La informacion y 1a medicion de
la salud mental

Resumen

Hoy en dia las enfermedades mentales constituyen una de
las principales causas de discapacidad y sufrimiento en
México y en el mundo por to que se ha convertido en un pro-
blema de salud pablica. Para poder llevar a cabo acciones de
prevencion v curacion es necesario contar con datos que den
cuenta de su magnitud y alcances. En México el manejo de
Ia informacion acerca de la salud mental results ser una tarea
compleja debido a que no existen formas uniformes de repor-
tarla. Por otra parte, hasta hace poco tiempo los registros de
salud estaban basados principalmente en datos de mortalidad
y la salud mental provoca bajas tasas de muerte. En este
trabajo se trata de resaliar Ia carga politica que implica la ge-
neracion de la informacion en salud menial y de qué manera
el uso del indicador compuesto AVISA, a pesar de estar al
servicio del capital, da cuenta de los problemas de salud mental
en tanto incluyen la discapacidad.
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Abstract

Actually menral iliness burdew is one of the most imporiant
causes of disabifity in Mexico and all around the world, It
has become a public health problem. In order to make deci-
sions om preventive and curative fields, it is necessary fo
measure its magnitude. In Mexico the information on mental
healih is a complex task because of lack of uniformity in the way
it is referved. Even more, acurate health figures have been
based on mortality rates and mental disorders cause few
deaths. In this paper we point ouf the political value of
accurate information on disability caused by mental
disorders through the introduction of AVIS4 as an indicator
of disability even though this indicator has been used in
hehalf of capital.
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Medir y contar, informar y decidir, éstas son acciones com-
plicadas cuando se trata de salud en general pero es casi
imposible cuando lo que se trata es de la salud mental. A
veces la informacion no existe, se esconde; ofras veces se
reporta de diferente manera y la diferencia depende del mé-
dico, el hospital, el agente del ministerio publico. Otras mas,
pareciera que las enfermedades estan definidas por lo que
Savater (1991:275) llama el “codigo penal del alma™; esto
es, el CIE-10 o el DSM-IV: una lista fria y dura del sufii-
miento en donde se aglutinan sintomas que pueden llevar a
denominar un padecimiento, que a final de cuentas etiquetan
al sujeto y éste tendra que vivir siempre con ese rotule que
le implicara exclusion, discriminacion v todas las dificuliades
imaginables para llevar una vida més o menos comin. Franco
Bassaglia decia que el loco aprende el comportamiento que
va pegado a la etiqueta y engafla hasta al mas expenmentado
psiquiatra. La locura o mas bien las locuras son individuales
en ¢l sentide de que cada loco procesa su encuentro (o de-
sencueniro desafortunado) con los otros de manera tnica,
pero también son sociales porgue lienen que ver Con esos
otros. con la manera en que organizaron los alrededores del
sujeto que enloguece.

Aungue la ltima expresion de la enfermedad mental se
halla en la subjetividad individual, el sufrimiento psiquico
s¢ inscribe en un sujeto construido socialmente y cuya his-
toria estd determinada por los recursos que socialmente le
han sido dispuestos para la satisfaccion del deseo. La salud
mental se mantiene en términos de la capacidad que un sujeto
tiene para disefiar objetivos y proyectos de vida, asi como
de la capacidad de allegarse los recursos necesarios para la
consecucion de tales proyecios, esto no se logra sin una plena
participacion del syjeto en la sociedad. (Doval, citado por
Granados, 2001:44)

Es dificil pensar que todos los que padecen depresion
tienen la misma enfermedad; inclusive si hablamos de la
gripe seguramente tendremos muchas gripes, tantas como
sujetos que la padecen. Es dificil concebir como medir la
locura, cudnto se sufre si se estd deprimido, si se tienen de-
lirios, si se alucina. Pero asi es la medicina moderna, homoge-
neiza, organiza, empareja, equilibra. Para la medicina moderna
existen enfermedades, no enfermos.

Sin embargo, es ésta la realidad concreta y actual y mal
hariamos desconociéndola y fingiendo que no es asi. Los
que toman las decisiones asi piensan y con ellos hay que
contender y trabajar; éstos, decia Benedetto Sarraceno en
una conferencia, solamente entienden los datos duros, no
entienden de sufrimiento, de exclusion, de discrinnacion,
consideran que eso es subjetivo. “Hay que darles lo que piden
para poder lograr lo que queremos: que los entermos

mentales puedan disfrutar la banalidad de la vida como lo
hacemos nosotros™.

Ahora bien, si de datos duros se trata, si hemos de hablar
de salud mental, encontramos -como decia mas arriba- enor-
mes diferencias y formas de registrarla y dar cuenta de ella.
Estas diferencias en la manera de reportar las tasas de pre-
valencia de los desérdenes mentales se pueden explicar en
parte por el estigma asociado a este tipo de padecimientos v
a la manera en que en muchos paises son concebidos, inclu-
vendo la eugenesia. Este estigma puede dar como resultade
un subregistro v un subtratamiento. Los profesionales de la
salud en los paises de bajos ingresos. ademas, deben convivir
con greengias culturales acerca de la enfermedad mental (por
ejemplo que la enfermedad mental es un castigo del demonio o
es mal de 0jo) lo cual se convierte en una carga extra y en un
obstaculo mas para el acceso v la generacion de la informacion.

Por otro lado, en México tradicionalmente la generacién
de informacion en salud **...ha venido incorporando intor-
macion estadistica de por 1o menos 10 sistemas, con dife-
rentes formatos de captura, glosarios de {érminos y periodos
de levantamiento en distintos momentos que responden a
objetivos e intereses de cada institucién en particular...”
(Norma Oficial, 2004). Esta cila se refiere tanto a la salud
en general como a la salud mental en particular pero habria
que agregar que en el caso de la segunda, quizds los proble-
mas se magnifiquen pues a lo sefialado podriamos afiadir la
[alta de preparacién de los protesionales en el primer nivel
de atencion, las dificultades que las personas tienen para
buscar ayuda, etcétera.

Esta manera de generar informacién., ademas de que
denota desorden v falta de coordinacion, implica una con-
cepcidn de la salud que la reduce al acto mismo de enfermar
sin tomar en cuenta las causas sociales, econdmicas y poli-
ticas ds! proceso de salud-enfermedad. Como dice Laurell
(1977:82), es una concepcion de salud que no se pregunta
por qué se presenta esta problematica de salud en particular
en este momento particular y en este grupo especifico. Por
lo tanto, informar, generar datos, es un acto politico que tiene
trascendencia en la manera y forma de pensar la salud, de ofre-
cer servicios sanitarios, de contabilizar la enfermedad, de
aplicar los recursos v los tratamientos. Ademas no se puede ig-
norar que México debe tesponder a las exigencias de las
organizaciones intemacionales como la Qrganizacion Mun-
dial de la Salud {(OMS) y el Banco Mundial, ha firmado tra-
tados que se deben cumplir, metas a las cuales hay que llegar
en tiempo y forma, entonces hay que informar v medir de
manera que las metas se cumplan, los tratados se tomen en
cuenia, las agencias internacionales estén satisfechas con el
desempefio del pais. Lo anterior se hace evidente, por
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ejemplo, cuando se comparan los datos que México aportd
al Proyecto Atlas! con los que estan accesibles en las fuentes
nacionales del Sistema de Salud, que no son todos los que
serian necesarios. La discrepancia es constante y general-
mente el pais ha inflado los datos que se dieron a la OMS°.

Lamortalidad ha descendido, es cierto, asi informa el Sis-
tema Nacional de Salud: pero no hay informacién de como
vive ese sobreviviente, como vive con la desnutricidn y las en-
fermedades infecciosas. Se informa de quién estd en el siste-
ma, los que estdn en sus margenes —-los indigenas de Chiapas
por ejemplo— no existen en las tablas, en los boletines v si
estan locos, menos atn. ;Mueren? ; Sobreviven? ; Como?

El probiema del subregistro no ha sido un problema exclu-
sivo de México sino de la gran mayoria de los paises del
mundo, especialmente de los denominados de bajos ingresos.

medida- tener un conocimiento minimamente objetivo de las
condicicnes de salud de la poblacién mundial, Al mismo
tiempo. con los indicadores que se utilizaban -y atn lo hacen
pero también en menor medida- la informacién generada
distaba mucho de la realidad v resultaba complejo v hasta im-
posible planificar acciones de gran envergadura.

La creciente complejidad del panorama epidemiologico
en México (y el resto del mundo) hace necesario contar con
megjores indicadores que permitan evaluar integralinente las pér-
didas de salud en la sociedad. Hasta ahora, para la mayor
parte de las evaluaciones se han hecho utilizando indicadores
simples con informacion proveniente de los registros de morta-
lidad. de encuestas nacionales de salud y de los registros de
utilizacion de servicios. Sin embargo, los notables avances
que se han alcanzado en la calidad de la informacion abren
la posibilidad de aplicar en México (y en el resto del mundo)
indicadores compuestos, que midan simultdneamente pérdi-
das relacionadas con muertes prematuras v con enferme-
dades. {Lozano, 1997a:35).

T £} Proyecto Altlas, “...presenta andlisis mundizles v regionales de 1a in-
formacion sobre recursos de salud mental aportada por 185 paises, que
representan el 99,3% de 1a poblacion mundial. Esta informacion procede
fundamentalmente de fuentes gubernamentales dentro de cada pais, lo
que hace de esta compilacion de recursos de salud mental una de las mas
completas y fiables jamas emprendidas. .. Los datos del Provecto Atlas con-
firman o que muchos profesionales de 1a salud meatal saben desde hace
ttempo, es decir, que en la mayor parte de los paises los servicios de sa-
lud mental son muy insuficientes comparados con las neeesidades de
atencidn de salud mental” (Saraceno, 2001:7).

* Para ampiiar esta cuestion se puede consultar la Tesis de Maestria en Medi-
cina Social “La satud mental en México v en &l mundo. Una magera de
darle voz a la locura™. GAM-Xochimilco, 2006.

Lozano se refiere al indicador compuesto AVISA: afios de
vida saludable que se pierden por muerie prematura y por
discapacidad. Fue disefiado por ¢l Banco Mundial, la OMS
y la Universidad de Harvard en 1993 v sus autores fueron
Murray y Lopez aunque tiene como antecedentes los indicade-
res de Dempsey (1947), Chiang (1965), Borg {1973} y
Morrow {19843,

Los AVISA perdidos permiten evaluar “.. .el impacio —ex-
presado en unidades de Hiempo- de distintas enfermedades
en una sociedad determinada, y tiene la ventaja de que ofrece
una métrica comin para las pérdidas de salud por todas las
causas y a todas las edades. Asi, se vuelve comparable, por
gjemplo, un AVISA perdido por un episodio de diarrea enun
nifio, con uno perdido por cirrosis hepatica en un adulto mayor
o por un padecimiento psiguiatrico en una mujer joven”
{Lozano, 1997:36).

Los AVISA perdidos se construyen por la suma de los
afios perdidos por muerte prematura (APMP) y los afios vi-
vidos con discapacidad (AVD), por lo que el estudio se divide
en dos componentes mayores: ) el analisis de las causas de
muerte v b) la estimacion de la incidencia, prevalencia.
duracidn v gravedad de las principales secuelas de las 105
enfermedades v lesiones que se incluyen en el estudio.

Este indicador toma en cuenta muerie prematura y discapa-
cidad; dos elementos interesanies para pensar la salud y que
aparecen en escena a la par, 0 como consecuencia de las
politicas neoliberales y de mercado. Es decir, por primera vez
se hace evidente, aunque es connatural con las leyes del
capitalismo, que la satud es productividad, plusvalia, ganan-
cia; la enfermedad es carga, costo, gasto. Un sujeto que muere
antes de lo que marcaba su esperanza de vida al nacer deja de
producir lo que el sistema esperaba de é1; si por causa de una
enfermedad queda discapacitado alin sera peor: estard vivo,
sin producir y consumiendo a costa del gasto publico.

..una economia industrial no puede permitivse el lyjo
de temer en su poblacion una gran minoria en un vol
improductivo... el problema surge en el momento en que
se prepara una niteva jase de expansion capitalista y
hay que intentar recuperar of maximo todas las fuersas
productivas, disminuvendo de paso el costo asistenciod
de aquellos gue, a pesar de su estuerzo, no pueden re-
habilitarse. (Espinosa, 1956.536)

Tedricamente el calculo de las condiciones de salud utili-
zando los AVISA perdidos permite planificar las necesidades
de salud de una poblacion, evaluar la efectividad de las in-
tervenciones y apovar la determinacion de prioridades de
investigacion y de atencion. Ademas el uso de los AVISA
como indicador de necesidades de salud busca: “o) incorporar
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al debate sobre la determinacion de prioridades y asignacion
de recursos, el uso de indicadores compuestos que incluyan
la medicién de efectos no mortales de la enfermedad; b) con-
tener a los interesados... en defender la asignacion despro-
porcionada de recursos financieros para determinadas enfer-
medades en detrimento de ofras. .. ¢} buscar...que la determi-
nacion de prioridades, la asignacion de recursos v la distribucion
de los incentivos sean hechos con criterios explicitos basados
en necesidades de salud...” (Lozano, 1997:36),

Eiste es el panorama de la salud en México si se emplean
los AVISA perdidos.®

En 1994, el potencial de vida de los mexicanos era de 90
miliones. de los cuales se perdieron 13 millones de AVISA;
esto es. 145 afios perdidos por cada 1000 habitantes (7.5 se-
manas del potencial de vida sana acumulado para ese afio).
De ellos, el 37% fueron por muerte prematura (APMP) y
43% por afios vividos con discapacidad (AVD). Por otre lado,
el riesgo de perder un aio de vida saludable es 1.3 veces
mas alto en el drea rural.

La distribucién de los AVISA perdidos en 1994 es como
sigue (Lozano, 1997):

Adultos jévenes (15 a 44 afios)
4.4 millones de AVISA perdidos
349% del peso de la enfermedad nacional
2/3 son varones (2.9 millones)
1/3 son mujeres {1 .4 millones)

Por enfermedades no transmisibles la pérdida fue de 20%
superior en varones que en mujeres; 7 veces mayor por le-
siones, 11 veces mayor por homicidio.

AVISA perdidos por varones (15 a 44 afios)
Mis del 50% (1.6 millones) por lesiones {59% no
intencionales, 41% intencionales)

AVISA perdidos por mujeres que equivalian al 10% del
peso nacional

40% por muerte prematura

60% por discapacidad (780 000).

* Los daios que se refieren a log desdrdenes mentales estin en negritas,
aungue habria que considerar que los AVISA perdidos por discapacidad
en general pueden contener datos acerca de la saiud mental,

De este porcentaje, el 59% (460 200) por enfermedades
no transmisibles:

13% enfermedades neuropsiquiétricas (59 826);

9% cardiovasculares

9% neoplasias malignas

5% misculo esqueléticas

La razon hombre/mujer es de | .4 AVISA perdidos por
homibres/1 AVISA perdido por mujeres.

Las principales causas de AVISA perdidos que generan
pocas defunciones son:

- Anemia

- Trastornos depresivos

- Enfermedades de transmision sexual {no VI1H)
- Artritis reumaioide

Mas del 30% por enfermedades no transmisibles implican
un 10% por enfermedades propias del rezago.

Adultos de mas de 60 afios = 14% del pese nacional (1.8
millones): 60% muerte prematura, 40% discapacidad:

- Artritis

- Demencia

- Osteoartritis
- Caidas

Es verdad que los datos son antiguos, desgraciadamente esta
antigiiedad no merma la dimensién del problema. Ademas, para
los fines del presenic ensayo no interesa tanto la actualidad del
dato sino resaltar el hecho de que a partir de los AVISA, es que
ha sido posible conocer, como nunca antes aungue de manera
aan deficiente, la magnitud de los problemas de salud mental
ennuestro pais por lo que no se debe desconocer la importancia
que el desarrollo de estos indicadores compuestos ha tenido
para sacar a la luz el subregistro de los desérdenes mentales y
c6mo ha hecho evidente su alia prevalencia.

En 1998 el 23.5% de los AVISA perdidos en los paises de
altos ingresos v el 10.5% en los paises de ingresos bajos y
medios se debi6 alas condiciones neuropsiquidtricas (White-
ford, 2001:3). Segiin este trabajo de la OMS la discapacidad
en el mundo por desordenes psiquiatricos fue de 28.5%., 47% en
paises de altos ingresos, como Estados Unidos, y de 16%
en Aftica. Cinco de las diez principales causas de disca-
pacidad en el mundo se deben a desdrdenes mentales.
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Los nnevos desafios; DALYs? atribuibles a enfermeduades no fransmisibles en paises de ingresos bajos y medios.
estimados para 1998. (Reporte Mundial de Salud, 1999)°
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Para el caso de México esta circunstancia queda muy
claraenlaTabla | en la cual, cuando se utiliza el indicador de
mortalidad ajustada, muchos de los trastornos mentales no
aparecen como necesidad de salud; en cambio, si se utilizan
los AVISA perdidos, éstos cobran importancia. Veamos los
casos: el Homicidio v las Lesiones a terceros® ocupa un 6°
lugar en la lista de necesidades por mortalidad ajustada; si
se consideran los AVISA perdidos, sube al 1°, La dependencia
del alcohol pasa del tugar 21° al 12°; las demencias, dei 43°
al 17°; los trastornos depresivos no aparecen en el listado
por mortalidad ajustada ¥ en cambio si se consideran los
afios perdidos de vida saludable pasa al lugar 26°; lo mismo
acontece con el sindrome de estrés post-traurnatico, la esqui-
zofrenia y la dependencia de drogas que adquieren impor-
tancia al impactar los afios de vida saludable que se pierden

* DALY: Disability- Adjusted Life Year, término en ingles para AVISA:
Afios de vida saludable,

* Esta grafica ha sido traducida por la autora.

¢ Los homicidios v las lesiones a terceros se consideran vinculados con la
salud mental en tanto son heches violentos que causan sufrimiento psi-
quico en las victimas v a su vez implican trastornos mentales en aquellos
que los ilevan a cabo. Ver Tesis de Maestria en Medicina Social “La
salud mental en México y el mundo. Una manera de darle voz a la locu-
ra”, UAM-Xochimilco, 2006.
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y pasan al lugar 32° el primer trastorno, al 38° el segundo v
al 50° el tercero: ¢l suicidio es ¢l Gnico gue ocupa un sitio
mas alto en la lista por mortalidad ajustada en tantoe es el pro-
blema de salud mental que més muertes ocasiona.

Efectivamente, no podemos desconocer su importancia
pero tampoco podemos eludir que estos nuevos sisteras de
medicidn responden a criterios economicos v & una concep-
cion de la salud como un asunto financiero. Han sacado a
flote la problematica de la salud mental que estaba arrinco-
nada en el olvido por no ser causante de suficientes muertes;
pero al aparecer la vision de mercado v lanecesidad de bajar
los costos de la asistencia se descubrio la discapacidad v las
medidas para paliarla, reinsertarla y rehabilitarla para hacerla
de nuevo productiva.’

7 El Banco Mundial hize un Hlamado a multiplicar esfuerzos por ofrecer
oportunidades ¢ mas de 600 millones de personas discapacitadas que hay
en el mundo, ncluidos los 50 millones que viven en América Latina v el
Caribe, como parte del intento por atacar Ia pobreza desproporcionada.
que sufre este sector poblacional. De los 30 miliones de discapacitados
latincamericanos, 82%, vive cn la pobreza, menos del 20% cucria con
scguro médico y séle 20 a 30% de los nifios discapacitados asistc a la
escuela. Conferencia en Washington: Discapacidad y desarrollo incluyen-
te: como aprender a compartir y construir alianzas. La Jormada. 3 de di-
ciembre de 2004, p.24.
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TABLA 1. PRINCIPALES NECESIDADES DE SALUD SEGUN DOS INDICADORES. MEXICO, 1994

MORTALIDAD AJUSTADA AVISA
1. Cardiopatia isquémica 1. Homicidio y lesiones a terceros
2. Diabetes mellitus 2. Accidentes de vehiculo motor (ocupantes)
3. Neuwmonia 3, Neumonig
4. Enfermedad cerebro vascular 4. Diabetes mellitus
5. Cirrosis hepatica 5. Accidentes de vehiculo motor (atropellados)
6. Homicidio y lesiones a terceros 6. Cardiopatia isquémica
7. Enfermedad Pulmonar Obstroctiva Crénica 7. Diarrea aguda
8. Diarrea aguda 8. Cirrosis hepatica
9. Desnutricidn proteinico-caldrica 9. Desnutricion proteinico-caldrica
10. Nefritis v nefrosis 190. Caidas
11. Accidentes de vehiculo motor (ocupantes) 1. Enfermedad. cerebro vascular
12. Cardiopatia hipertensiva 12. Dependencia del alcohol
13. Accidentes de vehiculo motor {atropetlados) 13. Anemia
14. Cancer de traquea y bronguios 14. Nefritis y nefrosis
15. Caidas 15. Osteoartritis
16. Estomago 16. Artritis reumatoide
17. Tubercutosis 17. Demencias
18. Owras enfermedades endocrinas 18. Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica
19. Céncer cervicouterino 19, Hemia
20. Ancmia 20. VIH/SIDA
21. Dependencia del alcohol 21. Cardiopatia hipertensiva

22. Ahogamiento 22. Ahogamiento

23, Céneer de higado 23. Asma

24. Cancer de prostata 24. Insuficiencia respiratoria superior
235, Septicemia 25. Epilepsia

26. VIH/SIDA 26. Trastornos depresivos

2

7.Ulcera péptica

. Diarrea persistente

2

8. Leucemia

28.

Tuberculosis
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29. Suicidio 29, Ascaris

30. Insuficiencia. respiratoria superior 30. Céncer cervicouterino

31. Cancer de mama 31. Levcemia

32. Asma 32. Sindrome de estrés postraumatico
33. Sefocacion 33. Septicemia

34, Diarrea persistente 34. Suicidio

35. Cancer de pancreas 35. Tricocefalosis

36. Cancer de céion y recto 36. Sofocacién

37. Cancer de vias biliares 37. Enfermedades de Transmision Sexual excepto VIH
38. Epilepsia 38. Esquizofrenia

39. Pericarditis. endocarditis 39. Cancer de trdquea v broaguios
40. Obstruccion intestinal 40. Enfermedad inflamatoria pélvica
41. Cardiopatia reuméatica 41. Cataratas -
42. Envenenamientos 42. Quemaduras

43. Demencias 43 Céncer de mama

44. Picadura por animal venenoso 44, Céncer de estomago

45. Meningitis 45, Pericarditis, endocarditis

46. Cancer de ovario 46. Cisticercosis

47. Quemaduras 47. Enfermedad periodontal

48. Artritis reumatoide 48.Cardiopatia reumatica

49. Melanoma 49, Otitis media

36. Hepatitis 50. Dependencia de drogas

Fuente: Frenk, 1997,
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Ante la situacion hasta aqui mencionada, es necesario
aclarar que no se ha pretendido proponer tormas para homo-
geneizar los sistemas de medidas, ni de sacar conclusiones
de las diferentes maneras de informar y medir. En Gltima
instancia, ha sido un argumento mas para demostrar (aunque
no estoy pretendiendo demostrar nada en el sentido cientifico
del érminc) que en el ambito de la salud en general v de la

salud mental en particular existe un gran desorden y des-
organizacién {consciente o no) que impiden mejorar las con-
diciones de los enfermos y prevenir la enfermedad de los
sanos. La Gnica finalidad del trabajo es mosirar el estado de
cosas para incidir de manera modesta en el cambio y trans-
formacion posibles.
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