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Teoria cldsica y moderna de la salud y la
enfermedad mental

A partir de los estudios seminales de Faris y Dunham (1939) en el area de Chicago, los de
Hollingshead y Redlich (1958) en New Haven, y el Midtown Manhatan Study (Srole et al. 1977), se
descubridé una relacion sistematica inversa entre la clase o posicidn social y la salud mental. La
teoria concuerda con la investigacion: a mas baja posicidon social mayor riesgo de padecer enfer-
medad mental. La relacidn parece clara, si bien no resulta igualmente evidente la explicacion de
la naturaleza de la misma. Los estudios encaminados a desentrafar la estructura de esta relacidn
muestran resultados no concordantes, es decir, seguimos sin poder conocer cual es realmente la
direccién exacta de la relacién entre estas dos variables (clase social y enfermedad mental).
éSon las malas condiciones socioecondmicas previas las que predisponen al individuo o le hacen
mas susceptible a la enfermedad mental o es mas bien que enfermedades mentales bioldgicas
preexistentes hacen que el individuo inicie una carrera descendente en la estructura social?
Actualmente la mayoria de los investigadores de esta area se inclinan a pensar que se da una
relacién interactiva y no lineal que implica multiples condiciones y determinados tipos de enfer-
medades mentales. Estos supuestos de interaccion de la clase social y la enfermedad mental,
condicionada a otra serie de variables mediadoras (desempleo, redes de apoyo familiar y social
en general, falta de autonomia personal, etc.) no han permitido todavia contrastar las hipotesis
relevantes, ni siquiera con los datos longitudinales disponibles.

Desde un punto de vista practico hay que resefiar cémo los cortes presupuestarios en el
ambito de los programas de salud mental han repercutido en la disminucidn de la investigacién
en este Ambito, unido al hecho de que los avances de la psiquiatria bioldgica en los ultimos afos
han conducido conjuntamente al descenso del interés por este tipo de investigaciones. De uno u
otro modo, el énfasis en lo bioldgico viene conduciendo a un descenso de la importancia atribui-
da a los factores sociales en todas estas cuestiones, si bien algunos autores destacan también el
hecho de que un mejor conocimiento e identificacion de las predisposiciones genéticas consti-
tuyen una oportunidad de oro para comprender mejor el papel de las condiciones medioam-
bientales como detonantes o agravantes del ciclo vital de la propia enfermedad mental.

En cualquier caso, durante medio siglo, la relacién inversa entre factores sociales y enferme-
dad mental viene constituyendo un hallazgo de investigacion constante, por mas que se hayan
utilizado distintos indicadores para cada una de estas variables/indices de posicidn social y de
salud mental, si bien la naturaleza exacta de la relacion en cuanto a la direccidn de la causalidad
sigue estando sin clarificar, lo que parece apoyar la idea de que se da una interaccién entre la
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posicidn social y la enfermedad mental, es decir, pueden estarse dando tanto procesos de cau-
sacion social como de seleccidn social, tal como se demuestra con el tipo de resultados que se
vienen obteniendo.

Posiblemente, el hecho de que se hayan utilizado muestras muy diversas, disefios diferentes y
medidas de las variables tan distintas, ha llevado a unos resultados que, en unos estudios apoyan
la hipdtesis de la causacion social, mientras que, en otros, el apoyo sea para la seleccién social.
No obstante, debido a la disponibilidad de muestras muy amplias y sistematicas va haciendo
cada vez mas viable el verificar simultdneamente estos modelos en contraste. Esto es lo que ha
intentado Hudson (2005) en su estudio Socioeconomic status and mental illness: Tests of the
social causation and social selection hypotheses’.

Sus cinco hipdtesis fueron las siguientes (1) Estrés econdmico: la correlacién inversa entre
posicidon socioeconédmica y salud mental es un resultado especifico de condiciones econdmicas
estresantes, tales como la pobreza, el desempleo o la inasequibilidad de la vivienda; (2) Frag-
mentacion familiar: la correlacién inversa entre posicion socioecondémica y salud mental estd en
funcién de la fragmentacion de la estructura familiar y de la ausencia de apoyo familiar; (3) Deri-
va geografica: la correlacién inversa entre posicién socioecondmica y salud mental proviene del
desplazamiento de zonas de residencia de alto nivel social a otras de menor nivel social que tie-
ne lugar tras la hospitalizacion inicial; (4) Deriva socioecondmica: la correlaciéon inversa entre
posicidon socioecondmica y salud mental se origina a partir del deterioro del empleo subsiguien-
te a la hospitalizacidn inicial; y (5) Deriva intergeneracional: la correlacion inversa entre posicion
socioecondmica y salud mental estd en funcién de la caida de los niveles de posicién social de
los adolescentes que tiene lugar entre su primera hospitalizaciéon y su hospitalizacién mas
reciente tras haber cumplido los 18 afos.

Las dos primeras hipotesis tratan de contrastar la hipodtesis de la causacion social, mientras
gue las tres ultimas ponen a prueba la hipdtesis de la seleccidn social. Tras sucesivos y numero-
sos contrastes el autor concluye que la hipdtesis de la causacion social sigue recibiendo el apo-
yo mas importante. Sefala este autor que este estudio pone de manifiesto la necesidad de un
desarrollo continuado de estrategias preventivas y de intervencion temprana en el caso de las
enfermedades mentales mas importantes que presten atencién a los efectos devastadores del
desempleo, el desplazamiento econémico, malas condiciones de la vivienda y personas sin techo.

La pregunta que podria plantearse en este momento se refiere al supuesto de qué tienen que
ver estos estudios de poblacidon general con los nifios, jévenes y adolescentes. ¢Cudl seria la
situacién de la investigacion que relaciona factores de posicidén social con la enfermedad men-
tal? No es dificil encontrar estudios que encuentran una relacidon similar a la de la poblacién
general para el caso de los nifos, adolescentes y jovenes. Asi, un estudio aleman que utilizé un
diseflo transversal (citado por Hudson, 2005) sefala que no sélo una posicion socioecondmica
baja sino también las familias monoparentales iban estrechamente relacionadas con el grado en
que los nifos padecian trastornos psicoldgicos como la angustia o ansiedad. Otro estudio ha
descubierto, por ejemplo, que los niflos de familias pertenecientes a la clase social cinco (ocupa-
ciones no cualificadas) tienen una probabilidad tres veces mayor de padecer problemas de salud
mental que los niflos de familias pertenecientes a la clase social uno (empresarios y gerentes)2.
Por tanto, también en el caso de los jovenes en general sigue siendo persistente la relacion entre
clase social y enfermedad mental, hasta el punto de que descender un escaldén en la escala de
posicion social comporta un descenso en la escala del nivel de salud mental. Sigue siendo un
misterio el hecho de que incluso en personas de clase media, los niveles de salud mental son mas
bajos que en las personas pertenecientes a la clase social alta. Esta relacion sistematica y persis-
tente estd siendo estudiada en funcidn de factores como el acceso a los servicios sanitarios, las

1 Hudson, Ch. G. Socioeconomic Status and Mental lliness: Tests of the Social Causation and Selection Hypotheses, American
Journal of Orthopsychiatry, 74, N° 4 (2005).

2 http:/www.youngminds.org.uk/press/01_12_05.php.
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practicas y estilos de vida saludables, el estrés y las condiciones medio ambientales, experien-
cias familiares tempranas, calidad de la relacién de pareja de los padres, redes de amistad y apo-
yo social, conflicto entre las relaciones familiares y laborales, entre otros factores mediadores3. El
gréfico siguiente muestra como, tanto para los ninlos como para las niflas se da una pauta cre-
ciente de la prevalencia de trastornos psiquiatricos a medida que disminuye la posicién social,
medida en términos de la ocupacidn, tanto para las niflas como para los nifios, alcanzando la pre-
valencia los niveles mas altos en el caso de quienes nunca han trabajado®.
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Resultaria interminable enumerar la cantidad inmensa de investigacion en este dmbito, si bien
los resultados parecen concluyentes, por mas que en la practica no se le conceda la importancia
gue se merece de cara a la planificacién, programacion y evaluacion de las actividades y servi-
cios destinados a prevenir y tratar los diferentes trastornos de salud mental de los jovenes. Posi-
blemente, la inversion de la tendencia creciente de los problemas de salud mental podria lograr-
se mas facilmente (mas eficazmente) incidiendo en los factores sociales que en los factores
psicoldgicos y bioldgicos exclusivamente.

3 Encuesta Nacional del desarrollo de los cuarenta en Estados Unidos (NATIONAL SURVEY OF MIDLIFE DEVELOPMENT IN THE
UNITED STATES —MIDUS): http:/midmac.med.harvard.edu/research.html. Patrones similares pueden apreciarse en Fichter, M.
M., Narrow, W., Roper, M. et al. Sociodemographic Factors and Prevalence Rates of Mental lliness in Germany and the United
States, Journal of Nervous & Mental Disease, 185 (4):276,277, April 1997.

4  Fuente: Mental Health of children and adolescents in Great Britain, 1999 ONS Survey, Cap. 12, pag. 9. del Informe The Health of
Children and Young People, Office for National Statistics, Marzo 2004.
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La preocupaciéon de la Unién Europea
por los problemas de salud mental en
general y de los jévenes en particular

Ante la falta de informacidn imperante sobre el alcance de los problema de salud mental, la
Unidén Europea viene acometiendo e impulsando en los Ultimos aflos una serie de iniciativas ten-
dentes a estudiar los problemas de salud mental, tal como aparece en el cuadro siguiente:

Resumen y seleccién de eventos de la UE relacionados con la salud mental entre 1999 y 2005

Afo Tipo de evento Nivel Resoluciones/conclusiones del Consejo

04/1999 Equilibrio entre la promociéon y la Reunién Conjunta UE/OMS
prestacion de servicios de salud mental

10/1999 Conferencia Europea sobre la promocion Presidencia de la UE Resolucion del consejo sobre la promocion
de la salud mental y la inclusién social de la salud mental
03/2000 Determinantes de la salud en la UE Presidencia de la UE Resolucién del Consejo sobre actuacidn

sobre los determinantes de la salud

06/2000 Violencia y promocién de la salud mental Presidencia de la UE
de los nifios y jovenes

09/2000 Prevencion del suicidio de los nifios Presidencia de la UE

01/2001 Joévenes y alcohol Conferencia de Ministros Conclusiones del Consejo sobre una
OMS/ Presidencia de la UE  estrategia comunitaria para reducir los
peligros relacionados con el alcohol

09/2001 Retos futuros de la salud mental en Reunién Conjunta UE/OMS
Europa: Impacto de otras politicas
sobre la salud mental

19/2001 Afrontar los problemas relacionados con Reunién Conjunta Conclusiones del Consejo para combatir
el estrés y la depresiéon en Europa Presidencia de la UE/OMS  los problemas relacionados con el estrés y
la depresion
12/2002 Retos futuros de la salud mental en Seminario UE/OMS

Europa: Fortalecimiento de la cooperacién
entre la UE y la OMS

03/2003 Salud mental y estigma en Europa: Reunién Conjunta de la Conclusiones del Consejo sobre la lucha
Afrontando los retos de la inclusion social ~ Presidencia de la UE, OMS  contra el estigma y la discriminacion en
y de la equidad y Consejo de Europa relacion con la salud mental
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Resumen y seleccion de eventos de la UE relacionados con la salud mental entre 1999 y 2005 (cont.)

Ao Tipo de evento Nivel Resoluciones/conclusiones del Consejo
10/2003 Salud mental en Europa: nuevos retos, Conferencia financiada por
nuevas oportunidades la UE/copatrocinada por
la OMS
09/2004 La salud mental de los nifios y de los Organizada conjuntamente
adolescentes por la Comision/OMS/
Luxemburgo
01/2005  Conferencia ministerial sobre salud La Comisién como
mental, OMS coorganizadora

Este Anexo recoge 13 eventos relevantes, de los cuales 2 van referidos a la salud en general, 8
a la salud mental en general y 3 de ellos especificamente dirigidos a la salud mental de los nifos,
adolescentes y jovenes. Esta distribucion refleja, en cierto sentido, la atencién y preocupaciéon
por la salud mental de los jévenes. Si bien la salud mental ha sido la cenicienta del sector salud,
la salud mental de los nifios y jévenes ha sido la cenicienta del ambito de la salud mental. En todo
caso, parece esperanzador el hecho de que la propia UE haya empezado a ocuparse de ella, tan-
to a nivel de conocer la situacion real, como de propiciar, a partir de ese conocimiento, activida-
des de promocién, en conjunto con otros organismos como la OMS, iniciando asi el camino de la
tan pregonada, pero raramente practicada, cooperacion intersectorial en el contexto de las poli-
ticas publicas. En este sentido la UE, ha declarado lo siguiente:

La necesidad de informacién sobre la salud mental de Europa ha quedado de manifiesto en Public
Health Policy, Health Monitoring Programme y Public Health Programme (2003-2008) de la Comision
Europea. Los problemas relativos a la salud mental constituyen una prioridad de la salud publica: los
costes econdmicos y sociales de la depresion, por ejemplo, son de vital importancia, dado que la depre-
sidn va a ser, en unos pocos afnos, el grupo de enfermedades con la segunda carga mayor de victimas
globalmente hablando. Ademas, no existe buena salud sin buena salud mental. La salud mental es, de
este modo, crucial para el bienestar de los individuos y las sociedades®.

La finalidad del “Libro verde” es promover la salud mental dentro de la UE y establecer los
mecanismos necesarios para hacerle frente partiendo de la consideracion del bienestar psiquico
como un elemento fundamental de la salud que permite que los individuos puedan desarrollar su
potencial intelectual y emocional.

Aungue no existe informacion sistematica sobre las enfermedades y trastornos mentales en la
UE, algunos estudios —segun se sefiala en dicho documento— indican que hasta un 27% sufren
algun trastorno psiquico alguna vez en su vida y que un 4.5% de la poblacién general se ve afec-
tada por problemas de ansiedad y depresidn previéndose que en el afio 2020 constituya una de
las principales causas de discapacidad.

En relacién a uno de los indicadores mas fiables “mortalidad por suicidio y lesiones autoinfli-
gidas”, las cifras indican que el nimero de fallecidos en la UE (58.000 al afio) supera las muertes
por accidente de trafico (50.700) y se relaciona en el 90% de los casos de suicidio con la pre-
sencia de antecedentes de depresion.

Los problemas relacionados con la salud mental, ademas, se sitlan entre las tres primeras
causas de absentismo laboral asi como de jubilacién anticipada e incapacidad permanente, cal-
culando que su coste econdmico representa entre el 3-4% del producto interior bruto (PIB). En

5 The State of Mental Health in the European Union, Direccion General de Salud y Proteccion del Consumidor, Comisién Europea,
2004.
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este aspecto coincide con algunos andlisis de situacion sobre las dificultades de salud mental en
el puesto de trabajo, realizado por la OIT, que se llevd a cabo en algunos paises como Finlandia,
Alemania, Polonia, Reino Unido y los Estados Unidos, en el que se examinan tanto el marco nor-
mativo, como los costes econdmicos de la enfermedad mental vy el papel del gobierno vy los
agentes sociales en la promocidn de la salud.

No obstante, se llama la atencién sobre los datos disponibles, que son incompletos y, también,
sobre la diversidad existente entre los paises miembros de la UE, que impiden sacar conclusio-
nes, a la vez que establece como prioridad basica la armonizacién de indicadores a nivel nacio-
nal e internacional sobre salud mental, que permita comparar unos paises con otros, y completar
y ampliar la informacién sobre factores sociales, demograficos y econdmicos.
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Incremento creciente de los problemas
de salud mental en la juventud actual

Esta preocupacién de la UE por los problemas de salud mental de la poblacién en general y de
los jovenes, en particular, puede ser que esté relacionada con el incremento de los problemas de
salud mental de este grupo de edad, tanto a nivel mundial como a nivel de la propia UE.

Un estudio realizado en 2004¢ ha analizado precisamente las tendencias de la salud mental
de los adolescentes a lo largo de 25 afos en el Reino Unido. A pesar de posibles problemas de
practicas diagndsticas distintas y de cambios en el modo de registrar las patologias, la conclu-
sidon clara de los autores de este estudio es que se ha producido un aumento substancial de los
problemas de conducta de los adolescentes, tanto en varones como en mujeres y en todas las
clases sociales y en los diferentes tipos de familias. Asimismo ha habido un aumento, si bien no
tan claro como en el caso anterior, de los trastornos emocionales.

6 Collishaw, S., Maughan, B., Goodman, R. y Pickles, A. Time trends in adolescent mental health Journal of Child Psychology and
Psychiatry and Allied Disciplines, 45, (8), 2004, pp. 1350-1362.
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La tematica general de la salud mental

El diagndstico de los problemas de la salud de los jévenes europeos queda perfectamente refle-
jado en el cuadro siguiente, elaborado a partir de la Recomendaciéon 1632 (2003) del Consejo de
Europa, recogida en el Informe Teenagers in distress: a social and health-based approach to
youth malaise. Leyendo el cuadro en el sentido de las agujas del reloj, los siete problemas cen-
trales tendrian que ver con (1) el fuerte incremento de las conductas de riesgo de diversos tipos,
(2) aumento de las tasas de suicidio, hasta llegar a constituir la tercera causa de mortalidad en
varios paises, (3) Aumento de la ansiedad en los jovenes, (4) perspectivas de un futuro imprede-

7. Es necesario fortalecer la
capacidad de los jévenes para
enfrentarse con la
incertidumbre e
impredecibilidad de su futuro.

FOMENTAR ESTRATEGIAS
DE ENFRENTAMIENTO 1. El Parlamento esta
preocupado porque los
(coping) jévenes europeos cada vez
asumen conductas que
comprometen su salud y sus

vidas: tabaco, alcohol, drogas
ilicitas, trastornos
alimentacion, sexo sin
proteccién. Otras:
auto-lesiones, vias del tren,
cruce de autopistas.

6. La transicion a la vida adulta es
mas larga y compleja. Expuestos a
un conjunto amplio de experiencias
vitales: educacion y aprendizaje
formal, oportunidades de contactos
sociales de alcance, diversion y
viajes (internacionales),
oportunidad para desarrollar sus
talentos, pero también para
conseguir consejo y asesoramiento
en un entorno agradable y
estimulante.

AUMENTO DE LAS
CONDUCTAS DE RIESGO

TRANSICION CON
EXPERIENCIAS VITALES
MULTIPLES

2. Preocupa el aumento de
tasas de suicidio, que, tras los
accidentes, representa la
tercera causa de mortalidad
en muchos paises de la UE.

AUMENTO DE LAS TASAS
DE SUICIDIO

PROBLEMAS DE
LOS JOVENES
EUROPEOS

5. El deterioro de las
instituciones y redes sociales
refleja la transformacion del
orden social. Han perdido su
influencia la familia, la iglesia,
los colegios y los sindicatos,
como vehiculos de cohesin
social. Destacar el papel de la
familia como central.

DETERIORO DE
INSTITUCIONES Y REDES
SOCIALES

3. A pesar de que tengan sus
razones, el aumento de
actividades de riesgo indica
una creciente ansiedad entre
los jévenes en general.

ANSIEDAD CRECIENTE

4. Ante los cambios sociales y
econémicos rapidos se
enfrentan a un futuro

impredecible e inseguro: Partlamentary Assembly

desempleo juvenil que no les Recommendation 1632 (2003)

permite integrarse a través del FUTURO IMPREDECIBLE E Council of Europe

mercado de trabajo. INSEGURO Teenagers in distress: a social and
health-based approach to youth
malaise
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cible e inseguro derivado de los cambios sociales rapidos, (5) deterioro de las instituciones y
redes sociales tradicionales, (6) alargamiento y mayor complejidad de la transicién a la vida
adulta, conjuntamente con un abanico extenso de experiencias vitales que necesitan de un fuer-
te asesoramiento y apoyo, vy (7) necesidad de desplegar estrategias adecuadas para afrontar la
incertidumbre e impredecibilidad del futuro.

Ciertamente, este cuadro contiene, de un modo adecuado y sintético, tanto las claves diag-
ndsticas, como el germen de unas estrategias preventivas y de intervencién sobre los problemas
emergentes de los jovenes europeos en la actualidad. Se desprenden del mismo claves analiticas
a la hora de disefar sistemas de indicadores de input, de output y de resultados que permitan
evaluar el progreso hacia una unos niveles adecuados de salud mental de los jovenes.

Estas estrategias encaminadas a afrontar las complicaciones de salud mental de nifios, jove-
nes y adolescentes ocupan, tal como se acaba de describir, una gama muy extensa de problemas
que interfieren con las pautas de conducta consideradas sanas y razonables y podriamos clasifi-
carlos en un cuadro amplio de factores de riesgo agrupados en torno a cuatro categorias gene-
rales, tal como hace la Encuesta sobre salud mental de nifios y adolescentes, realizada en Gran
Bretana en 1999 (Ver Cuadro siguiente). Hemos preferido utilizar aqui esta clasificacion porque,
aungue, posiblemente, existan otras mejores, ésta ofrece la ventaja de que esa amplia gama de
trastornos queda reflejada en una encuesta concreta, permitiendo asi evaluar la extensiéon de los
distintos problemas en la poblacién y construir baterias de indicadores al respecto.

Trastornos infanto-juveniles evaluados en la Encuesta inglesa

1. Trastornos emocionales 2. Trastornos del comportamiento

« Trastornos de la ansiedad Trastorno de oposicion desafiante

Ansiedad de separacion Trastorno de conducta (en el contexto familiar)

Fobia especifica Trastorno de conducta no socializada

« Fobia social « Trastorno de conducta socializada
* Panico « Otros trastornos de conducta
« Agorafobia 3. Trastorno de hiperactividad

Estrés post traumatico Hiperactividad

Trastorno obsesivo compulsivo Otros trastornos de hiperactividad

Trastorno de ansiedad generalizada 4. Trastornos menos frecuentes

Otros tipos de ansiedad Trastorno generalizado del desarrollo

.

Depresion Trastorno psicotico

Episodios depresivos Tics

Otros episodios depresivos Trastornos alimentarios

Otros trastornos psiquiatricos

Abordar estos problemas con eficacia supone considerar los factores determinantes de los
mismos, sabiendo que son de naturaleza y etiologia multiple, no obedecen a un Unico factor sino
a una interaccion acumulativa de muchos, sin olvidar, segun ya se ha sefialado, que los factores
sociales y culturales son trascendentales tal como lo ha empezado a destacar con énfasis la pro-
pia Unidn Europea, que en su Libro Verde sobre la salud mental, los ha resumido asi:
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Determinantes sociales, ambientales y econémicos de la salud mental

Factores de riesgo

Factores de proteccién

Acceso a drogas y alcohol

Control y auto-control (Empowerment)

Desplazados

Integracién de las minorias étnicas

Aislamiento y alienacién

Interacciones interpersonales positivas

Falta de educacion, transporte y vivienda

Participacion social

Desorganizacion social a nivel de barrio

Responsabilidad y tolerancia social

Rechazo por parte de los compaieros

Apoyo social y redes comunitarias

Servicios sociales

Circunstancias o entorno social pobre

Mala nutricién

Pobreza

Injusticia y discriminacion social

Socialmente desfavorecidos

Urbanizacion

Violencia y delincuencia

Guerra

Estrés laboral

Desempleo

Fuente: WHO: Prevention of Mental Disorders. Tomado de Comisién de las Comunidades Europeas. Libro Verde. Mejorar la salud
mental de la poblacion. Hacia una estrategia de la Unién Europea en materia de salud mental, Bruselas, 14.10.2005.

Son tan numerosos los factores que intervienen que resulta imprescindible construir algun
tipo de modelo tedrico en el que poder encajar las multiples interacciones de los distintos facto-
res. Ciertamente, parece claro que la salud mental de los jovenes estd en funcidn del contexto en
el que se han desarrollado o se desarrollan sus procesos vitales. A titulo de ejemplo sencillamen-
te, proponemos, en el grafico siguiente, un modelo desarrollado por Aneshensel, CS y Sucoff, CA
(1996: 295)7 en el que se destaca la red de relaciones entre los factores del contexto del barrio y
de los antecedentes familiares sobre la salud mental de los jévenes. Modelos de este tipo pueden
contribuir a la clarificacion de los modelos empiricos, tras haber servido de guias a la hora de
disefar los indicadores pertinentes.

Por su parte, la OMS ha definido 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. Durante mucho tiempo estas carencias se han atribuido a problemas genéticos, tras-
tornos cerebrales, causas de indole bioldgica. Sin embargo, a finales del siglo pasado se ha pro-
ducido un cambio de paradigma a partir de la idea de que los genes® pueden ser moldeados por

7 Aneshensel, CS y Sucoff, CA, The neighborhood context of adolescent mental health Journal of Health and Social Behavior, Vol.
37, N2 4 (1996): 293-310.

8 http://www.who.int/whr/2005/es/index.html.
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las experiencias sociales. Este planteamiento ha variado el enfoque vigente hasta hace poco
sobre la importancia de los determinantes bioldgicos de las enfermedades y trastornos mentales
para considerar la trascendencia de otros factores no sdélo en relacién con este tipo de enferme-
dades sino en general con los problemas relacionados con la salud. Se considera que estan
determinados por muchos factores: bioldgicos, psicoldgicos y de interaccidn social, y que obe-
decen, ademas de a al funcionamiento del cerebro, a factores ambientales, a la historia de cada
individuo, a sus experiencias concretas y a las interacciones con los demas, de forma que inte-
ractuan “los problemas mentales, sociales y de conducta”.

Esta forma de entender las enfermedades y trastornos mentales ha llevado a un cambio de
planteamiento en relacién con el tratamiento, prevencion y promocion de la salud mental. Si el
riesgo de estas enfermedades se asocia tanto en el mundo desarrollado como en vias de desa-
rrollo —como asi se afirma en el informe de la OMS “Promocidn de la salud mental”®, a indicado-
res de pobreza, bajos niveles de educacion, condiciones habitacionales y bajos ingresos, entre
otros, la promocién de la salud ha de tener en cuenta estos factores ambientales tanto como los
individuales (Ver figura 1).

Basandose en las aportaciones de diversos estudios (Korkeila, 2000, Lahtien y otros, 1999)"
establece diversos nivel de factores determinantes que supondran el disefilo de medidas corres-
pondientes a cada nivel: Un nivel macro que hace referencia a los procesos culturales, sociales,
politicos y econdmicos; un segundo nivel, que hace referencia a la organizacién social y la con-
ducta (escuelas, vecindarios locales y lugares de trabajo); y un tercer nivel, que hace referencia a
las circunstancias demograficas, materiales y sociales y a las conductas de los compaferos y de
la familia. Los determinantes demograficos (edad, sexo, nivel educativo, ingresos, empleo, etc.)
son esenciales para caracterizar a la poblacion. Estos datos serian basicos no sélo para conocer

9 http://www.who.int/mental_health/evidence/promocion_de_la_salud_mental.pdf. Organizacién Mundial de la Salud, Promo-
cion de la salud mental. Conceptos, evidencia emergente, practica (Un Informe de la OMS, Depto. de Salud Mental y Abuso de
Substancias en colaboracion con la Fundacion Victorian para la Promocion de la Salud, y la Universidad de Melburne), Ginebra,
2004.

10 Korkeila, JJ, Midiendo los aspectos de salud mental (Helsinki: Centro Nacional de Investigacion y Desarrollo para Asistencia
Social y la Salud -STAKES, 2000). Lahtinen, et al. Marco para la promocion de la salud mental en Europa, (Hamina: Centro
Nacional de Investigacion y Desarrollo para Asistencia Social y Salud. Ministerio de Asuntos Sociales y Salud, 1999).
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Figura 1: Marco de VicHealth para la promocién de la salud mental y el bienestar
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Fuente: VicHealth 1999.

la estructura de las enfermedades y trastornos mentales del conjunto de la poblacién (sea a nivel
nacional, europeo, local) sino para el disefio e implementacién de politicas destinadas a mejorar
la salud mental de grupos especificos de poblacion.

El siguiente ejemplo, extraido de dicho informe, puede servirnos de ilustracion de caracter
multicausal, de la interaccién acumulativa y compleja entre conducta y salud mental. La cascada
de acontecimientos podria representarse, mas o menos, tal como aparece en el Grafico siguien-
te (pag. 18). Los que hemos denominado efectos en cascada del desempleo, podrian conceptua-

Problemas emergentes en la salud mental de la juventud

19
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TRAUMA FAMILIAR TRAUMA
INDIVIDUAL SOCIAL

lizarse mas atinadamente en términos del concepto de interacciéon estadistica, o efectos dinami-
zadores o multiplicadores de los factores sociales. Asi, si hubiéramos de explicar los traumas
(individuales, familiares y sociales) producidos por los accidentes de trafico (variable depen-
diente), habriamos de tener en cuenta las variables independientes o explicativas, con sus efec-
tos aditivos, ademas de los multiplicativos o interactivos). El proceso de interaccidn de variables
quiere decir que no basta con controlar los impactos que se suman entre dichas variables expli-
cativas, sino también su impacto multiplicativo o dinamizador, que es lo que hemos denominado
efecto en cascada. De un modo formalizado, podria expresarse asi:
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Traumas derivados de los accidentes de trafico = desempleo + depresion + alcohol + drogas +
(desempleo x depresion) + (desempleo x drogas) + (desempleo x alcohol) + (depresion x dro-
gas) + (depresion x alcohol) + (desempleo x depresion x drogas) + (desempleo x depresiéon x
alcohol) + (desempleo x depresién x alcohol x drogas).

Esta formalizacion llevaria a un modelo explicativo de los impactos del desempleo combina-
dos con los del consumo de alcohol y drogas sobre las consecuencias (multiples) de los acci-
dentes de trafico en el caso de los jovenes, permitiendo priorizar los factores determinantes, o
agentes causales, de modo que, desde el punto de vista de los programas encaminados a dismi-
nuir los accidentes de trafico en los jovenes, se pudiera incidir desde el punto de vista de la pre-
vencion, precisamente en agquellos factores que empiricamente hubieran resultado ser los deter-
minantes mas importantes de los accidentes de trafico en el caso de los jovenes. Ello requeriria,
por supuesto, contar con la informacion adecuada (variables e indicadores) para poder desarro-
llar dicho modelo. Este ejemplo pone de manifiesto, una vez mas, la importancia y la necesidad
de disenar sistemas de informacién adecuados para tal fin, ya que, por lo general, en Espafia no
se cuenta con dichos sistemas de informacién, que, por otra parte, son dificiles de disefar v,
sobre todo, de implantar, debido a la carencia de los datos basicos recogidos de un modo siste-
matico.
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Problemas emergentes

Tal como se ha destacado anteriormente, el campo de los trastornos de salud mental en los jove-
nes es tan amplio que resulta inabordable en su totalidad. Por otra parte, en el disefio inicial de
este proyecto, se decididé incidir sobre algunos ejemplos de problemas relativamente nuevos o
gue estan sufriendo unos incrementos socialmente preocupantes. A titulo de ejemplo, se pensd
en tomar en cuenta los siguientes:

Trastornos alimentarios

Violencia escolar

Suicidio infantil y juvenil

. Aislamiento social y depresion

Internet: aislamiento social, conductas delictivas

RN N

5.1. Trastornos alimentarios

Los trastornos de la alimentaciéon constituyen un problema acuciante en expansidon, hasta el
punto de que los medios de comunicacion se han hecho eco de ello a través de titulares tan
llamativos como el siguiente:TRASTORNOS DE LA ALIMENTACION. La nueva epidemia de los
adolescentes. Los especialistas esparioles advierten del aumento preocupante de la anorexia y
la bulimia en nuestro pais". Se trata de un tipo de trastornos con una evolucién cambiante en
cuanto al tipo de personas afectadas, ya que inicialmente atacaba a personas provenientes de
clases sociales acomodadas, de forma que pareceria que se trataba de una patologia de las
élites. Posteriormente estos trastornos han ido adquiriendo un caracter mas transversal afec-
tando también a otros grupos sociales. Nagel y Jones, lo dejaban muy claro ya en 1992 al des-
tacar que:

A lo largo de los ultimos veinte afos, la anorexia y la bulimia nerviosa han alcanzado proporciones
epidémicas dentro de la poblacidon de adolescentes y jovenes adultos. Este aumento dramatico esta
directamente relacionado con el fuerte énfasis que la sociedad actual pone en el aspecto exterior, espe-

11 Suplemento de Salud del Diario El Mundo, Jueves, 25 de Septiembre de 1997, nimero 262.
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cialmente en el aspecto corporal. En afios anteriores se consideraba a estos trastornos como propios de
las élites, que afectaban casi exclusivamente a las hijas de familias con buen nivel educativo y econdmi-
camente exitosas (Bruch, 1978). Sin embargo, con la aceleracion del numero de personas que desarro-
llan trastornos alimentarios, se ha producido un aumento de la diversificacién del nimero de personas
afectadas. En concreto, investigaciones recientes destacan la incidencia creciente de trastornos alimen-
tarios en poblaciones minoritarias y de chicos (Lachenmeyer & Muni-Brander, 1988)'2.

El aumento draméatico del niumero de estudios referidos a los trastornos alimentarios, espe-
cialmente la anorexia y la bulimia, pone de manifiesto que se trata de un problema de gran
envergadura en cuanto a su impacto sobre la poblaciéon. Médicos y psicdlogos lo han detectado
y se han volcado en su diagndstico y tratamiento, si bien parece claro que toda esa actividad ha
estado sometida al propio sesgo profesional de unos y de otros, en el sentido de que estos pro-
blemas se han medicalizado y psicologizado, por méas que su trascendencia mayor tenga tanto o
mas que ver con los determinantes socioculturales, y, en consecuencia, el afrontar con eficacia
estos trastornos a medio y largo plazo posiblemente tenga mas que ver con esos factores deter-
minantes de tipo sociocultural, como, la clase social, el papel de los medios de comunicacién
social, los roles y destinos del sexo, el género, y la dindmica familiar (hogares rotos), adherencia
mayor o menor a las normas de la cultura occidental, que con otras caracteristicas individuales o
incluso bioldgicas de los jovenes.Una pequefia publicacién del Ministerio de Sanidad y Consu-
mo™ refleja adecuadamente los condicionantes socioculturales que estan de tras de la apariciéon
de este tipo de trastornos:

La moda, los medios de comunicacion, la publicidad y muchos otros factores socioculturales, contri-
buyen a que la delgadez corporal se asocie a prestigio social, autoestima alta, belleza, elegancia, acep-
tacién social, estar en forma, busqueda de perfeccion, y juventud. Esta sistematica asociacién es lo que
ha hecho que la delgadez se convierta en un fin en si misma, en un valor. Esta presion por adelgazar inci-
de mayoritariamente sobre las mujeres a través de una serie de mecanismos como:

* Los medios de comunicacion social.

* La moda del vestir.

* Los intereses econdmicos (laboratorios e industrias, con sus productos adelgazantes y light).
« La transmision oral de dietas a través de: familia, amigos, y compaferos.

« Exigencia de determinado tipo de presencia, requerida para determinados puestos de trabajo.
* Presion social por estar en forma.

* La practica de la danza y de determinadas actividades.

En dos lineas destaca este trabajo como todos estos factores se influyen y se potencian
mutuamente y estan actuando permanentemente. Dicho en lenguaje vulgar, el bombardeo masi-
Vo sobre personas gue se encuentran en una etapa de configuracion de personalidad, hace que
dificilmente puedan protegerse frente estas operaciones sistematicas y pertinaces de acoso, por
lo que los intentos de abordar el problema desde las meras variables individuales o psicoldgicas
posiblemente estardn condenados al fracaso si no se hace una intervencién a nivel estructural
atacando las raices del problema. Se trata de aislar las variables sistémicas que permitan atacar
desde los mecanismos del lenguaje hasta la trama de intereses econdmicos subyacentes. En este
caso, el disefio de indicadores tiene mas que ver con variables de campos aparentemente tan
distintos como la semantica, el analisis del lenguaje y simbolos publicitarios y las derivadas eco-
ndmicas correspondientes.

12 Nagel, K.L.; Jones, K.H. Sociological factors in the development of eating disorders Adolescence, 1992, Vol. 27, N2 105. Bruch, H.
(1978). The golden cage: The enigma of anorexia nervosa. Cambridge, MA: Harvard University Press. Lachenmeyer, J. R, y
Muni-Brander, P. (1988). Eating disorders in a nonclinical adolescent population: Implications for treatment. Adolescence,
23(90), 303-312.

13 La alimentacion y el desarrollo emocional: prevencién de los trastornos de la alimentacién, en La proteccidn de la salud en la
infancia (Madrid, Ministerio de Sanidad y Consumo, Direccién General de Salud Publica, 2003).
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La pregunta que habria de plantearse, dado que estamos hablando de una especie de
epidemia, seria la de saber cuantas personas estan afectadas por este trastorno. La realidad
es decepcionante en todos los paises: no se conocen unas cifras fiables, sino que las esti-
maciones varian inmensamente. Un ejemplo: En Estados Unidos, El Centro de Informacion
y Referencia sobre Desordenes de la Alimentacién estima que cerca de 10 millones de
Norteamericanos padecen desoérdenes alimentarios -90 % de ellos son mujeres y 10 % son
hombres, mientras que el Centro de Trastornos Alimentarios de la Facultad de Medicina
de Harvard calcula que el total de afectados es de aproximadamente 5 millones™. Por
otra parte, se trata de trastornos que muy bien pudieran estar infradiagnosticados, lo que
parece ser especialmente cierto en el caso de los varones’™. El baile de cifras de incidencia y
prevalencia es constante en casi todos los paises, si bien la mayoria de las estimaciones
habla de cifras muy abultadas. Asi, en EEUU, se dice que la prevalencia puede estar entre
0,1% y 0,7%, para la anorexia y el 0,9-13%, para la bulimia en el caso de las chicas adolescen-
tes'®. Parece interesante destacar el perfil que realiza la Community Action Network" para
EEUU:

¢ La edad media de surgimiento de la anorexia estd en torno a los 14 afos (Kagan, 1998,
p. 45).

¢ La anorexia afecta a 1 de cada 100-200 chicas adolescentes y a un nimero mucho menor
de chicos (Center for Mental Health Services, 1998).

* La bulimia afecta a 1-3 de cada 100 personas joévenes, 1998a).

¢ En torno al 90-95% de los casos de anorexia y bulimia se dan entre las chicas (DRKOOP,
1998).

* La Anorexia normalmente se desarrolla en la adolescencia, entre los 14-18 afios (Drkoop,
1998).

* La Anorexia nervosa es la que tiene unas consecuencias mas severas, con una tasa de mor-
talidad del 56% cada afnio (USDHHS, 1999, p. 167).

* La tasa de mortalidad por anorexia es 12 veces mas alta que para otras jovenes de la pobla-
cion. (USDHHS, 1999, p. 167).

5.2. Violencia escolar

La violencia en los jévenes ha ido creciendo también y ha dejado sentir su peso en la sociedad
espanola de una manera, en muchos casos, espectacular. Los relatos resultan estremecedores.
Basta analizar la prensa para darse cuenta de ello. Asi, por ejemplo, La Voz de Galicia del dia 7 de
Diciembre de 2005, contenia hasta tres noticias relativas al fendmeno de la violencia: 1. Deteni-
dos en Valencia cuatro escolares por filmar las palizas que le daban a un compafiero, (2) Ya son
once los muertos en un puente negro en las carreteras gallegas. La mayoria de los siniestros se
relacionan con la movida nocturna (3) dos menores de 13 y 16 aios, entre los heridos en un coche
con cinco personas gue se estrellé en Cospeito a las 5.30 horas, y (4) cinco jévenes muertos en
las carreteras gallegas desde el inicio del puente. Agui nos centraremos Unicamente en el tema
de la denominada violencia escolar.

14 http://aupec.univalle.edu.co/piab/prevalencia.html. Véase también Murray, T. Wait Not, Want Not: Factors Contributing to the
Development of Anorexia Nervosa and Bulimia Nervosa The Family Journal: Counseling and Therapy for Couples and Families,
Vol. 11, No. 3, (2003):276-280.

15 Andersen, A E y Mickalide, AD. 1983. Anorexia nervosa in the male: an underdiagnosed disorder Psychosomatics 24 (12): 1066-
1075.

16 Citado en Killian, KD, Fearing fat: A literature review of family systems understandings and treatments of anorexia and bulimia
Family Relations, Vol. 43, N2 3 (1994): 311-318.

17 http://caction.org/IssueAreas/Wellness/PrescriptionForWellness/MentalHealth/Child/Indicators.htm
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Aparicion de “acoso escolar” (1976-2005)

3000

2750

2500

2250

[ 2000

- - - - - 1750

- - - - - - -~ 1500

- - - - - - ~— ~.1250

R, [0]0]0)

I I 1 1 B 111 1 1 BREN

1 T e 500

T 1 1 8 i I f B 8 180 1@ r1r@if§ 81118151711 B

1976
1977
1978
1979
1980
1981
1982
1983
1984
1985
1986
1987
1988
1989
1990
1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005

Si recurrimos a la base de datos de el Diario El Pais y tecleamos “violencia escolar” nos encon-
tramos con que desde que aparecioé en 1976, figuran 210 noticias o articulos relativos a la misma;
en los ultimos cinco afos 140, en el ultimo afo, aparecen 73 referencias; en los ultimos seis
meses, 43, y en los ultimos 30 dias, 8 referencias. Estas cifras reflejan la importancia social cre-
ciente que va teniendo la violencia escolar en Espafa. Asimismo, se trata de un fendmeno de un
dramatismo no exento de sadismo, como el caso de aquellas adolescentes que asesinaron bru-
talmente a una compafiera para ver qué se sentia™.

Las manifestaciones de la violencia escolar son multiples y de direcciones multiples también,
tal como puede verse, por ejemplo, en estas esclarecedoras palabras de Palomero Pescador y
Fernandez Dominguez (2001:8)":

Los profesores y profesoras sufren las agresiones de sus alumnos, de sus compaferos y de sus supe-
riores; los alumnos, a su vez, estan expuestos a las agresiones de sus compaferos y de los profesores; y
todos ellos sufren, aunque de distinta forma, las coacciones de la institucidon escolar y la presiéon de la
violencia estructural. Frecuentemente se centra la atencién en los problemas que generan las agresiones
de los estudiantes entre si o0 hacia los profesores, pero lo cierto es que la violencia estructural que ejer-
cen la sociedad, la escuela y los profesores, es un condicionante de la agresividad de los estudiantes,
gue a veces puede actuar en ellos como un mecanismo de defensa y protesta. De esta forma la violen-
cia funciona como una espiral que genera mas violencia.

Por mas que se den diferentes y no concordantes estimaciones de la violencia escolar, lo cier-
to es que se necesita una informacion sistematica y fiable que permita abordar politicas de pre-
vencion y sitle este problema en una dimensién real, hasta ahora, muy condicionada su percep-
cion social por la divulgacién y tratamiento que muchas noticias relacionadas con este problema

18 En la lavozdegalicia.es (28/04/2005) aparecié la siguiente noticia: Con /a disponibilidad de los teléfonos mdviles con capaci-
dad de grabar video ha surgido una nueva tendencia entre los jovenes ingleses llamada “Happy Slap” la cual consiste en acer-
carse a un desconocido y golpearlo casi espontaneamente mientras alguno de sus amigos graba el evento con su teléfono.

19 Palomero Pescador, JE y Ferndndez Dominguez, MR, La violencia escolar: Un punto de vista global Revista Interuniversitaria de
Formacion del Profesorado, n2 41, (2001): 19-38.
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aparecen en los medios de comunicacion, noticias en las que, a menudo, el problema puntual de
violencia escolar que se informa, sirve para discutir el modelo de escuela pertinente, segun los
intereses diversos en la defensa o critica de unos modelos frente a otros. Aportaciones de inte-
rés en nuestro pais sobre este fendmeno, aunque desde una perspectiva psicoldgica, es el estu-
dio realizado para el INJUVE por la catedratica de psicologia evolutiva de la UCM, M2 José Diaz
Aguado,(2004), con el titulo “Prevencidon de la violencia y lucha contra la exclusion desde la ado-
lescencia” y que es continuacion de una serie de trabajos sobre este tema que se han venido rea-
lizando desde 1994 dentro de los “Programas de educacidn para la tolerancia y prevencion de la
violencia en los jovenes”, en los que, entre muchas otras cuestiones, pone de relieve el papel de
la educacioén en la prevencion de la violencia.

5.3. Suicidio infantil y juvenil

Para comenzar este apartado, habria de plantearse cudl es la extensién del fendmeno, complejo
donde los haya. La tabla siguiente contiene los datos ultimos disponibles, tomados del INE, para
los grupos de edad 13-19 y 20-29 afos, ordenados por frecuencia provincial total. Siguiendo el
patron de otros paises, el nimero de varones supera significativamente al de mujeres, en ambos
tramos de edades. Por otra parte, se ve que la distribucidon geografica del suicidio de los jovenes
no sigue una distribucion aleatoria, sino mas bien concentrada en mayor medida en unas provin-
cias gue en otras.

Defunciones en Espafia por suicidio o lesiones autoinfligidas, por grupos de edad

13-19 afios 20-29 afios TOTAL
Varén Mujer Varén Mujer
BARCELONA 6 (0] 14 12 32
VALENCIA/VALENCIA 3 2 19 8 32
MALAGA 2 (0] 9 6 17
MURCIA (0] (0] 14 3 17
SEVILLA 2 (0] 12 3 17
CORUNA (A) 2 1 10 2 15
MADRID 2 2 6 3 13
TARRAGONA 1 1 8 3 13
JAEN 2 (0] 8 2 12
CIUDAD REAL 1 (0] 6 2 9
GRANADA (0] 1 4 2 7
LLEIDA (0] (0] 7 (0] 7
LEON (0] 1 4 1 6
ALBACETE (0] (0] 5 (0] 5
ASTURIAS 2 (0] 3 (0] 5
BADAJOZ (0] (0] 4 1 5
CORDOBA 1 (0] 4 (0] 5
OURENSE 1 (0] 4 (0] 5
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Defunciones en Espafia por suicidio o lesiones autoinfligidas, por grupos de edad (cont.)

TOTAL

Varén Mujer Varén Mujer
TOLEDO 2 (0] 3 [0} 5
VIZCAYA (0] (0] 3 2 5
ALICANTE/ALACANT 1 (0] 3 [0} 4
CACERES (0] 1 1 2 4
CADIZ (0] (0] 4 [0} 4
CUENCA 1 (0] 3 [0} 4
GUADALAJARA (0] (0] 3 1 4
GUIPUZCOA o 1 2 1 4
HUELVA 1 0 3 (o} 4
LUGO 2 (0] 1 1 4
VALLADOLID (0] (0] 4 [0} 4
BALEARS (ILLES) (0] 1 2 [0} g
GIRONA 1 (0] 1 1 3
S.C.DE TENERIFE 1 0 2 (o} 3
ALAVA 1 (0] 1 [0} 2
BURGOS 1 (0] 1 [0} 2
HUESCA (0] 1 1 [0} 2
NAVARRA (0] (0] [0} 2 2
PONTEVEDRA 0 1 (o} 1 2
SORIA (0] (0] 1 1 2
AVILA (0] (0] 1 [0} 1
CANTABRIA (0] (0] 2 1 1
PALMAS (LAS) (0] (0] 1 [0} 1
ZAMORA (0] (0] 1 [0} 1
ZARAGOZA 0 0 1 o} 1
RIOJA(LA) (0] (0] [0} [0} (0]
SALAMANCA (0] (0] [0} [0} (0]
SEGOVIA (0] (0] [0} [0} (0]
TERUEL (0] (0] [0} [0} (0]
CEUTA (0] (0] [0} [0} (0]
MELILLA 0 o] o o 0
ALMERIA (0] (0] [0} [0} (0]
CASTELLON/CASTELLO 0 ¢} (o] (o] 0
PALENCIA (0] (0] [0} [0} (0]
Total 36 13 187 61 297
Fuente: INE
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Se presenta, a continuacion, un breve perfil inicial del suicidio de menores.

Las cifras del suicidio de menores?°:

Ideacidn y tentativa de suicidio entre escolares norteamericanos (1989):

* el 12% de los escolares de 6 a 12 aflos han relatado algun tipo de conducta suicida.

* el 35% de los escolares de 12 a 15 aflos han relatado algun tipo de conducta suicida.

* el 65% de los escolares de 15 a 24 afios han relatado algun tipo de conducta suicida.

* el 3% de los escolares menores de 14 afos han hecho intentos reales de suicidio.

e entreun11% y un 18% de los jovenes entre 15 y 24 afios han hecho intentos reales de suicidio.

Ideacidn y tentativa de suicidio entre escolares franceses (1985):

* un 30% de los escolares han pensado en el suicidio (22% de los varones y 38% de las mujeres).
e un 3% de los varones y un 9% de las mujeres con ideaciones suicidas las ponen en practica.

El caso de los escolares espanfoles

* no existen datos similares relativos a los escolares espafoles, pero se sabe que el suicidio es
la segunda causa de mortalidad, después de los accidentes, entre la poblacién de 15 a 24
afos.

e un 8% de los escolares de entre 11 y 15 afos dice sentirse infeliz (MSC, 1990).

¢ un 14% de las chicas escolares de 15 afos y un 9% de los chicos afirman haber tenido senti-
mientos de soledad con mucha o bastante asiduidad (MSC, 1990).

¢ algo mas del 50% de la poblacidn juvenil presenta cuadros depresivos, y las depresiones no
tratadas conducen al suicidio en un 15% de los casos.

* en el 70% de los suicidios aparece el fracaso escolar como desencadenante.

Este perfil da una idea de la importancia del fenédmeno a nivel general. Si bien suelen presen-
tarse las tasas de suicidio como un indicador de salud mental, lo cierto es que constituyen mas
bien un indicador indirecto de salud mental. Por otra parte, si se analizan los datos del Report on
the state of young people’s health in the European Union (Graficos 12 y 13) se aprecia una fuer-
te e inexplicada variacién internacional tanto en la conducta suicida como en las tasas de suici-
dio. Asimismo, ha habido recientemente un incremento de las tasas de intentos de suicidio en los
varones jovenes en varios paises miembros (Pag. 27), y, por otra parte, persiste la correlacion
entre intentos de suicidio y tasas de suicidio?. El suicidio infanto-juvenil suele ir asociado, tal
como destaca la mayoria de los investigadores en esta area, a una gama amplia de factores tales
como enfermedad mental, aislamiento social, intentos previos de suicidio, enfermedad fisica,
consumo de drogas, y violencia familiar y escolar?2,

5.4. Aislamiento social y depresién

Ambos conceptos son, en toda la investigacion cientifica, absolutamente relevantes a la hora de
conceptualizar, analizar e interpretar los niveles diferenciales de salud mental, presentando, por

20 Rodriguez, P. Qué hacemos mal con nuestros hijos (Barcelona: Ediciones B., 1993) Capitulo 28, pp. 357-369.

21 European Commission, Directorate General Health and Consumer Protection, Report on the state of young people’s health in
the European Union (Luxemburgo, 2000).

22 OMS, For which strategies of suicide prevention is there evidence of effectiveness? WHO Regional Office for Europe’s Health
Evidence Network (HEN), July 2004, pag 6.
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otra parte, una dimension transversal con otros aspectos tales como las conductas suicidas, el
acoso y violencia escolar, y los mismos trastornos alimentarios. Por otra parte, en e/ dmbito de la
salud y la accion social llama la atencion el que el 54% de las personas jovenes considere que los
problemas psicoldgicos estan extendidos entre la juventud. En efecto, se ha constatado que un
trastorno emocional como la depresién constituye la tercera causa de muerte entre las personas
Jjévenes de entre 15 y 24 afios. Asimismo, se estima que aproximadamente 1 de cada 20 nifios/as
y adolescentes tendra un proceso depresivo antes de cumplir los 19 afios 23, En Estados Unidos se
calcula que uno de cada tres nifios y uno de cada ocho adolescentes pueden padecer depresion
(CMHS, 1998).

En los afos 90, tanto la Organizacion Mundial de la Salud como un informe del Banco Mun-
dial, llamaron la atencioén sobre el hecho de que tanto el suicidio como la depresién iban a ser los
problemas de salud mas importantes a abordar en el Siglo XXI. Con respecto a la depresidn pro-
nosticaban que iba a constituir el segundo problema mas importante de este siglo.

23  http://www.euskara.euskadi.net/r59-714/es/contenidos/informacion/gazteplana/es_1320/adjuntos/113.html (Il Plan Joven
CAV).
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Revision de la produccion bibliografica
a nivel nacional

Los problemas de “salud mental” no constituyen, hasta ahora, un capitulo relevante en los estudios
sobre la juventud, que se han venido realizando por distintos organismos en nuestro pais, casi
siempre, como un epigrafe dentro del andlisis de la percepciéon de la salud por parte de los jovenes
y @ menudo ni siquiera se incluye. Esta circunstancia no es exclusiva de los estudios sobre juventud,
sino que participa de una tendencia que también se refleja en estudios de caracter general sobre el
conjunto de la poblacién e incluso, apenas presente en los estudios generales sobre salud.

La imagen social sobre la salud de los jovenes participa del tépico de que gozan de una bue-
na salud y de que sus problemas y riesgos se identifican con las drogas, el alcohol y los acciden-
tes de trafico. En el dUltimo estudio sobre la juventud, del afno 2004, realizado por el Injuve, los
autores llaman la atencion sobre este aspecto (p. 154 y ss.), a partir del analisis de las Encuestas
Nacionales de Salud y de diversos estudios sobre la salud de los jovenes, seflalan que por lo
general “se presenta una mera enumeracion sobre temas como las drogas, accidentes de trafico,
alimentacion relacionada con la imagen corporal, el rendimiento escolar y la sexualidad (que
incluye el SIDA)”, para afirmar que “esos no son todos y no tienen la misma importancia” y con-
cluyendo que existen graves problemas de salud entre los jovenes diferentes a los que tradicio-
nalmente se describen y “al que podemos considerar un problema oculto, invisible a los investi-
gadores y a la propia sociedad.”

La dificultad en particular, para disponer de datos sobre salud mental es notoria en la actuali-
dad. Como ejemplo de ello puede servir de ilustracién la “Cuarta evaluacion para Espafia del pro-
grama regional europeo Salud para todos- 2004”24, en el apartado “Reducir los trastornos men-
tales” el Unico indicador que se utiliza al efecto es “Suicidio y lesiones autoinfligidas. Tasa de
mortalidad por 100.000 habitantes, segun sexo, edad y comunidad auténoma, 1986-1995”. En
nuestro pais se ha iniciado a mediados de los aflos ochenta utilizando indicadores de la Organi-
zacién Mundial de la Salud y es el Unico que se utiliza de salud mental. No obstante, pone de
relieve la importancia que va adquiriendo desde el punto de vista de la mortalidad este indicador
pues en el periodo de 1975 a 1995 la tasa de suicidio (por 100.000 habitantes) en el colectivo de
jovenes (de 15-24 afnos) casi se triplica, pasa del 1,7 al 5,5; de forma similar al conjunto de la
poblacidon que se incrementa considerablemente.

24 http://www.msc.es/Diseno/sns/sistemas_informacion.htm.
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Este estudio analiza la situacion sanitaria de la poblaciéon espafiola y tiene por objeto hacer un
seguimiento periddico a partir de la utilizacion de una serie de indicadores propuestos por la
OMS que permita establecer prioridades con el objeto de mejorar la salud. Los datos que se
obtiene provienen de muy diversas fuentes con informacidn sanitaria, de registros administrati-
vos, encuestas de salud, etc., dispersos en muchos casos.

Otro estudio reciente analiza la salud de los adolescentes y fue financiado por el Ministerio de
Sanidad y Consumo y realizado por el Departamento de Psicologia Evolutiva y de la Educacién
de la Universidad de Sevilla, como parte del HBSC- 2002 (Health Behavior in School-Aged Chil-
dren)?5. En él se analizan los “estilos de vida”, “el contexto familiar y escolar” y otras cuestiones
relacionadas con la autoestima, la sexualidad, la violencia escolar. El informe consta de 636 Pag.
y se realiza con una muestra de mas de 13.000 entrevistas a niflos y nifas de 11 a 17 afos. Se tra-
tan indirectamente algunas cuestiones relacionadas con la salud mental, con su desarrollo per-
sonal, psicoldgico y social. Las conductas de riesgo aumentan con la edad y van asociadas a la
iniciacion en el consumo de alcohol, tabaco y otras drogas no legales (hachis y coca). Incide en
la necesidad de adoptar politicas preventivas de las conductas de riesgo a esta edad, que van en
aumento, en relacion a los datos de 1998. Muchas de las conductas a estas edades tiene que ver
con los procesos de maduracién pero otras (iniciacion al consumo de drogas, violencia escolar,
malestar psicoldgico, fracaso escolar...) pueden indicar el inicio de conductas que limiten su
autonomia funcional y su capacidad de adaptacion eficaz y de respuesta competente a las
demandas de su entorno.

La mayoria de los escasos estudios de caracter general sobre la salud mental en nuestro pais
apenas aportan informacién y datos sobre el colectivo de jovenes y no mucho mejor es la situa-
cion en relacion al conjunto de la poblacién. Una gran parte de los documentos en este tema
abordan cuestiones relativas a la prevencion y promociéon de la salud mental. Los datos que uti-
lizan, en general, proviene de estadisticas aportados por la OMS, en otros casos ni siquiera, sim-
plemente se dan por sentado la existencia de colectivos afectados por enfermedades y trastor-
nos mentales. No obstante, parecen indicar una preocupacién cada vez mayor por estos
problemas y se incluyen en las agendas y disefios de politicas publicas, medidas de interven-
cion de diverso orden que afectan a los sistemas de salud principalmente en el ambito autonoé-
mico, a pesar de la limitacién de los indicadores. Asi, por ejemplo, la Comunidad Auténoma de
Aragon, elabora un ambicioso “Plan de salud mental 2002-210”, que incorpora “Unidades de
Salud Mental infanto-juveniles” “Unidades de Hospitalizacion Breve infanto-juvenil”, “Centros
de Rehabilitacién psicosocial”. Para su elaboracién parte de datos de la OMS, en relacién a la
poblacién afectada por trastornos mentales y algunos datos obtenidos del Centro de Salud
Mental y Atencién Primaria (n2 de personas que se aguejan de ansiedad y estrés, n? de perso-
nas afectadas por depresion, etc.). La carencia de indicadores ha llevado al gobierno de dicha
comunidad a la creacidn de un subsistema de indicadores de informacidn de salud mental den-
tro del sistema de informacion de salud (Decreto 164/2000). Como habiamos sefialado con
anterioridad la propia UE en su Libro Verde llama la atencién sobre esta dificultad y centra su
estrategia para los proximos afos, ademas de la promocion de la salud mental, de su preven-
cion y de la mejora de la calidad de vida de las personas afectadas, en el desarrollo de un siste-
ma de informacion, investigacion y conocimiento para toda la UE. Pero, esta situacion es gene-
ral no sélo en Espafia sino también en otros paises de nuestro entorno que se trata desde
aquella instancia modificar.

El “Informe de situacion de la Salud Mental”, realizado en octubre de 2002, del Observatorio
del Sistema Nacional de Salud realiza un analisis de las prestaciones y coberturas en relaciéon a la
Red Publica de Salud Mental, por comunidades auténomas e incluye los medios privados con-
certados. En él se sefala la ausencia todavia, en algunas comunidades auténomas, de la ausen-
cia de centros de salud mental o unidades de dia con instrumento especifico y la inexistencia, a

25 http:// www.msc.es/Diseno/inofrmacionProfesional/profesional_prevencion.htm.

32 ESTUDIOS



excepcion de algunas comunidades autonomas (Canarias, Madrid, Navarra), de relacion estrecha
entre los servicios de salud mental y los servicios sociales.

En el caso del estudio realizado por el Consejo de la Juventud de Espafa, titulado “Juventud
y Salud” (2001)2¢, realizado con técnicas cualitativas (entrevistas y grupos de discusion) y cuan-
titativas (una muestra de 1688), se centra como la mayoria de los estudios citados en el estado
de salud en general, aungue en esta caso si realizado a los jovenes, pero centrado en cuestiones
de como la perciben, la frecuencia de enfermedades crodnicas, la sexualidad, la alimentacion, la
utilizacion de los servicios sanitarios, seguridad vial, etc. Sin embargo, en esta ocasion ha intro-
ducido algunas cuestiones en relacidn a la salud mental —lo que le diferencia de muchos otros
realizados sobre los jévenes— aplicando la escala GHQ (General Health Questionnarie) que pro-
porciona algunos datos de interés obteniendo puntuaciones variables en funcién de la edad, el
sexo y el ambito. La probabilidad de padecer algun tipo de problemas relacionados con las
enfermedades y trastornos mentales aumenta con la edad, y hasta los dieciocho aflos ésta es
mayor en las chicas que en los chicos y sigue siéndolo a medida que incrementa la edad en el
caso de chicas urbanas. Declaran estar a tratamiento psicoldgico el 1,6%. El mayor porcentaje
(32%) lo esta por problemas de ansiedad, le siguen (24%) los que padecen depresién, otro gru-
po (12%) por cuadros psicdoticos, y un 8%, por problemas de estudios y problemas de drogas otro
8%. También han indagado, en los jdvenes mayores de 18 afios, la existencia de pensamientos sui-
cidas (presentes en un 3,1%) e intentos de suicidio ( el 0,8% manifiesta haber intentado en algu-
na ocasion quitarse la vida).

Centrado también en el colectivo juvenil en el afilo 2002 se presenta el documento “Ganar
Salud con la Juventud”? elaborado por las Direcciones Generales de Salud Publica y revisado
por la Comisidon de Salud Publica del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, que
analiza la salud y calidad de vida de los jovenes entre 15 y 29 afos y define estrategias encami-
nadas a mejorar la salud. Es un estudio epidemioldgico que utiliza datos cualitativos y cuantita-
tivos. Dedica un apartado especifico a los problemas de salud mental. En la misma tdnica de
estudios anteriores a los que se ha hecho referencia, los datos que utiliza provienen de la OMS,
de fuentes europeas y estadounidenses, en particular, del Centro para los Servicios de Salud
Mental de los Estados Unidos para nifios y adolescentes.

De interés, aunque limitado al colectivo de personas con enfermedad mental crénica, dentro
del conjunto de la poblacion, es el “Estudio con enfermedad mental grave y prolongada”, del
“Observatorio de las discapacidades” (IMSERSO)?8, que analiza la situacion de personas cuyo
sintomatologia patoldgica afecta a su funcionamiento psicosocial y a su participacion en la
comunidad

Algunos otros estudios, a pesar de la expectativa que pueda crear su titulo, en relacion a la
aportacion de datos sobre la poblacidn, y sus caracteristicas demograficas, que padece enfer-
medades y trastornos mentales, estan enfocados al andlisis de la implicacion de la sociedad fren-
te a este problema. Caso del “Estudio socioldgico de enfermedades mentales”?, realizado en
septiembre de 2005, en Madrid, por ACH Asociados (Consultora de Comunicaciéon y relaciones
Publicas) para la FEAFES (Federaciéon Espafnola de Agrupaciones de familiares y Personas con
Enfermedad Mental). El objetivo del estudio es conocer el grado de implicacién de la sociedad
espanola frente a las enfermedades mentales a través de una encuesta telefénica realizada con
3215 entrevistas. En el mismo queda reflejado que el 39,9% de los entrevistados conocen a algu-
na persona con enfermedad o trastorno mental y que el grado de vinculacién es, por este orden
amigo/conocido, (43,1%), familiar (32,1), vecino (14,1%).

26 http://cje.org/publicaciones.
27 http://asoc-aen.es/web/docs/salujuventud.pdf.

28 Informe “Poblacién con enfermedad mental grave y prolongada”. Serie Estudios n29, Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales,
2003.

29 http://www.feafes.com/list_documentos
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En resumen, nos encontramos con una carencia de informes y estudios sobre la salud mental
de los jovenes en nuestro pais. Por lo que se refiere al conjunto de la poblacién, la situacién no es
muy diferente, aunque existan algunos, los datos que proporcionan son escasos y a menudo no
se pueden comparar, carecen de sistematizacién y no se ha desarrollado un sistema de indica-
dores amplio. Lo cual no quiere decir que carezcan de utilidad sino que ésta estd limitada a obje-
tivos muy concretos, pero de dificil uso para el disefio e implementacion de politicas publicas. En
la misma pagina web del Ministerio de Sanidad y Consumo, como hemos indicado ocurre en
otras publicaciones al referirse a la situacién de salud mental de los jévenes, se utilizan datos
para expresar tendencias, de otros organismo de caracter supranacional y en ocasiones datos de
otros paises que se entiende pioneros en estas cuestiones, como sucede con los datos del Cen-
tro para los servicios de Salud Mental de los Estados Unidos para nifios y adolescentes, que se
incluyen en dicha pagina web. Asi, desdrdenes de la alimentacidn: anorexia (1 de cada 100 6 200)
bulimia (1 a 3 de 100), desordenes de la conducta 4 a 10 por cada cien, etc.

Sin embargo, a pesar de la ausencia de sistemas de informacién sobre salud mental, y en par-
ticular, de los jovenes, existen instrumentos que pueden ser aprovechados mediante una explo-
tacion de datos especifica y exhaustiva, como puede ser la Encuesta Nacional de Salud, Defun-
ciones segun la causa de muerte, Encuesta de Morbilidad Hospitalaria, etc. Junto con ello, existe
una amplia bibliografia cientifica que aborda aspectos puntuales y especificos relacionados con
diversos problemas de salud mental. Junto con otra, también amplisima, que podemos denomi-
nar de “divulgacién y autoayuda”, pueden servir de indicador de la importancia que adquieren
los problemas relacionados con la salud mental desde el punto de vista de la comunidad cienti-
fica y profesional que, hasta ahora, ha venido dedicando mas atencién a estos problemas (psi-
quiatras y psicdlogos, principalmente, aunque cada vez mas educadores sociales y trabajadores
sociales), como de la dimensién de la percepcidon social (como consumidores del mercado edito-
rial sobre esos temas).

Temas relacionados con los trastornos alimenticios, la ansiedad y depresidn, la violencia juve-
nil, estdn presentes en las revistas de psiquiatria y de psicologia. Alguno de ellos como los tras-
tornos alimentarios es considerado como el problema de salud mental mas frecuente en la ado-
lescencia http/:www.paidopsiquiatria.com). El énfasis en el analisis de estos problemas se ha ido
trasladando hacia los factores sociales y culturales frente a los componentes neurocerebrales, a
la vez que se resalta la intervencién comunitaria como un factor clave para la mejora del pacien-
te. Dentro de los factores sociales tratan de demostrar y explicar la influencia de las condiciones
socioecondmicas en el origen de los trastornos. Por ejemplo, Molina Abril, J.A., Garcia, |, Lera
Diaz, A, en un articulo titulado “Desempleo y salud mental en Espaia” publicado en Cuadernos
Aragoneses de Economia3°, a partir de la explotacion de la Encuesta Nacional de Salud, tratan
de cuantificar los efectos que una situacion de desempleo tienen sobre la situaciéon mental del
individuo o también “Desigualdades en la salud mental de la poblacién ocupada”, de C. Borrel,
en Gaceta Sanitaria3'. Otros ponen el acento en el papel del educador social : “Intervencién del
educador y la educacidén social en el ambito de la salud mental”, de Frances Reverter3?, o “La
educacién social en la salud mental: la identidad social de los jovenes”, de Manuel Capdevila33,
también, “Algunas reflexiones sobre Salud Mental y Educacidon”, de Susana Brignovi34. En
muchas de las aportaciones al tratamiento de salud mental se resalta la necesidad de la interdis-
ciplinaridad, a partir del analisis de casos concretos de intervencion en este campo y se presen-

30 Molina Abril, J.A., Garcia, |, Lera Diaz, A.: “Desempleo y salud mental en Espafia, Cuadernos Aragoneses de Economia, Vol. 12,
n? 2, 2002.

31 Boreel, Cy otros: “Desigualdades en la salud mental de la poblacién ocupada”, Gaceta sanitaria, Vol. 18, n2 2, 2004

32 Reverter F.: “Intervencion del educador y la educacion social en el ambito de la Salud Mental”, Revista de Educacion Social, n2
3,2005.

33 Capdevila Capdevila, M: “La educacion social en la salud mental: la identidad social de los jévenes”, Educacion Social: Revista
de Intervencion socioeducativa, n® 26, 2004.

34 Brignovi, S.: “Algunas reflexiones sobre Salud Mental Y Educacién”, Revista de Educacién Social, n2 3, 2005.

34 ESTUDIOS



tan modelos explicativos de salud mental diferentes a los tradicionales resaltando la importancia
de factores relacionados con el entorno que tiene su impacto en el deterioro psicoldgico del indi-
viduo. Relacionado con estos modelos y enfoques, en concordancia, la prevencién y sobretodo
la intervencidon en la poblacién que padece algun tipo de enfermedad o trastorno mental se tien-
de a llamar la atencién sobre la relevancia de los apoyos sociales, de la implicacién de la comuni-
dad en la mejora: “La influencia de la red social en la salud mental de la poblacién anciana”, de C.
Borrel y otros35, o, “Apoyo social, integracion social y salud mental”, de Esteban Sanchez3s.

La importancia del conocimiento de las variables sociodemograficas para el prondstico de las
enfermedades vy la planificacion de los servicios también se destaca: Moreno, B y Godoy, J.F
“Caracteristicas sociodemograficas de una cohorte de pacientes esquizofrénicos del Area de
Salud Mental de Granada”?; O la elaboracion de modelos psicosociolégicos : José Luis Alvaro y
otros: “ Un modelo psicosocioldgico para el estudio de la salud mental”38, en el que tratan de
desarrollar un modelo explicativo de la salud mental, analizando factores como la autoestima, el
apoyo social percibido, sucesos vitales estresantes y su relacion la salud mental.

Por ultimo, que entre la amplia bibliografia de caracter divulgativo, mucha de ella agrupada
en las secciones de autoayuda, los temas predominantes tienen que ver con la ansiedad, depre-
sion, autoestima, destinados a la poblacién general. De todo la amplia gama con gque nos pode-
mos encontrar una pequefa parte que trata problemas de la adolescencia pero dirigida a padres,
tutores y educadores. Dentro de este tipo de obras, las mas tienen que ver con los trastornos ali-
menticios.

35 Borrel, Cy otros: “La influencia de la red social en la salud mental de la poblacion anciana”, Gaceta sanitaria, Vol. 18, n2 2, 2004
36 Sanchez, Esteban: “Apoyo social, integracion social y salud mental”, Revista de psicologia social, Vol I, n2 3,1998.

37 Moreno, B, Godoy, J.F. : “Caracteristicas sociodemograficas de una cohorte de pacientes esquizofrénicos del Area de Salud
Mental de Granada”. Psiquis: Revista de Psiquiatria, psicologia médica y psicosomatica” Vol. 24, n® 4, 2003.

38 Alvaro, J.L., Sanchez, E, Garrido, A.. “Un modelo psicosocioldgico para el estudio de la salud mental”, Revista de Psicologia
Social, Vol, 18, n2 1.
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Revision de la produccion bibliografica
a nivel internacional

Al ir analizando, a lo largo de este informe, los distintos aspectos relacionados con la salud, la
salud mental general y la salud mental de los jovenes nos hemos ido dando cuenta de que casi
siempre carecemos de aquella informacidon que mas necesitamos. Dentro de la salud, pueden
observarse procesos de desigualdad o estratificacion interna, es decir, tomando como referencia
la disponibilidad de informacion sistematicamente recogida, fiable, vdlida, comparable a través
de las distintas unidades de anélisis, apreciamos que el drea que sale peor parada es la de la
salud mental, y dentro de esta la de la salud mental de los nifios, adolescentes vy jovenes, figu-
rando éstos como pequefios capitulos o apéndices dentro de los diferentes informes.

Los temas de salud mental en Europa comenzaron a convertirse en prioritarios para la UE en
los aflos noventa, al darse cuenta de que la salud mental deberia ser una preocupacion priorita-
ria, debido a que se estimaba que en torno a una quinta o una cuarta parte de la poblacién tenia
algun tipo de trastorno mental en algun momento dado. Asimismo, una cuarta parte de toda la
morbilidad era atribuible a las enfermedades mentales3®. Es en este contexto donde se percibe y
surge la necesidad de cuantificar y cualificar tanto los temas de salud general como los de salud
mental. Se trataba de definir claramente los conceptos clave y de buscar o generar la informa-
cidn y datos necesarios en el ambito de la salud mental. A tal fin se considerd que el desarrollo
de indicadores de salud mental constituia una de las areas prioritarias de accién en el campo de
la promocién de la salud mental en Europa. A pesar de las buenas intenciones persistia el pro-
blema de la medicién en numerosas dimensiones relativas a la salud mental de adolescentes y
jovenes, debido a la escasa investigacion en este dmbito. Laura Lippman, al comentar una confe-
rencia celebrada sobre estos temas, deja al descubierto las carencias manifiestas, de cuya cober-
tura depende que podamos contar con indicadores adecuados de salud mental en adolescentes
y jovenes:

Por mas que las motivaciones conducentes a utilizar indicadores infantiles y juveniles estaban claras
y han venido siendo crecientes, las herramientas mismas (los indicadores) resultaban en muchos aspec-
tos inadecuados para la tarea. Muchas dimensiones importantes del bienestar, tales como la salud men-

39 Establishment of a set of mental health indicators for European Union (Final Report), based on the Agreement No SOC 98
201412 O5F03 (98CVVF3-509-0) between the Commission of the European Communities and the National Research and
Development Centre for Welfare and Health STAKES.
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tal infantil, carecian de cualquier tipo de medidas adecuadas para encuestas a gran escala; las bases de
investigacion sobre las que muchas medidas o indicadores estaban basadas eran a menudo endebles; e
incluso los datos para medidas fuertes no estaban con frecuencia disponibles, salvo a nivel nacional
(Hauser, Brown, & Prosser, 1997). Las personas de este drea estaban preocupadas por el hecho de que el
resurgir de la misma podria tambalearse si estas herramientas no se actualizan a corto plazo (pag. 7). La
Conferencia estimuld la demanda de medidas positivas en encuestas a gran escala, asi como mas inves-
tigacion en nuevos dmbitos tales como la salud mental, y el interés por crear puntos de corte para estos
indicadores positivos (pag.11)4°.

Lo mas curioso es que este pesimismo se produce en paises que histéricamente han desarro-

llado mas este tipo de actividades de investigacion, tales como Estados Unidos, Canada o Ingla-
terra. Una simple busqueda en la Red nos da una idea de esta situacion:

Frecuencia de las expresiones buscadas en INTERNET

Expresién n

Mental health in the United States 898
Mental health in The US 620
Child* Mental health in the United States. 757
Child* Mental health in the European Union 81
Mental health in the European Union 655
Mental health in Europe 995
Mental health in Spain 60
Mental health in Finland 141
Mental health in Portugal 3
Mental health in France 134

La aparicion de Espana se limita a 60 referencias, frente a las casi 1000 de EEUU o las 141 de
Finlandia.

Otra de las limitaciones en el drea de la salud mental de nifios, adolescentes y jovenes reside
en que la prevalencia anual de la enfermedad mental estd peor documentada vy, por tanto, es
menos fiable que en el caso de los adultos#. Asimismo, carecemos de medidas tipificadas para
conocer el alcance de las cifras de nifios y adolescentes necesitados de tratamiento, aun cuando
estas medidas constituyen el nucleo central del enfoque de la salud publica respecto a la salud
mental. Dado que no contamos con buenas medidas de la necesidad, las estimaciones se queda-
rian en meras aproximaciones de la necesidad de tratamiento42. Contar con estas medidas
supondria, asimismo, disponer de indicios de alerta temprana con el fin de identificar a los nifos,
adolescentes y jovenes necesitados de ayuda“3.

40 Lippman, L. /ndicators and Indices of Child Well-being: A Brief History, A KIDS COUNT Working Paper, Agosto 2005 (The
Annie E. Casey Foundation, Baltimore, Maryland).

41 Ch. 2 The fundamentals of mental health and mental illness, pag. 46)
42 Social Indicators Research 40:189-216, 1997.

43 http://www.kidsmentalhealth.org/documents/warningsignsphasel.pdf
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Sistemas de informacién y sistemas de
indicadores existentes

Se ha insistido a lo largo del presente informe en la necesidad de contar con medidas/indicado-
res adecuados para evaluar distintos aspectos de la salud mental tanto general como especifica
de nifos, adolescentes y jovenes. La breve revisidon bibliografica realizada tanto para Espafa,
como Europa, Canada y Estados Unidos, refleja ese clamor generalizado que insiste en la necesi-
dad de poner en marcha todos los mecanismos posibles que permitan contar con informacién
pertinente y relevante. Existen ciertamente algunos sistemas de informacioén, ero son pocos y
estan muy dispersos. Al final uno se pregunta ¢de qué medidas objetivas, fiables, y validas dis-
ponemos para la identificacion de necesidades, para la planificacién, programacioén y evaluacion
en el &mbito de la salud mental infanto-juvenil? La sorpresa es grande al comprobar que el indi-
cador objetivo recurrente es sencillamente la tasa de suicidios o lesiones autoinfligidas. Como es
ya tradicional en salud publica, persiste la tendencia a definir las cosas por sus negativos: salud
es la ausencia de enfermedad.

La situacion en Espafa es aun mas deprimente que en otros paises. En el informe sobre un
proyecto europeo encaminado a recoger un conjunto minimo de indicadores para todos los pai-
ses, se puede leer lo siguiente: Trece de los 16 paises participantes devolvieron el cuestionario
relleno. No se recibid respuesta de Espafia, Portugal e Irlanda. Se habian remitido cartas de
recuerdo tres veces, a pesar de que, tal como se asegura en dicho informe:

Un conjunto de indicadores de salud mental servird tanto a la Comisién Europea como a los
Estados Miembros de la UE para facilitar el seguimiento satisfactorio de la salud mental de las
poblaciones. Un conjunto comun de indicadores facilita el planteamiento de esfuerzos conjuntados
en el ambito de la salud mental, la comparacién de las politicas y actuaciones de los distintos Esta-
dos Miembros, asi como la evaluacion y difusion de buenas préacticas. Los resultados de los indica-
dores de salud mental pueden utilizarse en el esfuerzo conjunto encaminado a potenciar la visibili-
dad de los problemas de salud mental en el contexto europeo. Estos indicadores pueden utilizarse
para definir un conjunto minimo de datos necesarios para el seguimiento de la salud mental comu-
nitaria (pag. 12)44.

44 Establishment of a set of mental health indicators for European Union (Final Report), based on the Agreement No SOC 98
201412 O5F03 (98CVVF3-509-0) between the Commission of the European Communities and the National Research and
Development Centre for Welfare and Health STAKES.
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Existen numerosos proyectos que estan tratando de diseflar y poner en marcha sistemas de
indicadores de salud mental tanto a nivel general como a nivel de los jévenes. Seguidamente se
presenta un mecanismo utilizado por el Centro para el Avance de la Salud Mental de los Nifios
(Developing mental health indicators for U.S. children and adolescents)?® que planted el siguien-
te procedimiento:

1.

2.

IN

Necesidad de indicios de alerta temprana
Identificacion y desarrollo de indicadores

a.

Revisién de la bibliografia cientifica y de otro tipo e identificaciéon de las bases de datos
mas importantes

b. Caracteristicas de estas bases de datos
Indicadores potenciales

. Coordinacién y métodos iniciales de analisis de datos

Puntos de atencion especial:

a.

»ao0o0 0T

sa

Edad y género
Compromiso de los implicados (stakeholders)
Grupos focalizados

. Centrarse en fendmenos clinicos significativos

Centrarse en problemas actuales (pasar de las sefales de alerta al desarrollo de indica-
dores de salud mental

Centrarse en las necesidades no cubiertas

Incidir en la persistencia y severidad

Quedarse con los indicadores mas robustos

Tener en cuenta los factores socio culturales, étnicos y del lenguaje

Factores contextuales

Una vez desarrolladas las actividades precedentes se llegd a un conjunto de indicadores ini-
ciales, siguiendo el procedimiento que se relaciona a continuacién:

Revisar la bibliografia cientifica y cualquier otra relevante e identificar las bases de datos
mejores

Desarrollar un marco conceptual para indicadores/signos de alerta temprana (a partir de )
Il. A partir de Il, indicadores potenciales

a.

Basados en informes de los jovenes

i Nervioso e incdmodo en el grupo

ii. Con frecuencia se siente nervioso al estar frente a otras personas

iii. Se pone muy enfermo o molesto cuando no esta con sus padres o con otras per-
sonas cercanas

iv.  Miedo a la oscuridad

V. En alguin momento ha tenido un ataque de panico

vi. Le preocupa salir de casa por temor a un atague de panico

vii. Tenso, no se relaja facilmente

viii. Se moja durante el dia a partir de los 5 afos

iX. Ha pensado seriamente en quitarse la vida

X. Dificultad para concentrarse

xi. Robo

xii. Miente para conseguir dinero

xiii. Asalto a una casa, edificio o coche

45 Center for the Advancement of Children’s Mental Health, Universidad de Columbia, Developing mental health indicators for
U.S. children and adolescents.
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xiv. Expulsado del colegio
xv. Disputas con la familia/amigos debido a la bebida
xvi. Utilizé marihuana 6 veces o més
xvii. Consumio cocaina/crack el afilo pasado
xviii. Consumio opiaceos el afio pasado
b. Basados en informes de los padres
i Se pone muy enfermo o molesto cuando no estd con sus padres o con otras per-
sonas cercanas
ii. Le dan miedo los puentes, tluneles o salir solo de casa (9-17 afos)
iii.  Enalgun momento ha tenido un ataque de panico
iv.  Ha pensado seriamente en quitarse la vida
V. Cree que tiene poderes o habilidades especiales
vi. Le cuesta mantenerse concentrado en las cosas
vii. Con frecuencia no puede realizar tareas que exigen atencion
viii. Se niega a hacer lo que los adultos le dicen que haga
ix. Se venga robando o molestando a la gente
X. Hace las cosas a medias adrede
xi.  Mintidé para conseguir dinero
xii. Forzo la entrada en una vivienda, edifico o coche

Este esquema refleja que el llegar a un sistema de indicadores de salud mental supone un
gran esfuerzo de coordinacidn y colaboracién entre instituciones y organismos afectados, inves-
tigadores, expertos, y los mismos padres y nifios. Se exige una labor conceptual inicial muy
potente, asi como disefios precisos.

Otro ejemplo distinto es el desarrollado por la Community Action Network, de Austin, Texas.
Basdndose en datos existentes lograron reunir un conjunto de seis indicadores de salud mental
infantil“é. Los indicadores fueron los siguientes:

Indicador 1: Tasa de suicidio

Indicador 2: Intentos de suicidio en adolescentes
Indicador 3: Trastornos alimentarios

Indicador 4: Atencién primaria de salud

Indicador 5: Los nifios y el tratamiento

Indicador 6: Justicia juvenil

Indicador 7: Consumo de drogas y trastornos mentales

El ejemplo de Escocia®” constituye una buena guia a tener en cuenta a la hora de desarrollar
un sistema de indicadores de salud mental. En la nota a pie de pagina se recogen los documen-
tos que detallan el proceso de trabajo para llegar al objetivo de contar con unos indicadores que
permitan (1) un resumen del perfil de salud mental de todo el pais; (2) evaluar el cambio produ-
cido en los niveles de salud mental a lo largo del tiempo; (3) informar a los responsables de la
toma de decisiones sobre las prioridades de acciéon y de asignacion de recursos; (4) maximizar la
contribucién de los datos ya recogidos; y (5) permitir, en la medida de lo posible la comparacion

46 http://caction.org/IssueAreas/Wellness/PrescriptionForWellness/MentalHealth/Child/Indicators.htm#SuicideAttempts#Suici-
deAttempts

47 http://www.phis.org.uk/doc.pl?file=pdf/Briefing%20sheet%20sept%202005.doc
http://www.phis.org.uk/doc.pl?file=pdf/Mental%20Health%20background%20paper%20revised2.doc
http://www.phis.org.uk/doc.pl?file=pdf/Mental%20Health%20Indicators%20Action%20Plan4.doc
http://www.phis.org.uk/doc.pl?file=pdf/Mental%20Health%20Indicators%20Progress%20Year%201%20web.doc
http://www.phis.org.uk/doc.pl?file=pdf/Option%20Appraisal%20for%20web.doc
http://www.phis.org.uk/info/mental.asp?p=BG
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con otros paises. Por otra parte, la utilidad esperable de este sistema de indicadores se centra en
cuatro objetivos: (1) concienciar a la poblacién y promover la salud mental y el bienestar; (2) eli-
minar el estigma y la discriminacién hacia las personas con trastornos mentales; (3) prevenir el
suicidio; y (4) promover y apoyar la recuperacion.

Para llegar al objetivo, plantearon una serie de cuestiones a debatir y que se resumen en los
siguientes puntos:

—_

1.

12.
13.
14.

SO®NOU A WN

iCuantos indicadores deberia tener el sistema?

¢Cual deberia ser la frecuencia de recogida de informacion y de produccién de informes?
¢Cudl es el espacio de tiempo en el que los indicadores habrian de mostrarse robustos?
{CAmo deberian conectarse con la politica de salud?

Si existen medidas nuevas mejores édeberian usarse o seguir utilizando las ya existentes?
dComo se podrian rellenar los vacios de informacion existente

{Cual deberia ser la periodicidad de los indicadores?

ACudl es la formula concreta del indicador?

éCudles son los factores principales de confusién de los indicadores?

AQué caracteristicas de la poblaciéon habria que estandarizar y para qué grupos haria fal-
ta mecanismos especiales de muestreo?

dCAmo se puede gestionar mejor el presupuesto asignado al proyecto?

iCon qué frecuencia se deben actualizar los datos?

{COmo y para qué se van a utilizar estos indicadores?

Acuerdo sobre las definiciones

Especial mencién merecen los criterios y principios tenidos en cuenta por los expertos a la
hora de disefiar el sistema de indicadores?8:

W

© o N U A

12.
13.

El sistema tiene un enfoque orientado a la poblacién.

Debe estar conectado a las prioridades del propio sistema nacional de salud.

El conjunto basico de indicadores debe tener en cuenta las dimensiones relevantes de
salud mental: positiva/negativa, individual/social, determinantes clave/resultados, distin-
tos grupos sociales.

Utilizar datos disponibles a ser posible.

Comparables con otros paises.

definicién de los indicadores consensuada, clara y sin ambigledad.

Interpretacion clara del valor del indicador.

Sensible a los cambios temporales

Cubrir las caracteristicas de un indicador robusto: viable, medible, aceptable, comprehen-
sivo, especifico (causa/efecto), relevante, fiable, valido, replicable, realista, comparable,
practico, basado en la evidencia, y ético.

Calidad de los datos: disponibilidad, cobertura (geogréfica, completa, grupos), tamafos
muestrales, precision, frecuencia de recogida, disponibilidad de los datos una vez reco-
gidos.

Relevantes para la politica de salud, sin depender de ella.

Sensible a la politica de salud.

Coste/eficiente, en cuanto a la recogida, andlisis, almacenamiento y recuperacion de los
datos.

Posibilidad de actualizacidon y de mejora cuando sea necesario, manteniendo un cierto
grado de consistencia a lo largo del tiempo.

48 http://www.phis.org.uk/doc.pl?file=pdf/Mental%20Health%20background%20paper%20revised2.doc
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Desde un punto de vista mas especifico referido a los criterios para construir sistemas de indi-
cadores de salud mental en el caso de los nifios, el Child Trends Research Brief propone la
siguiente bateria de criterios que deben reunir4e:

Comprehensivos: deben abarcar resultados, conductas y procesos.
Incluir niflos de todas las edades.

Claros y comprensibles.

Profundidad, extension y duracién.

Resultados positivos.

Interpretacién comun.

Consistencia a lo largo del tiempo.

Metodologia rigurosa.

Perspectiva de futuro.

Detalle geografico.

1. Coste/eficientes.

12. Reflejo de las metas sociales.

13. Ajustados en relacién con las tendencias demogréficas.

SOONOUANN S

_

49 Building a Better System of Child and Family Indicators, en Child Trends Research Brief (www.childtrends.org/Files/bet-
tersys.pdf).
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Instrumentos de medicién de la salud
mental

Existen diversos instrumentos utilizables para medir los niveles diferenciales de salud mental. La
ventaja que representan con respecto a las medias ad hoc, de las encuestas, por ejemplo, reside
en que se trata de instrumentos probados y estandarizados. Los instrumentos utilizados en Irlan-
da han sido los siguientes>s°:

¢ EuroQolL-EQ-5D: The EuroQoL Quality of Life Scale (The EuroQoL Group 1990)

« WHOQoL BREF: World Health Organisation Quality of Life Scale (The WHOQoL Group
1993)

¢ CES-D: The Centre for Epidemiologic Studies Depression Scale (National Institute of Mental
Health, USA 1972, Radloff 1977)

* GHQ-12: General Health Questionnaire (Goldberg 1978)

e Zung Scale: Zung’s Self-rating Depression Scale (Zung 1965)

« GMS-AGECAT: Geriatric Mental State Automated Geriatric Examination for Computer
Assisted Taxomony (Copeland et al. 1986)

¢ SF-36: Short Form-36 Health Survey Questionnaire (Ware et al. 1993)

* SEIQoL: Quality of Life (Browne et al. 1997)

* MOS Scale: The Medical Outcomes Study Social Support Survey (Sherbourne and Stewart
1991)

« HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale (Zigmond and Snaith 1983)

* Rosenberg Self-Esteem Scale: (Rosenberg 1965)

¢ QRS-F: Questionnaire on Resources and Stress (QRS-F, Freidrich et al. 1983)

* Philadelphia Geriatric Centre Morale Scale: (Lawton 1975).

Es evidente que estos u otros instrumentos requieren una adaptacién adecuada para poder
ser utilizados.

50 Barry, M.y Friel, S., Dempsey, C., Avalos, G., Clarke, P. Promoting Mental Health and Social Well-being: Cross-Border Opportu-
nities and Challenges (Galway: Centre for Health Promotion Studies, National University of Ireland, June 2002). Pag. 105.
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Criterios y técnicas de construcciéon de
indicadores

A la hora de plantear un sistema de indicadores se requiere partir de una clarificacion conceptual
profunda, y una vez lograda se puede pasar al proceso de concretar u operacionalizar cada uno
de ellos en una serie de indicadores que permitan medir dichos conceptos a un nivel mas con-
creto. Para ello es preciso recordar las caracteristicas metodoldgicas que deben reunir los indi-
cadores para ser Utiles.

¢Qué son los indicadores sociales?

Los indicadores sociales se definen segln cuatro dimensiones principales. La ya clasica defini-
cidon de Cazes®' (1974, pag.14] dice que un indicador social es:

1. Una medida de fendmenos sociales.

2. De caracter transecondémico.

3. Normativa (finalista).

4. Integrada en un sistema de informacioén internamente consistente.

El proceso general basico para la construcciéon de un sistema de indicadores puede resumirse
en cuatro pasos fundamentales:

1. Descripcion inicial del fendmeno a investigar.

2. ldentificacion de los conceptos centrales relevantes para el fendmeno en cuestion.
3. Definicidon operativa de los conceptos, en términos de variables medibles.

4. Planificacién de la recogida de datos y construccion de indicadores.

51 Cazes, B., «The development of social indicators: A survey», pp. 9-22 en A. Shonfield y S. Shaw Social indicators and social
policy (Londres: Heinemann Educational Books 1974, e.o. 1972).
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Criterios a tener en cuenta en la
construccién de indicadores

Proponemos tres tipos de categorias de criterios que deben reunir los indicadores: técnicos, de
viabilidad operativa, y de utilidad, tal como se refleja en el Cuadro siguiente:

Criterios para la construccion de indicadores

Criterios
A. Técnicos B. De viabilidad operativa C. De utilidad
1. Fiabilidad 1. Sencillez |. Generales
2. Sensibilidad 2. Concision 1. Validez
3. Especificidad 3. Inteligibilidad 2. Relevancia
4. Comparabilidad 4. Economia 3. Actualidad
5. Disponibilidad 4. Interpretabilidad
6. Pocos en numero 5. Orientacidn a grupos de riesgo
7. Clarificacion de términos de uso comun 6. Conexion con un modelo previo

7. Disposicion en series temporales

. Especificos

1. Identificacion de necesidades

2. Determinacion de prioridades de acciéon

3. Objetivos de accion evaluaciéon
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A. Criterios técnicos

Se han incluido en esta categoria los criterios de fiabilidad, sensibilidad, especificidad y compa-
rabilidad. Consideremos cada uno de ellos por separado.

1. Fiabilidad

La fiabilidad se define como el grado en gque un instrumento de medida arroja los mismos resul-
tados en ensayos repetidos. Si bien se da siempre un cierto grado de error en mediciones repe-
tidas del mismo fendmeno, sin embargo, dichas mediciones tienden a ser consistentes de una
medicidn a otra. Asi, por ejemplo, si una persona tienen una alta presidén sanguinea en una pri-
mera medicidn, tenderd a tenerla alta también en sucesivas mediciones. Lo mismo sucedera en
un grupo de personas a las que se les mide la presidn sanguinea. Sus puntuaciones pueden variar
de una medicidn a otra, pero tenderan a ser constantes. Se llama fiabilidad a esta tendencia a la
estabilidad. Asi, cuanto mas constantes sean los resultados obtenidos en mediciones repetidas
del mismo fendmeno, mayor sera la fiabilidad del instrumento de medida. En sintesis, la fiabilidad
puede definirse en términos de estabilidad, certeza, predecibilidad, precisidén y ausencia de erro-
res de medida de un instrumento. La fiabilidad es una condicién necesaria pero no suficiente
para el valor de los resultados de una investigacién, asi como para su interpretacion.

Son pocas, si es que existe alguna, las variables que pueden ser medidas de un modo com-
pletamente fiable. Por tanto, los datos relativos a los conceptos del sistema de indicadores no
pueden pretender representar con exactitud la situacion real, y esto se debe a la diferencia entre
sistema de salud o educativo verdadero y sistema de salud o educativo observado. La discre-
pancia entre ambos (verdadero/observado) se debe a que existe una serie de factores que intro-
ducen errores en la medicién. Estos errores se acumulan y no es facil determinar su cuantia. Exis-
ten, al menos, cuatro tipos de fuentes de error de medida:

1. Inconsistencia en la aplicaciéon de una medicidn operativa de la variable, lo que puede
deberse a distintas causas, como la utilizacién de una definicién ambigua o incompleta, lo
que lleva a interpretaciones distintas de la variable.

2. Errores debidos al procedimiento de recogida de datos.

Errores debidos a los instrumentos de recogida de datos.

4. Errores debidos al procesamiento de la informacion.

w

El tema de la fiabilidad de las medidas es central para el éxito de cualquier investigacion.

2. Sensibilidad

Un indicador es sensible si permite captar los cambios de situacidon, es decir, los indicadores
deben ser sensibles a los cambios del fendmeno gque miden. En este sentido, se ha sefalado
que una de las caracteristicas de gran parte de la planificacién de los servicios estd en qué
ignoramos en qué grado muchos de los indices que se supone reflejan los efectos de una inter-
vencién, de hecho no lo hacen, sino que mas bien reflejan otras circunstancias que afectan a la
vida de las personas implicadas. Un ejemplo cladsico de falta de sensibilidad de un indicador es
la tasa de mortalidad, que, si bien se ha utilizado como indicador de salud, sin embargo, no es
tan sensible a la salud, por dos razones bdasicas, ya que (1) la tasa de mortalidad puede estar
reflejando simplemente la composicidon por edades de la poblacidon y no su nivel de salud; (2) la
mayoria de las enfermedades no son mortales, con lo que no aparecen en las cifras de mortali-
dad. En nuestro caso concreto, es especialmente importante lograr este requisito de la sensibi-
lidad, ya que lo que se estd midiendo es la reestructuracién social, econémica y psicoldgica tras
una catastrofe, para lo que se requiere que los indicadores construidos sean sensibles al cam-
bio habido entre el antes y el después de la catadstrofe, e incluso en los distintos estadios pos-
teriores a la misma.
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3. Especificidad

Esta caracteristica quiere decir que el indicador debe referirse en concreto a un aspecto de la
situacidn, es decir, debe reflejar los cambios que se producen sdlo en esa situacion concreta. Asi,
si lo que se quiere medir es la pérdida de confianza de la poblacién en los gestores de la catas-
trofe y la crisis, debe medirse realmente eso y no la pérdida de confianza en el sistema econdmi-
co, por ejemplo.

4. Comparabilidad

Esta caracteristica tiene los dos niveles siguientes: (1) comparabilidad del indicador consigo
mismo. Los valores del indicador deben ser comparables entre si, lo que supone una escala de
intervalos iguales o de razdén. Ahora bien, esta caracteristica se da pocas veces en ciencias
sociales, por lo que un valor de un indice de 0’40 no es el doble de 0°20; (2) comparabilidad
de un indicador con otro, es decir, que los indicadores varien dentro de los mismos limites. Asi,
por ejemplo, hasta hace poco no se daba comparabilidad en los indices espafioles de natali-
dad, ya que se consideraba «nacido vivo» sdlo al que ha vivido al menos 24 horas. La
comparabilidad apunta, de hecho, al problema de la normalizacidon o estandarizacién de los
indicadores.

B. Criterios de viabilidad operativa

1. Sencillez

Los indicadores deben ser sencillos para que puedan ser comprendidos por los distintos tipos de
usuarios: estadisticos, responsables de la recogida de informacion, planificadores, politicos, ges-
tores, investigadores, etc.

2. Concision

Si los indicadores son concisos son mas facilmente inteligibles y utilizables a todos los niveles. La
complejizacién innecesaria no hace mas que ocultar las relaciones entre los fendmenos.

3. Inteligibilidad

Los indicadores seran mas inteligibles para los distintos usuarios si son sencillos y concisos. Si un
indicador o conjunto de indicadores no son inteligibles pierden la mayoria de su impacto.

4. Economia

Esta caracteristica se refiere al coste de la obtencién de un indicador, en los niveles siguien-
tes: (1) tiempo: En planificacidon, gestiéon y evaluacion del impacto de las catadstrofes, el tiem-
po es un factor decisivo. No debe, pues, consumir mucho tiempo la fase de obtencién de la
informacién necesaria para estos fines, de ahi la importancia de establecer una planificacion
precisa del tiempo de recogida de informacién y su elaboracién; (2) recursos humanos:
Supone evitar el derroche de esfuerzo de las personas encargadas de obtener la informa-
cioén; (3) recursos técnicos: Hay que pensar que los recursos técnicos resultan caros y que su
utilizacion debe ser la necesaria, evitandose el despilfarro; (4) dinero: La economia en los
tres aspectos anteriores conlleva un ahorro econdémico que puede dedicarse a otros fines
mas productivos.

5. Disponibilidad

En la recogida de informacidn, debe procurarse utilizar datos ya disponibles, suponiendo, en
primer lugar, que existan, y, si existen, que cumplan los requisitos de especificidad, fiabili-
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dad, validez y utilidad. Si la informacién disponible no cumple un nivel minimamente acep-
table en cuanto a estas caracteristicas, hay que valorar su grado de necesidad de cara a los
objetivos propuestos. Si dicha informacién no cumple los requisitos minimos vy, a la vez,
resulta necesaria, hay que plantearse el método mas rapido, eficaz y econdmico para conse-
guirla.

6. Numero reducido

Desde el punto de vista de la funcionalidad, un sistema de indicadores debe estar formado por
pocos indicadores, pero que sean esenciales y especificos. Una masa de informacidn se convier-
te pronto en inutil e inmanejable. No se trata, pues, en este proyecto de hacer un acopio volumi-
noso de datos/informacion, sino mas bien de buscar un sistema trabado y coherente (y reduci-
do) que funcione como un todo.

7. Clarificacion de términos de uso comun

Existen algunas expresiones comunmente utilizadas y frecuentemente mal entendidas, como
«vulnerabilidad», “lesiones autoinfligidas”, «tasa estandarizada», “poblacién en riesgo”, «nivel
educativo de la poblacion», «poblacion activa» o «poblacién ocupada», “deflactores”. Es conve-
niente ofrecer una explicacion precisa de estos términos para que sean correctamente entendi-
dos e igualmente utilizados por todos.

C. Criterios de utilidad

Los dos grupos anteriores de criterios constituyen condiciones necesarias pero en absoluto
suficientes, ya que un indicador puede ser muy fiable, sensible, claro, especifico, barato y sen-
cillo y, sin embargo, resultar inutil en la practica. Es por ello por lo que se necesita establecer
una serie de criterios relativos a la utilidad de los indicadores. Hemos dividido estos criterios
en dos tipos. Por una parte, estarian los criterios de utilidad generales (validez, relevancia,
actualidad, interpretabilidad, orientacién a grupos de riesgo y conexién con un modelo pre-
Vvio), y, por otra, habria unos criterios mas especificos en funcién de las dreas concretas del
proyecto (identificacion de necesidades, determinacién de prioridades, objetivos para la
accion y evaluacion).

I. Criterios generales
1. Validez

La validez es el criterio fundamental de utilidad de un indicador. Ademas de fiable, un indicador
tiene gue ser valido. Se dice gque un indicador es valido cuando mide lo que se supone gque debe
medir, es decir, cuando se da una estrecha relaciéon entre el concepto y el indicador. Un indicador
serd valido si representa Unicamente el concepto que se pretende y no otro.

Fiabilidad y validez son dos propiedades relacionadas, ya que (1) la fiabilidad depende del
grado de error aleatorio, mientras que la validez depende del error no aleatorio o sistematico; (2)
un indicador fiable puede no ser valido, mientras que un indicador valido tiene que ser fiable; (3)
un indicador empirico que sea fiable esta sélo a mitad de camino para lograr su status «cientifi-
co», por ello tiene que ser necesariamente valido; (4) la fiabilidad es una cuestion de caracter
empirico, mientras que la validez es un problema de tipo mas tedrico, ya que plantea la pregun-
ta «évalido para qué?»; (5) para que un indicador sea util para la investigacidon debe llevar a la
obtencidn de resultados precisos y estables tras mediciones repetidas y debe reflejar también el
concepto tedrico subyacente.

Si bien la definicidn de validez parece muy simple, sin embargo, no lo es tanto, ya que existen
diversos tipos de validez y cada tipo enfoca de manera distinta la valoracién de la misma. Hay
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gue tener en cuenta que lo que se valida no es el instrumento de medida como tal sino el instru-
mento de medida en relacidn con el objetivo para el que se utiliza dicho instrumento.

En ciencias sociales, la validez de criterio y la validez de contenido resultan muy poco utiles,
por lo que el tipo de validez que mas atencidn ha recibido es la de constructo. Expresado breve-
mente, la validez de constructo nos dice en qué grado una medida se comporta de acuerdo con
las expectativas teodricas.

2. Relevancia

Al construir un sistema de indicadores sociales hay que plantearse la necesidad de que cada uno
de ellos sea relevante. Puede haber informacién muy fiable pero que no viene al caso. Es impres-
cindible que los indicadores sean pertinentes. Al decir que un indicador tienen que ser relevante
nos referimos a que tiene que tener validez de contenido. Este criterio limita la tendencia a incor-
porar mucha informacion en el sistema, por la sencilla razén de que disponemos de ella, y no tan-
to porque sea relevante.

3. Actualidad

La actualidad de los datos utilizados para construir un sistema de indicadores constituye una
caracteristica crucial. Hay una serie de factores que impiden la disponibilidad de una informacién
al dia. La existencia de multiples fuentes de informacidon desconectadas tampoco facilita la
obtencion rapida de los datos actualizados.

4. Interpetabilidad

Si un indicador parte de un modelo previo, serd mas facilmente interpretable, ya que dicho indi-
cador representa una medida de un concepto. Puede haber indicadores muy rigurosos, pero que
no son interpretables, ya que no hay hipdtesis coherentes tras ellos. Resulta, por tanto impres-
cindible considerar la interpretabilidad de la salud mental juvenil en el marco de un sistema social
complejo, dentro del que dichos niveles de salud mental surgen, se desarrollan, se deterioran o
mejoran y se recuperan.

5. Conexién con un modelo previo

Para que un indicador sea Util debe estar siempre conectado a un modelo previo. Es necesario
conocer claramente el modelo especifico en el que se encaja el fendmeno que se quiere medir.
La idea es responder a la pregunta de por qué queremos conocer y medir ese fendmeno y no
otro. Cuanto menos claro sea el modelo que une el fendmeno con la medida, mas dificil serd
interpretar y utilizar dicha medida. Un indicador desconectado de un modelo previo es imposible
de validar. Por otra parte, estos indicadores desconectados de un modelo ofrecerdn mayor resis-
tencia a su aceptacién, ya que carecen de sentido para los distintos usuarios. Lo que el modelo
proporciona es un marco general para la recogida de informacién y la consiguiente elaboracion
de los indicadores.

1. Elementos del sistema
2. Estructuras del sistema
3. Relaciones entre los elementos y el sistema
4. Relaciones entre las estructuras y el sistema

Con el fin de poder disefar los indicadores es necesario partir de un marco tedrico adecuado.
La vida social transcurre en una serie de coordenadas que tienen que ver con lo cultural, lo eco-
noémico, lo demografico y lo politico. Estos cuatro factores tienen que ver con la etioldgica, mani-
festaciones y repercusiones del bienestar o malestar social tanto fisico como psiquico. El cuadro
siguiente refleja esta dindmica.
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@mz SOCIAL PARA INTERPRETAR FENOMENOS ;smas;

MEDIOS

EXTERNOS Economia Politica

IMI

INTERNOS Sociogenético Cultural

Este marco sistémico puede guiar la elaboracidn y seleccidn del sistema de indicadores
final. Esta matriz social genera dos dimensiones del sistema social y cuatro subsistemas. Las
dos dimensiones son: (1) Medios-Fines: Todo sistema social implica un modelo cultural carac-
terizado por un conjunto estructurado de medios y fines; (2) Externo-Interno: El sistema
social es abierto e interactia con otros sistemas. Los cuatro subsistemas generados serian
(1) Economia o subsistema econdmico: encargado de crear y administrar los recursos; (2)
Politico: encargado de elegir los fines y de movilizar los recursos para desarrollar un deter-
minado modelo cultural; (3) Sociogenético: permite la reproduccion bioldgica y social de los
actores; (4) Cultural: Tiene funciones de cohesion, siendo el lugar donde se elaboran los
modelos culturales. A partir de este marco tedrico pueden derivarse los indicadores corres-
pondientes.

6. Disposicion en series temporales

Cuando se utilizan los indicadores con fines de seguimiento de un programa, por ejemplo, es
necesario que las series de datos permitan observar la tendencia o evolucion de dicho programa,
y esto exige que las definiciones y normas de procedimiento permanezcan minimamente cons-
tantes a lo largo del tiempo. Las series temporales resultan imprescindibles para poder calcular
tendencias, monitorizar los cambios y ayudar a identificar observaciones inusuales y problemas
especificos, lo que es especialmente pertinente en el &mbito de la gestidon de crisis, emergencias
y catastrofes.

7. Orientacion a grupos de riesgo

Desde el punto de vista de la planificacion en diversas dreas es conveniente que, en la medida de
lo posible, los indicadores permitan detectar grupos de riesgo. En este sentido, serian los senso-
res de determinados procesos y tendencias en la sociedad, como, por ejemplo, aumento del aco-
so escolar, de las tasas de suicidio infanto-juveniles, de la depresion en adolescentes, del uso de
delictivo de Internet por parte de los jovenes, etc.
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Il. Criterios especificos

Estos criterios intentan contestar a la pregunta concreta de cuél es el campo de utilizacién de
los indicadores que se estan disefiando y construyendo. Unos indicadores pueden resultar ati-
les para la identificacion de necesidades, otros para la determinacién de prioridades, otros
para fijar los objetivos de actuacion, y, finalmente, otros para la evaluaciéon. Resulta, por ello,
imprescindible delimitar el perfil tipico de los indicadores utilizables para cada uno de esos
usos posibles.
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El enfoque multicriterio de los
indicadores

A la hora de construir un sistema de indicadores hay que contar con instrumentos multicriteria-
les de andlisis de dichos indicadores. Este o estos instrumentos de analisis pueden permitir lo
siguiente:

1. Esclarecer los aspectos conceptuales sobre los que se basan los indicadores. Tomemos
como ejemplo la variable depresion. cCoémo conceptualizamos nosotros la depresidon?
¢Cudles son sus dimensiones relevantes?

2. Comprender la naturaleza de los fendmenos que se miden. ¢A qué nivel hay que medirlos?
dQué tipo de escala? dComo estandarizarlos? éCudl es su grado de complejidad? ¢dCoémo
hacerlos comparables? éPara qué se pueden utilizar?

3. Saber cdmo construirlos. cQué método? éCodmo ponderarlos? éComo pasar del concepto a
la operacionalizacién del mismo?

4. Delimitar las propiedades esenciales del indicador. ¢Es fiable, valido, interpretable, compa-
rable, atil...?
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Resumen del proceso de elaboracion de
un sistema de indicadores

1. Conceptos y descriptores: Se elegird un nimero de conceptos que describan el problema.
Para cada concepto se definirdn unas variables y descriptores.

2. Reduccién del listado de variables a un sistema de indicadores utilizando unos criterios y
metodologia bien definida.

3. Intentar medir de hecho los indicadores elegidos, como ejercicio piloto (podria intentarse
aplicar el sistema al caso de Madrid, inicialmente y después extenderlo a otras comunida-
des).

4. Revisar los indicadores seleccionados, en base al ejercicio anterior.

5. Version definitiva del sistema de indicadores.
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Conclusién

Tras este largo excursus a través del estado de los indicadores de salud mental tanto a nivel
nacional como internacional, podrian plantearse las siguientes consideraciones, a modo de con-
clusion: En primer lugar, las investigaciones clasicas sobre los determinantes de la salud y la
enfermedad mental siguen teniendo vigencia en el sentido de que tanto la etiologia como las
manifestaciones de las mismas vienen determinadas hasta un grado importante por factores
sociales tales como la clase social o posicidn que los individuos ocupan en la estructura social.
Dicho en otros términos, la probabilidad que una persona tiene de padecer determinado tipo de
trastornos fisicos y mentales estd conectada a dicha posiciéon social. Otros determinantes tienen
que ver con factores como el aislamiento social, el nivel educativo de la familia de origen, el cir-
culo vicioso de la pobreza, el desempleo, los cambios tecnoldgicos, la etnia, la falta de redes de
apoyo social y el aislamiento social. Todo ello conforma un racimo de factores entrelazados que
pueden ayudar a explicar los niveles diferenciales de trastornos psicoldgicos tanto en la pobla-
cién general como en los jévenes.

En segundo término, se estd produciendo en todo el mundo occidental un clamor constante
gue demanda urgentemente contar con sistemas de informacién precisa, relevante y util de cara
a poder hacer el seguimiento de los problemas de salud mental de la poblacién. Esta informacion
sistematizada puede contribuir, ademas, a eliminar los estigmas ligados a las propias patologias
mentales. La propia Unidén Europea, consciente de esta necesidad, ha iniciado un conjunto de
proyectos encaminados a reunir informacidén relevante sobre esta area, tan abandonada, por otro
lado. Asi, desde 1999, la UE ha emprendido estudios sobre salud mental e inclusidn social, deter-
minantes de la salud mental, violencia y salud mental de los nifios, estrategias de prevencidn del
suicidio, relacion entre jovenes y alcohol, estrés y depresidon en Europa, salud mental y estigma,
y salud mental de niflos y adolescentes.

En tercer lugar, y, dentro de este contexto, la propia UE inicié una serie de proyectos especifi-
cos encaminados a solventar de algun modo la espectacular carencia de informacién sobre los
niveles y estado de la salud mental de la poblacidn europea. Para ello ha habido conferencias,
informes, grupos de trabajo, estudios y andlisis encaminados a lograr un conjunto minimo y
comun de indicadores que sean aplicables a los paises miembros. Durante la ejecucion del pro-
yecto Establishment of a set of mental health indicators for European Union se celebraron reu-
niones en Bruselas, Luxemburgo, Tampere, Paris, Utrecht, Londres y Helsinki. Este informe podria
servir de guia a la hora de pensar en disefiar un sistema de indicadores para el caso espafnol, que,
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tal como se ha seflalado mas arriba, muestra una notable carencia de informacion sistematizada
en el ambito de la salud mental.

Esta preocupacién y necesidad de informacion resulta ahora quizds mas importante si tene-
mos en cuenta el ritmo de crecimiento de nuevos problemas de salud mental, que, en determi-
nadas circunstancias estdn llegando a constituir auténticas epidemias, con un impacto social
impresionante, como en el caso de los trastornos alimentarios, o la violencia y acoso escolar, que,
en estos ultimos dias aparece con una gran crudeza y abundancia en los medios de comunica-
cion social, por no hablar de las repercusiones del asilamiento social en los adolescentes, que, en
muchos casos, pasan a convertirse en seres desconectados del mundo de la relaciones sociales,
limitdndose a la conexién a una realidad virtual a través de Internet. Esta conexién puede tam-
bién estar relacionada con el mundo del delito, a través de la red, si bien los delitos no son cier-
tamente virtuales sino muy reales en el sentido tradicional del término. ¢Sabemos, de verdad,
cuantos adolescentes estdn sometidos a estos procesos de aislamiento social, o cuantos nifilos y
adolescentes estan padeciendo bullying en Espaia en este momento? Un buen sistema de indi-
cadores podria servir, entre otros fines, al de servir de sensor de estos problemas psicosociales
emergentes.

Conscientes de la necesidad de un sistema de indicadores, el paso siguiente tiene que ver con
el disefio de dicho sistema. Se trata de una tarea altamente compleja que tiene que ver con
muchos aspectos que van desde la necesidad de lograr el apoyo de los implicados (profesiona-
les, afectados, politicos de la salud, asociaciones, ONGs, etc.), hasta una revision sistematica de
los indicadores existentes, pasando por un disefio técnico impecable, que supone, a su vez, una
clarificacion adecuada de los conceptos relevantes dentro del dmbito de la salud mental. Ante-
riormente se mostraron los numerosos criterios a los que debe ajustarse el proceso de disefio y
seleccion de los indicadores.
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¢Son las malas condiciones socioecondmicas previas las que predisponen al individuo o le hacen

mas susceptible a la enfermedad mental o es mas bien que enfermedades mentales bioldgicas

preexistentes hacen que el individuo inicie una carrera descendente en la estructura social?, la
probabilidad que una persona tiene de padecer determinado tipo de trastornos fisicos y mentales
esta conectada a dicha posicién social. Otros determinantes tienen que ver con factores como
el aislamiento social, el nivel educativo de la familia de origen, el circulo vicioso de la pobreza,
el desempleo, los cambios tecnoldgicos, la etnia, la falta de redes de apoyo social y el aislamiento
social. Todo ello conforma un racimo de factores entrelazados que pueden ayudar a explicar los

niveles diferenciales de trastornos psicolégicos tanto en la poblacién general como en los jévenes.
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