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Prevention is the pending revolution in mental health
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UISIERA AGRADECER al equipo editor de la revista la oportunidad que me ofrece

de expresar mi opinién sobre un tema controvertido pero necesario como es el
de la prevencién. Desde el afo 2007 se sabe, gracias al Instituto de Economia de la
Salud Mental de Londres (1), que el coste directo e indirecto que genera una persona
con trastorno mental grave, como la esquizofrenia, es superior a los 60.000 € cada
afno. Con solo reducir la transicién hacia este trastorno mental grave en 5 personas al
afo ya podriamos financiar un equipo de prevencién del riesgo de psicosis para una
poblacién aproximada de 200.000 habitantes. No hablo de un programa, hablo de
un equipo especifico, dedicado a este fin.

Sin embargo, la tendencia en nuestro sistema de salud mental no es esta. Es
ampliamente conocido e investigado que la psicosis es un trastorno multifactorial
donde la epigenética juega un papel importante. Los estudios y metaandlisis sobre
factores de riesgo y sefiales de alarma de este tipo de trastornos son numerosos en
Europa y en paises desarrollados, también en nuestro entorno (2). La exposicién
a situaciones adversas durante el embarazo, los sufrimientos obstétricos, las negli-
gencias en la infancia, los abusos sexuales, el maltrato, la violencia, la pobreza y la
dependencia de los téxicos son algunos de los factores de riesgo mds prevalentes en
este tema (3). Nunca uno aislado puede ser origen de un trastorno tan grave, pero
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si la combinacién de varios de ellos junto con determinadas condiciones sociales y
una deteccion tardia de las alteraciones en las relaciones y los vinculos que genera el
trastorno en sus fases iniciales.

Ese inicio insidioso, larvado, se puede captar si hacemos prevencién. Todo el
mundo acepta que, por ejemplo, en la Ensefianza Secundaria Obligatoria (ESO), e
incluso antes, se deberia educar sobre hdbitos alimentarios porque es una buena for-
ma de prevenir la anorexia u otros trastornos de conducta alimenticia. Sin embargo,
hablar sobre hibitos de salud mental saludables es dificil de abordar en los institutos,
pese a los buenos resultados obtenidos en las experiencias que se han podido desa-

rrollar (4).

Detectar precozmente un trastorno en salud mental deberfa ser un objetivo
prioritario del sistema de salud. Pero para eso debemos salir de los despachos, de-
bemos salir a la comunidad, establecer lazos y puentes con el sistema de atencién
primaria de salud, con el sistema educativo, con el sistema de servicios sociales y con
el sistema de proteccién a la infancia. Establecer vinculos, no tinicamente reuniones
informativas. Ponernos al servicio de y no generar mds trabajo a otros sistemas ya
suficientemente tensionados. Si hacemos prevencién en escuelas e institutos, si tra-
bajamos con profesores y familias, pocos casos se nos van a escapar.

La prevencién y deteccién precoz del trastorno mental es la gran olvidada.
Légico, en parte, porque los servicios de salud mental estdn saturados y mds después
de la pandemia. Hay que invertir para colocarnos en la media europea de ratios de
profesionales por habitante. No puede ser que nuestro PIB ocupe el cuarto puesto
en Europa (5) y la ratio de profesionales de salud mental siga siendo de las mds ba-
jas, con 6 por 100.000 habitantes cuando en Europa es de 18 (6). Algunos gestores
responden ante esto que no se puede dar mds dinero sin una finalidad especifica. Un
planteamiento a mi parecer erréneo cuando, en determinados territorios, los centros
de salud mental infantil (CSMI]) estdn pudiendo atender, con una media de solo 7,9
visitas al afio, una cada mes y medio (7). Estas cifras son profesionalmente dolorosas
cuando los trabajadores de los servicios publicos sabemos y leemos que cualquier en-
foque terapéutico, independientemente del modelo tedrico que lo acomparie, tiene
éxito cuando se puede aplicar con alta intensidad de visitas. Me refiero a cambios
perdurables.

Redimensionar los servicios de salud mental es importante. Piensen los lecto-
res que el planteamiento finlandés denominado “Open Dialogue” surge de esta cir-
cunstancia, una reordenacion en cuanto a la dimensién de poblacién atendida. Bue-
no, de ahi y de un planteamiento y modelo asistencial entonces revolucionario (8).
Pero vamos a pensar en prevencién. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
nos dice que la primera medida preventiva en salud mental es mejorar la educacion
de la poblacién y combatir la pobreza. Algo que deberiamos tener en cuenta para
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zonas urbanas y no urbanas que acogen a poblaciones marginales, donde estas dos
variables condicionan la evolucién y maduracién de nifios y adolescentes, tal y como
hemos podido comprobar estudiando la influencia de los factores psicosociales en
la incidencia del trastorno mental grave (2). Como profesionales deberiamos ser
activos en la promocién de planes educativos y sociales en dichos barrios y mejorar
la accesibilidad a nuestros servicios para dichas poblaciones.

El primer escalén preventivo deberia centrarse en los primeros momentos de
la vida, es decir, en todo aquello que tiene relacién con el embarazo, el parto y el
postparto: las complicaciones obstétricas, las depresiones pre y postparto, las dificul-
tades en los inicios de la crianza y el apego inseguro que estas circunstancias generan
se pueden detectar ficilmente si trabajamos en atencién primaria, en los programas
de preparacién al parto, con comadronas, servicios de ginecologfa, pediatras y en-
fermeras pedidtricas. Las enfermeras de estos dmbitos son, en mi opinién, las mejor
preparadas para realizar esta tarea preventiva: conocen a las familias, hablan con
ellas, acostumbran a tomarse tiempo. Ellas podrian liderar la accién que podria dar
un salto cualitativo en la prevencién y deteccién precoz: la asistencia domiciliaria
periddica cuando se tiene un bebé, al estilo de lo que ya se realiza en Gran Bretafa.

Desde los servicios que atienden la salud mental de los nifios y nifias entre
0 y 4 afos, los centros de desarrollo infantil y atencién precoz (CDIAP, aunque
su denominacién varfa segtin el territorio), se podria fomentar esta tarea con gru-
pos de reflexién con dichas enfermeras, siguiendo el modelo de los grupos Balint.
Incluso proponiendo la técnica de observacién terapéutica de bebés a domicilio
en aquellos casos en los que peligre el establecimiento de un vinculo seguro. Los
CDIAP en aquellos territorios donde existen son un buen ejemplo de atencién e
integracién de la salud mental en la vida cotidiana del infante, al realizar una aten-
cién global, integral, no parcializada en profesionales “psi”. Son interesantes las
diversas realidades existentes en torno a la interconsulta pediatria—CDIAP-CSMIJ
(algunas denominadas “unidades funcionales”), porque cuando es 4gil detecta y
trata precozmente problemas graves de vinculacidon y apego en la primera infan-
cia, ya que dichos problemas se manifiestan en retrasos madurativos que si que se
detectan con mayor facilidad en los servicios de pediatria. Por ejemplo, en una
buena parte de los retrasos de adquisicion del lenguaje existen alteraciones vincu-
lares importantes que se pueden tratar y que van a condicionar, si no se tratan, la
evolucién del sintoma.

Sefalar también la necesidad de que los y las progenitoras puedan pasar “mds
tiempo con los hijos”, titulo de un conocido blog que reivindica precisamente eso.
Asi, quizds, algunos o algunas, si lo necesitan, podrian acudir a los grupos de ayuda
a la crianza para madres y padres, que son un buen ejemplo de actividad preventiva
de la cual las personas que han participado siempre comentan elogios. Existen mul-
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tiples técnicas ya contrastadas para la ayuda a la crianza, pero la sensacién es que a
los profesionales les falta tiempo para aplicarlas por la infradotacién de personal.

Un segundo escal6n o dmbito donde centrar las politicas preventivas en nues-
tro pais es la ensenanza secundaria obligatoria (ESO). Existen una serie de razones
que justifican centrarnos en este perfodo. La primera es que en esta etapa coinciden
todas las personas de la comunidad, independientemente de su origen e intereses y
es la dltima donde coincidirdn y donde se pueden aplicar politicas preventivas uni-
versales. Posteriormente unos seguirdn formaciones diversas y otros se incorporardn
al mundo laboral. La segunda es que la edad de 12 a 15 afios se considera edad de
riesgo en el inicio de los trastornos de salud mental mds graves. La tercera es que los
grupos clase son un observatorio de relaciones sociales inigualable. La cuarta y alti-
ma es que los profesionales de la educacién, sensibilizados, tienen un sexto sentido
y, preguntados, son capaces de detectar el sufrimiento mental en vivo y en directo,
incluso antes de que se acuda a un servicio de salud mental.

Equipos con capacidad preventiva podrian desarrollar acciones que, aunque
inespecificas de un trastorno concreto, sensibilizasen a docentes y alumnos sobre la
necesidad de tratar y ser tratados cuando aparecen signos de alteraciones emociona-
les. Acciones para desarrollar con el grupo clase, en espacios de tutoria o en espacios
especificos, respetando las organizaciones de cada centro educativo. Pero siempre
en grupo, ya que este es un lugar de convivencia donde se generan y se manifiestan
conflictos. Nuestra experiencia nos lleva a afirmar que la capacidad preventiva del
grupo es enorme, siempre que demos la voz a los y las adolescentes. Con un buen
estimulo inicial se pueden abordar temas como el maltrato, el acoso, la violencia
intrafamiliar, el estigma, el conflicto entre profesores y alumnos, el significado de un
trastorno mental, cémo ayudar a una persona con él, que es vivir con una persona
con trastornos y asi un largo etcétera de temas que surgen de forma improvisada.

Existen multiples experiencias y quizds sea el momento de analizar, debatir e
implantar algunas de ellas haciéndolas extensivas a toda la poblacién de la ESO. Es
interesante en este dmbito contar con los testimonios y organizaciones en primera
persona, donde la proximidad de las vivencias las convierte en un recurso facilitador
del didlogo.

Seguro que mds de un lector estd pensando en otros dmbitos preventivos que
aqui no se han nombrado y seguro que tiene razén. Ojald un dia se pueda debatir
sobre ello. Aqui tan solo queria sensibilizar sobre un déficit de nuestro sistema de
salud mental y sobre la rentabilidad que, a todos los niveles, tendria abordar el tema
de la prevencién en nuestra sociedad.
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