
La Organización Mundial de la Salud (OMS) recogía ya en su primera
definición de salud el concepto «mental»: «La salud es un estado de
completo bienestar físico, mental y social, y no solamente la ausencia
de afecciones o enfermedades». Años después, también la Declaración
de Alma-Ata (1978) y la Carta de Ottawa para la Promoción de la Salud
(1986) apuntaban la salud mental como la condición necesaria para
alcanzar un estado adecuado de bienestar. Se incorporaba un nuevo
enfoque de salud de las personas, un enfoque centrado en la importan-
cia de apoderar a personas y comunidades para hacerlas capaces de
identificar, controlar y gestionar los recursos necesarios para la mejora
de su bienestar y calidad de vida, incrementando así el control y la mejo-
ra de su propia salud.

La salud mental se concibe según la OMS (2001) como un estado
de bienestar humano en el que el individuo desarrolla sus habilidades y
potenciales, puede adaptase y afrontar los retos normales de la vida,
puede trabajar productiva y constructivamente, y es capaz de contri-
buir a su comunidad.

Es importante hacer notar la relación con el enfoque salutogénico
planteado por Antonovsky1, una aproximación a la salud que centra su
mirada en todo aquello que genera salud: los activos, las habilidades,
los intereses y las experiencias de las personas. Complementaba la visión
imperante hasta el momento de la salud estrictamente relacionada con
los servicios sanitarios y con la ausencia de enfermedad, suponía una
reorientación en la forma de afrontar la intervención y las políticas de
salud, y también la consideración de la salud mental y las estrategias
de intervención.

La promoción de la salud mental está incorporada en las directrices
de la OMS de forma explícita desde el año 2005, en que se aprobó la
Declaración de Helsinki sobre Salud Mental. Entre sus acciones, están
la promoción del bienestar mental y la eliminación de los estigmas, la
discriminación y la exclusión social. Una mayor concreción llega con el
Plan de acción sobre salud mental 2013-2020 2, donde se plantean
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cuatro objetivos: liderazgo y gobernanza más eficaces en materia de salud mental; prestación de servicios
integrales e integrados de salud mental y asistencia social con base en la comunidad; aplicación de estrate-
gias de promoción y prevención; y fortalecimiento de los sistemas de información, la evidencia y la investi-
gación. Relaciona la salud mental con los determinantes de la salud3, incluyendo, además de las caracte-
rísticas individuales, también los factores sociales, culturales, económicos, políticos y ambientales tales
como las políticas nacionales, la protección social, el nivel de vida, las condiciones laborales o los apoyos
sociales de la comunidad.

La aproximación de la salud mental desde los determinantes permite poner en evidencia la importancia
de intervenir desde una perspectiva amplia, desde múltiples sectores y con la implicación de múltiples
actores. Orientaciones relacionadas con las últimas declaraciones de promoción de la salud: salud en todas
las políticas de Helsinki en 2013 y la promoción de la salud en la agenda 2030 para el desarrollo sostenible
adoptada en Shanghái, en noviembre de 20164.

La Declaración de Shanghái ha representado una constatación más del vínculo de la salud con el des-
arrollo, y también con la renovación del compromiso con la Carta de Ottawa y la necesidad de adoptar
medidas de manera decidida respecto a los determinantes de la salud, apoderar a las personas para que
tengan un mayor control sobre su salud y velar para que los sistemas de salud estén centrados en las per-
sonas. Esto comporta reorientar las acciones de los servicios centrados solamente en el problema o trastor-
no para centrarlas en el bienestar de la persona y sus potencialidades, incorporando los recursos que gene-
ren salud.
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