como las herramientas tecnolégicas pueden
apoyar la intervencion interdisciplinaria. La telemedici-
na, las plataformas de consulta en linea y los sistemas



de gestion digital de casos podrian ser utilizados para
mejorar la cobertura y calidad de las intervenciones en
salud mental.

* Impacto del empoderamiento comunitario en la
sostenibilidad de los programas: Futuras investiga-
ciones deberian indagar sobre el papel del empode-
ramiento de la comunidad en la sostenibilidad a largo
plazo de las intervenciones. Especificamente, como la
formacion y participacion activa de los miembros de la
comunidad en los procesos de salud mental pueden
contribuir a la reduccion de la estigmatizacion y el au-
mento de la resiliencia comunitaria.

+ [Evaluacion comparativa con otras metodologias:
Se recomienda realizar estudios que comparen la
efectividad de los enfoques interdisciplinarios con
otros modelos de intervencion, tales como los mode-
los tradicionales o los enfoques mas centrados en una
disciplina Unica, para identificar las fortalezas y debili-
dades de cada uno en el contexto comunitario.

« Investigacidn sobre la inclusién cultural y la adapta-
cién de los servicios: Es crucial que las futuras inves-
tigaciones profundicen en la adaptacion cultural de las
intervenciones, considerando los valores, creencias y
practicas locales de las comunidades. De este modo,
se podra optimizar la aceptacion y efectividad de los
programas de salud mental en diversas culturas den-
tro de Ecuador y América Latina.

La integracion interdisciplinaria en el enfoque de salud
mental comunitaria, como se mostré en este estudio, ofre-
ce un modelo prometedor para abordar las necesidades
de salud mental en contextos rurales y marginalizados.
Sin embargo, se requiere mas investigacion para superar
las barreras encontradas y asegurar que las intervencio-
nes sean efectivas, sostenibles y adaptadas a las reali-
dades locales. La expansion del modelo a otras areas y
la implementacion de estudios longitudinales seran clave
para entender mejor el impacto de las estrategias inter-
disciplinarias y continuar con la mejora de los servicios
en salud mental.

CONCLUSIONES

La presente revision bibliogréfica, sustentada en evi-
dencia cientifica de los Ultimos cinco afios y contrasta-
da con la experiencia del proyecto de intervencion en
la Parroquia EI Cambio, permite afirmar que el enfoque
interdisciplinario en salud mental comunitaria constituye
una estrategia pertinente, efectiva y humanizante para
responder a los desafios actuales en contextos de alta
vulnerabilidad social.

La integracion de disciplinas como la psicologia clinica, la
enfermerfa comunitaria y la imagenologia no solo permite
una comprension mas amplia del malestar psicosocial,
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sino que potencia las capacidades diagndsticas, pre-
ventivas y educativas de los equipos de salud. Esta ar-
ticulacién, cuando se implementa con metodologias
participativas y culturalmente pertinentes, favorece el
empoderamiento de las comunidades, la disminucién del
estigma y el fortalecimiento de redes de apoyo locales.

El analisis critico de la literatura muestra que los paises
latinoamericanos estan avanzando hacia modelos mas
integrales y comunitarios de salud mental, aunque per-
sisten importantes limitaciones estructurales, como la
falta de institucionalizacion de estos enfoques, la escasa
formacion interprofesional durante el pregrado y la débil
continuidad de las intervenciones mas alla de los proyec-
tos temporales.

En el contexto ecuatoriano, la experiencia desarrollada en
la Parroquia ElI Cambio evidencia que las universidades
pueden jugar un rol clave en la construccion de puentes
entre ciencia, comunidad y politica publica. No obstante,
para consolidar estos procesos se requiere un esfuerzo
coordinado entre academia, servicios de salud, gobier-
nos locales y organizaciones sociales.
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