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Resumen: La prevencion sanitaria del sufrimiento psiquico, ya sea primaria, secundaria o
terciaria, no trata Unicamente de que los profesionales intenten evitar anticipadamente su
aparicién de manera bienintencionada, hagan un diagndstico precoz o reduzcan las con-
secuencias negativas del problema mental. Detras de las actividades clinicas preventivas,
se encuentra una particular conceptualizacion de los problemas mentales, una practica
contextualizada sociopoliticamente, una relaciéon terapéutica a menudo condicionada por
una omnipotencia profesional que propicia una dindmica paternalista y unas intervencio-
nes que, como todas las de caréacter sanitario, también provocan dafnos. Frente a esta
perspectiva, la prevenciéon cuaternaria nos da las claves cientificas y éticas para limitar el
dano que realizan las intervenciones sanitarias preventivas en un contexto de medicaliza-
cién e individualizacién de los problemas sociales. Igualmente, la promocién de la salud
mental, entendida como una actividad de caracter fundamentalmente politico, colectivo e
intersectorial en la que los profesionales de la salud mental somos otros nudos dentro de
la red de agentes comunitarios, nos proporciona un quehacer profesional fuera de la con-
sulta en el marco de la salud publica y la medicina social que ayuda a mejorar el bienestar
psiquico de la poblacion.

Palabras clave: prevencién, promocion, intervencion precoz, salud mental, prevencion
cuaternaria.
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Abstract: Health prevention of mental suffering, regardless of being done in primary,
secondary or tertiary care, is not just professionals trying to prevent its happening in
advance in a well-meant way, making an early diagnosis or reducing the negative conse-
quences of mental problems. Behind preventive measures, there is a particular concep-
tualization of mental problems, a socio-politically contextualized practice, a therapeutic
relationship very often conditioned by professional omnipotence that fosters a paterna-
listic dynamic, and interventions that, as it always happens in the health field, also cause
damage. Against this perspective, quaternary care prevention gives us the scientific and
ethical keys to limit the damage done by preventive health interventions in a context of
medicalization and individualization of social problems. Likewise, mental health promo-
tion, understood as an activity with a fundamentally political, collective and intersectoral
nature in which mental health professionals are other knots within the network of com-
munity agents, provides us with a professional task outside the clinical practice and in a
public health and social medicine framework, which helps improve mental well-being in
the population.

Key words: prevention, promotion, early intervention, mental health, quaternary prevention.

PREVENCION DE LA ENFERMEDAD MENTAL, PROMOCION DEL BIENESTAR PSfQUICO

RACTICAMENTE DESDE SU INICIO como disciplina para atender a los alienados, la

psiquiatria se ha planteado paralelamente evitar la aparicién de las enfermedades
mentales. Ya en la segunda mitad del siglo XIX, los psiquiatras eran protagonistas en
argumentar sobre la enfermedad mental y sus implicaciones sociopoliticas; y poco
después, a principios del siglo XX, comenzaron las primeras estrategias eugenésicas
para limitar la reproduccién prolifica de los “degenerados” (1). Los psiquiatras tam-
bién son protagonistas en los movimientos higienistas de la primera mitad del siglo
XX. En la bisqueda de maximizar la salud mental de la poblacién, asocian los pro-
blemas de mala adaptacién en los nifios, los trabajadores de las fébricas, el personal
militar y otros con la pobre higiene mental. Desde entonces y a lo largo del siglo
pasado, tanto psiquiatras como psicologos y trabajadores sociales se han preocupado
por la infertilidad, el embarazo, el nacimiento o el periodo de postparto, la infancia,
la nifez en casa y en el colegio, la normalidad sexual, la perversién, la impotencia y
el placer, la vida familiar, el matrimonio y el divorcio, el empleo y el desempleo, la
crisis de mediana edad, el envejecimiento, la enfermedad terminal y el duelo... All4
donde puedan surgir problemas, aparecen profesionales expertos en salud mental
con conocimiento especialista de la naturaleza, las causas y los remedios del malestar
psiquico, capaces de anticipar males mayores, proporcionar diagndsticos y proponer
sus intervenciones preventivas o terapéuticas (2).
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Esta ambicién de prevenir en salud mental se ha renovado especialmente
desde los afos 80 en el contexto de dos circunstancias: por un lado, la publicacién
del DSM-III inicia la hegemonia de la conceptualizacién del sufrimiento psiquico
como una enfermedad somdtica “como cualquier otra”; por otro, desde los afos
90, el desarrollo de la medicina basada en la evidencia (MBE) ha propiciado que
su metodologia para medir la eficacia de los tratamientos forme parte también de la
evaluacién de los programas preventivos en salud mental. Tanto el modelo biomé-
dico de los problemas mentales como el desarrollo de la MBE aplicada a la psiquia-
tria van de la mano y crecen durante la transformacién del marco econémico hacia
una sociedad neoliberal que prima el individualismo y la competitividad dentro
de un libre mercado que se expande extraordinariamente en el campo sanitario.
La construccién y difusién del conocimiento cientifico (también en salud mental)
es monopolizada en buena medida por las corporaciones que tienen intereses fi-
nancieros y que prometen la salvacién tecnoldgica del sufrimiento psiquico de las
personas. Por otra parte, en este marco neoliberal, las estimaciones psiquidtricas de
la prevalencia actual y futura de los trastornos mentales se conectan con cuestiones
de productividad econémica. Aparecen conceptos como “anos de vida ajustados
por discapacidad”, “carga global de las enfermedades”, etc., con los que se intenta
medir la salud, el impacto econdémico del cuidado de los afectados y reducir sus
costes mediante la prevencidn.

Uno de los papeles de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en su
objetivo de alcanzar para todos los pueblos el médximo grado de salud, ha sido abor-
dar la prevencién y promocién de la salud mental y los determinantes sociales del
sufrimiento psiquico. En el mundo de la medicina, los conceptos de prevencién y
promocidn a veces se confunden y se solapan porque pueden compartir resultados
(p. ¢j., promocionar el ejercicio fisico puede reducir los accidentes vasculares), pero
tienen objetivos, perspectivas y acciones a veces muy distintos.

La prevencién de los trastornos mentales, segtin la OMS, tiene como objetivo
reducir su incidencia, prevalencia, recurrencia, el tiempo durante el que transcurren
los sintomas o las condiciones de riesgo para sufrir una enfermedad mental, previ-
niendo o retrasando las recurrencias y también reduciendo el impacto de la enferme-
dad en la persona afectada, sus familias y la sociedad (3). La prevencién universal se
define como aquellas intervenciones dirigidas al publico en general o a la totalidad
de un grupo de poblacién que no ha sido identificado en base a un incremento del
riesgo. La prevencion selectiva se dirige a individuos o subgrupos de poblacién cuyo
riesgo de desarrollar un trastorno mental es significativamente mds elevado que el
resto, debido a factores de riesgo biolégicos, psicolégicos o sociales. La prevencién
indicada se dirige a personas de alto riesgo que han sido identificadas por signos
minimos pero identificables, por sintomas prodrémicos de un trastorno mental o
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por marcadores biolégicos que indican la predisposicién de un trastorno mental
pero que no retne los criterios diagndsticos de un trastorno en ese momento (3,4).

Por otra parte, la OMS afirma que las actividades de promocién de la salud
mental implican la creacién de condiciones individuales, sociales y en el ambiente
que capaciten un éptimo desarrollo psicoldgico y psicofisiolégico. Tales iniciativas
involucran a los individuos en el proceso de conseguir una salud mental positiva,
de aumentar su calidad de vida y reducir las diferencias en las expectativas de salud
entre paises y grupos. Es un proceso capacitador hecho por, con y para las personas
(5). En este sentido, la promocién incluye la salutogénesis, un enfoque destinado a
la creacién de salud, colectiva y contextualizada, con una perspectiva positiva y hu-
mana. Las intervenciones de promocién de la salud mental son fundamentalmente
sociales y politicas, dirigidas a toda la poblacién como una comunidad y no a indi-
viduos concretos ni de orden sanitario.

La prevencién, en cambio, tiene una perspectiva patogenética, dirigida a la
enfermedad, con el foco puesto en el individuo y actuaciones principalmente sanita-
rias. La prevencién y, desde luego, la intervencién precoz ofrecen una perspectiva de
heteronomia, conllevan los efectos adversos de las actividades sanitarias y el perjuicio
asociado en relacién a la expropiacién de la salud a los ciudadanos. A dia de hoy
la prevencién en medicina (no solo en salud mental) tiene importantes conflictos
éticos, un objeto de actuacién muchas veces impreciso y unos dafios asociados que
merecen su revisién como concepto (6).

La prevencién sanitaria del sufrimiento psiquico parte de un modelo biomé-
dico de enfermedad y perpetta y oculta otras perspectivas alternativas que ayuden
a entenderlo y elaborarlo. Es decir, el objeto de prevencién son los trastornos men-
tales entendidos como una coleccién de sintomas que conforman un diagndstico
en un momento dado (segun criterios CIE o DSM), como sucede en el resto de
las especialidades médicas. Pero, ;las “enfermedades mentales” tienen una etiologia
conocida? ;Disponemos de tecnologia para determinar su diagnéstico con fiabilidad
y, atin mds, adelantarnos a ello? ;Conocemos el curso natural de las “enfermedades
mentales”, podemos predecir la evolucién de cada persona “enferma” ;Podemos
prescindir de los significados personales y culturales cuando evaluamos las interven-
ciones preventivas en salud mental? ;La reduccién de la complejidad del sufrimiento
humano a la enumeracién de sintomas y su cuantificacién estadistica es la mejor
estrategia para valorar la mejora del bienestar de una persona en su contexto social?
:La MBE es la mejor manera de medir la efectividad de las actividades preventivas
en salud mental? La respuesta inequivocamente afirmativa a estas preguntas deberia
ser imprescindible para poner en marcha las intervenciones sanitarias que se realizan
sobre personas sanas en nombre de la prevencién en salud mental, particularmente
en la selectiva e indicada.
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A dia de hoy, tanto el relato biomédico de los problemas mentales como la
aplicacién de la metodologia de la MBE al sufrimiento psiquico son dos asuncio-
nes que, a pesar de su impugnabilidad, apenas resultan controvertidas para la ma-
yoria de profesionales y ciudadanos, y constituyen el fundamento de las actividades
preventivas. Sin embargo, la prevencién sanitaria en salud mental no es un asunto
puramente tecnoldgico, neutral e inocuo.

DAROS Y LIMITACIONES DE LAS INTERVENCIONES SANITARIAS PREVENTIVAS

Las actividades sanitarias preventivas en salud mental tratan de evitar da-
fios futuros mediante intervenciones profesionales realizadas en el presente, por
ejemplo, cribados diagndsticos de depresién, diagndsticos precoces en individuos
con sintomas atenuados de psicosis, tratamientos psicoterapéuticos o psicofarma—
colédgicos en personas con factores de riesgo, etc. Todas estas intervenciones se
realizan a personas que no retnen criterios (CIE o DSM) para ser diagnosticados
de un trastorno mental dentro del modelo biomédico (es decir, en ese momento
serfan personas sanas). Las intervenciones estdn justificadas por un bien futuro:
una propuesta atractiva y prometedora que tiende a maximizar los posibles logros y
aignorar los dafios en el presente que acarrean todas estas intervenciones sanitarias.

En medicina, donde la narrativa organicista estd mds fundamentada, una vez
que se conoce mejor la etiologia, fisiopatologia y prondstico de las enfermedades,
las intervenciones sanitarias preventivas estdn extraordinariamente cuestionadas
(6-8). Curiosamente, David Sackett, el padre de la MBE, que se supone que ten-
dria que certificar lo oportuno de estas actividades, es uno de sus mayores criticos:
“La medicina preventiva presenta los tres elementos de la arrogancia. El primero
es que es agresivamente asertiva, persiguiendo a las personas sin sintomas y dicién-
doles lo que tienen que hacer para permanecer sanos. En ocasiones, y apoydndose
en el valor de la ley (vacunas, cinturones de seguridad), prohibe y prescribe a los
pacientes y al publico en general de cualquier edad y condicién. Segundo, la medi-
cina preventiva es presuntuosa, confiada en que las intervenciones que adoptara, en
promedio, hardn mas bien que dafo a aquellos que aceptan seguirlas. Finalmente,
la medicina preventiva es soberbia, arremetiendo contra los que cuestionan el va-
lor de sus recomendaciones. [...] La promesa fundamental que hacemos cuando
solicitamos y exhortamos a los individuos a aceptar las intervenciones preventivas
debe ser que, en promedio, ellos estarin mejor al adoptar estas medidas. Como
consecuencia, la presuncién que justifica la agresiva asertividad con la cual vamos
tras los sanos ingenuos debe estar basada en el mayor nivel de evidencia, hay que
estar seguros de que nuestra maniobra preventiva, de hecho, hace més bien que

dano” (9).
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Los cribados o pruebas de screening en salud mental tienen el objetivo de buscar
activamente en la poblacién a aquellas personas que, sin saberlo o no consultar por
ello, puedan ser diagnosticadas de un trastorno mental o de factores de riesgo. Los
cribados, en este sentido, encumbran el modelo biomédico en salud mental y la clasi-
ficacién del sufrimiento psiquico en etiquetas categoriales de enfermedades discretas.
Esta actividad suele encomendarse a la atencién primaria, que, aprovechando las mal-
tiples causas por las que las personas acuden a los servicios sanitarios, puede detectar
alguno de estos problemas. La U.S. Preventive Services Task Force es un organismo
americano que se dedica a evaluar estos programas en medicina (dentro de este mode-
lo biomédico y de MBE) y también en salud mental. Esto supone que en un cribaje
de depresion, por ejemplo, lo que se hace es contar el niimero de sintomas que pueda
presentar una persona para dar positivo a ese diagndstico, mds alld del contexto social,
econdmico, laboral, familiar, etc. en el que se desarrollan y del significado que puedan
tener. En las revisiones que ha hecho este organismo sobre doce problemas mentales
en distintas edades, no encuentra pruebas de su utilidad en nueve de ellos y encuentra
una utilidad moderadamente probada en los otros tres (nivel B de evidencia) (10).
En medicina, si los cribados no funcionan bien, danan, porque dan lugar a falsos
negativos (la persona, aunque estd mal, es diagnosticada como sana, lo que lleva a que
no reciba atencién y/o a despreocuparse de su estado) y falsos positivos (las personas
recibirdn los efectos adversos de pruebas diagnésticas y tratamientos que no necesitan,
ademds del estigma y la preocupacién por un diagnéstico equivocado).

Los factores de riesgo también estdn siendo enormemente criticados en me-
dicina en cuanto que han pasado de ser una asociacién estadistica a convertirse en
causas de enfermedades e, incluso, en enfermedades en si mismas. En el campo de la
salud mental, donde la incesante bisqueda de biomarcadores se mantiene infructuo-
sa, los factores de riesgo que se consideran son fundamentalmente de orden social:
falta de apoyos personales significativos, desempleo, pobreza y otras condiciones que
puedan constituir traumas repetidos en el dmbito escolar, familiar, laboral o cual-
quier otro. Por ello, prevenir posibles problemas mentales futuros con intervencio-
nes sanitarias en estas situaciones sociales puede ser un despropésito que perjudique
en el presente a quienes las reciben. Un buen ejemplo es el suicidio, un problema
alarmante cuya prevencién pasa a ser un asunto casi exclusivamente sanitario porque
la psiquiatria biomédica afirma que el 90% de las personas que cometen una muerte
voluntaria tienen un trastorno mental (11). Curiosamente, el tipo de prevencién del
suicidio que ha mostrado los resultados mds claros y contundentes se relaciona con
las medidas politicas que reducen el acceso a los medios para cometerlo (12).

Las intervenciones psicoterapéuticas precoces mds estudiadas son las que se rea-
lizan a las personas que consultan por un duelo o que han sido supervivientes de un
trauma colectivo (ya sea una catdstrofe natural, un atentado terrorista o un accidente
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aéreo o de ferrocarril). En ninguno de esos casos se ha establecido ningtin beneficio glo-
bal y muchas de las personas que reciben estas intervenciones se encuentran con mayor
sufrimiento que si no las hubieran recibido (13-15). En la misma linea, los diagnésticos
de problemas mentales potenciales basados en biomarcadores en individuos presinto-
mdticos o asintomdticos son responsables de generar estigma, sobreintervenciones y
ansiedad, sin afectar significativamente a la evolucién del individuo o de la poblacién.
Cuando ademds se establecen intervenciones precoces sanitarias en personas con “esta-
dos mentales de alto riesgo”, estas son extraordinariamente controvertidas (16).

Las intervenciones sanitarias en el dmbito de la salud mental (ya sean psicotera-
péuticas, psicofarmacoldgicas, rehabilitadoras. ..), ademds de los potenciales beneficios
que puedan tener, también danan (17), y cuando se realizan sobre personas sanas,
conlleva exponerlas injustificadamente a estos efectos secundarios. La propia interven-
cién, aunque no se acompane de un diagndstico, puede generar estigma, propiciar una
perspectiva de enfermedad y favorecer una infantilizacién desde una intervencién pro-
fesional “experta” (18). Las intervenciones preventivas en salud mental pueden desviar
el foco de los problemas, que estdn determinados por cuestiones sociales y de dmbito
publico, hacia lo sanitario y lo individual, y producir culpa o crear falsas esperanzas que
en el futuro pueden truncarse si los determinantes sociales no varfan o empeoran (19).

Ademds de las limitaciones de alcance clinico, las intervenciones preventivas
tienen limitaciones econdmicas. La salud, también la mental, es un bien que conlle-
va un consumo infinito de recursos sanitarios que se incrementan cuanto mds salu-
dable sea una poblacién, porque presenta una sensacion de mayor vulnerabilidad. Es
“la paradoja de la salud”: las poblaciones mds enfermas se sienten mds sanas que las
poblaciones objetivamente mds sanas (20). Esa preocupacién por tener salud (mids
que por disfrutarla) puede llegar a convertirse en una obsesién que predomina entre
las clases medias y altas de los paises desarrollados, donde hay un extraordinario con-
sumo de recursos sin que tenga impacto en la salud (21). A pesar de que el consumo
de antidepresivos en nuestro pais se ha triplicado en el periodo de 2000 a 2013 (22),
no ha habido, por ejemplo, una reduccién en la tasa de suicidios en relacién a ello,
pero la creciente codificacién de los problemas sociales y laborales en diagndsticos
psiquidtricos retroalimenta esta tendencia medicalizadora. De hecho, estamos asis-
tiendo al fenémeno de que el mayor consumo y gasto sanitario se corresponde con
menor salud de la poblacién (21).

PREVENCION CUATERNARIA EN SALUD MENTAL, EL “NO HACER~ SANITARIO
Parece que muchas intervenciones preventivas en salud mental se hacen por-

que “pueden hacerse”, no porque vayan a conseguir beneficios netos. Este es el triun-
fo de la razén instrumental sobre la ética. La pretension de objetivar todo lo humano
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elimina la consideracién bdsica del respeto a la dignidad de las personas y al medio
ambiente. La ciencia no es neutral ni objetiva y solo puede establecer paradigmas
desde una cultura y concepcién filoséfica determinadas. La progresiva separacion
de ciencia y filosofia, el desentendimiento de la ética, nos conduce a un interven-
cionismo preventivo que cosifica el sufrimiento psiquico al convertirlo en una mera
coleccién de sintomas. El solucionismo tecnolégico desplaza una consideracién de
los problemas mentales humana, compleja y contextualizada. Es clave recordar el
principio bésico del primum non nocere, porque la persona sana es sagrada, lo que
exige una seguridad absoluta de inmensos beneficios futuros que compensen unos
minimos dafos en el presente (21). Esto tiene un alcance particularmente impor-
tante en los ninos y las intervenciones sanitarias preventivas que reciben por parte de
los profesionales de salud mental (23).

La prevencién cuaternaria se inicié como una respuesta a los excesos de la
medicalizacidn, la creacién y mercantilizacién de enfermedades (disease mongering),
la transformacién de factores de riesgo en enfermedades, el sobrediagnéstico, etc.
Aunque en un inicio la prevencién cuaternaria estuvo orientada desde una mirada
exclusivamente cientifica para cuestionar estos excesos, las causas profundas de esta
medicalizacién exceden los limites de la medicina. La naturaleza del problema es
también econdémica y politica, incluye aspectos éticos y de concepcidn de la ciencia
que hacen necesario un nuevo modelo de préctica sanitaria y un nuevo pacto con
la sociedad. La prevencién cuaternaria es un movimiento que promueve un cambio
en la forma de ser y ejercer la prictica clinica, comenzando por los aspectos éticos y
filos6ficos, con el objeto de proteger a los pacientes y a los integrantes del equipo de
salud de los excesos de la medicalizacién y los intereses y el afdn de lucro desmedido
de algunos actores, como industrias, expertos y sociedades cientificas (24).

La prevencién cuaternaria ha destacado preferentemente el principio de no
maleficencia para evitar el intervencionismo sanitario, ya que los profesionales tie-
nen la obligacién ética de proteger a los pacientes de posibles dafios, sobre todo,
tratdndose de actividades en personas sanas. El respeto a la autonomia, ademds, pone
el énfasis en la participacion de los pacientes en la toma de decisiones clinicas para
evitar un intervencionismo paternalista. Sin embargo, los rituales de la asistencia
preventiva sin fundamento clinico, pero supuestamente avalados cientificamente,
hacen creer a la gente que su salud se beneficia, aunque en realidad el resultado
sea que disminuya su capacidad para afrontar la adversidad. Esto ha propiciado un
panorama donde los servicios sanitarios han robado la salud a las personas y su capa-
cidad de cuidado mutuo y colectivo (25).

La actividad sanitaria también tiene la obligacién de ser justa y reducir el
desperdicio de recursos. Para ello, debe establecer prioridades en la atencién de la
salud que reflejen un valor social en el nivel de poblacién. El énfasis excesivo de los
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servicios de salud en la prevencién para evitar la “enfermedad mental” desvia la pres-
tacion de los servicios necesarios a quienes ya estdn sufriendo y precisan de atencién
(26). Esta consideracién ya se ha hecho patente con algo tan supuestamente estable-
cido como la prevencién del cdncer, y se estd solicitando que se abandone el cribaje
de muchos de ellos por los dafos que genera a las personas y por el hecho de que se
haga esa extraordinaria inversién econémica en salud publica (27).

En el caso de la salud mental, a pesar de los enormes esfuerzos financieros
que se estdn empleando en la investigacién en neurociencia, no se han encontrado
marcadores biolégicos que expliquen y den cuenta de los problemas mentales. Sin
embargo, si que conocemos el impacto de muchos determinantes sociales en el sufri-
miento psiquico (28,29). La actividad sanitaria puede ser efectiva en el tratamiento
de los problemas mentales, pero la prevencién es un asunto principalmente de los
gobiernos, que han de legislar y ¢jecutar medidas para lograr una sociedad mds justa
e igualitaria, y los servicios sociales han de tratar con la vulnerabilidad de ciertas
minorias (30).

PoLiTiCcAS DE PROMOCION DE LA SALUD MENTAL

La OMS ha editado tres documentos que hacen referencia a la prevencién de
los trastornos mentales, los determinantes sociales y la promocién de la salud men-
tal. En todos ellos emplea la definicién de trastorno mental de acuerdo al recuento
genérico de sintomas, tipo CIE o DSM, y desde esa conceptualizacién establece
los condicionantes y las acciones sociopoliticas efectivas (sin desdenar las sanitarias)
para prevenirlo y producir salud mental (12, 28, 31).

En estos documentos, la OMS explica que la salud mental estd determinada
por factores socioecondémicos y ambientales, y la prueba mds clara de esta relacién
es la asociacion del riesgo de problemas mentales con indicadores de pobreza, bajos
niveles educativos, infraviviendas, bajos ingresos, abuso infantil, violencia, la gue-
rra, la discriminacién... tanto en paises en desarrollo como desarrollados. Todas
estas condiciones adversas tienen un impacto significativo en el desarrollo de la
salud/enfermedad mental y en la aparicién de los trastornos mentales (12, 31). La
mayor vulnerabilidad en las clases bajas puede ser explicada por las vivencias de
inseguridad, desesperanza, cambios sociales abruptos, riesgo de violencia y mala
salud fisica (12).

Por todo ello, la salud mental se puede mejorar mediante intervenciones de
salud publica efectivas. A pesar de las incertidumbres y la brecha entre la investi-
gacién y la prictica, sabemos lo suficiente para establecer y evaluar intervenciones
politicas locales en los dmbitos de la vivienda, la educacién y el cuidado infantil para
promocionar la salud mental (12).
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La OMS establece como estrategia principal la proteccién de los derechos
humanos. Se necesita un ambiente que respete los derechos bdsicos en materia civil,
politica, econémica, social y cultural. Sin la seguridad y la libertad que proporcionan
estos derechos es muy dificil mantener un nivel alto de salud mental (28).

La asociacién intersectorial también es clave en la promocién de la salud men-
tal. Se requieren politicas y programas gubernamentales que incluyan a los sectores
educativo, laboral, justicia, transporte, medio ambiente, vivienda y bienestar, asi
como actividades especificas en el campo de la salud en relacién a la prevencién y
tratamiento de la salud mental. La salud mental es un asunto de todos, de los que
pueden aportar y tienen algo que ganar, ya sean individuos, familias, comunida-
des, organizaciones comerciales y profesionales de la salud mental. Particularmente
importantes son los agentes gubernamentales que toman decisiones a nivel local y
nacional, cuyas acciones afectan a la salud mental de manera a veces inadvertida.
Los organismos internacionales pueden asegurar que los paises de todos los niveles
de desarrollo socioeconédmico sean conscientes de la importancia de la salud mental
para el desarrollo econémico y también pueden animar a evaluar las posibilidades
para intervenir en mejorar la salud mental de su poblacién (12).

Es importante que las acciones politicas se basen en un planteamiento univer-
sal, ya que el enfoque tinicamente en las personas mds vulnerables y en desventaja
socioecondmica fracasa en conseguir la reduccién en las desigualdades de salud. Pero
estas acciones para apoyar la salud mental han de ser calibradas proporcionalmente al
nivel de desventaja, es lo que se ha denominado “universalismo proporcionado” (29).

EL PAPEL DE LOS PROFESIONALES

Gerald Caplan publicé en 1964 su legendario libro Principios de psiquiatria
preventiva, que se convirtié en un texto de referencia en el desarrollo de las reformas
comunitarias en salud mental, tanto para los planificadores como para los clinicos.
Resulta curioso cémo la mayor parte de sus planteamientos, aunque siguen vigentes,
se han desatendido en la deriva que han tomado los servicios de salud mental hacia
una atencién individualizada, medicalizada y desconectada de la comunidad de la
que forman parte. Caplan considera que la psiquiatria preventiva es parte de un
esfuerzo comunitario mds amplio que la propia disciplina, en el cual los psiquiatras
aportan sus contribuciones especializadas a una totalidad mayor (32).

Caplan plantea que la prevencién primaria es un concepto comunitario: no
trata de evitar que se enferme un individuo en especial, sino de reducir el riesgo de
toda una poblacién. Contrasta, pues, con la salud mental orientada hacia el paciente
individual. El modelo conceptual se basa en la hipétesis de que para no sufrir un
problema mental la persona necesita continuos aportes adecuados a las diversas eta-
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pas de crecimiento y desarrollo: aportes fisicos, que incluyen alimentacién, vivienda,
estimulacién sensorial, oportunidad de ejercicio, etc.; y aportes psicosociales, que
incluyen la estimulacién del desarrollo intelectual y afectivo de una persona por
medio de la interaccidn personal con los miembros significativos de la familia y con
los iguales y superiores de las instituciones sociales (32).

En este punto, la accién social es la tarea que modifica los sistemas operativos
sociales y politicos, y la actividad legislativa reguladora relativa a la salud, la educa-
cién y el bienestar, con el fin de mejorar a escala comunitaria la provision de aportes
fisicos, psicosociales y psicoculturales bésicos, y la organizacién de servicios para
ayudar a los individuos a enfrentar sus crisis. El profesional de salud mental tendria
que ofrecer consejo a legisladores y administradores, y colaborar con otros ciudada-
nos para influir en instituciones gubernamentales y cambiar las normas y reglamen-
tos. La accidn social incluye los esfuerzos para modificar las actitudes generales y la
conducta de los miembros de la comunidad a través de los medios de comunicacién,
el sistema educativo, etc. y mediante la interaccién entre los sectores profesional y
lego. Su labor también es asesorar a los lideres comunitarios, ampliando su visién en
los aspectos concernientes a la salud mental de los asuntos que tratan, y colaborar
con grupos de presién de ciudadanos que realizan campanas politicas para reclamar
mejoras desde un posicionamiento activista (32).

Los profesionales de salud mental deberian estar trabajando al lado de otros
profesionales, defendiendo una transformacién en las condiciones sociales que sub-
yacen en el sufrimiento psiquico, trabajando con politicos para desarrollar estra-
tegias que promuevan la salud mental en las ciudades, lugares de trabajo y otras
organizaciones, y en el apoyo de politicas que financien centros comunitarios, redes
de apoyo mutuo, casas de acogida y otros recursos, en gran parte, gestionados por
no-profesionales pero con el apoyo profesional cuando se necesite.

Caplan también aboga por una accién interpersonal del profesional de salud
mental que hace referencia a los programas preventivos primarios, que implican la
accién reciproca cara a cara con miembros significativos de la comunidad: miembros
que intervienen en las crisis de individuos o familias, ya sean responsables educa-
tivos, sociales, juridicos, dirigentes empresariales y de la administracién..., y que
pueden actuar como mediadores (32).

Desde una perspectiva salutogénica y del conocimiento comunitario local, la
tarea es conocer qué riquezas hay en la gente y en el barrio y pueden influir en tener
mids salud. Mds que identificar la frecuencia de los sucesos, se necesitan evidencias
ligadas a la etnografia para comprender la realidad social. Es necesario explorar qué
activos y qué acciones generan mds salud para dejar de hacer cosas de baja eficacia
como las intervenciones preventivas individuales y empezar a hacer otras como po-
tenciar el capital social (33).
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El objetivo serfa identificar, tanto epidemiolégica como etnograficamente, qué
hay en lo urbano que intensifica el sufrimiento mental y, correlativamente, qué hay
de saludable: el aire limpio, la reduccién del ruido, el disefio urbano, las pequenas
tiendas y cafés locales, los sistemas de transporte cémodos y asequibles, los servicios
sociales accesibles. .. o incluso factores aparentemente menores, como una clara se-
falizacién o un buen mantenimiento de las vias. Esta biopolitica urbana de la salud
mental también daria prioridad a la justicia social en la ciudad, permitiendo a todos
sus habitantes, ciudadanos, migrantes, refugiados... iguales derechos, no solo lega-
les y de justicia, sino derechos en términos de capacidades y competencias. Habria
que defender y trabajar en proporcionar las condiciones bajo las cuales las personas
nunca estén aisladas, sino en red con otros, y tengan las capacidades y recursos para
comprender y manejar sus vidas en las circunstancias fluctuantes en las que viven.
No es solo adaptarse a esas circunstancias, sino aliarse con ellas, confrontarlas, trans-
formarlas y tener la oportunidad de, al menos, llegar a ser la clase de personas que
desearian ser. Para ello, tienen que disponer de las competencias en salud, integridad
corporal, capacidad para pensar, razonar y expresar emociones, para planear su vida
solos o con otros y tener el control del propio entorno (34).

CONCLUSIONES

La prevencién del sufrimiento mental y la promocién del bienestar psiquico
estdn ligadas a luchar fundamentalmente contra los determinantes sociales mediante
acciones politicas. Hay un gradiente dano-beneficio en las intervenciones preventi-
vas: cuando son individuales y sanitarias son potencialmente més perjudiciales para
la persona y con un beneficio comunitario minimo. En la medida en que las in-
tervenciones son de cardcter politico, el beneficio es para toda la poblacién, sin los
danos de la medicalizacién individual.

El punto de partida es trascender el modelo biomédico reduccionista del sufri-
miento mental, centrado en las intervenciones sanitarias individuales. Necesitamos
redirigir el equilibrio en la investigacién, llevarlo més lejos de la neurobiologia y
hacia las ciencias sociales y la teorfa social, de manera que podamos explorar y com-
prender estos procesos, trabajando con otros grupos profesionales y organizaciones
comprometidos en la comprensién y la reduccién de las desventajas sociales y la
desigualdad, y defendiendo medidas que reducirian esas condiciones (34).

Desde esta perspectiva distanciada del individualismo y el reduccionismo bio-
médico, podemos pensar que la mayoria de las expresiones de sufrimiento mental
estdn ligadas inextricablemente a problemas de adversidad en las experiencias per-
sonales y sociales, a veces condicionadas por la pobreza, la violencia y la exclusién.
Por tanto, pueden ser mejor abordadas, no con su medicalizacién, sino con inter-
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venciones sociales de baja intensidad pero comprometidas y sostenidas, guiadas por
devoluciones que no se midan en términos de reduccién de sintomas, sino por las
capacidades que las propias personas desean en su vida cotidiana.

Tenemos que considerar que la psiquiatria (y la salud mental en general) pue-
de ser mds valiosa para la poblacién si dejamos de conceptualizarla como una espe-
cialidad mds dentro de la medicina, como pueda ser la neurologia, y la situamos mds
cerca de la medicina social y la salud publica. En este caso, en la formacién de los
profesionales tendria que prevalecer su entrenamiento en ciencias sociales y ética,
ademds de en las tecnologfas ya conocidas, como la psicofarmacologia, las psicote-
rapias y los cuidados sanitarios. Su desempeno laboral serfa junto con otros profe-
sionales de salud publica y aquellos que defienden cambios en los sistemas de apoyo
social, planificacién educativa, urbana y organizacién del trabajo, por ejemplo, y que
aceptan que el conocimiento de los usuarios de los servicios de salud mental puede
ser tan vélido o incluso superior al suyo.
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