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1. INTRODUCCION: LA CONFORMACION
DE LA OPTICA ACTUAL DE LA PRE-
VENCION Y PROMOCION

La prevencién de los trastornos y, aun la promocion
de la salud han sido objeto de la atencion de cuan-
tas personas se han dedicado a la salud mental a lo
largo de la historia. Sin embargo, éste, ain mas que
los aspectos diagnosticos y terapéuticos, ha sido por
mucho tiempo un terreno en el que la disciplina se ha
movido en un campo puramente hipotético, que no
se ha acompafiado de una practica contrastable y,
generalmente ha estado muy guiado por los valores y
creencias del momento.

La introduccion de la prevencion y promocion en
la optica de la psiquiatria en un sentido moderno
se configura como parte del movimiento de salud
mental comunitaria que comenzo a extenderse por
los EE.UU en los afios 60. Este era un movimiento
heredero del de higiene mental, iniciado a principios
de siglo por el ex-paciente Clifford Beers (que rela-
té su experiencia como tal en su libro A mind that
found itself) y el psiquiatra Adolf Meyer. En 1955 fue
creada por ley la Joint Comission on Mental Health
and lliness, liderada por el que fuera primer direc-
tor del Instituto nacional de la salud mental, Robert
Felix. En 1961 el trabajo de esta comision dio lugar
al documento titulado Action for Mental Health. El
5 de febrero de 1963, el presidente John Kennedy
apoy6 (con su célebre Mensaje sobre la Enfermedad
y el Retardo Mentales) la Community Mental Health

Center Act, conocida como Acta Kennedy y aproba-
da a continuacion por la Camara de representantes.
En este mensaje, que se considera como el primer
pronunciamiento oficial de un jefe de gobierno so-
bre el tema, se establecia con toda claridad que la
prevencion, el tratamiento y la rehabilitacion de los
trastornos mentales, deben considerarse como una
responsabilidad comunitaria, y no como un problema
privado que solo afecta a los pacientes, sus familias
y el personal médico que lo trata'.

La formulacién mas concreta de esta optica la pro-
porciona Gerald Caplan' que desarrollé su propues-
ta bajo el titulo de psiquiatria preventiva’. Definié ésta
como:

“El cuerpo de conocimientos profesionales, tanto
tedricos como précticos que pueden utilizarse para
planear y llevar a cabo programas para reducir:

a. La frecuencia en la comunidad de los trastor-
nos mentales de todo tipo (prevencion pri-
maria).

b. La duracién de un numero significativo de los
trastornos que se presentan (prevencion se-
cundaria).

c. El deterioro que puede resultar de aquellos
trastornos (prevencion terciaria)”.

“No sin advertir que se referia a un trabajo que debia ser desarrollado por
profesionales de diferente tipo y no slo, ni fundamentalmente, por psiquiatras,
aunque él utilice para referirse a todos ellos el término genérico de psiquiatra
preventivo.
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Probablemente la aportacion tedrica mas interesante
del trabajo de Caplan es el desarrollo de un mode-
lo que permitiera pensar en la posibilidad de hacer
“prevenciéon primaria” en materia de salud mental.
En palabras del propio Caplan': “Un programa de
prevencion primaria deberia tender a identificar las
influencias perjudiciales corrientes, las fuerzas am-
bientales que ayudan a los individuos a resistirlas , y
aquellas otras que influyen sobre la resistencia de la
poblacién a las experiencias patégenas”.

Caplan' se lamenta de que no dispongamos de un
conocimiento preciso de la etiologia de los trastornos
mentales que nos permita actuar sobre ellos como
pudo actuarse sobre el tétanos o, en el campo de la
psiquiatria, a la PGP desde el momento en que pudo
relacionarse este trastorno con la infeccion sifilitica.
Su propuesta es suplir este desconocimiento con lo
que él llama un “modelo conceptual”.

De nuevo en palabras de Caplan: “E/ modelo pro-
porciona una vision amplia de los factores continuos
que modelan el desarrollo del estilo general de vida
de una persona, y una perspectiva circunscrita de
las crisis recurrentes, asociadas con cambios repen-
tinos en sus estructuras de conducta”.

De esta vision deriva la eleccion de los dos pilares
sobre los que se sostiene el modelo de prevencion
primaria de Caplan': “la provision de aportes” (fisicos,
psicolégicos y sociales) y “la intervencion en crisis?”.

Segun este modo de ver las cosas, la crisis es un
periodo transicional que representa tanto una opor-
tunidad para el desarrollo personal (si se resuelve
satisfactoriamente) como un peligro, al aumentar la
vulnerabilidad del individuo para los trastornos men-
tales. La hipotesis de Caplan es que el desenlace de
la crisis depende “sobre todo de la forma en la que
se maneje la situacion en ese momento”, y no tanto
de la historia anterior de la persona.

La posibilidad de hacer prevencién primaria se apo-
ya, seguin Caplan' en tres caracteristicas de los pe-
riodos criticos:

* El desenlace de la crisis no depende tanto de los
factores antecedentes (naturaleza del peligro,

personalidad, experiencias previas...) como de la
interaccion de factores (enddgenos y exogenos)
que operan durante la crisis.

* Durante la crisis el sujeto experimenta una gran
necesidad de ayuda (y sus signos de anhelo
despiertan en quienes lo rodean una reaccion
biosocial primitiva).

* Durante la crisis el sujeto es mas susceptible ala
influencia de los otros.

Estas caracteristicas hacen que el que la crisis pro-
porcione a los agentes comunitarios la posibilidad de
desplegar sus esfuerzos con el maximo provecho.

Caplan' propone, consecuentemente, dos tareas
para los programas de prevencion primaria:

* Asegurar los aportes basicos.
* Ayudar a enfrentar la crisis.

Para ello propone dos formas de actuacion:
a. La accién social.

b. La accidén interpersonal, un modelo que pue-
de resumirse en la tabla 1.

2. LA CONTRARREVOLUCION DE LOS 80

El movimiento de salud mental comunitaria tuvo
mas éxito en lo referente al desarrollo de estructu-
ras asistenciales alternativas al manicomio (y por
tanto en el campo de la prevencion secundaria y
terciaria) que en el de la prevencién primaria. Como
sefala Garcia Moratalla®, en los afios 80 como con-
secuencia del giro biologicista que experimentd la
psiquiatria y del giro al individualismo neoconser-
vador que experimentd la sociedad americana (y,
por extension la mundial) se produjo lo que GW
Albee*® calificé de contrarrevolucién en el campo
de la prevencion, y, ésta pasé a centrarse exclusi-
vamente en la identificacion de factores de riesgo
genéticos, bioquimicos o fisicos para los trastornos
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TABLA 1. Modelo de prevencion primaria’

PROVISION DE APORTES
- Fisicos

- Psicosociales

- Socioculturales

INTERVENCION EN CRISIS

ACCION SOCIAL

Legislacion sobre yodado de aguas,
salud laboral, proteccion de la familia
o de la infancia, reglamento de
hospitalizacion de nifios y madres,
asilos u otras instituciones, servicios
sociales para ancianos u otros grupos
de riesgo...

1. Atenuacion de circunstancias
peligrosas

2. Provision de servicios para favore-
cer la superacion sana de la crisis

ACCION INTERPERSONAL

Garantizar la provision en lugares
donde se ven amenazados (paritorios,
maternidades, carceles, UVIS, etc.)

1. A través de agentes de salud
2. Directamente a través de profesio-
nales de salud mental

descritos en el DSM que permitieran guiar interven-
ciones que puedan someterse a estudios controla-
dos. En los principales documentos producidos du-
rante esos afos por el Instituto nacional de la salud
mental americano, por ejemplo®”, la promocion de
la salud mental dejo de ser considerada un objetivo
aceptable y los factores ambientales y la responsa-
bilidad colectiva que habian sido centrales para los
psiquiatras preventivos de la generacion anterior,
pasaron a ser ampliamente ignorados.

El informe de 1999 del National Advisory Mental
Health Council (NAMHC) por el Workgroup on
Mental Disorders Prevention Research: “Priorities
for Prevention Research al NIMH"® corrige parcial-
mente esta tendencia con una propuesta de defi-
nicion de investigacion preventiva mas amplia a
través de tres dominios mayores (pre-intervencion,
intervencion y servicios de sistemas preventivos) y
que abarca la prevencion de recaida, de trastornos
secundarios y de discapacidad e incluye estrategias
universales de prevencion primaria y promocion de
la salud mental, la inclusion de otros contextos de
comportamientos en la comunidad (familia, coeta-
neos, escuela, etc.) y las interacciones entre los ni-
veles genéticos/biologicos con los socioculturales/
ambientales asi como el reconocimiento de una ne-
cesidad mayor de recursos, el estimulo para progra-
mas de prevencion que promuevan la salud mental
y el bienestar, y las sugerencias de cambios en las
normas comunitarias y sistemas de apoyo para ob-
tener mas beneficios®.

Garcia Moratalla subraya también la critica de Wan-
dersman'®, quien sugiere que el fracaso del modelo
de prevenciéon propuesto por el Instituto de me-
dicina se debe a las dificultades de implantar los
ensayos de las intervenciones a gran escala, des-
pués de haber obtenido eficacia bajo condiciones
controladas y la de Miller y Shinn" que enumeran
diversos problemas de dicho modelo, entre los que
destacan la escasa capacidad de las organizacio-
nes y comunidades para implantar los programas de
prevencion basados en la evidencia, muchas veces
por una cuestion financiera, la escasa importancia
que se da al grado de congruencia entre los valores
de la comunidad y los programas, y una tendencia
cuasiexclusiva a promover programas basados en
la evidencia, basados en la teoria subestimando
programas mas innovadores que no han sido estu-
diados.

3. CONCEPTOS ACTUALES

3.1. DEFINICION DE SALUD MENTAL

La conocida definiciéon de salud de la OMS incluye
“tres ideas medulares (...): la salud mental es una
parte integral de la salud, la salud mental es mas
que la ausencia de enfermedad y la salud mental
esta intimamente relacionada con la salud fisica y

la conducta™?.
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Aunque este hecho excusaria la necesidad de una
“definicion explicita de salud mental”, se han hecho
diferentes propuestas al respecto, tanto dentro
como fuera de la OMS. Esta organizacién, propu-
so hace algunos afos la siguiente: “un estado de
bienestar en el cual el individuo se da cuenta de
sus propias aptitudes, puede afrontar las presiones
normales de la vida, puede trabajar productiva y
fructiferamente y es capaz de hacer una contribu-
cién a su comunidad™?. Esta definicion positiva de
salud mental, supone fundamentar en ella el bien-
estar y el funcionamiento efectivo. Desde esta defi-
nicion, ademas, se introduce una dimension que va
mas alla de una optica individual y la trasciende en
una consideracion comunitaria, o por lo menos, de
la relacion entre la salud mental individual y su con-
texto comunitario. Asi, se introduce para la salud
mental, la cuestion del equilibrio entre el individuo
y su entorno.

En un documento reciente, la OMS™ recoge algu-
nos aspectos conceptuales mas, como la determi-
nacion de la salud mental por factores socioecono-
micos y ambientales. Afirma que “la salud mental
y los trastornos mentales estdan determinados por
multiples factores sociales, psicoldgicos y bioldgi-
cos en interaccién, como ocurre en la salud y la
enfermedad en general. La mayor evidencia esta
asociada con indicadores de pobreza, incluyendo
bajos niveles educativos, y en algunos estudios,
con pobreza en la vivienda y en los ingresos. Se re-
conoce como factores de riesgo para la salud men-
tal, el incremento y la persistencia de desventajas
socioecondémicas, tanto para los individuos como
para las comunidades”.

La declaracion europea de la OMS afirma que “/a
salud mental y el bienestar mental son fundamen-
tales para la cualidad de vida y la productividad
de los individuos, las familias, las comunidades y
las naciones, capacitando a las personas para ex-
perimentar una vida plena de sentido y para ser
ciudadanos creativos y activos.”

Otro aspecto que se viene asimismo destacando
es la relacion entre la salud mental y la conducta,
considerando ademas, los contextos sociales en
que ésta se produce. La OMS recoge que “los pro-

blemas mentales, sociales y de conducta pueden
interactuar en forma tal que intensifican sus efec-
tos sobre la conducta y el bienestar. El abuso de
sustancias, la violencia y los abusos de mujeres y
niAos por una parte, y los problemas de salud tales
como enfermedad cardiaca, depresion y ansiedad
por la otra, tienen mayor prevalencia y son mas di-
ficiles de afrontar cuando existen condiciones de
altos niveles de desempleo, bajo ingreso, educa-
cién limitada, condiciones estresantes de trabajo,
discriminacion de género, estilo de vida no saluda-

ble y violaciones de los derechos humanos™*.

Estas consideraciones, han permitido, a su vez, la
introduccion de elementos conceptuales de gran
utilidad practica para el desarrollo de un modelo
de comprensién de la salud y el trastorno mental
conocido como de vulnerabilidad y estrés y al que
se vincula también la consideracién de factores de
riesgo y factores de proteccion para la salud men-
tal. Los factores de riesgo, como su nombre indi-
ca, se “asocian a un incremento en la probabilidad
de inicio de problemas importantes de salud, asi
como a una gravedad y duracién mayores de estos
problemas”. Los factores de proteccion son los as-
pectos que mejoran la resistencia de las personas
frente a los factores de riesgo y frente a las propias
enfermedades; han sido definidos como los facto-
res que modifican, alivian o alteran la respuesta de
una persona frente a los diversos riesgos ambienta-

les que predisponen a un resultado de desajuste.

Si consideramos la salud mental desde una perspec-
tiva integral, en que intervienen factores bioldgicos,
psicolégicos y sociales, tanto de origen individual
como familiar y social, podemos contemplar cuales
de ellos ejercen una funcion protectora para el de-
sarrollo y mantenimiento de la salud mental, y cuales
otros pueden constituir un riesgo para la misma. Hoy
en dia, poseemos conocimientos cientificos acerca
de los factores de riesgo y de proteccion en el am-
bito de la salud mental derivada de un importante
numero de investigaciones. Desde un punto de vista
operativo, podemos ordenar dichos conocimientos

como en la tabla de Saxena' (tabla 2).
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TABLA 2. Factores de riesgo y salud mental™

FACTORES DE RIESGO

Biol6gicos

Complicaciones perinatales

Desequilibrios neuroquimicos

Dolor crénico

Embarazo prematuro

Enfermedades médicas

Factores genéticos de riesgo

Insomnio crénico

Peso corporal bajo al nacer

Psicolégicos

Alteraciones de la comunicacion

Déficit de atencion

Dificultades de lectura

Discapacidades sensoriales o problemas organicos
Falta de competencia social

Fracaso escolar y desmoralizacion en el colegio
Habilidades y habitos laborales poco desarrollados
Inmadurez y descontrol emocionales

Soledad

Uso excesivo de sustancias

Sociales

Abuso de ancianos

Abuso de sustancias por parte de los padres
Abuso y abandono infantiles

Acontecimientos vitales estresantes

Conflictos familiares o desorganizacion familiar
Exposicion a la agresion, la violencia y los traumatismos

Necesidad de cuidar a pacientes con enfermedades
cronicas o demencia

Padecimiento de enfermedad mental por parte de los
padres

Pérdida de personas queridas, duelo
Pertenencia a una clase social baja

Uso de sustancias durante el embarazo

FACTORES DE PROTECCION

Psicoldgicos

Autoestima

Autonomia

Capacidad de adaptacion

Capacidad de control social y de control de los conflictos
Capacidad de solucién de problemas
Capacidad para encarar la adversidad
Capacidad para superar el estrés
Comportamiento social positivo

Conocimiento de la lectura y escritura

Control del estrés

Desarrollo socioemocional

Estimulacion cognitiva temprana

Habilidad para encarar la vida

Realizacion de ejercicio fisico

Relaciones positivas y vinculos tempranos
Sentimientos de control y dominio

Sentimientos de seguridad

Sociales

Apoyo social de la familia y los amigos
Comportamiento materno seguro durante el embarazo
Crianza adecuada por parte de los padres
Interacciones padres-hijo positivas

Pertenencia a comunidades seguras y solidarias

Promocion de la salud mental en el colegio y en el
lugar de trabajo
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3.2. DEFINICION DE PROMOCION
DE LA SALUD MENTAL

La definicion propuesta por la OMS en 2004, recoge
la de Hosman y Jané-Llopis™ y que dice asi: “Las ac-
tividades de promocién de la salud mental implican
la creacion de condiciones individuales, sociales y
ambientales que permitan el éptimo desarrollo psico-
Iégico y psicofisioldgico. Dichas iniciativas involucran
a individuos en el proceso de lograr una salud posi-
tiva, mejorar la calidad de vida y reducir la diferencia
en expectativa de salud entre paises y grupos. Es un
proceso habilitador que se realiza con y para las per-

sonas”.

Si utilizamos un punto de vista mas individual centra-
remos los objetivos de promocion de la salud mental
en aquellos aspectos de las formas de sentir y pen-
sar de cada persona, sus necesidades emocionales
y afectivas, y sus avatares vitales. En consecuencia,
orientaremos el enfoque hacia la promocion de la au-
toestima, las capacidades de relacion personal y las
habilidades sociales. Un influyente documento publi-
cado en 2004 en la Lanarkshire Mental Health and
Well-being Information Site destaca una serie de es-
tos aspectos individuales en la promocion de la propia
salud mental'”: aceptarse a si mismo, aceptar a los
demas, hablar de lo que nos sucede, saber escuchar,
conservar las amistades, implicarse, beber con mode-
racion, tener cuidado con las drogas, aprender nuevas
habilidades, hacer algo creativo, relajarse, mantenerse
activo, pedir ayuda, sobrevivir.

Desde un “enfoque comunitario”, en cambio, los ob-
jetivos se orientaran a la inclusion social, la partici-
pacion activa en la comunidad, las redes sociales,
asi como en la mejora de la cualidad de vida y de las
relaciones interpersonales en las organizaciones de
pertenencia, como la escuela, el trabajo y las entida-
des comunitarias.

Aplicando una “visiéon social” mas general, los obje-
tivos iran dirigidos a cuestiones de mayor amplitud,
dado que implican tematicas como el estigma, la
marginacion o la discriminacion, facilitar el acceso y
la integracion educativa y laboral o todo aquello que
permita desarrollar un modelo de sociedad mas inclu-
sivo, participativo y solidario.

Sin embargo, con independencia de cada enfoque,
existe un mayor consenso al considerar que el objeti-
vo de mejorar la salud mental requiere una perspectiva
de salud publica.

3.3. DEFINICION DE PREVENCION DEL
TRASTORNO MENTAL

Los trastornos de la salud mental constituyen una
gama muy amplia de problemas, tanto vistos desde
la perspectiva de su gravedad como si lo hacemos
desde la consideracion de su duracion o de sus
efectos discapacitantes. Los trastornos mentales
presentas grados diversos de gravedad y compor-
tan riesgos distintos para la vida. También pueden
presentar una duracién limitada o extenderse en el
tiempo. Por ultimo, las repercusiones funcionales
pueden ser minimas o generar un alto grado de dis-
capacidad y dependencia.

El enfoque preventivo de los trastornos mentales
parte de la consideracion de los factores de ries-
go y de los factores de proteccion que condicio-
nan tanto su aparicion como su desarrollo y conse-
cuencias. Se desarrolla, desde un enfoque de salud
publica que incorpora la division entre prevencién
primaria, secundaria y terciaria.

Para la prevencion primaria la OMS™ recoge una
definicion de 1994 de Mrazek y Haggerty®: “La pre-
vencion de los trastornos mentales tiene el objeto
de reducir la incidencia, prevalencia, recurrencia
de los trastornos mentales, el tiempo en que las
personas permanecen con los sintomas o la con-
dicién de riesgo para desarrollar una enfermedad
mental, previniendo o retardando las recurrencias
y disminuyendo también el impacto que ejerce la
enfermedad en la persona afectada, sus familias y
la sociedad”.

Asimismo, incluye un cuadro de definiciones de
prevencion primaria segun sea ésta universal, se-

lectiva o indicada (tabla 3).

Para la prevencion secundaria mantiene el concep-
to de disminuir la proporcion de casos establecidos
del trastorno en la poblacion (prevalencia) a través
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TABLA 3. Tipos de prevencion primaria’®

TIPOS
Prevencién universal

Prevencion selectiva

Prevencion indicada

de la deteccién y tratamiento temprano de enferme-
dades diagnosticables.

Para la prevencion terciaria se incluyen las intervencio-
nes para la reduccion de la discapacidad, mejora de la
rehabilitacion y prevencion de recaidas y recurrencia
de la enfermedad.

4. EVIDENCIA DISPONIBLE

Existe un amplio consenso internacional presidido
por las posiciones de la Organizacion Mundial de
la Salud, la Comisién Europea y el Ministerio de
Sanidad y Consumo de Espana, segun el cual, los
programas, intervenciones y acciones dirigidos a la
promocion de la salud mental, la prevencion de los
trastornos mentales y la reduccion del estigma de-
ben sustentarse sobre la evidencia cientifica. Debe
tratarse, en consecuencia de actividades que hayan
demostrado previamente su eficacia en la consecu-
cion de los objetivos descritos. La Asamblea Mundial
de la Salud de 1998, adopto ya una resolucion para
emplear un enfoque basado en la evidencia.

Ahora bien, cuando hablamos de promocion, pre-
vencion y reduccion del estigma en salud mental,
nos estamos refiriendo a modalidades de interven-
cion que no siempre, o pocas veces, se ajustan a
los patrones de la investigacion médica, que basa
sus avances en estudios controlados y aleatorizados
realizados en condiciones experimentales artificiales.
En el ambito que tratamos, en cambio, como sefiala

DESCRIPCION

Intervenciones que estan dirigidas al publico en general o
a un grupo completo de poblacién que no ha sido identifi-
cado sobre la base de mayor riesgo

Se dirige a individuos o subgrupos de la poblacion cuyo
riesgo de desarrollar un trastorno mental es significativa-
mente mas alto que el promedio, segun evidencia com-
probada por los factores de riesgo psicolégico o social

Se dirige a las personas en alto riesgo que son identifi-
cadas como personas con signos o sintomas minimos,
pero detectables, que pronostican el inicio de un trastorno
mental, o marcadores bioldgicos que indican la predisposi-
cién para desarrollar trastornos mentales, pero que en ese
momento, no cumplen con el criterio para trastorno mental

la OMS *“el consenso acerca de la efectividad esta
basado en la triangulacion metodoldgica que condu-
ce a la interpretacién convergente de evidencia de
diferentes clases, proveniente de diferentes lugares
y generada por diferentes investigadores”. Se impo-
ne un “principio de prudencia” en el reconocimiento
de la evidencia disponible.

Si bien parece necesario contar con la evidencia
para el desarrollo de politicas y programas en nues-
tro campo, se mantiene aun un debate abierto en
como establecer evidencia y sus grados cuando tra-
tamos de intervenciones sobre grupos poblaciona-
les, colectividades, instituciones y comunidades en
su conjunto. El desarrollo de estudios tanto cuanti-
tativos como cualitativos de consistencia interna, sin
embargo, estan aportando un nuevo y creciente co-
nocimiento para la implementaciéon de acciones de
promocion y prevencion en salud mental con eviden-
cia contrastada. Algunas revisiones criticas aportan
informacion mas sistematizada del estado de la in-
vestigacion y de los resultados obtenidos.

La “revision critica de la literatura” realizada por C.
Doughty “The effectiveness of mental health promo-
tion, prevention and early intervention in children,
adolescents and adults"®, del New Zealand Health
Technology Assessment, tiene como objetivo reali-
zar una revision de evidencia disponible acerca de
la efectividad de programas para la promocion de la
salud mental, la prevencién e intervencion temprana
para nifios, adolescentes y adultos. Para ello consi-
dera aquellos estudios que aspiran a prevenir el de-
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sarrollo de condiciones de salud mental relacionadas
con trastornos debidos al alcohol y las drogas, de
la conducta, de la alimentacion, del animo o de la
ansiedad. O bien, relativos a la intervencion en las
fases tempranas de una condicion mental y dirigidos
a alterar su desarrollo.

Para ello se realizé una busqueda en seis bases de
datos de informacion sanitaria y en fuentes electroni-
cas, asi como en numerosas paginas web, limitando-
se Unicamente a trabajos en inglés producidos entre
1997 y septiembre de 2004. Se explicitan también
los criterios de inclusién y exclusion que redujeron el
material inicial a 125 estudios.

4.1. EXPERIENCIAS EUROPEAS

El ambito europeo viene dedicando su atencion a la
salud mental desde finales de los afios 80 del siglo
pasado. Desde entonces y hasta la actualidad se
han desarrollado de forma creciente iniciativas para
implicar a los estados miembros de la Comunidad
Europea y a los paises europeos en su conjunto en
iniciativas dirigidas a mejorar la atencion a la salud
mental, y a desarrollar proyectos de promocién de
la salud mental, de prevencion del trastorno mental
y de erradicacién del estigma.

De entre los proyectos desarrollados, destaca el
material publicado en 2005 con el titulo Mental
Health Promotion and Mental Disorder Prevention.
A policy for Europe editado por IMHPA (Implemen-
ting Mental Health Promotion Action), que recoge
una prioridad de caracter general y 10 areas de in-
tervencion.

La prioridad es que cada estado miembro europeo
disponga de un plan de accién para la promocion
de la salud mental y la prevencion de trastornos
mentales.

Las diez “areas de intervencion”, se definen con las

correspondientes acciones para cada una de ellas:

a. Apoyo a los padres durante la crianza y
las edades iniciales de la vida. Tratamien-
to de la depresion posparto de las madres;

mejora de las habilidades parentales; visitas a
domicilio de personal de enfermeria para ayu-
dar a los futuros padres y a los que acaban de
serlo; intervencion de personal de enfermeria
en centros escolares.

b. Promover la salud mental en las escue-
las. Actuaciones sobre adolescentes y jove-
nes, propiciando entorno y ética escolares
favorables; recursos sobre salud mental dirigi-
dos a estudiantes, padres y profesores.

c. Promover salud mental en el trabajo. Un
lugar de trabajo y una cultura de gestion par-
ticipativos; identificacion de las enfermedades
mentales del personal; organizacién del tra-
bajo en consonancia con las necesidades del
personal (p. e]. horario flexible).

d. Promover el envejecimiento mentalmen-
te saludable. Redes de apoyo social; fomen-
to de la actividad fisica y de la participacion
en programas de voluntariado y de actividades
dentro de la comunidad.

e. Atender a grupos de riesgo para el de-
sarrollo de trastornos mentales. Aseso-
ramiento a grupos de riesgo; apoyo para la
incorporacion al mercado de trabajo; empleo
con apoyo para las personas con enfermeda-
des o discapacidades psiquicas.

f. Prevenir la depresién y el suicidio. La en-
sefianza de habilidades de vida y la prevencion
del acoso en los centros escolares, asi como la
reduccion del estrés en los lugares de trabajo
y el fomento de la actividad fisica entre las per-
sonas mayores pueden reducir la depresion. La
concienciacion con respecto a esta enferme-
dad puede animar a la persona afectada a bus-
car ayuda, y también reducir la estigmatizacion
y la discriminacion.

Apoyo psicologico a los grupos de riesgo; for-
macion para los profesionales de la asistencia
sanitaria en prevencion, reconocimiento y trata-
miento de la depresion.
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“Prevencion del suicidio”: Restringir el acceso
a los métodos existentes para suicidarse, for-
mar a los proveedores de asistencia sanitaria y
establecer una colaboracién entre los especia-
listas y los encargados del seguimiento tras un
intento de suicidio.

“Acciones eficaces": La European Alliance
against Depression (EAAD), [Alianza europea
contra la depresion] combate la depresion y
la conducta suicida creando redes regionales
de informacion entre el sector sanitario, los pa-
cientes y sus familiares, las personas que tra-
bajan para la comunidad y el publico en gene-
ral. En un proyecto piloto se consiguié reducir
en un 25% el numero de suicidios e intentos de
suicidio, sobre todo entre los jovenes.

d. Prevenir la violencia y el uso de sustan-
cias toxicas. Dentro de la politica comunita-
ria de libertad, justicia y seguridad, el progra-
ma DAPHNE Il combate la violencia contra los
menores, los jévenes y las mujeres. El alcohol,
las drogas y otras sustancias psicoactivas son
con frecuencia un factor de riesgo o una con-
secuencia de los problemas psiquicos. Las
drogas y el alcohol son ya temas prioritarios
en la politica sanitaria de la comunidad.

h. Implicar a la atencion primaria y a la es-
pecializada en acciones de promocién y
prevencion. Trabajar en la formacién (adqui-
sicion de habilidades) de los profesionales de
servicios de atencién primaria y otros servicios
de salud para reducir los problemas de salud
mental y de uso de sustancias. Desarrollar ac-
ciones preventivas en esos contextos.

i. Reducir al maximo las situaciones de des-
ventaja social y econémica, y prevenir
estigmas. Desarrollar programas de inclusion
para proteger a las minorias y grupos vulnera-
bles de la exclusion y marginacion; apoyar a las
ONG que trabajan con estas poblaciones; pro-
porcionar apoyo a las redes sociales de familias
y cuidadores de grupos en riesgo de exclusion;
promover y apoyar programas de promocion de
salud mental en prisiones; desarrollar progra-

mas contra el estigma de personas que pade-
cen trastornos mentales.

j- Incrementar las actividades de enlace y
cooperacion con otros sectores. A desarro-
llar particularmente con educacion, economia y
finanzas, vivienda, trabajo, nutricion, transporte
y urbanismo para promover politicas que pro-
porcionen un valor afiadido a la salud mental.

4.2. EXPERIENCIAS EN ESPANA

La estrategia en salud mental®® espanola de 2007,
incluye como la primera de sus lineas estratégicas
la “promocién de la salud mental de la poblacion,
prevencion de la enfermedad mental y erradicacion
del estigma asociado a las personas con trastorno
mental”. En ese documento se recogen tres ejem-
plos de buenas practicas en este campo que han
sido realizados y evaluados en nuestro pais:

* “El programa de actividades preventivas y de
promocion de la salud en atencion primaria”
(PAPPS), que pretende integrar las activida-
des de promocion y prevencion en la practica
asistencial de las consultas de atencion prima-
ria y detectar situaciones o “desajustes” que
hagan a la poblacion vulnerable a un trastorno

mental?'22,

* Un “protocolo de actuacion sanitaria ante los
malos tratos hacia las mujeres” desarrollado en
Cantabria que busca la deteccion precoz y sis-
tematica, la intervencion temprana y la accion

coordinada de diferentes organismos®.

La implantacion del “proyecto europeo contra la
depresion y prevencion del suicidio” en el dis-
trito Dreta Eixample de Barcelona, que supone
una aplicacion en Espafa del programa desa-
rrollado en Europa por la ya citada European
Alliance against Depression (EAAD) [Alianza
europea contra la depresion] y actua a través
de la mejora de la deteccion y la actuacion, mo-
dificando las actitudes y organizando circuitos
asistenciales.
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