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La promocidn y prevencién en salud mental son crecientemente reconocidas como estrategias fundamentales. Se ha demostrado que
programas promocionales y preventivos en esta drea pueden ser efectivos. Existe la expectativa de que la diseminacién de estos pro-
gramas pueda ayudar a disminuir la brecha entre necesidades de atencién en salud mental y recursos disponibles. Junto con descri-
bir estos antecedentes, este articulo analiza a/gunos desafios centrales para que esta drea pueda tener el desarrollo esperado. Se
plantea que si este desarrollo se realiza desde la légica del modelo médico puede contribuir a generar respuestas inadecuadas y, pa-
raddjicamente, a incrementar las necesidades de recursos en salud mental. Se analiza el riesgo que implicaria el uso masivo y recu-
rrente del tamizaje de trastornos mentales desde una concepcién medicalizadora. Se propone que el desarrollo de la promocién y
prevencidn en salud mental es un desafio mayor y necesario pero que debe atender a las advertencias de lo que se denomina pre-
vencioén cuaternaria.
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Mental health promotion and prevention are increasingly recognized as essential strategies. It has been shown that promotional and
preventive programs in this area can be effective. It is expected that spreading these programs may help to decrease the gap between
the assistance needs in mental health and the resources available. Besides describing this background, this article analyzes some of the
main challenges necessary to achieve the desired development in this area. It is hypothesized that, if this development is carried out
based on the logic of the medical model, it may contribute to creating inappropriate answers and, paradoxically, to increasing the need
for resources in mental health. We analyze the risk involved in the massive and recurrent use of mental disorder screening based on
medicalizing conception. Finally, we propose that developing promotion and prevention in mental health is a great and necessary
challenge, but it must take into consideration the warnings arising from what is known as quaternary prevention.

Key words: Promotion, Prevention, Mental health, Quaternary prevention, Screening.

esde hace algunas décadas, la relevancia de la promo-

cién y prevencion en salud mental ha sido realzada

por expertos y por diversas instituciones (Campion,
Bhui, y Bhugra, 2012; NRC/IoM, 2009; WHO, 2004, 2005).
Si bien estos planteamientos todavia no tienen un impacto no-
torio en las agendas de los sistemas de salud, progresivamente
van adquiriendo mayor reconocimiento y, en algunos paises,
ya se observan iniciativas de importancia (Béhrer-Kohler y Ca-
rod-Artal, 2017). Ni la promocién y prevencién, en general, ni
la salud mental han sido, histéricamente, prioridades en el
campo de la salud, por lo que este reconocimiento tiene una

doble significacién (Knifton y Quinn, 2013).
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Si bien voces respecto del valor de la promocién y prevencién
en salud mental han existido desde siempre, pudiendo ser ras-
treadas, en un lenguaje moderno, a planteamientos como el de
la importancia de la “higiene mental” a mediados del siglo XIX
(Ray, 1863), algunos factores han facilitado que estas voces
sean més infensas en los Oltimos lustros. Uno de éstos ha sido
el desarrollo de una mirada a la salud mental desde la pers-
pectiva de la salud poblica. Esta perspectiva ha evidenciado
que las necesidades de salud mental de las poblaciones son
enormes y que resulta imposible, ademés de poco racional,
abordarlas desde la sola légica del tratamiento y rehabilitacién
(Petersen, Barry, Lund y Bhana, 2014). La expectativa es, en
consecuencia, que politicas y programas promocionales y pre-
ventivos puedan contribuir a un mayor bienestar y salud men-
tal positiva (promocién), a evitar el desarrollo de problemas y
trastornos de salud mental (prevencién primaria) y a reducir el
impacto de estos Oltimos por la via de su deteccién y tratamien-
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to temprano (prevencién secundaria). Programas promociona-
les y preventivos efectivos permitirian reducir el costo personal
y social de presentar problemas o trastornos de salud mental y
disminuir las necesidades de tratamiento y rehabilitacion (CIHI,
2011). Actualmente, incluso los paises de mas altos ingresos
econdémicos y con mds recursos para atender las necesidades
en salud mental tienen enormes brechas entre las necesidades
estimadas de atencién y apoyo a personas con problemas y
trastornos de salud mental, y los servicios disponibles (Sarace-
no, 2014).

Un segundo factor que incide en los mayores esfuerzos en in-
vestigacion y en el desarrollo de politicas y programas preven-
tivos y promocionales en salud mental es que actualmente es
posible contrarrestar el escepticismo histérico respecto de la
efectividad de las acciones en esta érea con hallazgos empiri-
cos (Arango et al., 2018). Desde hace algunos lustros, las revi-
siones indican la disponibilidad de un amplio rango de
programas probados empiricamente para implementar la pre-
vencion de trastornos mentales (Jeste y Bell, 2011; Saxena, Ja-
ne-Llopis y Hosman, 2006), todo lo cual no ha hecho sino
aumentar (Greenberg y Riggs, 2015). Incluso los elusivos con-
ceptos de bienestar y de salud mental positiva han podido ser
operacionalizados, en alguna forma, permitiendo acumular
también pruebas de estrategias promocionales efectivas (An-
derson y Llané-Jopis, 2011; Patel, Fliher, Nakapota y Malho-
tra, 2008).

Sin embargo, una perspectiva excesivamente optimista res-
pecto de los desafios que aln enfrenta el campo de la promo-
cién y prevencion de la salud mental seria arriesgada. El
valioso y legitimo afan de lograr que se destinen mayores es-
fuerzos y recursos a este ambito no debiera dispensar de la ne-
cesidad de reflexién critica. Para contribuir a esta reflexién,
este articulo analiza logros, desafios y riesgos en el drea, cen-
trando la atencién en cémo determinadas conceptualizaciones
pueden no solo limitar su desarrollo futuro sino contribuir a
que la expansion de la promocién y prevencién en salud men-
tal favorezca, paradéjicamente, una mayor medicalizacion de
la sociedad, en el sentido negativo del término.

Previamente, es importante una aclaracién conceptual y ter-
minolégica. En el articulo se utilizan los términos problema y
trastorno de salud mental segin las convenciones al uso. El
concepto de problema de salud mental es impreciso y menos
“técnico” pero tiene el mérito de no substancializar el fenéme-
no que describe y hace més clara la importancia de cudlificar
de qué se estd hablando, estimulando andlisis contextualiza-
dos. Lo contrario ocurre con el concepto de trastorno mental,
que genera la ilusién de estar aludiendo o fenémenos especifi-
cos y bien delimitados. El concepto de trastorno mental es difi-
cilmente separable de una concepcion biomédica (Lopez &
Costa, 2012). Desde la perspectiva de los autores de este arti-
culo, romper con la concepcién biomédica es uno de los desa-
fios méas relevantes en salud mental en general, y
especificamente, en el dmbito de la promocién y prevencion en
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el érea. Por lo mismo, en el articulo, si bien se utiliza el término
trastorno mental ocasionalmente, se tiene presente que es un
concepto muy debatible y, quizd, en camino de obsolescencia.
De hecho, la critica de este concepto es uno de los focos del
andlisis que se presenta.

INVESTIGACION EN PROMOCION Y PREVENCION EN
SALUD MENTAL

El desarrollo del campo de la promocién y prevencién en sa-
lud mental depende estrechamente de la calidad de los estu-
dios que permitan sustentarlo. La mayor parte de la
investigacién ha estado destinada a evaluar la eficacia de los
programas. Muchas de estas investigaciones de eficacia se han
realizado con esténdares metodolégicos relativamente eleva-
dos (por ejemplo, ensayos clinicos randomizados), aun cuando
es frecuente que tengan como limitaciones reducidos periodos
de seguimiento y el uso de medidas de resultado muy depen-
dientes de la subjetividad de los participantes. Otra limitacion
es que existen poca réplicas de los estudios de eficacia por
equipos independientes de los autores de estos programas
(Greenberg y Riggs, 2015). En general, se ha podido obtener
evidencias de que, en diversas éreas de la salud mental, pro-
gramas bien disefiados pueden tener algin grado de eficacia:
prevencién de la depresion, ansiedad, de los trastornos ali-
mentarios, del abuso de sustancias, de la agresividad y proble-
mas y trastornos de conducta, del maltrato infantil, del suicidio;
promocién del desarrollo de nifios y nifias, promocién de la
calidad de vida en adultos mayores (Barry, 2015; Patel et al.,
2008; NCR/IoM, 2009). Si bien los tamafios de efecto de los
programas mejor establecidos son medianos o bajos, sus con-
secuencias a nivel poblacional podrian ser relevantes (Ahern,
Jones, Bakshis y Galea, 2008). Las evidencias més fuertes se
relacionan con programas preventivos de trastornos conduc-
tuales en la nifiez (Scott, 2018).

En los Gltimos afios, las investigaciones se han desplazado
desde los estudios de eficacia a los estudios de efectividad o de
diseminacion (Marchand, Stice, Rohde y Becker, 2011). No es
claro que programas con positivos indicadores de eficacia los
conserven al ser ejecutados en “condiciones naturales” —estu-
dios de “efectividad”- o al ser diseminados en forma amplia
(Spoth et al., 2013). También se estan realizado valoraciones
del costo-efectividad de diversos programas, con resultados
alentadores, que sugieren que algunas acciones —por ejemplo,
los programas preventivos en la nifiez- tendrian refornos eco-
némicos relativamente répidos y ofros, retornos a largo plazo
pero igualmente positivos (Knapp, McDaid y Parsonage,
2011).

Pese a las criticas que existen a la forma de conceptudlizar y
medir los trastornos mentales, hasta hoy se sigue considerando
que una limitacién de muchos estudios de prevencién en salud
mental es que no demuestran que los programas sean efectivos
para reducir la incidencia de trastornos propiamente sino de
medidas alternativas (por ejemplo, reduccién de sintomatolo-



FELIX COVA SOLAR, PAMELA GRANDON FERNANDEZ, SANDRA SALDIVIA
BORQUEZ, CAROLINA INOSTROZA ROVEGNO Y CONSUELO NOVOA RIVERA

gia o de factores de riesgo). Demostrar eficacia o efectividad a
nivel de la incidencia de un trastorno mental supone el empleo
de muestras muy grandes y la realizacién de seguimientos muy
largos (Cuijpers, 2003). Sin embargo, es discutible hasta qué
grado ésta es una limitacién efectivamente relevante de las in-
vestigaciones porque supone que los criterios diagnésticos de
trastornos mentales son validos, cuestion cada vez més debati-
da (Wakefield, 2016). Por otro lado, se ha mostrado que es un
error pensar que los programas fendrén efectos especificos so-
bre cada trastorno, dado que iguales determinantes pueden
dar lugar a consecuencias y trastornos diferentes; asimismo, un
problema o trastorno de salud mental particular puede tener
distintas causas (equipotencialidad y multifinalidad, respectiva-
mente) (Toth, Petrenko, Gravener Davis y Handley, 2016). En
consecuencia, es probable que los programas tengan efectos
més amplios que la sola reduccién de la incidencia de un tipo
de trastorno particular (Arango et al., 2018; Cuijpers, 2011).

NIVELES DE ACCION EN PROMOCION Y PREVENCION EN
SALUD MENTAL

Superar el escepticismo respecto de las posibilidades de pro-
mover y prevenir en salud mental a través de programas espe-
cificos ha sido un gran logro. Hoy dia existe el riesgo inverso:
que se ignoren la complejidad y multidimensionalidad de los
factores que estén implicados en el bienestar y salud mental de
las personas y sociedades y se sobredimensione el potencial de
programas acotados. Si bien toda la documentacion en torno
al tema siempre parfe reconociendo la multiplicidad de facto-
res, de diverso nivel, que afectan el bienestar y salud mental de
las personas y sociedades, enfatizando la importancia de con-
siderar factores macroestructurales como los econémicos, so-
ciales y culturales (Petersen et al., 2014), lo cierto es que la
mayor parte de las programas buscan actuar sobre todo a ni-
vel microsocial e individual. Tomados en rigor, los conceptos
de prevencion y, particularmente de promocién del bienestar y
salud mental son revolucionarios, dado que implican cuestio-
namientos a los modelos completos de sociedad y cultura, a es-
tructuras sociales inequitativas y excluyentes, a los modos de
organizacién de la vida en las grandes ciudades, o a valores
sociales dominantes centrados en la produccién y el consumo,
por ejemplo. Existe el riesgo de que los determinantes sociales
del bienestar y salud mental sean considerados solo a nivel re-
térico y que se entienda que, en la practica, promover el bie-
nestar y salud mental es solo una tarea de sensibilizacién
publica (por ejemplo, de campafias en los medios de comuni-
cacién), o de mero estimulo al desarrollo de capacidades y
competencias a niveles micro e individuales a través de pro-
gramas especificos (por ejemplo, programas de desarrollo de
resiliencia individual). Todo ello puede implicar el riesgo cone-
xo de que se sobrecargue al sector salud, que es el mas impli-
cado en el tema, con expectativas y roles que le sobrepasan
(Saraceno, 2014), y de repetir en algin grado, lo que fue la
experiencia de promocién de estilos de vida saludables en el
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&mbito de la salud “fisica”, modelo cuyas limitaciones ya han
sido reconocidas (Cockerham, 2005).

PROMOCION Y PREVENCION DE LA SALUD MENTAL Y
MEDICALIZACION

La infensa medicalizacién de las sociedades contemporéneas
ha generado preocupacion por los efectos negativos y iatrogé-
nicos que ello conlleva (Conrad, 2007). En este contexto surgié
el concepto de prevencién cuaternaria, entendida como las ac-
ciones destinadas a evitar o atenuar las consecuencias negati-
vas de la actividad excesiva del sistema sanitario (Jamoulle,
2009). En el campo de la salud mental, la prevencién cuater-
naria tiene como su objeto principal la psicologizacion, psico-
patologizacién y psiquiatrizacién social, el abuso del
diagnéstico psicopatolégico, y el empleo excesivo de la psico-
farmacologia, pero también de la psicoterapia (Ortiz e Ibdiiez,
2011). Hasta ahora, el interés por riesgos y eventuales efectos
iatrogénicos que pueda tener la promocién y prevencién en sa-
lud mental han sido escasos, excepto en situaciones especificas
como los efectos negativos del “debriefing” en relacién al de-
sarrollo de trastorno de estrés postraumético (McNally, Bryant
y Ehlers, 2003), de ciertos programas psicoeducativos en rela-
cién a las sustancias psicoactivas (Werch y Owen, 2002), o la
preocupacién respecto de los riesgos de las estrategias de pre-
vencién temprana de la psicosis a través de la identificacion y
tratamiento de los llamados estados mentales de alto riesgo
(Fonseca-Pedrero e Inchausti, 2018). Escasamente se ha visto
que la promocién y prevencién en salud mental pueden, de-
pendiendo de cémo sean enfocadas y concebidas, contribuir
severamente a una cultura del miedo a los problemas y trastor-
nos mentales, de insatisfaccion por el no logro de estandares
prefijados, de estigmatizacién de todos aquellos que son iden-
tificados como personas o grupos en riesgo, y a incrementar la
dependencia de las personas, grupos e instituciones de las re-
des profesionales. Hace ya afios que se ha venido sefialando
que la proliferacién de categorias diagnésticas en salud mental
esté contribuyendo a generar una “cultura del déficit” (Gergen,
1996) y a una “enfermizacién” progresiva de todas las perso-
nas (Frances y Paredes, 2014). La prevencién y promocién en
salud mental también pueden contribuir a este fenémeno.

Probablemente, sea en relacién al uso del tamizaje para
identificar personas y grupos en riesgo donde estos efectos ia-
trégenicos pueden ser potencialmente mas visibles. Al respecto,
debe pensarse que la instalacién de procedimientos de tamiza-
je y deteccién temprana puede extenderse a una diversidad de
éreas, y, de hecho, asi aparece sugerido en las propuestas de
los equipos que trabajan en el tema. Una revision reciente que
incluye las diversas opciones de tamizaje y deteccién que po-
drian ya implementarse o que ya lo estan siendo muestra lo
que podria transformarse en un clima de vigilancia continua:
tamizaje por historia familiar de trastornos mentales; tamizaje
de variantes genéticas asociadas con un incremento de riesgo
de fenotipos neurocognitivos y psiquiétricos; tamizaje de de-
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presion postnatal; tamizaje y vigilancia de trayectorias de de-
sarrollo; deteccién de retraso o alteraciones de hitos del desa-
rrollo; deteccion de irritabilidad crénica, hiperactividad y
declinacién cognitiva; deteccion de conducta social alterada,
resultados escolares insuficientes, experiencias de tipo psicoti-
co; deteccion de biomarcadores cerebrales o sanguineos
(Arango et al., 2018). Los efectos iatrogénicos que puede ge-
nerar un clima de hipervigilancia derivados de un uso masivo
o indiscriminado de tamizajes y procedimientos de deteccién
temprana pueden ser acentuados por ofros factores. Por un la-
do, con las actuales herramientas disponibles en salud mental,
los procedimientos de tamizaje y de deteccién temprana gene-
ran una alta frecuencia de falsos positivos y no se avisoran
ofras que puedan implicar cambios sustantivos en este aspecto
en el corto plazo (Horwitz y Wakefield, 2009). Por ofro lado, y
mds sustantivamente, tamizar para identificar riesgo de trastor-
no supone que existe claridad respecto de qué es un tfrastorno
mental y qué implicaciones tiene satisfacer los criterios diag-
nésticos de un trastorno. Sin embargo, esa claridad no existe.

PROMOCION Y PREVENCION EN SALUD MENTAL Y
MODELO BIOMEDICO

Tradicionalmente se ha pensado que las acciones de promo-
cién y prevencién surgen de la superacion del modelo biomé-
dico de la salud pero ello no es completamente exacto.
Aunque la promocién tiende a romper conceptualmente con
mayor claridad con el paradigma biomédico que la preven-
cién, puede también inscribirse, dependiendo de cémo se la
conciba e implemente, dentro de una légica medicalizadora.
Ello puede suceder si se entiende la promocién como la bis-
queda de la maximizacién de la salud, del bienestar y de la
prolongacién de la vida, sin consideraciones que maticen y
contfextualicen estos propésitos (Pérez, 1999). Por otra parte,
prevenir la incidencia de trastornos mentales suele ser consi-
derado el foco principal de la prevencién en salud mental, ha-
ciendo a la prevencion dependiente de este constructo propio
del paradigma biomédico. Aunque se podria discutir si el con-
cepto de trastorno mental puede ser sostenido desde un para-
digma no biomédico, su entendimiento habitual es desde este
Oltimo. Desde ahi, los trastornos mentales son entendidos co-
mo categorias discretas y delimitadas de patrones de formas
de sufrimiento o desadaptacién psicolégica “anormales” o
“disfuncionales”. Estas entidades, en la préctica, vendrian a
ser un andlogo a las enfermedades fisicas en el campo de la
salud mental. Dada la imposibilidad, a la fecha, de distinguir
estas entidades en funcién de criterios sustantivos, se han de-
sarrollado criterios diagnésticos descriptivos para cada tras-
torno, pero se asume que cada uno tiene a la base una
disfuncion biolégica o psicolégica determinada. La centrali-
dad de esta concepcion de los trastornos mentales para el pa-
radigma biomédico dominante es lo que explica el
descomunal esfuerzo que se ha realizado por generar listados
“oficiales” de trastornos mentales y el remozamiento continuo
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de los criterios diagnésticos (Bentall, 2009). Este intento de
conceptualizacién de los trastornos mentales ha sido larga-
mente debatido y estd hoy en crisis abierta (Poland y Tekin,
2017). La confiabilidad, y, més importantemente, la validez
de los sistemas diagnésticos existentes y de las diferentes cate-
gorias de trastornos estd en duda. Hasta ahora, el campo de
la prevencién en salud mental ha dado escasa cuenta de esta
crisis. No es claro qué implica ni qué significado tiene satisfa-
cer los criterios diagnésticos de un determinado trastorno.
Existen diversas evidencias de que los criterios diagnésticos no
diferencian entre respuestas normales de malestar y desadap-
tacién, y respuestas que tengan algin sentido denominar psi-
copatolégicas, generando sobrediagnéstico y extendiendo la
psicopatologizacion de las personas. Tampoco permiten dife-
renciar personas que requieran un tratamiento de salud men-
tal de aquellas que no lo necesitan, ni contribuyen al
prondstico respecto de las dificultades que presentan las per-
sonas (Bentall, 2009; Wakefield, 2016).

Prevenir los trastornos mentales, entendiendo por ello dismi-
nuir la incidencia de trastornos de acuerdo a los criterios diag-
nésticos vigentes es, en consecuencia, un obijetivo mal definido.
Lo mas grave es que, dada la ubicuidad de los trastornos men-
tales identificados desde los criterios diagnésticos vigentes, in-
tentar su prevencién, particularmente a través de programas
de tamizaje y de deteccién temprana, solo incrementard la
cantidad de personas a las que se les hard saber que estén en
riesgo y, en vez de disminuir las necesidades de tratamiento,
haré que més personas sean derivadas a tratamiento especiali-
zado sin que necesariamente lo requieran. Y, tanto o més gra-
ve, lo que le ocurra a las personas serd entendido desde el
lente del trastorno, que por definicion supone e invita a identifi-
car disfunciones en la propia psique (o biologia), reduciendo
las posibilidades de comprender en forma contextualizada los
problemas que las puedan estar afectando. Las efiquetas diag-
nésticas tienen conocidos efectos de rotulacion y estigmatiza-
cién (y de auto-rotulacion y auto-estigmatizacion) que pueden
verse ampliados, por la via de los tamizajes, a personas y gru-
pos identificados como “en riesgo” de determinados “trastor-
nos” de salud mental. En este contexto, resulta especialmente
preocupante el mal uso que se le pueda dar a eventuales indi-
cadores de base genética que indiquen la presencia de una
predisposicién a experimentar trastornos particulares, incre-
mentando el biologicismo en la comprensién de las dificultades
de salud mental que experimentan las personas (Demkow y
Wolanczyk, 2017).

CONCLUSIONES

El desarrollo de la promocién y prevencién es un émbito cla-
ve para favorecer la “salud mental global” (B&hrer-Kohler y
Carod-Artal, 2017). Los avances en el campo en las Gltimas
décadas muestran sus enormes potencialidades. Sin embargo,
existen desafios y riesgos relevantes que deben ser abordados
cuidadosamente. Por una parte, la investigacion en el éambito
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debe trascender el énfasis en el estudio de la eficacia de pro-
gramas implementados en situaciones altamente controladas al
estudio de programas en entornos naturales, y debe, progresi-
vamente, contribuir al desarrollo de politicas y programas que
articulen de modo real factores de niveles macro, meso y micro
que inciden en el bienestar y salud mental de las sociedades y
personas. Ello exige un paradigma amplio y ecolégico que re-
sulta central para el desarrollo futuro de la promocién y pre-
vencién en salud mental (WHO, 2004, 2005).

En consecuencia, la superacién del modelo biomédico, que
también tiende a dominar en el campo de la promocién y pre-
vencién en salud mental, es un desafio central. Como plantea
Saraceno (2014), no todo esfuerzo para reducir la brecha en-
tre necesidades y recursos en salud mental es beneficioso; si no
va acompafado de un cambio de paradigma que desligue la
salud mental de las concepciones biomédicas, la reduccion de
la brecha va a consistir en que mas personas van a recibir tra-
tamientos incompletos y/o inadecuados, en particular de tipo
farmacolégico, con dudosos impactos positivos, excepto para
las ganancias de las empresas farmacéuticas. Si bien los ries-
gos de medicalizacién en el sentido restringido de incremento
en el consumo de férmacos son menores en el émbito de la
promocién y prevencién que en el del tratamiento, no dejan de
estar presentes, y sobre todo, esta el riesgo que los més diver-
sos problemas, y la diversidad humana, sean entendidos desde
la légica de la bisqueda de trastornos presentes o potenciales
existentes que estarian “en el individuo”.

En sintesis, es fundamental darle continuidad a los esfuerzos
destinados a incrementar la promocién del bienestar y salud
mental, y a la prevencion de problemas y trastornos mentales,
pero es necesario que ello vaya acompafiado de una revisién
del cémo y desde dénde se contintan los valiosos desarrollos
que se han dado en este campo.
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