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Prologo

“...no solamente la ausencia de enfermedad o dolencia.”

“...que todas las personas logren el mejor nivel de salud posible.”

“...fomentar actividades en el campo de la salud mental, especialmente aquellos que viven en armonia con las
relaciones humanas”.

Estos objetivos y funciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) son el ndcleo de nuestro
compromiso con la promocion de la salud mental. Desafortunadamente, los profesionales de la salud y
planificadores de salud estan con frecuencia tan preocupados con los problemas inmediatos de las personas
que tienen una enfermedad que no les permite prestar atencioén a aquellas personas que estan "bien".
También les resulta dificil garantizar que las condiciones sociales y ambientales rapidamente cambiantes en
todos los paises del mundo, representan un apoyo en lugar de una amenaza a la salud mental. Esta situacion
solo esta parcialmente basada en la falta de conceptos definidos o la evidencia adecuada para la efectividad
de las intervenciones de promocion de la salud. Esto estd muy relacionado con la forma en que se capacita a
los profesionales y planificadores, lo que ellos observan de acuerdo con su rol en la sociedad y, a su vez, lo
que la sociedad espera de ellos. En el caso de la salud mental, esto también esta relacionado con nuestra
renuencia a discutir abiertamente los problemas de la salud mental.

El Informe Compendiado sobre Promocién de Salud Mental: Conceptos, Evidencia Emergente, Practica es
esfuerzo mas reciente de la OMS para superar estas barreras. Describe el concepto de la salud mental y su
promocidn. Intenta alcanzar un nivel de consenso sobre las caracteristicas comunes de la salud mental asi
como en las variaciones que existen entre las diferentes culturas. El Informe también coloca la promocién de
la salud mental dentro del contexto mas amplio de promocién de la salud y salud publica. La evidencia
proporcionada por algunas de las intervenciones en salud y no relacionadas con la salud para beneficios de la
salud mental probablemente les sera Uutil a los planificadores de politicas de salud y profesionales de salud
publica. Sin embargo, el énfasis esta en la necesidad urgente de una generacién mas sistematica de
evidencia en los préoximos afos, para que se pueda desarrollar una base cientifica mas sélida en la
planificacion futura.

La prevencion de los trastornos mentales y la promocion de la salud mental son distintas entre si pero sus
objetivos se superponen. Muchas de las intervenciones analizadas en este Informe también aplican a la
prevencion. Sin embargo, se considera que el alcance de la promocién asi como el publico al que va dirigida
es mucho mas amplio en la promocion de la salud mental. Por esta razén, la OMS esta divulgando este
informe sobre promocion en forma separada y antes de otro informe sobre evidencia para la prevencién de los
trastornos mentales.

Espero sinceramente que el presente Informe resulte en la creacion de un lugar mas definido para la
promocion de la salud mental dentro del campo mas amplio de promocién de la salud y que sea
beneficioso para los paises a los que la OMS presta sus servicios.

Dra Catherine Le Galés-Camus Sub Directora General Enfermedades No Transmisibles y Organizacién
Mundial de la Salud Mental, Ginebra



indice

Prefacio

Elaboracién del Informe Compendiado

Reconocimientos

Mensajes claves

Introduccién

¢, Qué es salud mental?

La promocién de la salud mental es una parte integral de la salud publica

Salud mental es mas que la ausencia de enfermedad mental

Sin salud mental no hay salud: salud mental y conducta

Parte I: Conceptos

Salud y promocion de la salud

Salud mental positiva

El valor intrinseco de la salud mental

Cultura y salud mental

Capital social y salud mental

Salud mental y derechos humanos

Un marco conceptual para la accién

Parte II: La evidencia emergente

Objetivos y acciones de la promocién de la salud

Evidencia y su uso en la promocién de la salud mental

Determinantes sociales de la salud mental

Vinculos entre salud fisica y salud mental

Desarrollo de los indicadores de salud mental

Evidencia de las intervenciones efectivas

Promocion efectiva de la salud mental en paises de bajo ingreso

Generacion de la evidencia sobre efectividad y rentabilidad

Parte lll: Politica y practica

La salud mental es asunto de todos

Promocion de la salud mental: un componente importante de la politica de salud mental

Un marco general para la promocion de la salud

Desarrollo comunitario como una estrategia para la promocion de la salud:
lecciones de un pais de bajo ingreso

Desarrollo de las intervenciones sostenibles

Un enfoque intersectorial en la promocion de la salud mental

Colaboracion internacional y el rol de la OMS

Recomendaciones claves

Referencias

14
14
14
16
16
18
18
18
21
23
23
24
25
25
28
28
29
31
32
33
35
42
46
50
50
50
51

53
55
56
57
59
60



Prefacio

Promocioén de Salud Mental: Conceptos, Evidencia Emergente, Practica: tiene el objetivo de activar la
dimensién de la salud mental en la promocion de la salud. La promocién de la salud mental esta situada
dentro del campo mas amplio de promocién de la salud, y se coloca junto con la prevencion de los trastornos
mentales y el tratamiento y rehabilitacion de las personas con enfermedades mentales y discapacidades. Al
igual que la promocién de la salud, la promocién de la salud mental involucra acciones que apoyan a las
personas a adoptar y mantener estilos de vida saludables y a que creen condiciones de vida y ambientes que
apoyen la salud. Este Informe Compendiado y el Informe completo sobre el cual se basa, describe los
conceptos relacionados con la promocién de la salud mental, la evidencia emergente para la efectividad de las
intervenciones, y las implicaciones de las politicas y practicas de salud publica. Este proyecto complementa el
trabajo de otro importante proyecto de la OMS, el cual se enfoca en la evidencia para la prevencion de los
trastornos mentales.

Este Informe Compendiado incluye una revision selectiva de la evidencia disponible en diferentes paises y
culturas. Documenta como se pueden lograr y monitorear acciones tales como la abogacia, el desarrollo de
politicas y proyectos, los cambios legislativos y en las regulaciones, la comunicacion, investigacion y
evaluacion en los paises durante todas las etapas del desarrollo econdmico. El documento considera
estrategias para el crecimiento continuo de la base de evidencia y enfoques para determinar la rentabilidad de
las acciones. La cooperacion y alianzas internacionales jugaran un papel decisivo en la generacién y
aplicacion de la evidencia, por ejemplo, a través del fomento de la accion social requerida y el monitoreo del
impacto que las diferentes politicas y practicas ejercen sobre la salud mental.

Promocioén de Salud Mental: Conceptos, Evidencia Emergente, Practica ha sido escrito para personas que
trabajan en muchos de los sectores gubernamentales de salud y no relacionados con la salud, sectores
educativos y comerciales cuyas decisiones afectan la salud mental en formas que tal vez no conozcan.
También es un relato comprensivo para personas dedicadas a profesiones de salud mental que necesitan
respaldar y colaborar con la promocion de la salud mental mientras contindan prestando sus servicios a las
personas que viven con enfermedades mentales. Aplica a personas que trabajan en el disefio de politicas y
programas en paises de bajo, mediano y alto nivel de ingreso y recursos, asi como a aquellas personas
relacionadas con las guias para la accién internacional. El Informe utiliza un marco de salud publica para
abordar el dilema de las prioridades en conflicto que a menudo representan una preocupacion para los
planificadores y profesionales de la salud, tanto en los paises de bajo ingreso como en los entornos de paises
de mayor ingreso.

Promocién de Salud Mental: Conceptos, Evidencia Emergente, Practica es el resultado de la colaboracion
con personas que han hecho aportes cientificos y que provienen de sectores fuera y dentro de la salud. Los
objetivos del proyecto fueron facilitar un mejor entendimiento de la evidencia y enfoques para recopilar
evidencia local, activacién de la comunidad cientifica y crecimiento en cooperacion y alianzas
internacionales.

Este Informe Compendiado ha sido producido por los editores de los capitulos y de otro material preparado
para Promocién de Salud Mental: Conceptos, Evidencia Emergente, Practica para brindarle a los lectores
una idea de los asuntos discutidos en el Informe de mayor cobertura y detalle. Esperamos que una vez
que el Informe de mayor cobertura esté disponible, los lectores se sientan motivados a leer y pensar mas
detalladamente acerca de estos temas.

Helen Herrman, Shekhar Saxena, Editores Rob Moodie



Elaboracién del Informe Compendiado

Este Informe Compendiado ha sido preparado por los editores de Promocién de Salud Mental: Conceptos,
Evidencia Emergente, Practica (Herrman, Saxena & Moodie en prensa) que se encuentra listo para ser
divulgado por la OMS. Los editores han escogido selectivamente y en algunos casos adaptado material de
los capitulos proporcionados por autores que han colaborado con el Informe, con el fin de presentar una
sinopsis de algunos de los conceptos importantes, evidencia y practica en la promocién de la salud mental. Al
hacerlo, solo han brindado una indicacion de analisis mucho mas detallados en el préximo Informe.

Las secciones de este Informe Compendiado reflejan los titulos de trabajo de los capitulos en Promocion de la
Salud Mental: Conceptos, Evidencia Emergente, Practica segun se listan a continuacién. Con el fin de ayudar
a la continuidad, en Informe Compendiado no se ha hecho referencia especifica a los autores de estos
capitulos, excepto cuando el material se ha presentado en otra seccion. Cuando se hacen referencias en base

al Informe Compendiado, seria conveniente reconocer los autores de los capitulos respectivos.

Detalles del Informe Completo

Promocioén de Salud Mental: Conceptos, Evidencia Emergente, Practica. Un Informe de la Organizacion
Mundial de la Salud, Departamento de Salud Mental y Abuso de Sustancias en colaboracion con la

Fundacion Victorian para la Promocion de la Salud (VicHealth) y la Universidad de Melbourne, Herrman
H, Saxena S & Moodie R. Ginebra, OMS, en prensa.

Capitulos Autores
1 Introduccion Herrman H, Saxena S, Moodie R
2 Salud y promocion de salud Mittelmark M, Puska P, O’'Byrne D, Tang K
3 Salud mental positiva Kovess-Masfety V, Murray M, Gureje O
4 El valor intrinseco de la salud mental Lehtinen V, Ozamiz A, Underwood L, Weiss M
5 Conceptos de salud mental alrededor del mundo Sturgeon S, Orley J
6 Capital social y salud mental Whiteford H, Cullen M, Baingana F
7 Salud mental y derechos humanos Drew N, Funk M, Pathare S, Swartz L
8 Un marco conceptual para la accién Walker L, Moodie R, Verins |
9 Evidencia y su uso en la promocion de la salud mental Barry M, McQueen D
10 Determinantes sociales de la salud mental Anthony J
11 Salud fisica y mental y enfermedad Raphael B, Schmolke M, Wooding S
12 Indicadores de salud mental Zubrick S, Kovess-Masfety V
13 Evidencia de intervenciones efectivas de promocion de Hosman C, Jané-Llopis E
salud mental
14  Laevidencia para la promocion de la salud mental en paises Patel V, Swartz L, Cohen A
en desarrollo
15  Generando evidencia en base a los determinantes, Petticrew M, Chisholm D, Thomson H,
efectividad y rentabilidad Jané-Llopis E
16 Promocion de salud mental: un importante Funk M, Gale E, Grigg M, Minoletti A,
componente de politica Yasamy M
17  Estrategias para la promocién de la salud mental de la poblacion Lahtinen E, Joubert N, Raeburn J
18 Desarrollo comunitario como una estrategia para la promocién Arole R, Fuller B, Deutschman P
de salud mental: lecciones de un pais de bajo ingreso
19 Desarrollando intervenciones sostenibles: teoria y evidencia Hawe P, Riley T, Ghali L
20 Un enfoque intersectorial a la promocion de la salud mental Taylor A, Rowling L
21 Colaboracién internacional y el rol de la OMS y otras agencias Saxena S, Saraceno B

22

de la ONU
Conclusiones — El camino hacia adelante
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Mensajes claves

Sin salud mental no hay salud

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define salud como:
... un estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de enfermedad o
dolencia (OMS 2001, p.1).
La salud mental es definitivamente una parte integral de esta definicion. Las metas y tradiciones de la salud
publica y promocion de la salud se pueden aplicar con igual beneficio al campo de la salud mental y a los
campos de la salud cardiaca, enfermedades infecciosas y control del tabaco.

La salud mental es mas que la ausencia de enfermedad mental: es vital para los
individuos, familias y sociedades

La OMS describe la salud mental como:

... 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
contribucién a su comunidad (OMS 2001a, p.1).

En este sentido positivo, la salud mental es la base para el bienestar y funcionamiento efectivo de un
individuo y una comunidad. Este concepto medular de salud mental es consistente con su interpretacion
amplia y variada en las diferentes culturas.

La salud mental esta determinada por factores socioeconémicos y ambientales

La salud mental y las enfermedades mentales estan determinadas por muchos factores de interaccién social,
psicolégica y bioldgica, de la misma forma en que lo estan la salud y la enfermedad en general. La evidencia
mas clara de esto se relaciona con el riesgo de las enfermedades mentales, las cuales, en el mundo
desarrollado y en vias de desarrollo esta asociado con indicadores de pobreza, incluyendo bajos niveles de
educacion y, en algunos estudios, con malas condiciones habitacionales y bajo ingreso. La mayor
vulnerabilidad que tienen las personas en desventaja, en cada comunidad, a las enfermedades mentales, se
puede explicar mediante factores tales como la experiencia de vivir en inseguridad y desesperanza, el rapido
cambio social y los riesgos de violencia y problemas de salud fisica.

La salud mental esta vinculada a la conducta

Los problemas mentales, sociales y de conducta pueden interactuar en forma tal que intensifican sus efectos
sobre la conducta y el bienestar. El abuso de sustancias, la violencia y los abusos de mujeres y nifios por una
parte, y los problemas de salud tales como enfermedad cardiaca, depresion y ansiedad por la otra, tienen
mayor prevalencia y son mas dificiles de afrontar cuando existen condiciones de altos niveles de desempleo,
bajo ingreso, educacion limitada, condiciones estresantes de trabajo, discriminacion de género, estilo de vida
no saludable y violaciones a los derechos humanos.

Las intervenciones efectivas de salud publica pueden mejorar la salud mental

El mejoramiento de la salud cardiaca en varios paises ha estado mas relacionado con la atencion a las
politicas relativas al ambiente, el tabaco y la nutricion que con medicinas o técnicas de tratamiento
especificas. Los efectos adversos que tienen las cambiantes condiciones ambientales sobre la salud
cardiaca se han reducido en diferentes grados gracias a acciones en multiples niveles.



Igualmente, los estudios han demostrado que las politicas y practicas no saludables pueden afectar la salud
mental, por ejemplo en vivienda, educacion y atencion infantil. Esto acentta la necesidad de evaluar la
efectividad de las intervenciones de politicas y practicas en diversas areas de la salud y no relacionadas con
la salud. A pesar de existir incertidumbres y diferencias en la evidencia, conocemos lo suficiente acerca de los
vinculos entre experiencia social y salud mental para saber que urge la aplicacion y evaluacion de
intervenciones de politicas y practicas localmente apropiadas para promover la salud mental.

La accidn colectiva depende por igual de los valores compartidos como de la
calidad de la evidencia cientifica

En algunas comunidades, las practicas y formas tradicionales de vida contribuyen a mantener la salud mental,
aun cuando ésta no fuese la intencién explicita de las mismas. En otras comunidades, las personas necesitan
estar convencidas de que es factible y vale la pena hacer un esfuerzo para mejorar la salud mental.

Un ambiente que respete y proteja los derechos civiles, politicos, econémicos,
sociales y culturales basicos es fundamental para la promocion de la salud mental

Si no se cuenta con la seguridad y la libertad que proporcionan estos derechos, es muy dificil mantener un
alto nivel de salud mental.

Los vinculos intersectoriales son la clave para la promocion de la salud mental

La salud mental se puede mejorar a través de la accién colectiva de la sociedad. Para mejorar la salud mental
se requieren politicas y programas por parte de los sectores gubernamentales y comerciales incluyendo los
sectores de educacion, trabajo, justicia, transporte, ambiente, vivienda y asistencia social, asi como
actividades especificas en el campo de la salud relacionadas con la prevencion y tratamiento de los
problemas de salud.

La salud mental es asunto de todos

Entre aquellos que pueden hacer algo para promover la salud mental y quienes tienen algo que ganar, se
incluyen a individuos, familias, comunidades, organizaciones comerciales y profesionales de la salud.
Destacan especialmente las personas del gobierno encargadas de la toma de decisiones a nivel local y
nacional, cuyas acciones afectan la salud mental en formas que pudieran no conocer. Los organismos
internacionales podran garantizar que en todas las etapas del desarrollo econémico los paises estén
conscientes de la importancia que tiene la salud mental para el desarrollo comunitario. Pueden también
estimularlos a evaluar las posibilidades y la evidencia mediante intervenciones que les permitan mejorar la
salud mental de su poblacion.



Introduccion

La salud publica es la ciencia y el arte de promover la salud, prevenir las enfermedades y prolongar la
vida a través de esfuerzos organizados de la sociedad (OMS 1998, p. 3). En este siglo [XX] ha habido
mas ganancias en la salud para las poblaciones del mundo que en cualquier otra etapa de la historia.
Estas ganancias se han obtenido parcialmente como resultado de las mejoras en los ingresos y en la
educacion, con las consecuentes mejoras en nutricion, higiene, vivienda, suministro de agua y sanidad.
Estas también son el resultado del nuevo conocimiento acerca de las causas, la prevencion y el
tratamiento de las enfermedades, asi como de la introduccién de politicas que han hecho posible que los
programas de intervencién sean mas accesibles. Los mayores avances en salud se han logrado a través
de una combinacién de cambios estructurales y las acciones de individuos (Nutbeam 2000 p.1).

Las politicas de salud en el siglo XXI necesitaran disefiarse en base a la pregunta clave ...”; Qué hace
que las personas sean saludables?” (Kickbusch 2003, p. 386).

¢ Qué es salud mental?

Desde su inicio, la OMS ha incluido el bienestar mental en la definicion de la salud. La OMS define
excelentemente la salud como:

... un estado completo de bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de enfermedad o
dolencia (OMS 2001, p.1).

Las tres ideas medulares para el mejoramiento de la salud estan basadas en esta definicion: la salud mental
es una parte integral de la salud, la salud mental es mas que la ausencia de enfermedad y la salud mental
estd intimamente relacionada con la salud fisica y la conducta.

Aunque es importante definir la salud mental, no siempre es necesario para lograr su mejoramiento. Las
diferencias en los valores entre paises, culturas, clases y géneros pueden parecer demasiado grandes para
permitir un consenso sobre una definicion (OMS 2001b). Sin embargo, al igual que la edad o la riqueza tienen
en si muchas expresiones diferentes alrededor del mundo, y ain asi mantienen un significado universal de
sentido comun medular, también la salud mental se puede conceptuar a través de las culturas sin restringir su
interpretaciéon. La OMS ha propuesto recientemente el siguiente significado de salud mental:

... 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
contribucién a su comunidad (OMS 2001a, p.1).

En este sentido positivo, la salud mental es la base para el bienestar y el funcionamiento efectivo de un
individuo y una comunidad. Es mucho mas que la ausencia de enfermedad mental, ya que las condiciones y
capacidades mencionadas en la definicion, tienen valor por si mismas.

Ni la salud fisica ni la salud mental pueden existir solas. El funcionamiento de las areas mentales, fisicas y
sociales son interdependientes. Ademas, la salud y la enfermedad pueden existir simultdaneamente.
Pueden ser mutuamente exclusivas, solamente si la salud se define en una forma restrictiva como la
ausencia de enfermedad (Sartorius 1990). Al reconocer que la salud es un estado de balance incluyendo
el propio ser, los otros y el ambiente, estaremos ayudando a que las comunidades e individuos entiendan
coémo buscar su mejoramiento.

La promocion de la salud mental es una parte integral de la salud publica

En general, la salud mental y los problemas mentales, al igual que la salud y la enfermedad, estan
determinados por muchos factores que interactian en forma social, psicolégica y biolégica. La mayor
evidencia se refiere a los riesgos de enfermedades mentales, los cuales en los paises desarrollados y en vias



de desarrollo estan asociados con indicadores de pobreza, incluyendo bajos niveles de educacion. La
asociacion entre pobreza y trastornos mentales parece ser universal, ocurre en todas las sociedades,
independientemente de sus niveles de desarrollo. Los factores tales como la inseguridad y la desesperanza, el
rapido cambio social y los riesgos de violencia y problemas de salud fisica pueden explicar la mayor
vulnerabilidad de las personas pobres en cualquier pais, a desarrollar enfermedades mentales (Patel &
Kleinman 2003). Los hallazgos de un reciente experimento natural en la reduccion de la pobreza con la
apertura de un casino en una reserva indigena de EUA son suficientes para demostrar, por ejemplo, la
realidad de los agentes sociales que causan conductas inestables en los nifios. Después de la introduccion
del casino, se redujo el indice de dichas conductas. La variable mediadora parecio ser que los padres
supervisaban mejor a los hijos. Los niveles econémicos tienen importantes implicaciones para el
funcionamiento familiar y la salud mental del nifio (Costello y otros, 2003; Rutter 2003). Los problemas de
salud mental, sociales y de conducta pueden interactuar intensificando los efectos que cada uno ejerce sobre
la conducta y el bienestar. El abuso de sustancias, la violencia y el maltrato de mujeres y nifios por una parte,
y los problemas de salud, tales como enfermedad cardiaca, depresion y ansiedad por la otra, tienen mayor
prevalencia y son mas dificiles de afrontar cuando existen condiciones de altas tasas de desempleo, bajo
ingreso, educacion limitada, condiciones de estrés laboral, discriminacién de género, estilo de vida no
saludable y violaciones a los derechos humanos (Desjarlais y otros, 1995).

La salud mental de cada persona puede verse afectada por factores y experiencias individuales, la
interaccion social, las estructuras y recursos de la sociedad, y los valores culturales. Esta influenciada por
experiencias de la vida diaria, experiencias en la familia y la escuela, en las calles y en el trabajo (Lehtinen,
Riikonen & Lahtinen 1997; Lahtinen y otros, 1999). La salud mental de cada persona afecta a su vez la vida
de cada uno de estos dominios y por lo tanto, la salud de una comunidad o poblacion. Los estudios
etnograficos en los paises en vias de desarrollo muestran como los ambientes y entornos sociales, tales
como los barrios bajos de Mumbai, configuran la experiencia local y la salud mental de las comunidades
(Parkar, Fernandes & Weiss 2003). Algunos de los estudios mas recientes en las diferentes areas de la
genética, neurociencia, ciencias sociales y salud mental, involucran elaboraciones de ideas con respecto al
impacto que ejercen las sociedades sobre la vida humana en y por encima del total del impacto de los
miembros individuales de la sociedad (Anthony en prensa).

Incluso, se ha observado ampliamente que la salud mental y la enfermedad mental radican fuera de la salud
publica tradicional, considerando que sus conceptos fundamentales sobre salud y enfermedad son de origen
multifactorial (Cooper 1993) y considerando también que existe una secuencia continua entre salud y
enfermedad (Rose 1992). Las consecuencias son dobles. En primer lugar, las oportunidades para mejorar la
salud mental en una comunidad no se han explotado en su totalidad. En segundo lugar, los esfuerzos
organizados en los paises para reducir la carga social y econémica de las enfermedades mentales tienden a
depender mayormente del tratamiento de individuos enfermos.

Las enfermedades mentales son comunes y universales. A nivel mundial, los trastornos mentales y de
conducta representaban en 1990 el 11% de la carga total de enfermedad, expresado en términos de afios de
vida ajustados por discapacidad (DALYs por sus siglas en inglés) (OMS 2001b). Se predice que para el 2020
esto va aumentar a un 15%. Los problemas de salud mental también resultan en una serie de otros costos
para la sociedad (OMS 2003). La depresion fue la cuarta causa mas importante de aportacién a la carga de
enfermedad en 1990 y se espera que para el 2020 sea la segunda causa en importancia después de la
enfermedad cardiaca isquémica. Aun asi, la mayoria de los gobiernos y sociedades no le han brindado la
debida atencién a los temas de las enfermedades mentales y la salud mental. Datos recientes recopilados por
la OMS demuestran la gran diferencia que existe entre los recursos que estan disponibles en los paises para
salud mental y la carga causada por los problemas de salud mental (OMS 2001c). En las ultimas décadas, la
carga de la enfermedad mental ha aumentado en comparacion con las ganancias globales en salud de las
poblaciones a nivel mundial (Eisenberg 1998; Desjarlais y otros, 1995).

Esta falta de atencién esta basada por lo menos en parte, en la confusién y falsas suposiciones acerca de
conceptos separados de salud mental y enfermedad mental. Hasta el momento, el estigma que prevalece
sobre el concepto de enfermedad mental, ha motivado el uso eufemistico del término "salud mental" para



describir los servicios de tratamiento y apoyo a personas con trastornos mentales y otros asuntos
relacionados con los problemas de salud mental. Este uso contribuye a la confusién existente con respecto al
concepto de salud mental asi como al concepto de enfermedad mental.

Hasta hace poco, en la mayoria de los lugares del mundo, el tratamiento de la enfermedad mental estaba
separado del resto de la medicina y la atencion médica. En el entorno aislado de los asilos, los médicos veian
a muchos pacientes que parecian no tener cura. La supuesta incurabilidad de la locura y la melancolia hizo
que los médicos creyeran que las causas eran totalmente bioldgicas. Desde entonces ha continuado la idea
de que la prevencion de la enfermedad mental es “todo o nada” (Cooper 1990) y ademas, que la promocion
de la salud mental esta bastante separada de los problemas del mundo real y pudieran incluso desviarse
recursos dirigidos al tratamiento y la rehabilitacién de las personas afectadas por enfermedades mentales.

Los dos objetivos gemelos de mejorar la salud mental y disminuir los costos personales y sociales de los
problemas de salud mental, solo se pueden lograr a través de un enfoque de salud publica (Sartorius 1998;
VicHealth 1999; Hosman 2001; Herrman 2001; Walker, Moodie & Herrman 2004). Dentro del marco de salud
publica, las actividades que pueden mejorar la salud incluyen la promocién de la salud, la prevencion de la
enfermedad y la discapacidad, y el tratamiento y rehabilitacion de las personas afectadas. Estos difieren entre
si, aunque las acciones y resultados se superponen. Todos son necesarios, son complementarios y ninguno
es un sustituto del otro.

La salud mental es mas que la ausencia de enfermedad mental

Mas que la ausencia de enfermedad, la salud mental implica estar en buenas condiciones, segin se menciono
anteriormente. En el 2003, George Vaillant en los EUA comenté que la salud mental es demasiado importante
para ser pasada por alto. La salud mental necesita ser definida. Segun sefiala Vaillant (2003), ésta es una
tarea compleja. “Salud mental promedio” no es lo mismo que “saludable”, ya que promedio siempre incluye
mezclar con el término saludable la cantidad prevalente de psicopatologia. Lo que es considerado saludable
algunas veces depende de la geografia, la cultura y el momento histérico. También se debe aclarar si se esta
analizando la condicién o la caracteristica — ¢ es saludable o no un atleta que esta temporalmente
discapacitado debido a un tobillo fracturado o la persona asintomatica con una historia de trastorno afectivo
bipolar? También existe el “doble peligro de contaminacioén por los valores*® (Vaillant 2003, p. 1374) — la
definicion de salud mental dada por una cultura puede ser propia de la region e incluso, si la salud mental es
“buena”, ¢para qué es buena? ¢ para la propia persona o la sociedad? ¢ para encajar en el entorno o para ser
creativo? ¢ para la felicidad o para la supervivencia? Aun asi, Vaillant propugna que debe prevalecer el sentido
comun y que ciertos elementos tienen una importancia universal para la salud mental; de la misma forma en
que aunque cada cultura difiere en su dieta, la importancia de las vitaminas y los cuatro grupos basicos es
universal.

Sin salud mental no hay salud: la salud mental y la conducta

El estatus de salud mental esta asociado con la conducta en todas las etapas de la vida. Un conjunto de
evidencias indica que los factores sociales asociados con los problemas mentales también estan relacionados
con el consumo de alcohol y drogas, delitos y desercion escolar. La ausencia de los determinantes de la salud
y la presencia de factores perjudiciales, también parecen ejercer un papel predominante en otras conductas
de riesgo, tales como la practica de sexo no seguro, trauma de carretera e inactividad fisica. Ademas, existen
interacciones complejas entre estos determinantes, las conductas y la salud mental. Por ejemplo, una falta de
empleo significativo podra estar asociada con depresiéon y consumo de alcohol y drogas. Esto a su vez podra
resultar en trauma de carretera, cuyas consecuencias son discapacidad fisica y pérdida del empleo (Walker,
Moodie & Herrman 2004). Kleinman (1999) describe la agrupacion de los problemas mentales y sociales de la
salud en "comunidades destruidas" que viven en tugurios y barrios bajos y entre las poblaciones migratorias
vulnerables y marginales: grupos y combinaciones de violencia civil, suicidio, abuso de sustancias, depresion



y trastorno de estrés postraumatico. Kleinman recomienda que se establezcan programas de investigacion asi
como politicas y programas "que puedan prevenir la inmensa carga que la enfermedad mental impone sobre
la salud de las sociedades y que es el resultado de la variedad de formas de violencia social en nuestra era”
(Kleinman 1999, p. 979). El corolario es la necesidad para el desarrollo y la evaluacién de programas que, por
una parte, controlen y reduzcan dichos grupos de problemas y, por otra parte, ayuden a las personas y las
familias a afrontar estas circunstancias.

Los estudios sobre los vinculos entre la depresion y las enfermedades cardiovasculares demuestran que la
salud fisica y la salud mental estan estrechamente relacionadas a través de diversos mecanismos.
Actualmente esta bien establecida la importancia que tiene la salud mental para el mantenimiento de una
salud fisica adecuada y para la recuperacion de enfermedades fisicas, asi como también esta establecido lo
opuesto a este concepto. El estatus de salud mental es una consideracion clave para cambiar el estatus de
salud de una comunidad.

Diferentes tipos de evidencia sugieren que la salud mental y/o sus determinantes se pueden mejorar en
conjunto con cambios planificados o no planificados en el ambiente social y fisico. Esto sera examinado en las
siguientes paginas. La prudencia sugiere que existe suficiente justificacion para que las intervenciones de
programas y politicas se hagan acompafar de la evaluacion de los procesos y resultados en paises de alto o
bajo ingreso. También sugiere la necesidad de monitorear los efectos que los cambios sociales, econdmicos y
ambientales de cualquier pais ejercen sobre la salud mental. Estas acciones a su vez continuaran ampliando
la base de evidencia para alentar mayores prevenciones prudentes disefiadas a mejorar o mantener la salud
mental, que se adapten a cada momento, pais, lugar y poblacién en particular.

Esta publicacion proporciona un resumen editorial de los conceptos, evidencia y politicas y practicas
relacionadas con la promocion de la salud mental que se definen en mayor detalle en el Informe completo.



Parte I: Conceptos

Esta seccién considera una serie de conceptos relacionados con la salud, promocién de la salud y salud
mental, y su uso a través de diferentes culturas, paises y subpoblaciones. El propésito es describir el lugar
que ocupa la salud mental en la promocion de la salud y en la promocion de la salud mental en el area de
mayor cobertura de la salud mental. Esto establece la vision general para considerar en la Parte 2 y Parte 3 la
evidencia de la efectividad en la promocion de la salud mental y las implicaciones para las politicas y
practicas.

Salud y promocioén de la salud

La “nueva” salud publica

La promocién de la salud es un campo emergente de accién, a menudo denominado la “nueva” salud
publica (Baum 1998). Frecuentemente se define de forma indirecta, examinando primero la idea de
"salud", sin embargo, el término "salud" es impreciso en si mismo.

“Salud” puede referirse tanto a estados ausentes como presentes. A menudo se utiliza para significar la
ausencia de enfermedad o discapacidad, pero, con igual frecuencia, la salud se puede referir a un estado de
suficiencia y aptitud, o a un reservorio de recursos personales que se pueden utilizar cuando se necesitan
(Naidoo & Wills 2000). Las personas pueden tener concepciones diferentes sobre la salud de acuerdo a sus
diferentes experiencias y culturas. Cuando las personas no profesionales describen lo que significa estar
saludables, sus respuestas reflejan con frecuencia las circunstancias especificas de sus vidas. Bajo algunas
circunstancias, estas personas equiparan salud con ausencia de enfermedad; en otras circunstancias,
equiparan salud con autonomia o vitalidad. Las personas de mas edad, por ejemplo, tienden a definir la salud
como una fuerza interior y la capacidad para afrontar los retos de la vida; las personas mas jovenes tienden a
enfatizar la importancia de estar en buenas condiciones fisicas, la energia y la fortaleza. Las personas que
viven en condiciones de prosperidad tienden a pensar en la salud dentro del contexto de disfrutar la vida; las
personas de menos recursos econdomicos tienden a relacionar la salud con tener las necesidades basicas del
diario vivir.

No obstante, se han realizado sélidos esfuerzos para elaborar una teoria unificada de la salud (Seedhouse
1986; Tones & Tilford 2001). Las teorias unificadas de la salud, tal como la que plantea la OMS cubren
amplio terreno, incluyendo los factores ambientales e individuales. La implicacion obvia es que la promocion
de la salud debe tener enfoques tanto en el individuo como en el ambiente. Esto exige la participacion de una
gama mucho mas amplia de intervenciones y actores que la que conlleva el modelo tradicional de la
medicina que se centra en capacitar a los especialistas para que devuelvan la funcién a los individuos.

La promocién de la salud ha sido definida como accién y abogacia para abordar el rango completo de los
determinantes de la salud que son potencialmente modificables (OMS 1998). La promocién de la salud y la
prevencion son actividades que necesariamente se relacionan y superponen. Debido a que la promocion se
ocupa de los determinantes de la salud y la prevencién se concentra en las causas de la enfermedad, la
promocion, algunas veces, se utiliza como un concepto paraguas que abarca también las actividades mas
especificas de la prevencién (Lehtinen, Riikonen & Lahtinen 1997).

Determinantes de la salud

Los determinantes de la salud son aquellos factores que mejoran o amenazan el estado de salud de un
individuo o una comunidad. Estos pueden ser asuntos de opcion individual, tales como fumar o no fumar, o



pueden estar relacionados con caracteristicas sociales, econdmicas y ambientales mas alla del control de los
individuos. Los ejemplos incluyen la clase social de la persona asi como el género, etnicidad, acceso a la
educacion, calidad de la vivienda y presencia de relaciones de apoyo; y en la comunidad incluyen el nivel de
participacion social y civica, la disponibilidad de trabajo, calidad de aire y disefio de construccion.

Niveles de intervencion

Cada vez hay mayor evidencia que demuestra que las intervenciones en diferentes niveles, desde el nivel
local al nivel nacional, pueden mejorar la salud (Benzeval y otros, 1995). Los factores sobre los cuales los
individuos tienen muy poco o ningun control, requieren la atencion colectiva de una sociedad, como esta
definido en el resumen de la Carta de Ottawa para la Promocion de la Salud (OMS 1986). Las cinco
estrategias identificadas por la Carta contindan siendo hoy el disefio basico para la promocién de la salud en
muchas partes del mundo (refiérase al cuadro).

Carta de Ottawa para la Promocién de la Salud (OMS 1986)

Estrategias de accion

~ Conformar politicas publicas saludables ~ Desarrollar habilidades personales
+ Crear ambientes de apoyo ' Reorientar los servicios de la salud
+ Fortalecer la accién comunitaria

Desigualdades e inequidades en la salud

Las desigualdades en la salud estan relacionadas con una amplia gama de factores sociales, incluyendo
aquellos que ya se han mencionado. Las desigualdades son también, hasta cierto punto, consecuencia de
diferencias individuales genéticas, diferencias de salud en relacién con la conducta y decisiones con
respecto a la educacion, el trabajo y el juego. En la medida en que las desigualdades sean una
consecuencia de la injusticia social, no sélo existe la desigualdad, sino también la inequidad.

En todos los niveles, desde locales hasta nacionales, se pueden encontrar ejemplos de politicas e
intervenciones que ayudan a las personas que viven en condiciones de desventaja social y econémica, a
tener mejor salud (Benzeval y otros, 1995; Black & Mittelmark 1999). De acuerdo con la OMS, las politicas de
promocion de la salud son necesarias no solo en el sector de atencién de la salud, sino también en los
sectores econémicos, ambientales y sociales para lograr un impacto positivo sobre los determinantes de la
salud y mejorar la igualdad relacionada con la salud (OMS, 1998).

La dimension politica de la promocién para la salud

Las discusiones acerca de lo que se debe hacer estan basadas en los matices de una situacién especifica, en
un lugar especifico y en un momento especifico. Por ejemplo, ¢ bajo qué condiciones un riesgo para la salud
amerita llevar a cabo una campania de informacion, recomendaciones severas o una politica de cumplimiento
forzoso? La evidencia cientifica no puede nunca proporcionar una respuesta completamente satisfactoria, y
las consideraciones politicas se introducen en forma natural en el proceso de la toma de decisiones. Las
politicas para la promocion de la salud involucran la abogacia de intervenciones, tanto individuales como
colectivas, para el cambio social.

Practica de promocién para la salud

A pesar de los diversos entornos, el trabajo de promocioén para la salud presenta caracteristicas comunes
basadas en la colaboracion y ciclos recurrentes de planificacion, implementacion y evaluacién de programas.
Los modelos preponderantes (Tones & Tilford 2001; Raeburn & Rootman 1998) destacan la intencion de
desarrollar el potencial de las personas para controlar su propia salud y para trabajar en colaboracion. Casi
todos los modelos practicos de promocion para la salud incluyen:




1. un estudio detallado de las necesidades, recursos, prioridades, historia y estructura de una comunidad en
colaboracion con la comunidad: “haciendo en conjunto con” en lugar de “haciendo para”;

2. acuerdo sobre un plan de accion, recopilaciéon de recursos, implementacién y monitoreo de las acciones y
los procesos de cambio. Se necesita fluidez en la planificacién y las acciones para satisfacer las
demandas de condiciones nuevas o cambiantes, asi como una vigilancia constante y reflexion sobre la
practica; y

3. un énfasis en la evaluacion y diseminacion de las mejores practicas, con atencion al mantenimiento y
mejoramiento de la calidad a medida que evoluciona la diseminacion.

La naturaleza de la evidencia sobre la promocién de la salud

El principio de la prudencia

En la Asamblea Mundial de la Salud de 1998 se adoptd una resolucion para emplear un enfoque basado en
evidencia (WHA51.12). Sin embargo, la generacién de evidencia sobre la efectividad de la promocién de la
salud puede conllevar retos. La promocion de la salud es accién social. Por lo tanto, los experimentos
controlados de laboratorio son con frecuencia formas inapropiadas de generar evidencia sobre su efectividad.
En su lugar, el consenso acerca de la efectividad esta basado en la triangulacién metodoldgica que conduce a
la interpretacion convergente de evidencia de diferentes clases, proveniente de diferentes lugares, generada
por diferentes investigadores. El "principio de la prudencia” reconoce que toda evidencia tiene deficiencia, que
nunca podemos saber lo suficiente para poder actuar con certeza, pero que podemos en muchos casos tener
la certeza suficiente sobre la calidad de la evidencia existente para hacer recomendaciones en cuanto a la
accion.

Gran parte de la evidencia sobre la efectividad de la promocién de la salud se debe derivar de la

investigacion basada en la comunidad. No se puede confiar plenamente en las medidas tradicionales y
cuantitativas. Al incluir los métodos cualitativos tendremos un mejor entendimiento de qué funciona y qué no
funciona. Aunque dicha investigacion de “mundo real” es un proyecto complejo, es posible, sin embargo,
elaborar un conjunto de conocimientos confiables.

Los principales éxitos en la promocion para la salud mental en las Ultimas décadas han ocurrido en diferentes
campos de accion, incluyendo el control del tabaco y la salud cardiaca. Un buen ejemplo de este éxito es la
implementacion y evaluacion de un programa de promocion de la salud cardiaca llevado a cabo en Finlandia
(refiérase al cuadro). En muchos casos, estos esfuerzos han recibido el apoyo de convenciones y
colaboraciones internacionales (por ej., Convenio Marco de la OMS sobre Control del Tabaco — OMS 2003a;
el proyecto Ciudades Saludables, de la OMS).

Un estudio de caso sobre la promocion de la salud:
promocion de la salud cardiaca en el este de Finlandia

El potencial para la promocién de la salud como una herramienta para la prevencién de enfermedades
cardiovasculares (CVD) se pone en evidencia mediante un proyecto llevado a cabo durante 25 afios en la
Provincia de Carelia del Norte al este de Finlandia. Entre la poblacion masculina en Carelia del Norte se
redujo grandemente el habito de fumar y cambiaron los habitos dietéticos. Entre 1992 y 1997 el cambio en los
habitos dietéticos condujo a una reduccion de 17% en el nivel de colesterol en suero de la media de la
poblacion. Se pudieron controlar los elevados niveles de presién arterial y aumenté la actividad fisica en el
tiempo libre. En las mujeres también se observaron cambios similares en los habitos dietéticos, los niveles de
colesterol y de presion arterial, aunque se observé que el habito de fumar aumenté un poco desde un nivel
bajo. Para 1995, la tasa de mortalidad anual producida por enfermedad cardiaca coronaria en hombres de
mediana edad (menores de 65 afios) se habia reducido en 73% a partir de los afios anteriores al programa
(1967-71). Durante los ultimos afos, el descenso de la tasa de mortalidad por CVD entre hombres y mujeres
en Carelia del Norte ha sido de aproximadamente 8% por afio. Desde la década de los 80, también han
empezado a surgir cambios favorables en toda Finlandia. Para 1995, la tasa anual de mortalidad por CVD
entre hombres en toda Finlandia presentaba una reduccion de 65%. Al mismo tiempo, la mortalidad por
cancer pulmonar también habia reducido en mas de 70% en Carelia del Norte y en cerca del 60% en toda




Finlandia.

Las experiencias de los programas en Carelia del Norte y otros programas CVD proporcionan las bases para
las siguientes recomendaciones para la promocion exitosa de la salud cardiaca (Puska 2002):

= Los programas de prevencion comunitaria deben prestar atencion a los principios y reglas bien establecidas de la
planificacion, implementacién y evaluacion general de los programas.

= Los programas de prevencion comunitaria deben considerar tanto los marcos médicos y epidemiolégicos apropiados para
seleccionar los objetivos intermedios como las teorias conductuales y sociales respectivas para el disefio del programa
de intervencion.

= Es esencial un buen entendimiento por parte de la comunidad ("diagnéstico comunitario"), una estrecha colaboracion con
distintas organizaciones comunitarias y una participacion total de las personas.

= Los programas de intervencién comunitaria deben combinar mensajes bien planificados de los medios y la comunicacion
con actividades comunitarias de amplio alcance que involucren la atencion primaria de la salud, organizaciones
voluntarias, industria alimenticia y supermercados, sitios de trabajo, escuelas, medios de comunicacion locales y otros.

= Los programas de intervencién comunitaria deben buscar la colaboracion y el apoyo tanto de los responsables de la toma
de decisiones a nivel formal como de los lideres de opinién a nivel informal.

= Los programas exitosos de intervencién comunitaria necesitan combinar marcos teéricos sélidos con la dedicacion,
perseverancia y trabajo arduo.

= Se debe enfatizar y fortalecer mas un programa de intervencion comunitaria que esté destinado a cambiar los ambientes
sociales y fisicos en la comunidad para que sea mas beneficioso a la salud y los estilos de vida saludables.

= Los principales programas de intervencién comunitaria pueden ser beneficios para una comunidad especifica pero
también pueden tener un impacto de mayor cobertura como programa nacional de demostracién. Por ello, se debe llevar
a cabo la debida evaluacion y se deben diseminar los resultados.

= Para las implicaciones nacionales, el proyecto debe realizarse en contacto estrecho con los disefiadores de politicas
nacionales de salud en todo el programa.

La fuerza de la evidencia

Existen dos asuntos medulares con respecto a la evidencia sobre la promocion de la salud: la fuerza de la
evidencia y sus implicaciones para la investigacion, practica y elaboracion de politicas. La fuerza de la
evidencia esta influenciada por el disefio de las intervenciones y los asuntos de metodologia relacionados,
tales como la validez y efectividad de los esfuerzos para minimizar los resultados parcializados. Una tipologia
util de la fuerza de evidencia que hace referencia a tres elementos de investigacion cientifica — falsedad,
prediccion y repeticion — da como resultado cuatro tipos de evidencia (Tang, Ehsani & McQueen 2003):

= Tipo A: Se sabe lo que funciona, se sabe como funciona y la repeticiéon es universal.

= Tipo B: Se sabe lo que funciona, se sabe como funciona, pero la repeticién es limitada.

= Tipo C: Se sabe lo que funciona, la repeticién es universal, pero no se sabe cémo funciona.

= Tipo D: Se sabe lo que funciona, no se sabe cémo funciona y la repeticion también esta limitada.

La investigacion sobre la promocién de la salud funciona en un ambiente donde interactian numerosos
factores culturales, sociales, econémicos y politicos. Las complejidades involucradas pocas veces
resuelven lo suficiente para producir evidencia de Tipo A. Por lo tanto la promocién de la salud se esfuerza
en la evidencia de Tipo B, y esto tiene importantes implicaciones para la practica. Es muy poco probable
que la efectividad de una intervencion para la promocion de la salud pueda ser garantizada con
anticipacion; por tanto, la investigacion de la evaluacion necesita combinarse con la practica de la
promocion de la salud.

Salud mental positiva

La evidencia para la promocion de la salud mental depende de la definicion, medicion y registro de la salud
mental. Durante los Ultimos 30 afos, la investigaciéon ha contribuido a un entendimiento acerca del significado
del término “salud mental”, aunque este entendimiento ha estado constrefiido por el hecho de que gran parte



de la evidencia que esta ampliamente disponible, esta registrada en el idioma inglés y se obtuvo en paises
desarrollados. La salud mental ha sido conceptuada en formas diferentes como una emocion positiva (afecto),
tal como sentimientos de felicidad, incluso un rasgo de la personalidad de los recursos psicoldgicos de
autoestima y control, y como resiliencia o capacidad para hacer frente a la adversidad. Los diferentes
aspectos y modelos de salud mental contribuyen a nuestro entendimiento del significado de salud mental
positiva. En el siguiente cuadro se describen algunos aspectos.

Algunos puntos de vista sobre el concepto de salud mental positiva

Contexto cultural

Jahoda (1958) explicé en la declaracion de la OMS de 1947 que “salud mental no es solamente la ausencia
de enfermedad sino un estado completo de bienestar fisico, psicoldgico y social”, separando la salud mental
en tres areas. Primero, la salud mental involucra el logro propio en el sentido de que los individuos pueden
explotar plenamente su potencial. En segundo lugar, la salud mental incluye un sentimiento de control que
ejerce el individuo sobre su ambiente, y finalmente, que la salud mental positiva también significa autonomia
que permite a los individuos identificar, confrontar y resolver problemas. Otros, como HB Murphy (1978),
sostuvieron que estas ideas fueron cargadas con valores culturales considerados importantes por los
estadounidenses. La definicion de salud mental esta claramente influenciada por la cultura que la define. La
salud mental tiene diferentes significados dependiendo del entorno, la cultura y las influencias
socioeconomicas y politicas.

Tipos de personalidad

Leighton & Murphy (1987) definieron distintos tipos de personalidad y sus estrategias para afrontar las
adversidades. Ellos propusieron la teoria que establece que las personas tienen diferentes estrategias para
afrontar adversidades, algunas de las cuales pueden ser relativamente perjudiciales y cuando se cuestionan,
pueden poner a los individuos en riesgo de desarrollar enfermedades mentales.

Dimension afectiva

La salud mental positiva puede ser conceptuada como una sensacion subjetiva de bienestar. Bradburn (1965)
cred una escala para medir las facetas positivas y negativas del bienestar psicolégico. Estudios posteriores
sobre la definicion y los determinantes del bienestar subjetivo sugieren que éste ejerce mas efecto en el
ambiente que el que el ambiente ejerce sobre él.

Enfoque salutogénico

Antonovsky propuso el enfoque “salutogénico” que se concentra mas en la capacidad de afrontar
adversidades que en el colapso nervioso y mas en los factores "salutiferos” que en los factores de riesgo.
Antonovsky consideraba que los factores de estrés tienen el potencial para consecuencias positivas, neutrales
0 negativas. Se considera que un sentimiento de coherencia es vital para la salud mental positiva ya que
involucra la capacidad para responder flexiblemente a los factores de estrés. El optimismo parecer ser la
cognicion dominante de las personas con buena salud mental y se ha observado que los optimistas tienen
muchos mejores mecanismos para afrontar adversidades, tales como aceptacién de la realidad y confianza en
su crecimiento personal (Scheier & Carver 1992).

Resiliencia

La capacidad para afrontar las adversidades y para evadir el colapso nervioso cuando se producen factores
de estrés, difiere tremendamente de un individuo a otro. No todas las respuestas al estrés son patoldgicas y
las mismas pueden funcionar como mecanismos para afrontar adversidades. Muchos investigadores han
estudiado los mecanismos saludables de defensa y de afrontar adversidades. Rutter (1985) concebia la
resiliencia como un producto del ambiente y constitucion que es un proceso interactivo. Los factores de
proteccion pueden modificar las respuestas de las personas ante un peligro ambiental de manera que la
consecuencia no siempre sea perjudicial, y los factores de proteccion solo pueden ser detectables cuando
estan ante la presencia de factores de estrés.

Enfoque psicoanalitico
El enfoque psicoanalitico propone el criterio de salud mental positiva como la capacidad de la persona para




usar su energia interna para su realizacion en los aspectos emocionales, intelectuales y sexuales.

Enfoque de calidad de vida

La OMS define calidad de vida como "la percepcion de un individuo de su posicién en la vida en el contexto de
la cultura y los sistemas de valores en el cual vive, y en relacién con sus metas, expectativas, estandares e
inquietudes" (Grupo WHOQOL, 1995). Esta definicion refleja una amplia perspectiva de bienestar que abarca
la satisfaccion de la persona con su estatus social, ambiental, psicolégico, espiritual y de salud. El concepto
de calidad de vida describe la salud, incluyendo la salud mental, en términos de capturar los aspectos
positivos como los negativos de la resiliencia, la capacidad de afrontar adversidades, la satisfaccion y la
autonomia, entre otros.

El valor intrinseco de la salud mental

La salud mental contribuye a todos los aspectos de la vida humana. Tiene valores sustanciales e

insustanciales, o intrinsecos: Para el individuo, la sociedad y la cultura. La salud mental tiene una relacion

reciproca con el bienestar y la productividad de una sociedad y sus miembros. Su valor se puede considerar

en diversas formas relacionadas:

= La salud mental es esencial para el bienestar y funcionamiento de los individuos.

=  Labuena salud mental es un recurso importante para los individuos, familias, comunidades y naciones

= La salud mental, como una parte indivisible de la salud general, contribuye a las funciones de la sociedad
y tiene un efecto sobre la productividad general.

= Lasalud mental abarca a todas las personas ya que se genera en nuestra vida diaria en las casas,
escuelas, lugares de trabajo y actividades recreativas.

= La salud mental positiva contribuye al capital social, humano y econémico de cada sociedad.

= La espiritualidad puede realizar una contribucion significativa a la promocién de la salud mental y la salud
mental influye en la vida espiritual (refiérase a Underwood-Gordon 1999).

La salud mental puede ser considerada como un recurso individual que contribuye a la calidad de vida del
individuo y puede aumentar o disminuir de acuerdo con las acciones ejercidas por la sociedad. Un aspecto de
la buena salud mental es la capacidad para mantener relaciones mutuamente satisfactorias y duraderas. Hay
evidencia creciente que demuestra que la cohesién social es decisiva para la prosperidad econémica de las
comunidades y esta relacion parece ser reciproca.

Cultura y salud mental

Como se menciond anteriormente, aunque las cualidades incluidas en el concepto de salud mental pueden
ser universales, su expresion difiere segun el individuo, la cultura y segun su relacion con diferentes
contextos. Es necesario entender los conceptos de salud mental que tiene una comunidad en particular
antes de involucrarse en la promocion de la salud mental. La amplia naturaleza del concepto de salud mental
también significa que no es solo la incumbencia exclusiva del profesional de la salud mental.

Cada cultura influye en la forma en que las personas entienden la salud mental y la consideracion que tienen
sobre ella. Un entendimiento y una sensibilidad a los factores valorados por diferentes culturas, aumentara la
importancia y el éxito de las intervenciones potenciales. Un ejemplo de esto es el caso de una madre Xhosa,
en la era de la segregacion racial en Sudéafrica, cuya explicacion para no calmar el llanto de su hijo era que asi
se aseguraba que el nifio iba a crecer con la fortaleza suficiente para dejar el pais y unirse a las fuerzas en
conflicto. Jévenes soldados en Angola experimentaron la alteracion de su educacién y experiencias evolutivas
(Lavikainen, Lahtinen & Lehtinen 2000; Mendes 2003). Sus relatos de sentirse diferentes y tener dificultad
para relacionarse con otros, permitié elaborar enfoques personalizados para ayudarlos a ajustarse a una
sociedad en tiempos de paz. El estigma es una importante inquietud que tienen las personas afectadas por
VIH/SIDA. Los esfuerzos destinados a entender los conceptos de este grupo sobre salud mental, hacen una
considerable contribucion al desarrollo de programas de intervencion pertinentes.



Sin embargo, un enfoque especifico de cultura para entender y mejorar la salud mental puede no ser
beneficioso, si presume la homogeneidad dentro de las culturas e ignora las diferencias individuales.
Actualmente, la mayoria de las culturas se superponen y son heterogéneas. Es necesario entender las
creencias y acciones de los grupos en sus contextos politicos, econémicos y sociales; la cultura es uno de los
distintos factores que se deben considerar (Tomlinson 2001).

Capital social y salud mental

Por una parte, millones de délares son invertidos en aminorar los problemas de salud mediante la
intervencién individual. Mientras tanto, ignoramos lo que nos dice la experiencia diaria, es decir, el
determinante mas importante de nuestra salud es probablemente la forma en que organizamos
nuestra sociedad, la medida en que alentamos la interaccion entre la ciudadania y el grado en el que
confiamos y nos relacionamos entre si en comunidades responsables (Lomas 1998 p. 1181).

En el renacer del pensamiento en décadas recientes acerca de la colectividad social y la promocion de la
salud, ha destacado el concepto de “capital social". Ha sido invocado para reestructurar las lineas de
investigacion previamente individualizadas sobre los determinantes sociales de la salud en general y la salud
mental en particular (Anthony en prensa). Extendiéndose mas alla de las herramientas y la capacitacion que
mejoran la productividad individual (“capital fisico” y “capital humano”), el capital social se “refiere a las
facetas de la organizacion social, tales como redes, normas y confianza social que facilitan la coordinacion y
la cooperacion para el beneficio mutuo” (Putnam 1995). Los ambientes econdmicos y sociales también
afectan el capital social.

El capital social no es una percepcion o recurso individual. Contintian los retos para definirlo y medirlo sin
reducir el nivel individual. Los detrimentos potenciales incluyen la exclusion de los grupos que no son
miembros y los grupos minoritarios, y la excesiva exigencia sobre miembros de las organizaciones sociales.
Sin embargo, esta aumentando el consenso en cuanto a que el capital social facilita la accién colectiva y
puede promover el crecimiento y desarrollo social y econémico al complementar otras formas de capital.

Los estudios durante las ultimas dos décadas han demostrado vinculos entre capital social y desarrollo
economico, la efectividad de los sistemas de servicio humano y el desarrollo comunitario. Los cientificos
sociales han investigado cdmo un capital social mas alto puede proteger a los individuos contra el aislamiento
social, crear seguridad social, disminuir los niveles de criminalidad, mejorar la escolarizacion y la educacion,
fortalecer la vida comunitaria y mejorar los resultados del trabajo (Woolcock 1998). Los investigadores han
comenzado a analizar las relaciones entre capital social y salud mental (Kawachi & Berkman 2001; McKenzie,
Whitley & Weich 2002; Sartorius 2003). La relacién entre capital social, salud y salud mental, y el potencial de
promocion de la salud mental para mejorar el capital social son temas actuales de investigacion y debate.

Las medidas de la salud de la poblacion o los factores de riesgo generalmente se consideran como el
agregado de las caracteristicas individuales en la poblacion. Usualmente, la consideracion es una de las
asociaciones binarias entre uno (o mas) factores ambientales y la salud individual (Marmot 1998). El poder del
capital social radica en su potencial para entender el ambiente de otra forma — la interaccién entre los factores
ambientales y sociales y los grupos vinculados de individuos. Esta perspectiva de redes de individuos que
interactuan con los ambientes tiene el poder de explicar una variedad de resultados colectivos mas alla de lo
explicado por el agregado de los resultados de salud individuales (Anthony en prensa). Queda mucho trabajo
por realizar para poder explicar los mecanismos que fundamentan el vinculo entre salud y comunidad (Gillies
1999; Henderson & Whiteford 2003) y las interrelaciones entre capital social y salud mental. Tampoco esta
claro si las relaciones entre estas dos variables son multidireccionales, y de causalidad o correlaciéon (Lochner,
Kawachi & Kennedy 1999). Sin embargo, se cree que las redes sociales promueven la cohesion social, la
atencion informal, la proteccion durante tiempos de crisis, mejor educacién de la salud y mejor acceso a los
servicios de salud, y aplican o cambian las normas de la sociedad que tienen un impacto en la salud publica
(por ej., el habito de fumar, la higiene y las practicas sexuales) (Baum 1999; Kawachi, Kennedy & Glass
1999).



Vinculos entre cohesién social, suicidio y conducta antisocial

Se han realizado estudios sobre las variaciones en la conducta antisocial y suicida para conocer la fortaleza o
ausencia de cohesién social (OECD 2001). Por mucho tiempo se han planteado hipotesis con respecto a que
los controles sociales deficientes y la desintegracién de la organizacién de la comunidad local son factores
que producen aumentos en las tasas de suicidios (Shaw & McKay 1942).

Salud mental y derechos humanos

Un clima que respete y proteja los derechos civiles, politicos, econdomicos, sociales y culturales basicos es
fundamental para la promocién de la salud mental. Sin la seguridad y la libertad que brindan estos
derechos, es muy dificil mantener un alto nivel de salud mental (Gostin 2001).

Un marco de derechos humanos nos ofrece una herramienta Util para identificar y abordar los determinantes
subyacentes de la salud mental. Los instrumentos que conforman el mecanismo de la Organizacioén de las
Naciones Unidas (ONU) para los derechos humanos, representa un conjunto de valores y principios
universalmente aceptados que pueden guiar a los paises en el disefio, implementacion, monitoreo y
evaluacion de las politicas, leyes y programas sobre salud mental. Como son normas y estandares legales
ratificados por los gobiernos, generan la responsabilidad sobre la salud mental y ofrecen asi, un estandar util
que permite evaluar las acciones del gobierno en la promocién de la salud mental.

Los derechos humanos empoderan a los individuos y las comunidades al concederles privilegios que hacen
surgir las obligaciones legales por parte de los gobiernos. También ayudan a igualar la distribucion y el
ejercicio del poder dentro de la sociedad, mitigando asi, la impotencia del pobre (OMS 2002b). Los principios
de igualdad y ausencia de discriminacion, que son elementos integrales del marco internacional de los
derechos humanos, exigen que se preste atencién especial a los grupos vulnerables. Mas aun, el derecho de
todas las personas a participar en los procesos de toma de decisiones, lo cual esta plasmado en la
Declaracion de los Derechos y otros instrumentos de la ONU, puede ayudar a garantizar que los grupos
marginados puedan influir en los asuntos y estrategias relacionadas con la salud, que los afectan, y que se
consideren y aborden sus intereses.

La promocién de la salud mental no es solamente responsabilidad de los ministerios de salud. Requiere la
participacion de una amplia gama de sectores, actores y partes interesadas. Los derechos humanos abarcan
dimensiones civiles, culturales, econémicas, politicas y sociales y proporcionan asi, un marco intersectorial
para considerar la salud mental a través de la amplia gama de determinantes de la salud mental.

Un marco conceptual para la acciéon

La Fundacién Victorian para la Promocién de la Salud (VicHealth) en Australia elaboré un marco conceptual
para la accién con el fin de guiar sus esfuerzos de promocion de la salud mental (refiérase a la Figura 1). Este
marco se concentra en tres de los determinantes de la salud mental (inclusién social, ausencia de la
discriminacion y la violencia, y participacién econémica), identificacion de los grupos prioritarios de la
poblacién y areas y entornos para la accion, y una descripcion de los beneficios esperados.

Aunque los problemas de salud mental estan presentes en todas las poblaciones, es mas comun entre las
personas con relativa desventaja social y econdémica (Desjarlais y otros, 1995). Una parte integral del marco
de VicHealth de promocion de la salud es el deseo de reducir las desigualdades en la salud. De acuerdo con
VicHealth, para que esto se haga realidad, los esfuerzos necesitan:

= concentrarse en los determinantes sociales y econdmicos de la salud mental;

= involucrar a todas las distintas metodologias de promocién de la salud que funcionan en los niveles
de poblacion y subpoblacién; e

= involucrar a aquellos que trabajan en los distintos sectores y entornos.



Debido a la relacién entre los factores sociales y econémicos y la salud mental, el éxito en la promocién de la
salud mental y el bienestar, solo se puede lograr y mantener a través de la participacion y apoyo de toda la
comunidad, y la creacion de alianzas entre las agencias del sector publico, el sector privado y sectores no
gubernamentales.

Con el fin de obtener la participacion de cruce sectorial requerida, se necesitan colocar las sinergias en todos
los sectores y elaborar un lenguaje comun, con un enfoque en la salud en contraposicion con la enfermedad.
Considerando la escasez de los recursos y el esfuerzo global requerido para manejar y reducir la carga de la
salud mental, también es fundamental evitar cualquier percepcién de competencia por los recursos con el
sector de tratamiento de la salud.

Las politicas, investigacion y practicas del gobierno tienen lugar en los sistemas u organizaciones que
tienen muy poca participacion entre si. Con el fin de desarrollar actividades efectivas para la promocién de
la salud mental a nivel de poblacion, se deben desarrollar mecanismos de integracion a través de estos
“silos”. Se requiere planificacién, implementacion e inversion integrada y a largo plazo. Necesita darse la
evaluacion de las necesidades y el progreso sera lento. Las ganancias a largo plazo no siempre resultan
incentivos atractivos para los gobiernos, de manera que se deben elaborar formas mas efectivas para
manejar el discurso politico.

La promocién de la salud es un campo emergente de actividad, en el cual la promocién de la salud mental es
una de las areas mas recientes de atencion. Aunque la retérica de la promocioén para la salud incluye el uso
de métodos multiples para cambiar los determinantes estructurales de la salud, los retos radican en la
creacion de fuerzas de trabajo dentro del sector salud y otros sectores que tengan la capacidad conceptual y
practica requerida. También es indispensable que se forjen colaboraciones interdisciplinarias entre las
personas que trabajan en el area de la salud y el area sociopolitica en el nivel académico. Esto exigira un
cambio ideoldgico e igualmente un cambio cultural en el competitivo ambiente académico. Finalmente, la
competencia a través de los sectores y disciplinas obstruira el progreso. La preparacion de acuerdos de
colaboracion internacional es fundamental para garantizar que se realice la actividad de la promocién de la
salud mental en paises desarrollados y en vias de desarrollo y que se nutra con informacion de conocimientos
y experiencias compartidas.



Figura 1: Marco de VicHealth para la promocion de la salud mental y el bienestar
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Parte ll: La evidencia emergente

La promocién efectiva de la salud produce cambios en los determinantes de la salud (Nutbeam 2000, p. 3).

Objetivos y acciones para la promocion de la salud

Los factores personales, sociales y ambientales que determinan la salud mental y los problemas mentales
se pueden agrupar conceptualmente en tres temas (HEA 1997; Lehtinen, Riikonen & Lahtinen 1997;
Lahtinen y otros, 1999):
= el desarrollo y mantenimiento de comunidades saludables
Esto proporciona entonces un ambiente de proteccion y seguridad, buenas condiciones habitacionales,
experiencias educativas positivas, empleo, buenas condiciones de trabajo y una infraestructura politica
de apoyo; minimiza el conflicto y la violencia; permite la auto-determinacion y el control de la propia
vida; y proporciona validacién comunitaria, apoyo social, modelos de roles positivos y las necesidades
basicas de alimentacion, afecto y albergue.
= |a capacidad de cada persona para afrontar el mundo social a través de destrezas de participacion,
tolerancia a la diversidad y responsabilidad mutua
Esto esta relacionado con experiencias positivas de lazos afectivos tempranos, apego, relaciones,
comunicacioén y sentimientos de aceptacion.
= Ja capacidad de cada persona para afrontar los sentimientos y pensamientos, el manejo de la propia
vida y la resiliencia.
Esto esta relacionado con la salud fisica, la autoestima, la capacidad para manejar los conflictos y la
capacidad para aprender.

Propiciar estas cualidades individuales, sociales y ambientales y evitar lo opuesto, son los objetivos de la
promocion de la salud mental. En cada pais o comunidad, la opinién local sobre los problemas importantes y
las ganancias potenciales, y la evidencia acerca de los determinantes sociales y personales de la salud
mental conformaran las actividades de la promocién de la salud mental. Como se menciond anteriormente, la
promocion de la salud y la prevencién son actividades que estan necesariamente relacionadas y
superpuestas: la promocion se ocupa de los determinantes de la salud, mientras que la prevencion se enfoca
en las causas de la enfermedad. La evidencia para la prevencién de los trastornos mentales (Hosman & Jané-
Llopis en prensa) contribuye a la base de evidencia para la promocion de la salud mental. Sin embargo, mas
alla de esto, la evidencia para la efectividad de la promocién de la salud mental se estda ampliando a través de
la evaluacion de experiencias en diferentes formas y en diferentes paises y entornos. Esto proporciona mayor
confianza en la elaboracion de intervenciones, aun cuando el principio de la prudencia (refiérase a p. 20)
reconoce que nunca sabremos suficiente para actuar con total certeza.

Las actividades para la promocion de la salud mental son principalmente sociopoliticas: reducir el desempleo,
mejorar la escolarizacién y la vivienda, trabajar para disminuir los diferentes tipos de estigma y discriminacion,
e iniciativas de politicas especificas, tales como el uso de cinturones de seguridad para evitar las lesiones en
la cabeza. Los agentes claves son los politicos, educadores y miembros de las organizaciones no
gubernamentales. El trabajo de los profesionales de la salud mental es recordarles que la evidencia es un
factor de importancia para estas variables claves (Goldberg 1998). Los profesionales de la salud podran estar
involucrados mas directamente en la prevencién de las enfermedades, creando y aplicando programas en la
atencion primaria de la salud y en otros entornos, y en politicas de salud.

Un enfoque combinado hacia la promocion de la salud y la prevencién de la enfermedad (Mrazek & Haggerty
1994; Eaton & Harrison 1996) clasifica las intervenciones de acuerdo con los niveles de riesgo de enfermedad
(o alcance para mejorar la salud) en diferentes grupos de poblacion, y aclara qué tipo de accion colectiva se
requiere: universal (dirigida a la poblacién entera, por €j., buena atencion prenatal), seleccionada (dirigida a
subgrupos de la poblacién con riesgos significativamente superiores al promedio, por €j., apoyo familiar para



los madres jovenes, pobres, embarazadas por primera vez) o indicadas (dirigidas a individuos de alto riesgo
con sintomas minimos pero detectables, por €j., deteccion y tratamiento temprano para los sintomas de
depresion y demencia). EI método de recopilacion de evidencia esta influenciado por el reconocimiento con
respecto a (1) la evidencia para rutas causales directas generalmente es mas fuerte en las influencias mas
inmediatas sobre la salud o enfermedad; (2) la mayoria de los estados de salud tienen multiples causas que
interactian en el transcurso del tiempo (Desjarlais y otros, 1995); y (3) factores importantes, tales como el
ambiente familiar o el abuso y abandono de menores influira en el nivel de salud fisica y mental asi como en el
riesgo de desarrollar varios tipos de enfermedad en periodos posteriores de la vida. Otros eventos y
circunstancias en la vida interactuaran favorable o desfavorablemente para contribuir a la salud y la fortaleza
emocional o el desarrollo de enfermedades.

Se ha visto que la promocion de la salud mental reclama la paz, la justicia social, condiciones de vivienda
aceptables, educaciéon y empleo. El llamado de accion intersectorial algunas veces ha sido difuso (Kreitman
1990). Se requieren propuestas especificas basadas en evidencia con resultados medibles. Sin embargo,
pedir que los proyectos individuales para la promocion de la salud demuestren cambios a largo plazo en los
problemas de salud, productividad o calidad de vida, es con frecuencia poco realista e innecesario. En su
lugar, se requiere organizar la evidencia que vincula la salud mental con sus determinantes esenciales
(investigacion etioldgica) y el disefio y evaluacion de los programas para demostrar cambios en las mismas
variables determinantes o mediadoras. En otras palabras, los programas y politicas pueden aspirar a producir
cambios en los indicadores de la participacion econdémica, los niveles de discriminacion o conectividad social.
La identificacion y documentacion de los beneficios que tienen estos cambios para la salud mental, y el
desarrollo de los indicadores de estos determinantes, son areas complementarias de trabajo que necesitan
mayor apoyo. Si existe una base de evidencia para la promocion de la salud mental, pero la misma necesita
ser reforzada mediante la investigacion etioldgica y la evaluacion de programas y politicas.

Esta Parte del Informe Compendiado pasa a considerar por diferentes medios la naturaleza, recopilacion,
evaluacion y uso de la evidencia para la promocion de la salud mental en diferentes entornos y grupos de
poblacién. Concluye considerando la ruta a seguir para generar mayor evidencia.

La evidencia y su uso en la promocioén de la salud mental

Vinculando la investigacién con la practica y las politicas

En los ultimos afios se han producido importantes avances en el establecimiento de una sélida base de
evidencia para la promocion de la salud mental. Existe el consenso sobre grupos de factores conocidos de
riesgo y proteccion para salud mental y existe evidencia de que las intervenciones pueden reducir los factores
de riesgo identificados y mejorar los factores conocidos de proteccién (Mrazek & Haggerty 1994). El informe
de la Unién Internacional para la Promocion y Educacién de la Salud (IUHPE) para la Comisiéon Europea
indica que los programas para la promocion de la salud mental si funcionan y que hay distintos programas
basados en evidencia que informan sobre la practica de la promociéon para la salud mental (IUHPE 2000). La
acumulacién de evidencia demuestra la factibilidad de implementar los programas efectivos para la promocion
de la salud en distintos grupos de poblacion y entornos (refiérase a Hosman & Jané-Llopis en prensa).

Un reto importante es fortalecer la base de evidencia con el fin de informar globalmente sobre la practica y
las politicas. Aunque los investigadores tienden a concentrarse mas en la calidad de la evidencia, su rigor
metodoldgico y su contribucion al conocimiento, diferentes partes interesadas en el area pueden brindar
otras perspectivas para contribuir con los tipos de evidencia necesaria. Segun lo describe Nutbeam (2000),
los disefiadores de politicas tienden a concentrarse mas en la necesidad de justificar la asignacion de los
recursos y en demostrar el valor agregado, los médicos necesitan tener confianza en el probable éxito de
implementar las intervenciones, y las personas que se van a beneficiar necesitan considerar que tanto el
programa como el proceso de implementacion son participativos y pertinentes a sus necesidades. Otra
importante tarea es promover la aplicacion de evidencia existente en buenas practicas en el terreno,
especialmente en los paises y entornos en desventaja y de bajo ingreso. Esto conlleva la identificacion de



programas que son efectivos, factibles y sostenibles en los diversos contextos y entornos culturales. Por lo
tanto, el reto es doble: trasladar la evidencia de la investigacion a la practica efectiva y trasladar la practica
efectiva a la investigacion, de manera que la evidencia que no esta actualmente documentada pueda llegar a
publicarse algun dia.

Cambiando hacia una salud mental positiva

La promocién de la salud mental vuelve a conceptuar la salud mental en términos positivos en lugar de
negativos. Este cambio de enfoque hacia los indicadores positivos de bienestar exige un perfeccionamiento
metodoldgico que establezca los indicadores positivos de los resultados de la salud mental. Este cambio
también exige un enfoque en los métodos de investigacion que documentaran el proceso, asi como los
resultados, de posibilitar la salud mental positiva e identificar las condiciones necesarias para la
implementacioén exitosa.

Identificando la implementaciéon de programas efectivos

El estudio sistematico de la implementacion de programas ha sido relativamente desatendido. Se ha
identificado el reto utilizando métodos y enfoques basados en la investigacion que son congruentes con los
principios de la practica de promocién de la salud mental (Labonté & Robertson 1996), los cuales atraviesan
fronteras metodoldgicas y evaltan iniciativas en términos de su proceso y de sus resultados (OMS 1998b). La
nocién en cuanto a que hay una jerarquia de evidencia, particularmente una que se concentra casi
exclusivamente en los resultados de la evaluacion de pruebas aleatorias controladas (RCTs), restringe el
conjunto actual de evidencia a esa investigacion realizada principalmente en paises de alto ingreso. Se
necesita una continuidad de enfoques que van desde RCTs hasta métodos mas cualitativos orientados por el
proceso, tales como el uso de estudios de caso, estudios correlacionados de analisis narrativos, entrevistas,
encuestas y estudios etnograficos (McQueen & Anderson 2001).

La investigacion de la implementacién es decisiva para el entendimiento de cémo y bajo qué condiciones los
programas podran ser efectivos. La recopilacion de esta clase de datos contribuira a avanzar en el
conocimiento sobre las mejores practicas en entornos reales.

Aplicando la evidencia en paises de bajo ingreso

El debate sobre la evidencia necesita extenderse mas alla de una inquietud con la calidad del disefio de la
investigacion, para enfocarse mas directamente en la calidad de las intervenciones y las implicaciones de
sus practicas y politicas de mayor alcance. Actualmente, el debate sobre la evidencia se ha realizado en
literatura del idioma inglés dentro de un contexto euroamericano: "la evidencia esta menos disponible en las
areas que tienen la maxima necesidad, es decir, en los paises en vias de desarrollo y areas afectadas por
conflictos” (OMS 2002, p. 27).

Se requiere crear sistemas de informacion y bases de datos que sean faciles de utilizar, con el fin de que los
profesionales de la salud y disefiadores de politicas tengan acceso a la evidencia. En particular, hay una
necesidad urgente de identificar programas efectivos que se puedan transferir y sostener en entornos tales
como escuelas y comunidades. En este sentido, puede ser beneficioso explorar la aplicaciéon de los
programas basados en el desarrollo comunitario y métodos de empoderamiento, tales como el programa
comunitario para madres (Johnson y otros, 1993, 2000) y el programa de apoyo entre viudas (Silverman
1988). Estos programas, entre otros, han demostrado ser altamente efectivos, de bajo costo, repetibles, y que
se pueden implementar y sostener exitosamente en entornos de comunidades en desventaja por los
miembros no profesionales de la comunidad. La implementacién de los programas realizados en las escuelas
y dirigidos a jovenes, también parecen ser un area clave para su desarrollo en paises de bajo ingreso.

En ausencia de grandes recursos, el reto en muchos paises es documentar las formas innovadoras de la
practica y elevarlas a la atencién de otros. Puede estar faltando documentacién, incluso boletines
informativos y folletos. Sin embargo, una falta de evidencia documentada no significa que no hay buenas



practicas. Se necesita diseminar la investigacién para examinar como se puede aplicar la evidencia en
los diversos entornos culturales.

Se necesita la cooperacion internacional para ayudar a los paises de bajo ingreso, por medio de
soporte técnico para que publiquen guias sobre la implementacion efectiva de programas sostenibles
de bajo costo. La prueba final de la base de evidencia es como se puede utilizar efectivamente para
informar globalmente las practicas y politicas que reduciran las desigualdades y traeran una mejor salud
mental para los individuos, las familias y las comunidades que mas la necesitan.

Determinantes sociales de la salud mental

Los determinantes socioecondmicos de la salud han sido bien estudiados. En resumen, las personas que
estan mas aisladas socialmente y las personas que estan en desventaja tienen mayores problemas de salud
que las otras (House, Landis & Umberson 1988). Las sociedades con mayor cohesién social son mas
saludables y su indice de mortalidad es mas bajo (Kawachi & Kennedy 1997). Muchos estudios han mostrado
las poderosas asociaciones entre la salud y la conectividad social (Putnam 2001). Muchos autores han
reexaminado la evidencia de los factores personales, sociales y ambientales en relacion con la salud mental y
los problemas mentales (por €j., HEA 1997; Lahtinen y otros, 1999; Wilkinson & Marmot 1998; Eaton &
Harrison 1998; Hosman & Llopis 2004; Patel & Kleinman 2003). Simultaneamente con los avances del siglo
XX, mediante el aprendizaje de las ciencias cerebrales y la neurociencia, ha habido una evolucion de ideas
acerca de los determinantes sociales de la salud mental y los trastornos mentales. En los inicios del siglo XXI,
hemos regresado a una posicion de entusiasmo ampliamente generalizado acerca de nuestra dotacién
genética y la configuracién social de su expresiéon. En estos momentos, la causal predominante no proviene
de la eugenesia como es practicada a nivel de poblacion a través de modalidades, ahora rechazadas, de
destruccion étnica y esterilizacion selectiva. En su lugar, el motivo prevaleciente es que la expresion de los
genes se puede configurar mediante agentes exdgenos y ser moldeada por la experiencia social.

Sera muy importante para el publico no profesional y para los lideres de la sociedad captar estas ideas a
medida que emergen y evolucionan durante el siglo XXI. La eleccién sobre la respuesta de la sociedad
depende en parte de nuestra capacidad para predecir la ocurrencia del perjuicio o beneficio, y en parte, de
nuestro analisis de beneficio-riesgo con respecto al despliegue de los recursos. En este contexto, la exactitud
de nuestras predicciones es revelada en la evidencia y es mas o menos objetiva, pero la evaluacion de
beneficio-riesgo y la eleccién de las intervenciones dependen de la expresion del consenso compartido acerca
de los valores.

Un reto inmediato para los lideres de la sociedad es el de crear o perfeccionar las estructuras y los procesos
sociales que utilizamos para evaluar la evidencia disponible y para movilizar los recursos con el fin de
promover la salud mental (Jenkins 2001). Los nuevos descubrimientos y la evidencia cada vez mas definitiva
sobre los determinantes de la salud mental tienen un valor limitado, a menos que sean estructuras y procesos
sociales que pongan en accion los nuevos descubrimientos y evidencia.

Cuando finalizé el siglo XX, existia un critica cada vez mas dura de la “epidemiologia de los factores de
riesgo”, lo que significaba una atencién en la investigacion, selectivamente mas estrecha, sobre las
caracteristicas y conductas a nivel individual que sefialan el aumento del riesgo de los trastornos mentales o
las condiciones generales de salud (por €j., Susser & Susser 1996). Al mismo tiempo, surgié mucho
pesimismo acerca de lo poco que se ganaba cuando los programas de prevencion se enfocaban en los
cambios de conducta a nivel individual (por €j., Syme 2003). En efecto, no era nuevo este tipo de critica.
Algunos criticos en periodos anteriores, tales como Claus Bahne Bahnson abogaban porque hubiera mas
investigaciones utilizando disefios que evitaran las viejas controversias acerca del mayor o menor significado
de los factores bioldgicos, socioldgicos u otros, y que en su lugar, integraran estos diferentes niveles en una
matriz mas amplia para expresar todo el proceso. La critica tiene mas de un siglo de existencia pues las
alteraciones en la salud mental, tales como la conducta relacionada con el suicidio, pueden ser consideradas
como un fendmeno social aunque sea en un nivel.



Todavia queda mucho por aprender de la investigacion sobre salud publica en las diferentes disciplinas,
asi como de los paradigmas experimentales de investigacion de laboratorio en primates no humanos
(refiérase al cuadro).

Aprendiendo de la investigacion de laboratorio en primates no humanos

Una linea especialmente interesante de la investigacion en primates ha sido elaborada por los experimentos
iniciales del Profesor Harry Harlow sobre la separacion de infantes primates de sus madres. Esta investigacion
ayudoé a agudizar nuestro enfoque de la investigacién en humanos y a aclarar como la separacién madre-
infante puede constituir un determinante social de salud mental deficiente en la condicién humana. En
resumen, existe evidencia de las interacciones entre gene y ambiente en relacién con una conducta
demasiada agresiva en los hijos primates masculinos vulnerables y lo que generalmente es un mayor
consumo de bebidas alcohdlicas por parte de estos individuos.

La investigacion demostré que los hijos primates masculinos muestran exacerbaciones de conducta agresiva
y conducta alcohdlica cuando son asignados a condiciones que involucran la ruptura y separacion del
ambiente materno y la crianza subsiguiente Unicamente con otros primates igualmente separados de sus
madres. Es interesante destacar que incluso se observé una mayor conducta agresiva y mayor consumo de
alcohol entre los primates masculinos con una mutacion genética que involucraba al transportador de
serotonina. Sin embargo, cuando los hijos masculinos permanecieron con sus madres en el ambiente de
crianza materna, no hubo diferencias en la agresién ni en el consumo de alcohol en relacién con el
transportador de serotonina. Quiere decir que la actividad insalubre de la mutacion del transportador de
serotonina fue evidente solamente en la condicién de crianza con iguales y no en la condicion de crianza
materna (Suomi, 2002).

Este tipo de experimentos con primates no se puede repetir facilmente con humanos. No obstante, los
"experimentos de la naturaleza" algunas veces crean circunstancias en las cuales los infantes son separados
de sus familias prematuramente y luego pasan a vivir en grupos (por €j., como se ha observado en areas
donde las muertes de muchos padres con VIH/SIDA han llevado a la creaciéon de grandes orfelinatos).
Ademas, en muchas areas urbanas del mundo, los jovenes dejan el ambiente de su hogar para convertirse en
nifios de la calle y entran en contextos de grupos de iguales que necesariamente evocan las jerarquias de
niveles sociales. Estos recientes hallazgos de los laboratorios con primates apuntan hacia los determinantes
sociales de la salud mental positiva que pudieran perturbarse bajo estas condiciones, y hacen de estos
entornos de orfanatos y grupos de iguales un contexto especialmente fructifero para las intervenciones y la
investigacion.

Vinculos entre salud fisica y mental

La salud mental positiva es un conjunto de rasgos claves que abarcan el estado de bienestar y el estado de
mente positiva. Puede influir en el inicio, curso y consecuencias tanto de las enfermedades fisicas como
mentales. Por ejemplo, los estudios han indicado vinculos entre la depresién y la ansiedad con las
enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares. (Kuper, Marmot & Hemingway 2002; Carson y otros,
2002). Hay suficiente documentacién acerca del rol que desempefian los trastornos mentales en el aumento
de la vulnerabilidad a la morbilidad fisica y consecuencias desalentadoras. Se conoce que las creencias
psicoldgicas tales como el optimismo, el control personal y un sentido de propédsito son factores que protegen
la salud mental asi como la salud fisica. Aun las creencias optimistas poco realistas acerca del futuro pueden
actuar como factores de proteccion de la salud en hombres infectados con VIH. Igualmente, la salud fisica es
un atributo positivo que influye sobre las enfermedades fisicas y mentales, asi como en sus resultados. Estas
interrelaciones estan comprendidas en los conceptos integrales de salud.

Los resultados de una Encuesta de Salud Comunitaria en la Ciudad de Nueva York, recientemente publicada,
(una encuesta telefonica a 10,000 habitantes de Nueva York, que representaban 33 comunidades) revela que
una salud general deficiente es tres veces mas comun entre las personas que reportan problemas
emocionales significativos. Estas presentan proporciones altas de muchas condiciones crénicas que las



colocan en riesgo de sufrir muerte prematura, incluyendo colesterol alto, hipertensién, obesidad, asma 'y
diabetes. A menudo manifiestan conductas que conducen a un mayor riesgo de desarrollar problemas de
salud, incluyendo habitos de vida sedentaria, borracheras, habito de fumar y alimentacién inadecuada
(Departamento de Higiene y Salud Mental, Ciudad de Nueva York, 2003).

La interrelacion entre salud fisica y mental también se hace evidente en los estudios sobre la salud en
ancianos. Por ejemplo, los hallazgos en la practica diaria entre ancianos tailandeses sugieren la importancia
que para su salud fisica y mental tienen los buenos habitos alimenticios, el ejercicio periddico, la busqueda de
conocimiento sobre la salud, la participacién en actividades religiosas, las buenas relaciones con otras
personas y la administracion bien planificada de sus ingresos y egresos que al final conducen a una
satisfaccién con la vida (Othaganont, Sinthuvorakan & Jensupakarn 2002).

Los conceptos integrales de salud son basicos para muchas creencias indigenas sobre la salud y el
bienestar. Esto se ilustra mediante la definicién de salud aceptada por la antigua cultura indigena de
Australia. El Partido Laboral de Estrategias Nacionales para la Salud Aborigen (1989) define la salud como:

... ho solo la salud y bienestar fisico del individuo, sino también el bienestar social, emocional y cultural de
toda la comunidad. Esta es una perspectiva de vida completa y también incluye el concepto critico de vida-
muerte-vida.

Esta definicion abarca la salud mental, la cual ha sido definida como bienestar social y emocional, y en
término de los factores espirituales, ambientales (tales como territorio y lugar), fisicos, sociales (incluyendo
comunidad y cultura) y emocionales. Estos interactian entre si en formas complejas.

Se presume que dichas interacciones ocurren a través de mecanismos psicoldgicos y psicofisiolégicos.
Mas recientemente, se ha establecido la influencia de los trastornos psiquiatricos especificos en la
contribucion a trayectorias adversas de enfermedades cardiacas y muerte (Bunker y otros, 2003).

De esta manera, hay un cumulo de evidencia que destaca el valor de un enfoque integral de la salud en
términos de salud mental y fisica y enfermedad. La consecuencia natural de dichas correlaciones es que la
promocion de la salud mental positiva puede ser vista globalmente como esencial en términos de salud y en
términos de los trastornos fisicos y mentales.

Salud mental, enfermedad mental y conceptos de recuperacion

Comprender que la salud mental es mas que la ausencia de enfermedad, puede ayudar a las personas con
enfermedades mentales y a las personas encargadas de su atencion. Los recursos para la proteccion de la
salud y la salud positiva pueden coexistir con sintomas psicopatoldgicos algunas veces severos, por ejemplo,
en una persona que vive con esquizofrenia. Esto sugiere el valor de desarrollar enfoques clinicos mas
integrales en la prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion, concentrandose adicionalmente en la
salud positiva de la persona, sus fortalezas, capacidades y esfuerzos personales dirigidos a la recuperacion.
El modelo de recuperacién empodera a los usuarios y a las personas que participan con ellos mediante el
énfasis en las fortalezas y una orientacién positiva hacia el futuro. El evaluar y aprovechar las fortalezas ayuda
a las personas a "vivir bien" con enfermedades mentales u otras enfermedades y a evitar mayores perjuicios
debido a estos padecimientos (Schmolke 2003).

Desarrollo de los indicadores de salud mental

Una considerable documentacién de resultados en la practica informa sobre el desarrollo y uso de indicadores
de poblacion en la salud mental y la prevencién de la salud mental: estudios epidemioldgicos de salud mental,
estudios de cruce nacional sobre la calidad de vida, hallazgos con respecto a la relacién entre los
determinantes sociales y las desigualdades, y los resultados de la salud y la salud mental, estudios
psicomeétricos y observaciones basadas en la vigilancia y monitoreo de la salud.

Las diferentes perspectivas de los profesionales de promocion de la salud y profesionales de la salud mental
tienen que ser consideradas al proponer los indicadores de la salud mental, aunque éstas no sean
incompatibles. Por lo tanto, ya sea mediante un enfoque en las poblaciones o un enfoque en los individuos,



ambos reconocen que la salud mental positiva se establece dentro de un ambiente sociopolitico, econémico y
cultural mas amplio, que a su vez influye en la distribucion de recursos materiales y sociales a través de una
variedad de mecanismos institucionales e individuales. En ultima instancia, la biologia y los genes individuales
estan condicionados por estos ambientes e interactian con los mismos. Como consecuencia, los indicadores
de una salud mental positiva por necesidad reflejaran los diferentes niveles de influencia.

Aunque los marcos o modelos conceptuales emergentes de salud mental positiva estén en una fase inicial, ya
reconocen la necesidad de especificar una gama de indicadores en los diferentes niveles de influencia
evolutiva sobre la salud mental (Korkeila 2000; Lahtinen y otros, 1999; Centro Nacional de Investigacion y
Desarrollo para Asistencia Social y Salud (STAKES) y la Comisiéon Europea, 2000; Stephens, Dulberg &
Joubert 1999). Estas influencias conllevan intereses multisectoriales (por e€j., la salud, asistencia social,
educacion, justicia). También incluyen medidas de macro-nivel de los procesos estructurales culturales,
sociales y politicos-econémicos; medidas distales de la organizacion social y la conducta de las comunidades,
escuelas, vecindarios locales y lugares de trabajo; medidas proximales de las circunstancias demograficas,
materiales y sociales y las conductas de familias y compafieros; y medidas directas de las caracteristicas
psicoldgicas, biologicas, sociales, materiales y demograficas de los individuos. Definitivamente, la elaboracion
de un marco de referencia para captar todo o incluso algo de lo anterior es un arduo trabajo. Sin embargo, ya
se han emprendido algunos esfuerzos a este respecto.

Los determinantes de la salud mental de macro-nivel y de amplia cobertura, se miden, por ejemplo, mediante
el indice de Desarrollo Humano (HDI) que fue revisado en el 2000 por la ONU. El HDI fue elaborado como una
medida de logro y se concentra tanto en los resultados humanos como en el desempefio econémico de un
pais. Elindice de Desarrollo relacionado con el Género (GDI) y el indice de Empoderamiento de Género
(GEI) son otros ejemplos de indicadores nacionales de macro-nivel. Se aplican a la caracterizacioén de algunos
aspectos del desarrollo humano basico, ofreciendo un contexto apropiado para las medidas de la salud
mental.

También hay medidas que intentan clasificar el nivel general de las alteraciones en la salud mental en
individuos o documentar conductas especificas, tales como el suicidio. Por ejemplo, el Kessler-10 (K10) es un
cuestionario auto-reportado que arroja una medida de las alteraciones psicoldgicas; el SF-36 es un indicador
de alteraciones en la salud mental, clasificado por el entrevistador.

¢Son utiles las tasas de suicidio, las lesiones auto-inflingidas y la ideaciéon suicida como indicadores
de alteracion de la salud mental?

Los profesionales y la comunidad no profesional consideran por igual el suicidio como un indicador indudable
de alteracion psicolégica. Las tasas de suicidio se usan o recomiendan generalmente como un indicador de
mortalidad de causa especifica vinculado al estado psicoldgico y a la enfermedad psiquiatrica. Sin embargo,
como indicador, hay varias caracteristicas que lo hacen problematico. La definicién, variabilidad y peculiaridad
del evento en términos de poblacion, la naturaleza de su informacién y la complejidad de sus trayectorias
causales hacen que las tasas de suicidio sean un mal indicador de los problemas de salud mental en la
poblacion.

Las tasas de mortalidad por suicidio ocultan la morbilidad mas prevalente y potencialmente mas modificable
de lesiones auto inflingidas. La lesion auto inflingida es menos subjetiva que el término auto lesion intencional.
Debido a la mayor prevalencia de lesiones auto inflingidas y sus vinculos con muchos determinantes comunes
de alteracion psicolégica, tales como abuso de sustancias, depresion y violencia, asi como su relacién con el
suicidio subsiguiente, el monitoreo de las tasas de lesion intencional en la poblacién puede proporcionar una
representacion util de la alteracion de la salud mental.

Los temas acerca de la ideacion suicida ofrecen otros medios para explorar directamente los problemas
psicolégicos. Sin embargo, se necesita aplicar una medida consistente de ideacién suicida en los estudios de
poblacion para evaluar la sensibilidad y valor de dicha medida.

Los estudios de suicidio que examinan las circunstancias y contextos también identifican las motivaciones
especificas locales y del entorno y los factores desencadenantes de la conducta suicida (Mitchell Weiss,
comunicacioén personal). A ese respecto, el estudio de la conducta suicida puede identificar problemas de




salud mental especificos del entorno que son complementarios al subconjunto de problemas de salud mental
que cumplen el criterio para trastornos psiquiatricos y que son considerados con mas frecuencia para explicar
el suicidio y su conducta relacionada. Debido a que es definitivamente un problema de salud mental, los
contextos de suicidio son temas de especial interés para los profesionales de la salud mental y éstos son
especialmente Utiles como una guia para planificar la salud mental comunitaria en las diferentes culturas.

La informacion recopilada sobre los individuos incluye los determinantes demograficos, la exposicion a
eventos que causan estrés, el nivel de apoyo social y la calidad de vida. Los determinantes demograficos,
tales como edad, sexo, nivel de educacion, ingreso y empleo actual, son esenciales para caracterizar a las
poblaciones y para proporcionar un contexto descriptivo que permita la implementacion de la promocion de la
salud mental. Los eventos que causan estrés estan asociados con salud mental deficiente (Brown & Harris
1989) y han sido ampliamente estudiados en las ciencias sociales (Wethington, Brown & Kessler 1995). E/
apoyo social con frecuencia se concepttiia como una variable ambiental; sin embargo, la investigacion
demuestra que esta influenciado por factores genéticos (Kendler 1997), correlacionado con la personalidad y
es relativamente estable con el transcurrir del tiempo (Sarason, Sarason & Shearin 1986). Es digno de
mencionar, que el apoyo social no esta latente dentro del ambiente sino mas bien que se mantiene
reciprocamente a través de las acciones de los individuos. Su asociacion con la salud y, mas especialmente,
con la salud mental positiva ha sido documentada en estudios longitudinales (Cederblad y otros, 1995). El
apoyo social abarca tres dominios: la medida en que los individuos mantienen lazos afectivos con otros, la
evaluacion cognitiva que hace el individuo del apoyo y la respuesta de otros al apoyo brindado. Han emergido
diferentes mecanismos de medicion (Korkeila 2000) desde su larga historia de interés en las ciencias sociales.
Los ejemplos son el Cuestionario de 27 items sobre Apoyo Emocional y la Encuesta sobre Apoyo Social del
Estudio de Resultados Médicos (MOS_SSS). Las medidas de calidad de vida no solo miden la salud mental
sino también contienen generalmente items y dominios que indagan directamente los aspectos de la salud
mental.

Evidencia de las intervenciones efectivas

Existe evidencia sobre la efectividad de una amplia gama de programas y politicas ejemplares de promocion
para la salud. Sus resultados muestran que la promocién de la salud mental es una opcion realista dentro de
un enfoque de salud publica a lo largo de la vida y a través de entornos tales como la atencion perinatal,
escuelas, trabajo y comunidades locales. En muchos campos de la vida, las intervenciones bien disefiadas
pueden contribuir a mejorar la salud mental y el bienestar de la poblacion. Durante las ultimas dos décadas,
numerosos estudios sobre la promocién de la salud mental y la prevencion de los trastornos mentales, han
demostrado que dichos programas pueden ser efectivos y conducir a una mejor salud mental y a un mejor
desarrollo social, econémico y de la salud en general (Albee & Gulotta 1997; Durlak 1995; Price y otros, 1992;
Price y otros, 1988; Hosman & Llopis 1999; Hosman, Llopis & Saxena 2004; Mrazek & Haggerty 1994). Las
sinopsis de literatura de tépicos especificos han confirmado que los programas pueden ser efectivos para
mejorar conductas, tales como la de abuso de menores (Hoefnagels 2004; MacMillan y otros, 1994a, 1994b),
problemas de conducta (Reid y otros, 1999), la violencia y la agresion (Yoshikawa 1994), y el uso de
sustancias (Gilvarry 2000; Anderson y otros, 1999), y en entornos diferentes, incluyendo escuelas (Greenberg
y otros, 2001) y lugares de trabajo (Price & Kompier 2004). Igualmente, se han iniciado meta-analisis para
evaluar la eficacia del programa en las areas del consumo de drogas perjudiciales en nifios y adolescentes ,
(Tobler 1992; Tobler y otros, 1999; Tobler y otros, 1997), salud mental para nifios (Durlak y otros, 1997; Durlak
& Wells 1998), intervenciones para infantes y nifios hasta los seis afios de edad (Brown y otros, 2000), la
prevencion del abuso sexual de menores (Davis & Gidycz 2000) y la prevencion de la depresion (Jané-Llopis,
Hosman & Jenkins 2003).

La siguiente revisidon de los mejores ejemplos sobre promocién efectiva de salud mental esta basada
principalmente en evidencia extraida de pruebas controladas, incluyendo estudios cuasi experimentales y
estudios que usan un disefio de series secuenciales. Cuando es apropiado, también se ha extraido evidencia
de estudios observacionales y cualitativos. Esto es especialmente cierto para la evidencia que resulta de las




intervenciones en paises de bajo ingreso donde por la escasez de recursos no se pueden realizar estudios
controlados costosos. Los programas y politicas muestran la amplia variedad de estrategias para promover la
salud mental en la poblacion a través de sistemas de diferentes niveles y etapas de la vida. Aqui se presenta
una breve descripcion de una seleccion de estas politicas y programas; en el Informe completo se encuentran
mayor numero de ejemplos y mas detallados. Para obtener una vision mas amplia sobre programas basados
en evidencia para prevenir enfermedades mentales y reducir el riesgo de problemas mentales, nos referimos a
un volumen separado (Hosman, Llopis & Saxena 2004).

Macro intervenciones con el impacto sobre la salud mental: creando
ambientes de apoyo e implementando politicas publicas

Mejorando la nutricion

Existe sdlida evidencia que indica que al mejorar la nutricion y el desarrollo de los nifios en desventaja
socioecondémica, puede conducir a un desarrollo cognitivo saludable y a mejores repercusiones educativas,
especialmente en aquellos que viven en comunidades empobrecidas. Los modelos de intervenciones mas
efectivas son potencialmente aquellos que combinan las intervenciones nutricionales (tales como
suplementos alimenticios) con consejeria sobre la atencion psicosocial (por ej., afecto, escuchar con
atencioén) (OMS, 1999). También se ha sugerido que estos modelos son de bajo costo (OMS 2002). Ademas,
el iodo juega un papel clave en la prevencién del retardo mental y fisico y las dificultades en la capacidad de
aprendizaje (OMS 2002). Los programas de suplementos de iodo garantizan que los nifios obtengan niveles
adecuados de iodo. Los esfuerzos globales tales como los que apoya el UNICEF han llevado a que el 70%
de los hogares a nivel mundial usen sal yodada, lo cual protege a 91 millones de recién nacidos contra la
deficiencia de iodo (informe del UNICEF 2002) e indirectamente previenen problemas relacionados con la
salud mental y fisica.

Mejorando las condiciones habitacionales

Las malas condiciones habitacionales se han utilizado como un indicador de pobreza y como un objetivo
para mejorar la salud publica y reducir las desigualdades en salud. Una reciente revision sistematica sobre
los efectos que una mejor vivienda ejerce sobre la salud (Thomson, Petticrew & Morrison 2001) sugiere un
impacto prometedor en las repercusiones en la salud y la salud mental, incluyendo mejoras en la salud fisica
y mental auto reportadas, percepciones sobre seguridad y reduccion de la criminalidad, y participacion social
y comunitaria (refiérase también a la pagina 47).

Mejorando el acceso a la educacién

El bajo nivel de escolarizacion es un problema social importante en muchos paises, especialmente en el sur
de Asia y el Africa Subsahariana. El analfabetismo y los bajos niveles educativos tienden a ser mas
comunes en las mujeres. La falta de educacion limita severamente la capacidad de los individuos de tener
acceso a privilegios econdomicos. Aunque en la mayoria de los paises se han producido ganancias
impresionantes al mejorar la educacion, a través de mejores programas educativos para los nifios, el
esfuerzo dirigido a los analfabetas adultos actuales es mucho menor. La investigacion etnografica en la
India sugiere que los programas destinados a mejorar la alfabetizacion, en especial los que estan dirigidos a
los adultos, tienen efectos tangibles en la promocion de la salud mental (Cohen 2002). El impacto sobre la
salud mental positiva fue mediado a través de diferentes rutas, incluyendo la adquisicién de destrezas
matematicas lo que redujo el riesgo de ser objeto de engafio, produjo una mayor confianza en la expresién
de los derechos propios y una disminucion de las barreras para acceder a las oportunidades.

La evidencia también indica el éxito de las iniciativas que utilizan subsidios para reducir las diferencias de
género en la educaciéon (Banco Mundial 2000). Por ejemplo, en la primera evaluacion del estipendio de una
escuela establecida en Bangladesh en 1982, la matricula de las nifias en escuela secundaria subi6 de 27% a
44% en el transcurso de cinco afios, mas del doble que el promedio nacional (Bellew & King 1993). Los
estudios de evaluacion en Pakistan han demostrado que un mayor acceso fisico a la escuela, costos
subsidiados y un disefio culturalmente apropiado pueden aumentar drasticamente la matricula de las nifias en
las escuelas (Banco Mundial 2000). Una mejor educaciéon aumenta la capacidad cognitiva-intelectual en las



mujeres asi como los prospectos de trabajo, y pudiera reducir la desigualdad social y los riesgos de
desarrollar ciertos trastornos mentales, tal como la depresion.

Fortaleciendo las redes comunitarias

Las intervenciones comunitarias se han concentrado en la elaboracion de procesos de empoderamiento y la
conformacion de un sentido de pertenencia y responsabilidad social dentro de los miembros de la comunidad.
Un ejemplo de una intervencion comunitaria es el Programa “Communities that Care” (CTC) (Hawkins y otros,
2002), el cual ha sido implementado con éxito en cientos de comunidades en los Estados Unidos y
actualmente esta siendo adoptado y duplicado en Holanda, Inglaterra, Escocia, Gales y Australia. EI CTC es
una estrategia probada en el campo para alentar a las comunidades a implementar sistemas de prevencion
contra la violencia y la agresion en la comunidad (Hawkins y otros, 2002). La estrategia ayuda a las
comunidades a utilizar datos locales para crear acciones que ocurran simultaneamente en diferentes niveles:
la comunidad (por ej., movilizacion, medios de comunicacién, cambios de politicas), la escuela (cambiando las
estructuras de administracion escolar o practicas de ensefianza), la familia (por €j., estrategias de
capacitacion para padres) y el individuo (ej. estrategias para el desarrollo de destrezas sociales) (Hawkins y
otros, 1997). La estrategia de CTC apoya a las comunidades en la selecciéon e implementacién de programas
actuales basados en evidencia que encajan en el perfil de riesgo de su comunidad. Hasta la fecha, este
sistema funcional solo ha sido evaluado en los EUA con disefios previos y posteriores y comparaciones con
datos de linea base que abarcan alrededor de 40 comunidades en cada prueba de campo. Estos resultados
han indicado mejoras en la conducta de los jévenes, habilidades de los padres, y relaciones entre familia y
comunidad; y disminucion en los problemas escolares, cargos por uso de armas, robo, delitos relacionados
con el uso de drogas y acusaciones por asalto.

Reduciendo el abuso de sustancias adictivas

Existe evidencia convincente sobre el impacto negativo que el uso del alcohol, el tabaco y las drogas durante
el embarazo, ejerce en la probabilidad de partos prematuros, bajo peso al nacer, mortalidad perinatal y
problemas de desarrollo neurolégico y cognitivo—emocional de los nifios a largo plazo (por ejemplo,
inteligencia inferior, ADHD, problemas de conducta, menor rendimiento escolar) y mortalidad perinatal (por e;j.,
Brown & Sturgeon, 2004; Tuthill y otros, 1999). Los partos prematuros y el bajo peso al nacer son factores
conocidos de riesgo que producen resultados adversos en la salud mental y trastornos psiquiatricos (Elgen,
Sommerfelt & Markestad 2002). En general, el abuso de sustancias por parte de la madre, también esta
asociado con el hecho de que los hijos desarrollen adiccidn a sustancias en la adolescencia o adultez
temprana (Allen y otros, 1998). Los programas educativos que estimulan a las mujeres embarazadas a
abstenerse o a reducir el uso de sustancias pueden por lo tanto, beneficiar la salud mental a largo plazo.

Interviniendo después de una catastrofe

Las intervenciones psicoldgicas y sociales durante la fase de reconsolidacion después de una catastrofe han
sido recomendadas para mejorar la salud mental de las poblaciones afectadas y para prevenir
psicopatologias (OMS 2003b). Estas intervenciones incluyen la disponibilidad de voluntarios en la
comunidad, prestacion de apoyo emocional, educacion psicoldgica y alentar las formas positivas
preexistentes para afrontar la situacion.

Previniendo la violencia

Los esfuerzos con base comunitaria para prevenir la violencia incluyen las campafias de educacion publica,
mejores infraestructuras urbanas y vigilancia comunitaria (OMS 2002a). Estos esfuerzos no solo previenen
la violencia sino que también tienen efectos sobre la salud mental y el bienestar de la poblacion afectada.

Meso y micro intervenciones para la promocién de la salud mental

Las primeras etapas de la vida

Durante las primeras etapas de la vida, el funcionamiento mental, social y fisico es mayor que en cualquier
otro periodo de la vida. Lo que sucede desde el nacimiento hasta la edad de tres afos influye en la forma en



que se desarrolla el resto de la infancia y la adolescencia (UNICEF 2002). Un inicio saludable en la vida
contribuye grandemente a un mejor desempeno posterior del nifio en la escuela, con los compafieros, en las
relaciones intimas y con conexiones mas amplias con la sociedad. Las principales dimensiones de un inicio
saludable son el bienestar fisico y psicoldgico, incluyendo estar libres de pobreza, violencia, conflictos
armados, VIH-SIDA en la familia (UNICEF 2002), enfermedad fisica, dolencias, lesiones, abuso, abandono,
exposicion a drogas antes del nacimiento, desnutricion y menores probabilidades de un apego afectivo con la
madre. El inicio de la vida influye sobre la probabilidad de presentar problemas posteriores de conducta,
incluyendo oposicidn-rebeldia, agresion y otros; timidez, distanciamiento, déficit de atencion e hiperactividad, y
aptitudes basicas para la escuela, incluyendo aptitudes verbales, sociales y de lenguaje.

Las politicas destinadas al bienestar de las familias, tales como las politicas que aminoran las dificultades

economicas, politicas familiares cordiales en el lugar de trabajo o el acceso a la atencion infantil, pueden
conducir a un mejoramiento general de la salud fisica en nifios y futuros adultos.

Un estudio de caso sobre promocidn de la salud: visitas al hogar

La evidencia de las intervenciones mediante visitas al hogar durante el embarazo han mostrado repercusiones
en la salud, sociales y econdmicas de gran importancia para la salud publica, incluyendo mejores resultados
en la salud mental tanto para las madres como, a largo plazo, para los recién nacidos. Un ejemplo efectivo es
el Programa Prenatal y de la Infancia mediante Visitas al Hogar (Olds 1998; Olds 2002), un programa de 25
afos de investigacion que ha intentado mejorar la salud temprana y el desarrollo de madres de bajo ingreso y
sus hijos, al igual que sus futuras trayectorias mediante visitas al hogar realizadas por enfermeros durante el
embarazo y la infancia.

El programa ha sido probado en dos diferentes pruebas aleatorias controladas a gran escala con diferentes
poblaciones que viven en diferentes contextos. Ha tenido éxito en cuanto a que mejora la atencién que
brindan los padres a los hijos, lo que se refleja por la menor cantidad de lesiones e ingestiones que pudieran
asociarse con abuso y abandono de menores; y cursos de supervivencia para las madres, lo que se refleja en
la disminucién de la cantidad de embarazos subsiguientes, mayor participacion en la fuerza laboral y menor
uso de la asistencia publica. En la primera prueba, el programa también produjo efectos a largo plazo sobre la
cantidad de arrestos, condenas y uso emergente de sustancias, y actividad sexual promiscua en nifios de 15
afos de edad cuyas madres solteras, de bajos ingresos, recibieron visitas de las enfermeras cuando se
registraron en el estudio durante el embarazo. Las familias mejoraron su condicion financiera y los menores
costos del gobierno relativos a dichas familias compensaron ampliamente el costo del programa.

Esta intervencion ha sido repetida, con éxito comparable, en otras dos comunidades en los EUA, aunque se le
han hecho adaptaciones importantes para abordar los factores de riesgo y de proteccion pertinentes.
Recientemente, el programa también ha sido adoptado en algunos paises de Europa.

Al diseminar, adoptar e implementar dichas intervenciones con visitas al hogar, se debe tener presente que
algunos programas que utilizan enfermeros y trabajadores sociales no fueron efectivos (Villar 1992). Esto
destaca la necesidad de identificar cuales son los ingredientes activos en los programas efectivos. Este
conocimiento se puede traducir en guias para desarrollar futuros programas de visitas al hogar.

Intervenciones educativas y psicosociales para preescolares

Existen muchos programas comunitarios para familias con nifios pequeifios, tales como programas de lectura
para familias en bibliotecas, clinicas de deteccion de problemas de salud, programas de recreacion
organizada y programas televisivos que ensefian las habilidades de lectura y valores socioemocionales a
nifios de escuela primaria.

En los EUA, el Proyecto Preescolar Perry demostré efectos a muy largo plazo cuando se combinan las
intervenciones preescolares de medio dia con visitas semanales al hogar. Los nifios en la intervencion,
quienes eran afro-americanos y provenian de ambientes empobrecidos, tuvieron un mejor desarrollo cognitivo,
mejor rendimiento académico y finalizacion de estudios y presentaron menos problemas de conducta y
arrestos. Se observo un beneficio significativo en arrestos de por vida (reduccién de 40%) y arrestos repetidos




(una cantidad 7 veces menor) en jovenes de 19 a 27 afios (Schweinhart & Weikart 1997).

Las habilidades de habla y lenguaje de los nifios nacidos en familias empobrecidas o familias de minorias,
pueden con frecuencia desarrollarse a un ritmo menor en comparacién con otros nifios. Hay evidencia
convincente que indica que las intervenciones tempranas que empiezan a la edad de dos afios, que
promueven habilidades basicas de lectura e involucran a los nifios en conversaciones con sus padres
utilizando libros con imagenes, mejoran las habilidades de lectura y facilitan la transicién a la escuela (Valdez-
Menchaca & Whitehurst 1992). Han surgido dudas con respecto a si las intervenciones realizadas en el hogar
y los enfoques en la crianza representan un uso efectivo de los recursos. Las pocas evaluaciones de bajo
costo emprendidas en esta area parecen prometedoras (Olds 1997). Mas aun, las intervenciones que tienen
un impacto simultaneo en la salud fisica y mental de los padres y sus bebés pudieran prolongar su impacto
durante toda la vida de los nifios e incluso entre generaciones.

Reduciendo la violencia y mejorando el bienestar emocional en el entorno escolar

Muchos paises estan comprometidos a tener sistemas universales de educacion primaria. Aunque éste no es
el caso en todos los paises en desarrollo, la cifra de jévenes que asisten a la escuela esta en aumento.
Ademas de su rol central de fomentar el desarrollo académico, las escuelas desempefian un rol importante en
el desarrollo socioemocional y de la salud de los estudiantes (OMS 1997; Elias y otros, 1997; Weare 2000). A
pesar de la variacion en la cantidad de tiempo que los nifios permanecen en la escuela, ésta es la institucion
principal para la socializacion en muchas sociedades. Por esta razén, y debido a la conveniencia de realizar
intervenciones en un entorno donde los jovenes pasan gran parte de su tiempo, las escuelas se han
convertido en uno de los entornos mas importantes para las intervenciones en nifios y jovenes.

Para que los nifios se desempefien efectivamente, necesitan destrezas sociales y emocionales. También
necesitan la seguridad que les permita usar esas destrezas en forma constructiva y las oportunidades para
practicar sus destrezas, con el fin de ayudar a desarrollar un sentido de identidad. Este proceso con
frecuencia se denomina “aprendizaje social y emocional” (Elias y otros, 1997). El sitio de Internet de la
Colaboracion para Aprendizaje Académico, Social y Emocional (CASEL —www.casel.org/index) ofrece una
fuente abundante de programas basados en evidencia para mejorar el aprendizaje socioemocional, asi como
materiales que se pueden bajar de Internet para apoyar la implementacion de dichos programas en las
comunidades, paises y regiones.

Intervenciones efectivas para la salud mental realizadas en las escuelas

Existe amplia evidencia empirica que indica que el impartir programas universales a grupos de estudiantes
puede producir resultados positivos en la salud mental. Se pueden identificar varios tipos de intervenciones en
la escuela que logran una mejor capacidad y auto valoracion, asi como la disminucion de los problemas
emocionales y de conducta (Kellam 1994; Domitrovich y otros, 2004; Patton y otros, 2003; Greenberg y otros,
2001). Aunque algunas intervenciones consideran la escuela en un enfoque integrado, otras solo consideran
una parte del sistema escolar (por €j., nifios en un grado especifico) o un grupo especifico de estudiantes que
se ha identificado como en riesgo de desarrollar problemas emocionales o de conducta.

Generalmente, los programas universales realizados en las escuelas se han concentrado en una variedad de
factores genéricos de riesgo y problemas de salud mental, tales como fracaso académico, agresion e
intimidacién por compafieros, y han demostrado mejor capacidad individual y resiliencia, asi como una
disminucion de los sintomas depresivos (Felner y otros, 1993; Kellam y otros, 1994; Greenberg & Kusche
1998).

A medida que los estudiantes alcanzan mas edad y se enfrentan a nuevos retos, tales como presién de los
companeros para que participen en conductas delictivas o uso de sustancias, las destrezas sociales-
emocionales se tornan especialmente importantes para mantener la salud y el desarrollo positivo. Los
programas realizados en las escuelas y que estan dirigidos a formar capacidades en estudiantes de
escuelas medias y secundarias, a menudo se utilizan tanto en los programas para la promocion de la salud
mental como en la prevencion del abuso de sustancias, especialmente cuando la capacidad de resolucion
de problemas esta dirigida a abordar estos temas. El Programa de Desarrollo de Jévenes Positivos (PYD)
es un ejemplo de un programa basado en la escuela que se concentra en este tipo de desarrollo de



capacidades en el estudiante (Caplan y otros, 1992). El plan de estudios promueve la capacidad social en
general y el desarrollo de habilidades que permita que los jovenes rechacen el alcohol y las drogas, y se ha
demostrado que produce mejoras significativas en las habilidades del estudiante y en las calificaciones
indicadas por el maestro en relacion con su ajuste social.

Cambiando la ecologia escolar

Un ambiente psicosocial positivo en la escuela (“escuelas cordiales para nifios”) puede afectar en forma
positiva la salud mental y el bienestar de los jévenes (OMS 2003c). Los componentes de un ambiente
psicosocial positivo en la escuela incluye el proporcionar una atmosfera amistosa, gratificante y de apoyo;
respaldando la cooperacion y el aprendizaje activo; y prohibiendo el castigo fisico y la violencia.

Programas de componentes multiples

Los programas que se enfocan simultdneamente en diferentes niveles, tales como cambiar la ecologia
escolar asi como mejorar las destrezas individuales, son mas efectivos que aquellos que solo
intervienen sobre un nivel. Algunos ejemplos de programas efectivos de componentes multiples
incluyen el programa “Vinculando los intereses de Familias y Maestros (LIFT), el cual demostré una
reduccion en la agresion de los estudiantes, especialmente en aquellos que estan en mayor riesgo
(Reid y otros, 1999); y el Proyecto Seattle de Desarrollo Social de secuencias evolutivas (Hawkins y
otros, 1992), el cual aborda multiples factores de riesgo y proteccién en el individuo, la escuela y la
familia, durante una intervencién de seis afios, llevando a un apego significativamente mas fuerte a la
escuela, mejoras en el logro auto reportado y disminucion del mal comportamiento en la escuela
(Hawkins, Von Cleve & Catalano 1991).

La poblacion adulta
Reduciendo la tension causada por el desempleo

La necesidad de reducir los gastos econdémicos y la pérdida de empleo pueden causar graves problemas
en la salud mental. En una muestra de madres estadounidenses que no trabajan, viven en condiciones
de pobreza y reciben seguridad social, estos factores fueron asociados con repercusiones negativas en
la habilidad cognitiva y la conducta en nifios, salud mental inferior en la madre, menos apoyo social y
mayor uso de estrategias de evasion para afrontar los problemas (Brooks-Gunn y otros, 2001). Se
recomienda que se realicen e implementen modificaciones en el trabajo con el objetivo de sacar a las
mujeres pobres de los trabajos mal remunerados hacia trabajos que les permitan ser econémicamente
autosuficientes durante un periodo prolongado. Las prioridades incluyen brindarles un salario de
sustento, educacion superior o universitaria y capacitacion en el trabajo (O’Campo 1998).

Igualmente, la consejeria o capacitacién en la busqueda de trabajo para grupos desempleados de bajo
ingreso puede ser una estrategia efectiva para fortalecer su capacidad de afrontar el desempleo y para
reducir las repercusiones negativas que tiene el desempleo sobre la salud mental. El Programa JOBS
(Caplan y otros, 1989; Caplan y otros, 1997), por ejemplo, ha demostrado tener efectos positivos sobre
las tasas de reempleo, la calidad y remuneracion de los trabajos obtenidos, y la auto eficacia y dominio
en la busqueda de empleo, asi como una reduccion en la depresion y problemas mentales. El Programa
JOBS ha sido exitosamente diseminado a nivel internacional en la Republica Popular China, Finlandia y
los EUA (Price y otros, 1998), y actualmente se esta implementando en Irlanda.

Programas para la prevencion del estrés en los lugares de trabajo

Existe evidencia que sugiere que las caracteristicas del trabajo pueden causar o contribuir a los
problemas de salud mental (por €j., desgaste, trastornos de ansiedad, depresién, trastornos del suefio),
trastornos gastrointestinales, enfermedad cardiovascular y enfermedad musculoesquelética, y produce
una carga social y econdémica a los servicios humanos y de salud (Price & Kompier 2004). Las
intervenciones para reducir el estrés laboral pueden estar dirigidas a la capacidad de los empleados para
afrontar problemas o al ambiente de trabajo. La capacitaciéon en manejo del estrés, técnicas de
inoculacion contra estrés, métodos de relajacion y la capacitacion en destrezas sociales y adaptacion,
pueden ayudar a desarrollar la capacidad para afrontar el estrés. Varios meta-estudios muestran que



dichos métodos son efectivos para prevenir consecuencias adversas en la salud mental en ambientes de
trabajo (Murphy 1996; Van der Klink y otros, 2001). Las intervenciones para reducir los factores de estrés
en el ambiente de trabajo incluyen intervenciones de tarea y técnicas (por ej., mejor disefio de la cantidad
y tiempo de trabajo, mejoras ergondmicas, reduccion del ruido); intervenciones dirigidas a mejorar la
definicion del rol, manejo de conflictos y relaciones sociales; e intervenciones que combinan
intervenciones dirigidas al trabajo y dirigidas a la persona. Estas intervenciones sociales pueden causar —
pero no garantizar — efectos positivos (Semmer 2003).

Mejorando la salud mental de los ancianos

En el afio 2000 habia en el mundo mas de 600 millones de personas con mas de 60 afios de edad. Se espera
que esta cifra aumente en 70% en los préximos 20 afios. Este rapido aumento en el nimero de ancianos en
las poblaciones trae un aumento de los problemas fisicos y mentales relacionados con la edad, incluyendo un
mayor riesgo de demencia (Levkov y otros 1995) y enfermedades croénicas relacionadas con la edad, y
disminucion del bienestar general y calidad de vida. Diferentes tipos de intervenciones universales han tenido
éxito en mejorar la salud mental de las poblaciones de ancianos. Estas intervenciones exitosas incluyen
intervenciones con apoyo social y empoderamiento comunitario e intervenciones que promueven estilos de
vida saludables (JanéLlopis, Hosman & Copeland 2004). Dichos programas incluyen intervenciones con
ejercicio, proporcionar proétesis auditivas y un programa para entablar amistades (refiérase al cuadro).

Estudios de caso sobre promocion de la salud mental: los ancianos
Entablar amistades

Durante las ultimas dos décadas, diferentes estudios han encontrado evidencia relacionada con la importancia
de la amistad para el bienestar de los ancianos, especialmente para mujeres ancianas (por e€j., Armstrong &
Goldsteen 1990). Las relaciones amistosas pueden tener muchas funciones, tales como brindar
comparierismo, placer y apoyo en situaciones que resultan problematicas y estresantes, y el mantenimiento
de la identidad y proposito. "Entablar amistades" es una estrategia ampliamente utilizada para aumentar el
apoyo social y reducir la soledad y la depresion en los ancianos. Un programa de entablar amistades dirigido a
ancianas, que consistia en 12 sesiones de grupo y estaba basado en las teorias de apoyo social, amistad y
auto ayuda, demostré una reduccion significativa en lo que a soledad se refiere (Stevens & van Tilburg 2000).

Proporcionar prétesis auditivas

Un conjunto de intervenciones en clinicas de atencién primaria evaluaron si las prétesis auditivas podian
mejorar la calidad de vida de los ancianos con pérdida auditiva (Murlow y otros, 1990). La evaluacién mostré
mejoras significativas en el funcionamiento emocional y social, la comunicacién, cognicion y reduccion de la
depresién en aquellas personas que recibieron una proétesis auditiva en comparacion con aquellas que no la
recibieron.

Avanzando en todos los paises y entornos

Los disefiadores de politicas, proveedores de servicios, autoridades locales y profesionales de la salud
necesitan aprovechar plenamente las intervenciones que han sido elaboradas, implementadas y probadas en
otros lugares. Sin embargo, la recuperacion del conocimiento cientifico pertinente extraido de un nimero
creciente de publicaciones sobre intervenciones basadas en evidencia, consume demasiado tiempo.
Especialmente en los paises de bajos ingresos, el acceso a los libros y publicaciones cientificas es un grave
problema. Varias organizaciones han elaborado o estan actualmente elaborando bases de datos que sean
accesibles a nivel internacional, sobre programas de prevencién y promocion de la salud, basados en
evidencia, incluyendo aquellos que se concentran en los temas de salud mental. Ejemplos de dichas bases de
datos son aquellas proporcionadas por los Centros de EUA para el Control y Prevencién de Enfermedades
(CDC), la biblioteca Cochrane, CASEL, la Administracion de Servicios para el Abuso de Sustancias y la Salud
Mental (SAMHSA) y la base de datos sobre la implementacion de la Accién para la Promocién de la Salud
Mental (IMHPA) elaborada por el Centro Nijmegen de Investigacion sobre Prevencion en relacion con la Unién
Europea y la OMS.




Sin embargo, la evidencia emergente es limitada en el sentido de que generalmente esta basada solamente
en uno o dos estudios bien disefiados de resultados y la mayoria han sido realizados en paises de alto
ingreso. Recientemente ha emergido una nueva generacion de estudios que tienen el propdsito de comparar
resultados de un programa o politicas a través de los paises o culturas. Todavia tenemos muy poco
conocimiento sobre la solidez de los hallazgos en los diferentes sitios y su sensibilidad a las circunstancias
culturales y econdmicas. Esto es un grave problema en el contexto de los muchos esfuerzos recientes para
diseminar las “mejores practicas” o "programas modelo" en las comunidades, paises y regiones. Necesitamos
ser cautelosos al suponer que un programa que funciona en un lugar volvera a funcionar cuando se
implemente en diferentes comunidades bajo diferentes circunstancias. Las iniciativas para diseminar practicas
efectivas o prometedoras y para estimular su adopcion e implementacion en otros sitios, se deben combinar
con los esfuerzos para realizar nuevos estudios de resultados y para elaborar una politica que apoye la
investigacion.

La elaboracion de la base de evidencia para la promocion de la salud mental como un todo, asi como para
programas individuales, es un asunto incremental. No es un enfoque realista esperar que cada pais,
provincia o distrito tenga la disposicion politica y los medios para llevar a cabo una variedad de estudios
controlados de resultados para cada intervencion que implementen. Especialmente, en los paises de bajo
ingreso, la falta de recursos presiona a las autoridades y a los profesionales de la salud a tomar decisiones
sobre oportunidades para promover la salud mental con una minima evidencia cientifica. Esto destaca la
necesidad de estudiar no solamente los resultados de los programas, sino también sus mecanismos de
funcionamiento, principios y moderadores de efecto. Dicho conocimiento y su traslado a guias, puede apoyar
a los disefiadores de politicas y programas y al profesional de la salud en la adaptacién de programas y
politicas a las necesidades, recursos y cultura local (reinvencion) y aumentar la probabilidad de que estas
intervenciones sean efectivas. También subraya la necesidad de utilizar el espectro completo de las
metodologias de investigacion, incluyendo estudios cualitativos menos costosos, conformar una base de
evidencia en forma incremental que tenga validez para el pais o la comunidad en cuestion.

Promocion efectiva para la promocién de la salud mental en paises de bajo
ingreso

La salud mental esta inseparablemente vinculada con el desarrollo humano, debido tanto a que los
determinantes sociales como econdmicos del desarrollo humano estan muy asociados con la salud mental y a
que una salud mental deficiente comprometera la longevidad, salud general y creatividad. Los factores que
influyen en el desarrollo humano son aquellos que influyen en la salud mental y es muy probable que exista
una relaciéon dinamica entre desarrollo humano y salud mental (Patel 2001).

Un reto decisivo para la promocion de la salud mental en entornos donde la infraestructura no esta bien
desarrollada, donde los recursos humanos y materiales son escasos y donde el respeto por los derechos
humanos no se puede dar por hecho, es que muchos de los cambios necesarios para mejorar la salud mental
son mucho mas dificiles de alcanzar que algunos que se pudieran considerar en forma inmediata dentro del
ambito de la practica de promocién para la salud mental. Los programas analizados aqui se enfocan en tres
areas de accioén: abogacia, empoderamiento y apoyo social.

Abogacia

La abogacia esta dirigida a generar la demanda de salud mental en el publico en general y a persuadir a
todas las partes interesadas a que asignen un alto valor a la salud mental. Un ejemplo es la abogacia
relacionada con los efectos del abuso de alcohol sobre la salud mental.

El estudio Carga Global de Enfermedad mostré que el abuso de alcohol es una de las principales causas de
desintegracion social y familiar, y de morbilidad y mortalidad, especialmente en los hombres de paises en vias
de desarrollo. Hay una creciente concientizacion sobre la epidemia de los trastornos por abuso de alcohol,
particularmente en América Latina, Europa Oriental y el Sur de Asia (Pyne, Claeson & Correia 2002; Patel
1998). En India, la escala de los problemas sociales relacionados con el abuso de alcohol ha elevado el



problema a un asunto politico: en los ultimos afios, éste ha sido el tema de discusion de todas las elecciones
que han sido disputadas y ganadas (Patel 1998).

Un enfoque de base comunitaria para combatir el alcoholismo y promover la salud mental de las familias en
las areas rurales de India comenzé con la investigacion participativa para calcular la carga y el impacto del
abuso de alcohol en la comunidad (Bang & Bang 1991). La investigacion demostroé la enorme carga del
problema e identificé una serie de estrategias claves de prevencién y promocién. Estas incluyeron la
educacioén y toma de conciencia, acciones contra los hombres en estado de embriaguez, abogacia con los
politicos para limitar la venta y distribucién del alcohol en bares y tiendas y promesas masivas de abstinencia.
El programa fue implementado a través de un movimiento comunitario de la aldea conducido por jévenes,
mujeres e integrantes del grupo del movimiento Daramukti Sangathana (Liberacion del Licor). El programa ha
producido una marcada reduccion en el numero de puntos de venta de licor en el area y a una reduccion del
60% en el consumo de alcohol. Como consecuencia, hay ahora mas dinero para comida, vestido y asistencia
social y una disminucién de la violencia doméstica (Bang & Bang 1995).

Se realizé en Yunnan, China, una prueba cotejada no ciega basada en la comunidad para investigar la
efectividad de una intervencion multifacética en la comunidad dirigida a prevenir el abuso de drogas en los
jovenes. El programa, al igual que uno en la India, involucraba a muchos sectores y lideres comunitarios y
enfatizaba la participacién y accién comunitaria, la educacion en las escuelas, el incremento de la
alfabetizacion y oportunidades de empleo. Esto produjo una reduccion considerable en la incidencia del abuso
de drogas y una marcada mejoria en el conocimiento y actitudes hacia el VIH/SIDA y el uso de drogas (Wu 'y
otros, 2002).

Empoderamiento

El empoderamiento es el proceso mediante el cual los grupos en una comunidad que tradicionalmente han
estado en desventaja, al punto en que peligra su salud, pueden superar esas barreras y pueden ejercer todos
los derechos que le son propios, con miras a una vida plena e igualdad en las mejores condiciones de salud
Un ejemplo de programas de empoderamiento que han tenido un impacto en la salud mental son los planes
de micro-crédito para amortiguar las deudas.

En muchos paises en desarrollo, las deudas contraidas con usureros y la consecuente incertidumbre
econdmica es una fuente de gran estrés y preocupacion. Estas vulnerabilidades surgen debido a la falta de
sectores de banca formal que puedan extender préstamos a corto plazo a las personas mas pobres en la
comunidad, quienes a menudo carecen del conocimiento o la solvencia que son esenciales para acceder a
préstamos. Dichas incertidumbres son exacerbadas en el caso de agricultores a pequefia escala quienes
dependen de las lluvias estacionales para la agricultura y enfrentan la creciente competencia con compafias
grandes, transnacionales. El hecho de que no caigan las lluvias monsonicas de la estacién, combinado con la
competencia, ha sido identificado como una de las principales razones que llevan a contraer deudas en la
India, y el estrés asociado ha sido la causa de cientos de suicidios en los ultimos afios (Sundar 1999).

La vulnerabilidad econémica de los agricultores en los paises en desarrollo sugiere el potencial para la
promocion de la salud mental, examinando el proceso por el cual los bancos locales evaltan la solvencia de
las personas que pertenecen a los sectores mas pobres de la sociedad. Los bancos comunitarios radicales y
entidades de crédito — tales como aquellos que son operados por SEWA en India y el Banco Grameen en
Bangladesh — han participado en el establecimiento de entidades de préstamos en areas donde
anteriormente no existian y estan otorgando préstamos a los pobres que antes no tenian acceso a dichas
facilidades y servicios.

Hay evidencia disponible sobre la capacidad de dichos bancos para promover la salud mental. Las actividades
del Comité de Avance Rural en Bangladesh (BRAC) abarcan los programas de servicio de atencion médica,
educacion y desarrollo rural. Estos programas se implementan al nivel de aldeas individuales, a través de
Organizaciones de Aldeas (VO) que incluyen a los miembros mas pobres de cada comunidad. Las principales
actividades estan dirigidas a crear entendimiento, conciencia y ahorros obligatorios. Una vez que se
establece, los miembros de las Organizaciones de Aldeas pueden tener acceso al crédito para los esquemas



de generacion de ingreso. BRAC ha llevado a cabo evaluaciones de algunos de sus programas en diferentes
entornos. Los datos utilizados para la evaluacion provienen de encuestas de linea base, estacionales y
etnograficas, asi como de la vigilancia demografica. Estos datos muestran que los miembros de BRAC tienen
mejores condiciones nutricionales, mejor supervivencia infantil, mayor rendimiento educativo, menores tasas
de violencia doméstica y mejor “bienestar” y salud psicoldgica (Chowdury & Bhuiya 2001).

El empoderamiento de las mujeres y la prevencién de la violencia en la comunidad son el punto central de
otros programas y politicas que tienen influencia sobre la salud (refiérase al cuadro).

El empoderamiento de las mujeres y su impacto sobre la salud mental

Considerando que el “sexo” es un término utilizado para distinguir los hombres y las mujeres sobre la base de
caracteristicas biolégicas, “género” se refiere a los rasgos distintivos que estan construidos socialmente. El
género es un elemento crucial en las desigualdades de la salud en los paises en desarrollo. El género influye
en el control que los hombres y mujeres ejercen sobre los determinantes de su salud, incluyendo su posicion
econdmica, estatus social, acceso a los recursos y tratamiento en sociedad. Por tanto, el género puede ser
visto como un poderoso determinante social de salud que interactia con otros determinantes, tales como
edad, estructura familiar, ingreso, educacién y apoyo social (OMS 2000a). Se ha reconocido e incorporado el
rol del género en la salud publica de los paises en desarrollo; por lo tanto, el género es un componente
medular de los principales programas de salud dirigidos a la salud de nifios y adolescentes, salud reproductiva
y atencioén primaria de la salud.

Se ha demostrado el rol del género para explicar el exceso de morbilidad de los trastornos mentales comunes
en las mujeres, en una serie de estudios realizados en paises en desarrollo (Broadhead y otros, en prensa;
Patel, Rodrigues & De Souza 2002). Estos estudios han mostrado que el elevado riesgo de la depresion es
por lo menos en parte resultado de las actitudes negativas hacia las mujeres, la falta de reconocimiento de su
trabajo, menores oportunidades para ellas en educaciéon y empleo y mayor riesgo de violencia doméstica
(OMS 2000a).

Aunque el vinculo entre violencia doméstica y los problemas de salud ha sido firmemente establecido en
muchos estudios (OMS 2000a; Heise, Ellsberg & Gottemoeller 1999), no ha habido evaluaciones sistematicas
del impacto que sobre la salud mental ejercen los programas de reduccion de la violencia que se estan
implementando en muchos paises en desarrollo. Dichos programas funcionan en diferentes niveles,
incluyendo la sensibilizacion de los trabajadores de la salud de modo que se sientan seguros y comodos al
preguntarles sobre abuso, integracién de la educacién sobre la violencia a los programas de salud existentes
y estrategias de comunicacion (tales como telenovelas), posibilitando modificaciones legales para garantizar
los derechos de las mujeres abusadas, subiendo el costo a los abusadores imponiéndoles una variedad de
multas, disposiciones para las necesidades de las victimas y establecer contacto con los perpetradores
masculinos (Heise, Ellsberg & Gottemoeller 1999). Los enfoques que se concentran en el fortalecimiento de
las relaciones intimas, uno de los contextos mas comunes para la violencia, incluyen capacitacion en la
crianza de los hijos, orientacion y consejeria matrimonial. Algunos de estos, tales como el programa Stepping
Stones han demostrado en evaluaciones cualitativas en entornos africanos y asiaticos, haber ayudado a que
los hombres se comuniquen y desarrollen un nuevo respeto por las mujeres (citado en OMS 2002a). Muchos
programas han demostrado ser efectivos en los resultados primarios de reduccion de la violencia y,
considerando los vinculos entre violencia doméstica y trastornos mentales comunes en las mujeres, es muy
probable que dichos programas también ejerzan un poderoso impacto sobre la salud mental.

Apoyo social

Las estrategias de apoyo social estan dirigidas a fortalecer las organizaciones comunitarias para alentar
estilos de vida saludables y promover la salud mental. Las alianzas intersectoriales demuestran su efectividad.
Un ejemplo de esto es la promocion de la salud mental maternal. Se ha observado que las mujeres
embarazadas que tienen una salud mental deficiente ponen en peligro sus vidas y el desarrollo de los bebés
(OMS 2000a; Broadhead y otros, en prensa). Las intervenciones para mejorar la salud de la madre mejoraran
las relaciones entre madre e hijo y las consecuencias para el hijo. Por ejemplo, una prueba realizada en
Zambia mostré que las madres que recibieron intervenciones con apoyo y consejeria estuvieron mas




involucradas en resolver los problemas de salud de sus bebés, lo que es un indicador de empoderamiento
maternal (Heise 1999). Los programas de mujer a mujer en Perd también han demostrado un aumento en la
autoestima maternal (Broadhead y otros, en prensa).

La promocién del desarrollo infantil en medio de la adversidad ha recibido atenciéon en una reciente revision
realizada por la OMS (OMS 1999). Las intervenciones nutricionales y educativas demostraron un mejor
desarrollo psicosocial en las poblaciones en desventaja. Las intervenciones que combinaron los
componentes nutricionales y psicosociales (tales como estimulacién de los padres) tuvieron el mayor
impacto. Los programas a escala total que incluyen ambos componentes, han sido implementados en
algunos de los paises mas pobres del mundo. Sin embargo, a pesar de los hallazgos favorables, es
importante reconocer que los nifios que estan en desventaja nutricional y socioeconémica nunca se nivelaron
completamente con los nifios privilegiados o bien nutridos. Existe la necesidad de elaborar y probar modelos
de intervenciones combinadas que puedan llegar a una mayor proporcion de nifios y evaluar el impacto que
dichas intervenciones enfocadas en los nifios tienen sobre la salud mental y fisica del adulto.

La educacion de las habilidades de supervivencia es un modelo de promocién de la salud que busca
ensefarles a los adolescentes a afrontar en forma efectiva las exigencias y retos de la vida diaria (OMS 1997).
Estas habilidades incluyen la toma de decisiones, resolucion de problemas, pensamiento creativo y critico,
destrezas interpersonales y de comunicacioén efectiva, auto concientizacion y capacidad para hacer frente a
las emociones y al estrés. Las habilidades de supervivencia se distinguen de otras habilidades importantes
que adquieren los nifios a medida que crecen, tales como habilidad numérica, lectura y habilidades practicas
de subsistencia. Hasta la fecha, existe evidencia enteramente proveniente de estudios en paises
desarrollados, que indica que la educacién de habilidades de subsistencia es efectiva para la prevencion del
uso de sustancias, embarazo en adolescentes e intimidacion por compafieros y mejora el rendimiento
académico y la asistencia escolar; ademas es efectiva para la promocién de conductas dirigidas a mejorar el
bienestar y la salud mental (OMS 1997). Actualmente este modelo se esta propugnando, probando en el
campo e implementando en diferentes paises en desarrollo.

Envejecimiento y salud mental: ;a quién le importa?

Para 1990, una mayoria (58% de la poblacion mundial con 60 afios o mas estaban viviendo en paises en
desarrollo. Para el 2020 se espera que esta proporcion haya aumentado a 67%. Durante estos 30 afios, la
cifra de este sector de mas edad de la poblacion habra aumentado en 200% en los paises en desarrollo en
comparacion con un 68% en los paises desarrollados (Murray & Lopez 1996). Esta transicién demografica no
solo estara acompafiada de crecimiento econdmico e industrializacién, sino también de profundos cambios en
la organizacién social y vida familiar. Para las personas de mas edad al igual que para los jévenes, las
condiciones de salud mental son una causa importante de morbilidad y mortalidad prematura. Los ancianos
enfrentan una triple carga en los paises en desarrollo: una marea ascendente de trastornos no transmisibles y
degenerativos asociados con el envejecimiento, disminucion en los niveles de sistemas de apoyo familiar y
falta de sistemas adecuados de seguridad social (Patel & Prince 2001).

Un libro reciente ha documentado una amplia gama de programas dirigidos a mejorar la calidad de vida de los
ancianos en paises en desarrollo (Tout 1989). Los tipos mas comunes de programas, incluyen alguna forma
de generacion de ingreso. Esto posibilita un nivel de independencia en las sociedades donde las pensiones y
los planes gubernamentales para los ancianos no son accesibles. En India, HelpAge India ha iniciado
programas dirigidos a reclutar nifios y jovenes para que brinden cuidado y atencién a ancianos fisicamente
enfermos. CEWA (Centro para el Bienestar de las Personas de Edad) ha establecido centros diurnos en los
cuales los ancianos pueden pasar tiempo y reducir su aislamiento social. En Corea del Sur, se organizan
eventos sociales para facilitar presentaciones formales entre ancianos de ambos sexos. La disminucién de las
discapacidades fisicas, tales como el impedimento visual, y la rehabilitacién se han implementado en muchos
paises. El Plan Buenos Vecinos implementado en Malta incluye la identificacion de vecindarios para visitar a
ancianos solitarios con el objetivo de brindarles apoyo social y ayuda practica. Todos estos ejemplos destacan
tres factores de riesgo para los problemas de salud mental en los ancianos — dificultades econdmicas,
aislamiento social y salud fisica deficiente — y todos probablemente tengan un impacto sobre la salud mental.




Las personas interesadas en promover la salud mental en paises de bajo ingreso necesitan considerar hasta
qué punto el mismo concepto de “promocién de la salud mental” puede implicar un conjunto de actitudes y
presunciones que no son creencias universales. Los programas para la promocion de la salud,
entremezclados con las presunciones fundamentales acerca de como las personas pueden y deben vivir sus
vidas, puede ser acusado de desarrollar estrategias de imperialismo cultural o biomédico. Es importante
responder a esta posible critica siendo reflexivos acerca de las actividades, pero también es importante evitar
una forma de relativismo radical para desempoderar y disuadir la exploracion de lo que sabemos sobre otros
contextos que son buenos para la salud mental.

Generacion de la evidencia sobre la efectividad y rentabilidad

La necesidad de la evaluacion de politicas

La evidencia actualmente disponible sobre los efectos en la salud como resultado de las politicas del gobierno
es muy irregular. En resumen, existe buena evidencia para algunas intervenciones, en particular para las
intervenciones a nivel individual, pero no asi para las otras. Esto se muestra mejor a través de una reciente y
extensa revision (CRD 2000) la cual estaba dirigida a sintetizar la evidencia sobre intervenciones de politicas
que abordaban directamente las necesidades de salud mental o que estaban dirigidas a abordar factores
estrechamente asociados con salud mental deficiente; esta ultima categoria incluyé a personas
desempleadas, indigentes y de bajos ingresos. Las intervenciones para las que hubo evidencia de efectividad
incluyeron apoyo social brindado en el hogar para mujeres embarazadas en alto riesgo de depresion, y apoyo
social y capacitacion en resolucién de problemas o habilidades cognitivas-conductuales para personas
desempleadas. Algunas intervenciones parecieron ser perjudiciales, incluyendo el interrogatorio psicologico
posterior al trauma. Otras intervenciones parecieron ser efectivas al abordar determinantes de la salud mental
deficiente, en lugar de la salud mental deficiente en si ofreciendo intervenciones de apoyo sobre educacion,
empleo, beneficencia u otras. Los centros de atencion preescolar parecen ser beneficiosos, ya que aumentan
las probabilidades de tener empleos bien remunerados en la vida adulta y por tanto, reducen el riesgo de
desarrollar problemas de salud mental. También se identificaron muchas intervenciones efectivas que estaban
dirigidas a combatir el abuso de alcohol y droga.

Hay muchas intervenciones de politicas plausibles que se puede esperar que afecten directa o indirectamente
la salud mental, pero para las cuales no parece haber evidencia convincente. Quizas lo mas importante de
estas intervenciones plausibles es el complemento en el ingreso. La salud mental deficiente esta
consistentemente asociada con pobreza y privacion, y pudiera esperarse que al aumentar el ingreso de los
mas pobres de la sociedad mejoraria la salud mental y fisica. Sin embargo, alin no parece haber suficiente
evidencia sobre el efecto positivo que el aumento de ingreso tiene en la salud mental y fisica. En referencia a
los estudios sobre el complemento de ingreso que no han evaluado el impacto en la salud, los autores de la
revision se lamentan de que fue “una oportunidad perdida”. La misma frase puede aplicarse a la evaluacién de
muchas otras intervenciones sociales.

Esta “ausencia de evidencia” no se debe confundir con “evidencia de ausencia”. Las intervenciones plausibles
se pueden aplicar en la ausencia de evaluaciones de resultados, basadas, por ejemplo, en investigacion
etiolégica observacional; sin embargo, este ejemplo si muestra nuevamente la necesidad de fomentar la
investigacion evaluativa de la salud mental y otros resultados de politicas. La investigacion evaluativa de esta
clase, sobre las consecuencias en la salud mental que resultan de las intervenciones conductuales,
organizacionales, psicoldgicas o de politicas, todavia es relativamente inusual en muchos paises. Ademas,
todavia no existen datos econdémicos importantes sobre los costos y beneficios relativos de estas
intervenciones.

Dificultades con la investigacion evaluativa

Se han sugerido cinco razones para la ausencia de evaluaciones de los impactos de las politicas sobre la
salud mental. Primero, la ventana de oportunidades en el disefio de politicas es pequeia, lo que deja muy



poco tiempo para elaborar evaluaciones de resultados complejos que requieren periodos muy largos de
accion; en segundo lugar, los ambientes de las politicas cambian rapidamente y los datos se vuelven
obsoletos; tercero, las evaluaciones experimentales con frecuencia no responden adecuadamente a las
preguntas sobre politicas; cuarto, los efectos son a menudo pequefos y ampliamente distribuidos, lo que
significa que se requieren grandes muestras y grandes unidades de aleatoriedad, y, finalmente, el
financiamiento para este tipo de investigacion evaluativa es limitado (Sturm 1999). Aunque muchos de estos
obstaculos se pueden superar (y algunas veces ha sucedido), es razonable sugerir como lo hace Sturm, que
todavia existe un rol valioso para estudios de observacion longitudinales que pueden brindar informacion para
las politicas de salud mental al proporcionar datos sobre el monitoreo de la salud mental. La necesidad de
evaluaciones mas solidas de los resultados no impide, por lo tanto, el aporte que pueden realizar los datos
observacionales a los determinantes e indicadores de la salud mental (Herrman 2001).

Los disefiadores de politicas exigen mejor evidencia de los efectos de las intervenciones a niveles iniciales,
tales como politicas. Sin embargo, hay problemas especificos con la recopilacién de dicha evidencia, ya que
por razones practicas o politicas, muchos de los principales determinantes sociales de la salud mental y fisica
no son sensibles a la aleatoriedad. Los ejemplos incluyen nuevas carreteras, nuevas viviendas y regeneracion
basada en el area, todos los cuales tienen en teoria un efecto sobre la salud mental. Recientemente, los
investigadores en el campo de las desigualdades de la salud han recomendado que se debe hacer un mayor
uso de los experimentos “naturales” (por ej., cambios en las oportunidades de empleo, otorgamiento de
vivienda u otras iniciativas de politicas) como oportunidades para estimar los impactos que las politicas del
sector no relacionado con la salud ejercen sobre la salud. Existe un claro potencial para que la salud mental
positiva sea promovida a través de politicas no relacionadas con la salud, y las evaluaciones de los efectos
“secundarios” de dichas politicas haran una importante contribucion a la base de evidencia de la salud mental.

Un ejemplo: vivienda y salud mental

Existe cierta evidencia de investigacion evaluativa que sugiere que el mejoramiento de las condiciones de la
vivienda mejora la salud mental. Al igual que con el empleo, ya hay buena evidencia de asociacion, en este
caso implicando un mal ambiente de vivienda con salud deficiente, pero hay relativamente pocas
evaluaciones sobre los impactos reales que las politicas de vivienda ejercen sobre la salud. Por ejemplo, una
reciente revision sistematica de la literatura identificé solamente 18 estudios que habian monitoreado
ganancias en la salud después de una importante mejora de las condiciones de la vivienda (Thomson,
Petticrew & Morrison 2001). Los estudios en si fueron diferentes en términos de muestra de poblacion,
ubicacion y tipo de mejora de la vivienda (por ej., variaban desde la instalacién de calefaccion central hasta el
reacondicionamiento total y mejoras relacionadas con el vecindario) y las medidas de los resultados variaron
ampliamente. Sin embargo, emergié evidencia de un impacto consistentemente positivo sobre la salud
mental. En un estudio prospectivo controlado de gran alcance, el grado en que mejoraba la salud mental
estaba directamente relacionado con la medida de las mejoras en las condiciones de la vivienda,
demostrando una relacién entre dosis y respuesta. Este patron consistente de mejoras en la salud mental
sugiere que, por lo menos en los paises de alto ingreso, las mejoras en las condiciones habitacionales si
generan ganancias para la salud mental.

Una serie de factores relacionados con la vivienda han sido vinculados con variaciones en la salud
mental, mas notablemente en la tenencia de la vivienda, disefio de la vivienda, mudanza y caracteristicas
del vecindario (Allen 2000). La reubicacién de la vivienda también se ha relacionado con pérdida de
comunidad, desarraigo de redes sociales y una aspiracién social insatisfecha, todo lo cual puede
menoscabar la salud mental y fisica.

Evaluaciones del impacto sobre la salud mental

Es claro que aunque las politicas dirigidas a mejorar la vivienda publica pueden tener efectos positivos
sobre la salud mental, hay también un considerable potencial de impactos negativos que sugiere
nuevamente la necesidad de monitorear y evaluar las ganancias reales (y pérdidas) en la salud causadas
por cambios importantes a la vivienda u otras politicas sociales. La expansion de esta actividad de



monitoreo y evaluacién sera fundamental para el éxito de la evaluacién del impacto sobre la salud
mental, la cual (al igual que con la evaluacién del impacto genérico sobre la salud) tiene el objetivo de
recomendar cambios a las politicas, programas o proyectos publicos con el fin de maximizar cualquier
beneficio que surja para la salud, mitigar cualquier efecto negativo y/o priorizar las areas de inversion
para mejorar la salud mental. La evaluacion exitosa e importante del impacto sobre la salud mental
depende, entre otras cosas, de la disponibilidad de buena evidencia evaluativa sobre la naturaleza,
magnitud y probabilidad de los impactos previstos sobre la salud mental. También hay diferentes clases
de evidencia que son igualmente importantes, especialmente si se tiene en cuenta que las evaluaciones
de las intervenciones de salud publica son a menudo escasas. Los datos de estudios cualitativos, por
ejemplo, se pueden utilizar para identificar la existencia, naturaleza y posibles mecanismos para impactos
negativos o positivos no previstos de las intervenciones (Thomson, Petticrew & Douglas 2003). Datos
longitudinales durante el transcurso de la vida pueden examinar los efectos a largo plazo sobre la salud
debido a las exposiciones a condiciones sociales y econdmicas deficientes y pueden identificar aspectos
del ambiente social o poblaciones donde en efecto la mayoria de las intervenciones deberian dirigirse
(Kuh y otros, 2003). Los datos epidemiolégicos transeccionales se pueden utilizar para informar y
priorizar las intervenciones propuestas basados en la solidez de las asociaciones observadas, en lo que
se refiere a datos existentes sobre el desempleo y salud mental deficiente.

Rentabilidad

Hay muy pocos datos econdmicos importantes sobre costos y beneficios relativos de las intervenciones.
Las evaluaciones econdmicas tienden a ser de importancia clave para las personas encargadas de tomar
decisiones al determinar si implementar o no las intervenciones (Michie & Williams 2003). Las
evaluaciones economicas tienen el objeto de responder a las preguntas acerca del mejor uso de los
recursos. La aplicacién de la teoria y practica econémica proporciona un conjunto de métodos utiles para
evaluar el valor de las actividades de promocién (Cohen 1984). Pero, como metodologia, la evaluacion
econdmica no ha sido aplicada extensivamente a la promocioén de la salud (Cohen 1984; Shiell & Hawe
1996; Godfrey 2001; Byford & Sefton 2002; Hale 2000). Los estudios en el area resaltan los retos
relacionados con los métodos convencionales de la evaluacién econémica en el entorno de promocion de
la salud, la naturaleza a largo plazo de los beneficios anticipados y una escasez de las medidas
apropiadas de los resultados sensitivos. Al igual que la evaluacion clinica, el disefio preferido para las
evaluaciones economicas es una Prueba Aleatoria Controlada (RCT). El uso de una RCT puede verse
limitado por el hecho de que las actividades de promocion con frecuencia son dirigidas a una comunidad
completa en lugar de a un grupo especialmente reclutado. También puede ser poco ético e impractico
aleatorizar los sujetos. Por estas razones, se pueden emplear otros métodos de evaluacion, tales como
la aleatoriedad de grupos (comparacion de poblaciones enteras, tales como grupos de nifios en
diferentes areas), modelacion y estudios observacionales. Aunque dichos estudios carecen del poder
explicativo de un grupo de control, son mas factibles de realizar y proporcionan una representacion mas
cercana del mundo real. También permiten estudiar los costos y efectos a largo plazo de intervenciones
al nivel inicial durante muchos afios.

Las posibles consecuencias de una estrategia para la promocion de la salud mental requieren una medida
apropiada e integral. La Tabla 1 proporciona un conjunto de dominios potenciales de resultados que pudieran
calificar para ser incluidos en un estudio econémico. Los beneficiarios de la estrategia pueden ser individuos,
comunidades o poblaciones. En cada nivel es necesario considerar una serie de consecuencias de la
intervencion, incluyendo resultados intermedios (por ej., un cambio de conducta) y resultados finales en
términos de salud (mejor calidad de vida), y resultados no relacionados con la salud (aumento de la
productividad social). Los cambios en la salud pueden ser responsables de un solo resultado y, por lo tanto,
se requiere considerar los beneficios no relacionados con la salud que resultan de la promocion de la salud.
La elaboracion de medidas de resultados a nivel comunitario es un area necesitada de evaluacion.

Como se muestra en la Tabla 1, es muy probable que se incurra en recursos o gastos en diferentes niveles,
incluyendo gobiernos nacionales o regionales, proveedores o comunidades locales e individuos. Estos



incluiran costos relacionados con la elaboracion, implementacion y mantenimiento del programa de promocion
de la salud; costos de capacitacion; y en particular, costos en los medios de comunicacion. La medida de
estos costos ha representado un reto considerable hasta la fecha, teniendo en cuenta las deudas incurridas
con muchas agencias involucradas asi como la naturaleza conjunta de los componentes de estos costos con
otros programas, pero se ha observado cierto progreso en varias areas relacionadas. Por ejemplo,
recientemente se han compilado en diferentes regiones de la OMS, los costos por la elaboracion y
mantenimiento de programas para la reduccion del habito de fumar, el consumo excesivo de alcohol, sexo no

seguro y factores de riesgo de enfermedad cardiovascular (Johns y otros, 2003).

Tabla 1: Dominios de costo-resultado para el analisis econémico de la promocién de la salud mental

Nivel 1: Individuos

(por €j., nifios de edad escolar y
trabajadores)

Nivel 2: Grupos
(por €j., hogares y comunidades)

Nivel 3: Poblacién
(por €j., regiones y paises)

del proceso

Cambio en actitudes o conducta

Cambio en actitudes o conducta

Aportes de | Tiempo de busqueda de salud Implementacién de programas Elaboracion e implementacion
recursos Salud y atencion social Apoyo a los grupos familiares de politicas

Cambios en el estilo de vida (por €j.,

ejercicios)
Indicadores

Cambio en actitudes o conducta

econoémicos

Resultados | Funcionamiento y calidad de vida Carga familiar Medidas concisas

en la salud | Mortalidad (por €j., suicidio) Violencia (por ej., DALYs)
Beneficios | Autoestima Capital social / cohesion Inclusion social

sociales y Participacion en la fuerza laboral Menos desempleo Ganancias en productividad

Reduccion de costos
relacionados con la atencion de
la salud




Parte lll: Politica y practica

Esta seccion considera la forma de avanzar en la elaboracién de marcos de politicas en los sectores
gubernamentales y comerciales pertinentes, y en generar cambios sostenibles en las comunidades locales.

La salud mental es asunto de todos

El alcance y resultado de las actividades de promocién para la salud mental son potencialmente amplios. A
nivel conceptual, la salud mental puede y debe ser definida ampliamente. A un nivel mas practico, resulta util
distinguir entre intervenciones que tienen como meta principal mejorar la salud mental de individuos y
comunidades, y las intervenciones que estan propuestas primordialmente para lograr algo mas, pero que
mejoran la salud mental como un beneficio lateral. Un ejemplo de las primeras son las politicas y programas
que alientan a las escuelas a prevenir la intimidacion entre estudiantes y que mejoran las habilidades de los
padres en la crianza de sus hijos; ejemplos de las intervenciones que generan beneficios laterales pudieran
ser las politicas y recursos que garantizan que las nifias en paises en desarrollo asistan a la escuela y
programas que mejoren la vivienda publica. Esta distincion ayuda a reducir el alcance de lo que se puede
denominar intervenciones de promocion para la salud mental y la asignacion de las responsabilidades
respectivas. Por ejemplo, se estad haciendo posible el monitoreo del efecto que sobre la salud mental ejercen
las politicas relacionadas con la vivienda y la educacioén. El programa o las partes interesadas por la salud
mental en un pais o localidad tendrian que abogar por esto, esperar que ocurra y ayudar a utilizar los
hallazgos. Sin embargo, otros grupos necesitaran realizar el trabajo y asegurar que las politicas y practicas
sean moldeadas por los hallazgos.

Las actividades para la promocién de la salud mental pueden ser incorporadas funcionalmente en la
promocion de la salud, aunque la abogacia necesita realizarse en forma separada. Teniendo en mente la
intima conexioén entre salud fisica y mental, muchas de las intervenciones disefiadas para mejorar la salud
mental también promoveran la salud fisica y viceversa. La salud y la salud mental estan afectadas por
politicas de los sectores no relacionados con la salud y por diferentes intervenciones comunitarias.

Las acciones que promueven la salud mental a menudo tienen, como un importante resultado, la prevencién
de los trastornos mentales. La evidencia indica que la promocioén de la salud mental también es efectiva para
prevenir una gama completa de enfermedades y riesgos relacionados con la conducta. Esto puede ayudar,
por ejemplo, en la prevencion del habito de fumar y del sexo no seguro, y por tanto, del sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA) o el embarazo entre adolescentes. Estos no son trastornos mentales. En
efecto, el potencial de la promocion de la salud mental para prevenir trastornos mentales es mas bien bajo en
comparacion con el aporte potencial a la prevencion de las conductas antisociales y que perjudican a la salud
(Orley & Weisen 1998).

Promocion de la salud mental: un importante componente de la politica de
salud mental

La promocién de la salud mental necesita ser integrada como parte de las politicas con el fin de proporcionarle
el estatus y direccion estratégica necesaria para su implementacion exitosa. La politica de salud mental es un
conjunto organizado de valores, principios y objetivos para mejorar la salud mental y reducir la carga de los
trastornos mentales en una poblacion. Cuando esta bien formulada, la politica de salud mental identifica y
facilita acuerdos de accion entre las diferentes partes interesadas, asignando roles y responsabilidades
definidas. Si la politica de salud mental se elabora como parte de una politica social mas amplia (en lugar de
una politica Unica dentro de una politica de salud general), es muy probable que el énfasis en la promocién de
la salud sea mas significativo. Existen mas oportunidades para comprometer a varias partes interesadas, que



representan diferentes sectores, en la elaboracién e implementacion de la politica de salud mental.

Componentes de una politica

Una politica esta compuesta por una declaracion de la vision, una declaracion de los valores y principios
subyacentes de la politica, un conjunto de objetivos que ayudan a poner la politica en operacién y una
descripcion de las areas principales de accidn y estrategias para lograr los objetivos de dicha politica.

Declaracion de la visién
La declaracion de la vision incorpora los principales elementos de la politica y propone lo que se debe esperar
o lograr algunos afios después de su implementacion. Debe establecer expectativas altas en relaciéon con lo

que es deseable en el area de la salud mental pero siendo realistas teniendo en cuenta los recursos
disponibles.

Valores y principios

Los valores se refieren a los criterios sobre lo que se considera deseable. Los principios se refieren a los
estandares para guiar las acciones y deben emanar de los valores.

Objetivos

Los objetivos son metas medibles que dividen la visién de la politica en tareas alcanzables. Deben dirigirse
al mejoramiento de la salud de una poblacion y responder a las expectativas de las personas, asi como
proporcionar proteccion financiera contra los costos de los problemas de salud (OMS 2000).

Areas de accion y estrategias

Las areas de accion y estrategias hacen avanzar los objetivos de la politica de salud mental. La politica
efectiva de salud mental considera el desarrollo simultaneo de varias areas (refiérase al cuadro).

Principales areas de accion en la politica de salud mental

=  Financiamiento

= Legislacion y derechos humanos

= Organizacion de servicios

= Recursos humanos y capacitacion

= Promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion
= Obtencidn y distribucién de medicamentos esenciales
=  Abogacia

= Mejoramiento de la calidad

= Sistemas de informacion

= |Investigacion y evaluacion de politicas y servicios

= Colaboracion intersectorial

La promocién de la salud mental funciona en tres niveles: fortaleciendo a los individuos, fortaleciendo a las
comunidades y reduciendo las barreras estructurales para la salud mental (Mentality 2003). Este marco es util
para conceptuar los tres puntos de entrada de la promocién dentro de una politica de salud mental. Las
barreras estructurales para la salud mental se pueden reducir a través de iniciativas que disminuyen la
discriminacion y las desigualdades y que promuevan el acceso a la educacion, empleo significativo, vivienda,
servicios de salud y apoyo a las personas vulnerables.

Un marco general para la promocién de la salud mental

El desarrollo social promovido por el gobierno al igual que las politicas de salud y salud mental pueden apoyar
perfectamente el marco general que considere las estrategias de promocién de salud mental para
comunidades y poblaciones enteras. El marco tiene tres aspectos: un concepto de salud mental, estrategias
para guiar la promocion de la salud mental y un modelo para la planificacién y evaluacion.



Un concepto de salud mental

La promocién de la salud mental involucra la adopcion de un enfoque basado en una perspectiva positiva de
salud mental en lugar de un énfasis en enfermedades mentales y déficits. La promocién de la salud esta
caracterizada por un enfoque positivo que esta dirigido a involucrar a las personas y a empoderarlas para
mejorar la salud de la poblacion.

Estrategias para la promocion de la salud mental

La Carta de Ottawa para la Promociéon de la Salud (OMS 1986) proporciona una base para las estrategias de
promocion de la salud y puede considerarse como una guia para la promocién de la salud mental. Resalta los
factores individuales, sociales y ambientales que influyen en la salud. La Carta de Ottawa proporciona un
marco solido para este enfoque positivo, con su nueva filosofia de salud publica y hace énfasis en la politica
de salud, ambientes de apoyo y el control de las personas sobre los problemas de salud en su vida diaria. Sus
principales estrategias son la elaboracion de politicas publicas saludables, creacién de ambientes de apoyo,
fortalecimiento de la accién comunitaria, desarrollo de habilidades personales y reorientacion de los servicios
de salud.

Elaboracién de politicas publicas saludables

Todas las politicas publicas, no solo aquellas que se ocupan de la salud, son consideradas importantes
para la promocion de la salud. La Carta de Ottawa reconoce que la mayoria de las estructuras y acciones
de la sociedad tienen un efecto sobre la salud. La promocién de la salud mental tiene un rol de abogacia
para incrementar la visibilidad y el valor que tienen los individuos y las sociedades en relacion con la salud
mental.

Creacion ambientes de apoyo

Por mucho tiempo se ha reconocido la importancia que para la salud tienen las estrategias de salud
ambiental. Sin embargo, generalmente el enfoque se ha colocado en areas tangibles. Se necesita prestar mas
atencion al ambiente social y a los macro ambientes y los mecanismos a través de los cuales ejercen su
influencia sobre la salud. Las interacciones complejas entre un individuo y su ambiente son contextuales y son
mediadas por las experiencias y habilidades del individuo, y los factores sociales y culturales. Uno de los retos
para la promocion de la salud mental es reconocer el efecto que ejercen estos factores sobre el ambiente y
desarrollar intervenciones para modificarlos e indicadores para evaluar su impacto y resultados (Catalano &
Dooley 1980).

Fortalecimiento de la accion comunitaria

La accion comunitaria de las personas que se esfuerzan por lograr una meta mutua aumenta el capital
social, crea un sentido de empoderamiento y aumenta la capacidad y resiliencia de la comunidad.
Desarrollo de habilidades personales

La informacion y su diseminacién son fundamentales para mejorar el entendimiento de las personas sobre
salud mental. Los conceptos de la educacion de la salud estan siendo utilizados como guias para la educacién
de la salud mental y contribuir a la promocién de la salud mental.

Reorientacion de los servicios de salud

La Carta de Ottawa busca reorientar los servicios de salud desde el modelo médico hacia un enfoque integral
mas inclusivo. Una politica saludable de salud tiene como objetivo lograr un balance entre los dos modelos.
Se sugiere un enfoque complementario donde las “estrategias suaves”, con sus bases en las areas
socioldgicas, se apliquen con la “estrategia de intervenciones” basada en evidencia derivada de las RCT.

Un modelo para la planificacion y evaluacién

Un modelo sencillo de planificacién ayuda a implementar los principios y estrategias analizadas. Es necesario



describir y poner en operacion los determinantes de la salud mental en cada entorno, con el propdsito de
desarrollar las intervenciones. Resulta beneficioso planear aplicaciones estratégicas en tres niveles de la
poblacién: sociedad (por €j., politicas y servicios de salud), comunidad (por €j., escuelas y lugares de trabajo)
e individuo (incluyendo familias y grupos reducidos de personas).

Desarrollo comunitario como una estrategia para la promocioén de la salud
mental: lecciones de un pais de bajo ingreso

El desarrollo comunitario es un enfoque centrado en las personas. Intenta desarrollar el bienestar social,
econdémico, ambiental y cultural de las comunidades haciendo un énfasis especial en los miembros
marginados. Tiene un énfasis participativo sobre la identificacion de soluciones para los problemas
comunitarios sobre la base del conocimiento y las prioridades locales. Los trabajos realizados en areas
rurales de India ejemplifican algunos de los aspectos de la relacion entre desarrollo comunitario y promocién
de la salud mental, aun cuando los objetivos del programa pueden no incluir un enfoque especifico en la
salud mental.

La pobreza, la desigualdad, la discriminacién de género y la violencia doméstica son factores importantes que
contribuyen al desarrollo de enfermedades mentales dentro de entornos de aldeas en la India rural. También
se encuentran en la literatura, factores relacionados que han sido vinculados con los problemas mentales,
incluyendo baja autoestima, desamparo aprendido, menos seguridad, mayor nivel de eventos adversos en la
vida, aislamiento social, desasosiego, desempleo, privacién financiera y econémica, bajo estatus social, bajos
niveles de educacion y pertenecer al género femenino (McKenzie 2000; Mumford y otros, 1997; OMS 1990).

Un programa importante para la atencién primaria de la salud en aldeas de la India rural, orientado
directamente a la pobreza, desigualdades y discriminacion de género, ha conducido indirectamente a
ganancias significativas en el bienestar mental. Una clave para el éxito del desarrollo comunitario en estas
aldeas, y por lo tanto, para el mejoramiento de la salud mental, ha sido un enfoque que considera las
necesidades, intereses y responsabilidades de hombres y mujeres, y que se concentra en reducir la
vulnerabilidad y en aumentar la participacion de las mujeres. En la medida en que las intervenciones fueron
teniendo éxito, las personas entendieron el empoderamiento del trabajo conjunto y estuvieron abiertas a
enfocarse en otros asuntos que afectan a la aldea, tales como necesidades de salud y discriminacion de
castas.

La Figura 2 describe los vinculos entre desarrollo comunitario y salud mental en este proyecto. Las lecciones
aprendidas proporcionan una plantilla para la introduccién de programas similares en otras partes. El
entendimiento de los factores locales relativos a una comunidad, el empoderamiento de esa comunidad para
resolver sus propios problemas, y el mejoramiento subsiguiente en los determinantes de la salud mental,
demuestran por qué el enfoque en el desarrollo comunitario es una estrategia clave para la promocion de la
salud mental.



Figura 2: La relacion entre desarrollo comunitario y la salud mental en aldeas de
la India rural
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Fuente: Arole, Fuller & Deutschman en prensa



Desarrollo de las intervenciones sostenibles

La sostenibilidad en la promocion de la salud se refiere a la capacidad que tiene una intervencion para
continuar brindando beneficios 0 ganancias a la salud mas alla del financiamiento inicial o la etapa de
“proyecto de demostracién. Se dice que los programas son sostenibles si, con recursos limitados, contindan
los esfuerzos encaminados a lograr beneficios. Aunque hay muy poca experiencia acumulada en la
promocion de la salud, la investigacion y la teoria sobre sostenibilidad en el campo general de promocion de
la salud ha generado muchos ejemplos utiles.
Algunos estudios han conformado nuestras ideas acerca de la sostenibilidad. Goodman y Steckler (1987)
abrieron el camino con un estudio que identificé un grupo similar de programas financiados 10 afios antes y
siguieron su progreso. Su interés se concentraba en qué factores predecian cuales programas “vivian” y
cuales “morian”. Las personas quedaron sorprendidas con los resultados. Un factor clave fue la presencia de
una mayor abogacia por parte de la organizacion patrocinadora, es decir, alguien que pudiera abogar por el
programa en el foro clave de toma de decisiones. Esta investigacion produjo diferentes consultas que se
concentraban en los factores de las organizaciones que promovian la sostenibilidad. El trabajo atrajo la
atencion al hecho de que la forma en que se establece un programa afecta en primer lugar la probabilidad de
su continuacion (Shediac-Rizzkallah & Bone 1998).
Las principales caracteristicas que se conocen que estan asociadas con la sostenibilidad de los programas
son:
= Hay evidencia de que el programa es efectivo.
= Usuarios/patrocinadores/responsables de tomar decisiones estaban involucrados en su creacion.
= Laorganizacion patrocinadora proporciona apoyo real o en especies desde el principio.
= El potencial para generar financiamiento adicional es alto.
=  La organizacién patrocinadora es “madura” (estable, con recursos).
= El programa y la organizacion patrocinadora tienen misiones compatibles.
= El programa no es una unidad separada sino mas bien sus politicas, procedimientos y
responsabilidades estan integrados en la organizacion.
=  Alguien de autoridad (otra persona que no es el director del programa) es el lider del programa en los
niveles altos de la organizacion.
= El programa tiene pocos “proveedores rivales” que se beneficiarian de la descontinuacion del
programa.
= La organizacion patrocinadora tiene una historia de innovacion.
= Elvalory la mision del programa se adaptan bien con la comunidad en general.
= El programa tiene lideres comunitarios que condenarian abiertamente su descontinuacion.
=  Oftras organizaciones estan copiando las innovaciones del programa.
La investigacion de la sostenibilidad esta en aumento, pero lo que debe medirse es ahora mas complicado.
La mayoria del trabajo estd concentrado en la presencia o ausencia de programas (Bracht y otros, 1994).
Pero como sefiala Green (1987), la meta apropiada de la inversién del programa en la promocién de la salud
no es la continuacién de los programas propiamente dichos, sino la capacidad sostenida para abordar el
problema inmediato. Esta capacidad sostenida puede tomar muchas formas y puede seguir siendo fuerte
mucho después que el nombre, logotipo e incluso el personal del programa original hayan desaparecido.
Esto une directamente la investigacion sobre la sostenibilidad con la investigacion sobre el desarrollo de
potencial en promocién de la salud (Hawe y otros, 1997). La nueva dinamica que necesitamos abordar no se
concentra en agregar programas sino en perfeccionar el funcionamiento y la capacidad de los sistemas - por
ej., sistemas de atencion primaria de la salud, sistemas escolares - para que se enfoquen mas en mejorar la
salud. La nueva frontera en la investigacion de la sostenibilidad no es, por lo tanto, sobre los aspectos
tecnoldgicos del programa sino de los programas como procesos de cambio dentro de las organizaciones o
comunidades. Los programas son oportunidades para “recalibrar” los sistemas en niveles de funcionamiento
mas altos o mejores.
La nueva frontera también incluye un analisis mas sistematico del contexto dentro del cual se imparten los
programas y los factores dentro de ese contexto (tales como relaciones preexistentes de moral e
interagenciales) que pudieran predecir por qué algunos programas decaen con el tiempo mientras que otros



florecen.

Un enfoque intersectorial en la promocién de la salud mental

Los factores que promueven la salud radican fuera del sector salud (Marmot 1999).

La Carta de Ottawa “coloca la salud en la agenda de los disefiadores de politicas en todos los sectores y en
todos los niveles” (OMS 1986, p. 2). La Declaracion de Yakarta sobre la Promocion de la Salud va ain mas
alla al enfatizar la necesidad de la colaboracion intersectorial:

Existe una necesidad de abrirse paso a través de las fronteras tradicionales dentro de los sectores del
gobierno, entre las organizaciones gubernamentales y no gubernamentales, y entre los sectores publicos y
privados. La cooperacioén es esencial ... esto exige la creacién de nuevas alianzas ... (OMS 1997a, p. 3).

Esto es incluso mas importante para la promocién de la salud mental.
Las personas que trabajan en colaboracion necesitan:

=  Fundamentarse en la actividad actual en los sectores, entornos y organizaciones;

=  Crear diferentes alianzas para diferentes propositos, en diferentes niveles; y

= Crear accioén de colaboracion "horizontalmente" dentro de los departamentos del gobierno y
organizaciones y entre aquellos expertos en politicas, practica e investigacion.

La necesidad de una practica de colaboracion en la promocion de la salud mental esta firmemente establecida
por los determinantes sociopoliticos y econdmicos de la salud. Es decir, al influir sobre los determinantes de la
salud, tales como el mejoramiento de la conectividad social, la garantia de ausencia de discriminacion y
violencia, y el cambio en el lugar de trabajo y el ambiente fisico, no se lograra con la sola accién del sector
salud sino mas bien a través de un enfoque intersectorial. El enfoque multidisciplinario que involucra la
investigacion, politicas y practica en el empleo, educacion, justicia, asistencia social, las artes, deportes y el
ambiente constituido, intenta mejorar la salud mental a través de una creciente participacion y conectividad
social.

Los entornos para esta practica pueden incluir escuelas, lugares de trabajo y artes o deportes comunitarios.
Los grupos de poblacion incluyen estudiantes, empleados, empleadores, personas mayores, comunidades de
bajo ingreso, jovenes y personas de grupos inmigrantes o minoritarios. Se utilizan diversas estrategias en
estos entornos — elaboracion de politicas; cambio organizacional; teatro, procesos narrativos y consultivos;
desarrollo y participaciéon comunitaria; y cambios en el ambiente fisico y social. La naturaleza de la
colaboracion variara de acuerdo al entorno y los sectores, y de acuerdo a los diferentes niveles. Casi siempre
los buenos resultados exigen planificacion y pertenencia compartida de los sectores involucrados.

Sin embargo, la colaboracién y la alianza toman tiempo y exigen un compromiso para garantizar metas y
resultados compartidos. Los retos incluyen el financiamiento vertical dentro de los sectores, diversos tipos de
profesionales y perspectivas, prioridades contrapuestas, diferentes modelos de financiamiento y con
frecuencia injustos, modelos de salud para los grupos de poblacion y procesos complejos para la toma de
decisiones.

Los componentes mas importantes de un enfoque intersectorial para lograr mejores resultados en la salud
incluyen:
= La adopcién de un lenguaje unificado con el cual trabajar en los diferentes sectores;
= Un enfoque de alianza para asignar y compartir los recursos; y
= Un fortalecimiento del potencial a través de las dimensiones individuales, organizacionales y
comunitarias.

Los modelos de salud que se derivan de paradigmas indigenas actualmente son vistos como modelos de
buenas practicas para todos. Por ejemplo, las comunidades de Samoa tienen un modelo “fonofale” de salud,
que esta basado en la casa tradicional o “fale”. El techo representa los valores y creencias culturales; la base
es la familia, nuclear y extendida; y los cuatro postes representan el aspecto “fisico—bioldgico”, “espiritual”’,
“mental y emocional’ y “otro” bienestar (incluyendo variables tales como el género, orientacion sexual, edad y
clase social) (Anae y otros, 2002). Los australianos indigenas, como las comunidades de Samoa y Maori no

reconocen una division entre mental y fisico. La interaccion de los elementos es crucial para establecer el



bienestar (Anae y otros, 2002). Este punto de vista sobre salud mental necesita la formacién de alianzas con
las comunidades para desarrollar la promocion de la salud mental que es culturalmente sensitiva.

Estudios de caso: Alianzas que abordan los determinantes sociales de la salud mental

Los siguientes estudios de caso demuestran el impacto del sector de la salud que trabaja en alianza con
otros sectores para abordar los determinantes sociales de la salud mental.

Escuelas Mentalmente Saludables en Aotearoa, Nueva Zelanda

El marco de las escuelas que promueven la salud mental (OMS 1996) se implementa ampliamente en los
paises desarrollados y en vias de desarrollo y es un ejemplo clave de colaboracién intersectorial entre los
sectores de salud y educacion. El Ministerio de Salud de Nueva Zelanda financié la creacion de guias para
Escuelas Mentalmente Saludables mediante la Fundacion de Salud Mental de Nueva Zelanda (MHF 2001).
Este proyecto vincul6 el aprendizaje y la ensefianza del plan de estudios, la organizacion escolar y la cultura,
los vinculos comunitarios, alianzas y servicios. Ejemplific los vinculos entre las metas nacionales de dos
sectores del gobierno que contribuian a la salud y bienestar de los nifios de edad escolar.

MindMatters — un recurso nacional para la promocion de la salud mental en las escuelas

MindMatters es un recurso nacional para la promocion de la salud mental en las escuelas que fue financiado
por el Departamento Nacional de Salud de Australia. Proporciona una estrategia estructurada para la
generacion de escuelas promotoras de salud que promuevan el bienestar de los jovenes a través de todos
los aspectos del ambiente escolar. La colaboracion estuvo facilitada por el reconocimiento que hiciera el
sector salud de las prioridades del sistema educativo y los maestros. Esto marca un cambio en las
intervenciones del sector salud que hacen énfasis en las deficiencias individuales y se enfocan en los
hallazgos de estudios educativos en relacion con la implementacion efectiva de los programas escolares
(Wyn y otros, 2000).

Socializando la atencién y la promocion de la salud de los ancianos en la Ciudad de Danang

La Ciudad de Danang es una ciudad costera en Vietnam. Se realizé un programa social de atencion de la
salud en la comunidad para promover y proteger la salud de los ancianos. El mismo involucraba la
colaboracion de centros deportivos y de actividades. Se alentaba a los abuelos para que dieran buenos
ejemplos a los jévenes y a los jovenes para que atendieran a sus abuelos ("Imitar a los abuelos - Nifios
devotos”). Se intensifico la educacién de la salud y la consejeria para mejorar las actividades y la auto
atencion. El hospital general también establecié pabellones para proveer a los ancianos de comida y bebida,
y los médicos pudieron apreciar mejor las necesidades de los ancianos.

Este estudio de caso muestra como los diferentes tipos de accion en diferentes niveles en una comunidad,
pueden mejorar la salud mental a través de una mayor concientizacién y aumento de la conectividad social.
Se modificaron las practicas del personal médico y del hospital. Un programa de educacién social que
vinculaba a los ancianos con los jovenes concedid valor a ambos grupos. La salud de los ancianos mejoro
significativamente.

Colaboracion internacional y el rol de la OMS

Esta claro que la promocién de la salud mental depende de la colaboracion intersectorial y que la mayoria de
las intervenciones pueden ciertamente ser la responsabilidad de sectores fuera de la salud mental tradicional.
También hay una clara necesidad de abogacia, ya que los temas de salud mental a menudo son implicitos en
lugar de explicitos y ocultos en lugar de expuestos. De alli que la necesidad de la colaboracién internacional
sea crucial.

La OMS, como agencia internacional lider, responsable de la salud, ha reconocido el valor de la salud mental
y su promocién. Sus actividades emanan de la conceptuacion medular de salud como “un estado de completo
bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de enfermedad o dolencia”, antes mencionada. La
Constitucion de la OMS también estipula algunas funciones medulares. Estas incluyen:



=  “Fomentar actividades en el campo de la salud mental, especialmente aquellas que afectan la
armonia de las relaciones humanas”; y
= “Ayudar a crear una opinion publica informada entre las personas sobre los temas de salud”.

Numerosas Resoluciones de la Asamblea Mundial de la Salud (WHA) con respecto a la promocioén de la
salud mental han instado a los Estados Miembros a tomar medidas para prevenir las enfermedades mentales
y para promover la salud mental, y han solicitado al Director General que emprenda las medidas para
suministrar informacién y guia con relacién a las estrategias apropiadas (OMS 2002). En el 2002, fue
adoptada una resolucion que instaba a la OMS a “facilitar la elaboracion efectiva de politicas y programas
que fortalezcan y protejan la salud mental” (WHA55.10). Hizo un llamado a la “formacion de una coalicion con
la sociedad civil y acciones claves con el fin de crear mayor concientizacion global y camparias de abogacia
sobre salud mental" (OMS 2002).

El rol de la OMS en la promocion de la salud mental se puede resumir brevemente de la siguiente manera.

Generar, revisar, compilar y actualizar la evidencia sobre estrategias para la promocion de la salud
mental, especialmente la evidencia proveniente de paises de bajo y mediano ingreso

Aunque se han publicado muchos estudios sobre salud mental y, de tiempo en tiempo, se han hecho
esfuerzos para asimilarlos, no esta disponible ninguna revisiéon exhaustiva en esta area sobre literatura
relacionada con la investigaciéon basada en evidencia. Promocion de la Salud Mental: Conceptos, Evidencia
Emergente, Practica junto con el trabajo sobre la prevencion de los trastornos mentales son un intento para
llenar este vacio. La evidencia para la efectividad de la promocioén de la salud mental estda menos disponible
en las areas que tienen la maxima necesidad, tales como paises de bajo y mediano ingreso y areas en
conflicto donde la salud mental esta especialmente comprometida. Se necesitan mas esfuerzos para generar
evidencia basada en estos entornos. También se necesita prestar atencion a las estrategias que han
demostrado ser inefectivas o inapropiadas sobre la base de todas las clases de evidencia. La informacién
sobre estas estrategias sirve para prevenir el desgaste de los recursos preciosos.

Crear estrategias y programas apropiados

La OMS puede ayudar a los paises a crear estrategias y programas apropiados para su implementacion.
Algunos de los factores que se deben considerar son:

=  evidencia de la efectividad

= el principio de la prudencia

= adaptacion y aceptabilidad cultural

= requisitos financieros y de personal

= nivel de sofisticacion tecnoldgica y requisitos de infraestructura

= rendimiento y beneficio global

=  potencial para la aplicacion a gran escala.

Facilitar alianzas y colaboracion

La promocion de la salud mental requiere los esfuerzos colectivos de todas las organizaciones que tienen la
responsabilidad de los sectores que pudieran tener un impacto directo o indirecto en la salud mental. A nivel
internacional, estos incluyen las asociaciones profesionales, otras organizaciones internacionales, gobiernos
nacionales, organizaciones no gubernamentales, el sector salud y los donantes potenciales. La OMS esta bien
posicionada para forjar vinculos estratégicos con todos estos organismos y para elaborar programas efectivos
sobre promocién de salud mental. Las organizaciones internacionales con las que colabora regularmente la
OMS en esta area son la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), el Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia (UNICEF), la Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados (ACNUR) y
el Banco Mundial.



Recomendaciones claves

La salud mental es 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 contribucion a su comunidad. La promocién de la salud mental contribuye con la salud general y
debe formar un componente esencial en la promocion de la salud.

El alcance de la promocioén de la salud mental se identifica por analogia con el éxito de la promocién de la
salud fisica. La salud mental es una responsabilidad comunitaria, no solo un interés individual, de la misma
manera en que muchos paises y comunidades se han interesado por la salud cardiaca, el control del tabaco,
la salud dental y otras areas. Los costos sociales y econémicos de los problemas de salud mental son altos y
la evidencia sugiere que continuaran aumentando si la comunidad y el gobierno no toman las acciones
necesarias.

Las siguientes recomendaciones claves se pueden extraer del material presentado en este Informe
Compendiado. Estas son especialmente pertinentes a los planificadores de politicas de salud y a los
profesionales de salud publica en los paises de bajo y mediano ingreso.

1 La promocion de la salud mental se puede lograr mediante intervenciones sociales y de salud publica
efectivas. La base de evidencia cientifica en esta area es relativamente limitada, pero la evidencia esta
disponible en los diferentes niveles para demostrar la efectividad de varios programas e intervenciones
que mejoran la salud mental de las poblaciones. Estas incluyen:

= intervenciones en la nifiez temprana (por €j., visitas al hogar para mujeres embarazadas,
intervenciones psicosociales en nifios de edad preescolar, combinacién de intervenciones
nutricionales y psicosociales en las poblaciones en desventaja);

= empoderamiento econémico y social de las mujeres (por €j., mejorando el acceso a la educacion,
planes de micro-crédito);

= apoyo social a las poblaciones de ancianos (por €j., iniciativas que fomenten las relaciones
amistosas, centros diurnos y comunitarios para las personas de edad);

=  programas dirigidos a los grupos vulnerables tales como minorias, poblaciones indigenas,
inmigrantes y personas afectadas por conflictos y desastres (por €j., intervenciones psicolégicas y
sociales durante la fase de reconsolidacion después de catastrofes) ;

= actividades de promocién para la salud mental en las escuelas (por €j., programas que apoyen los
cambios ecoldgicos en las escuelas, escuelas que ofrezcan ambientes cordiales para los nifios);

= intervenciones de salud mental en el trabajo (por ej., programas para la prevencion del estrés);

= politicas sobre la vivienda (por €j., mejores condiciones habitacionales);

=  programas para la prevencion de la violencia (por €j., iniciativas de vigilancia comunitaria); y

= programas de desarrollo comunitario (por ej., Communities That Care, desarrollo rural integrado).

2 La colaboracion intersectorial es la clave para los programas efectivos de promocién de salud mental.
Para algunos programas de colaboracion, los resultados en la salud mental son los principales objetivos;
sin embargo, para la mayoria, éstos pueden ser secundarios a otros resultados sociales y econdmicos,
pero son valiosos por derecho propio.

3 La sostenibilidad de los programas es indispensable para su efectividad. La participacién de todas las
partes interesadas, el sentido de pertenencia de la comunidad y la disponibilidad continua de los recursos
facilitan la sostenibilidad de los programas de promocién de salud mental.

4  Se necesita mayor investigacion cientifica y evaluacién sistematica de los programas para aumentar la
base de evidencia, asi como para determinar la aplicabilidad de esta base de evidencia en entornos de
amplia diversidad de cultura y recursos.

5 Es necesaria la accion internacional para generar y diseminar mayor evidencia, para ayudar a los paises
de bajo y mediano ingreso a implementar programas efectivos (y a no implementar aquellos que no son
efectivos) y para fomentar la colaboracion internacional.
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La promocion de la salud mental es una idea desconocida para mucha gente. Las personas

en el campo de la salud piblica y la promocion de la salud pueden no darse cuenta de las
posibilidades para la promocién de la salud mental, debido a que para ellas los conceptos de
salud mental y enfermedad mental son ambiguos. La incorporaciéon de la salud mental

en la promocion de la salud permite que se apliquen las energias a la promocién de la salud y la
salud publica para concentrarse en forma mas efectiva en esta drea, y permite un mejor
entendimiento entre los grupos profesionales acerca de los enfoques y razonamientos especificos.

La salud mental se puede mejorar a través de la accion colectiva de la sociedad. Para mejorar la
salud mental se requieren politicas y programas de mayor cobertura, asi como también actividades
especificas en el area de la salud relacionadas con la prevencion y tratamiento de los problemas

de salud.

Con la frase, ""Sin salud mental no hay salud", la disertacién sobre salud publica ahora incluye
la salud mental, en su sentido positivo, al igual que la enfermedad mental.

De la misma forma en que el enfoque en salud publica y salud de la poblacion se establecen en
otras dreas, tales como la salud cardiaca y el control del tabaco, asi también se esta entendiendo
mejor el concepto de ""Salud mental es asunto de todos"'.

Este Informe Compendiado ofrece:

. un analisis de los conceptos de salud mental y promocién de la salud mental, y una descripcion
de la relacion entre salud mental y enfermedad mental;

un razonamiento sobre el lugar que ocupa la promocion de salud mental dentro de la salud publica,
junto a la prevencion de la enfermedad mental y el tratamiento y rehabilitacion de las
personas que viven con enfermedades mentales y discapacidades relacionadas;

las diferentes perspectivas que se abren cuando se considera la salud mental como un asunto
de salud publica, los tipos de evidencia que existen en esta area y la factibilidad de las
estrategias para la promocion de la salud mental;

ejemplos de las posibles intervenciones y la responsabilidad de los distintos sectores; y

un avance en las actividades que pudieran emprenderse inmediatamente dentro de una
variedad de entornos de recursos.
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