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Direcciéon Nacional de Salud Mental y Adicciones

PROLOGO

Si no se sabe de ddnde se parte mal podra saberse si se llegd a
destino. La epidemiologia psiquiatrica, en una de sus tres aplicaciones princi-
pales, puede ofrecer los datos que posibilitan establecer la linea de base y los
elementos para una eventual evaluacion de las acciones.

En efecto, la epidemiologia tiene la capacidad de contribuir a la
formulacidn de un diagnostico de las necesidades y demandas cuantitativas
de atencion en salud mental de manera de facilitar la construccion de una
politicay, especialmente, de planesy programas racionales que les den
respuesta.

Por otra parte, la informacidn -esta dicho reiteradamente- ofrece
poder. El caso de salud mental, ofrece autoridad cientifica a las acciones
de abogacia envirtud que aun hoy, incluso en Argentina, no se conoce cabal-
mente lo que se ha dado en llamar "la carga de la enfermedad mental”.
Pareciera que asi lo fuera, incluso en el campo técnico, cuando se acepta por
omisidn complaciente que la situacién actual no requiere medidas nove-
dosas y creativas de respuesta.

La Organizaciéon Panamericana de la Salud, tanto en su nivel regional
como subregional, promueve la toma de decisiones basados en datos. Obvia-
mente, esta dimension no es la Unica que determina la programacidn, pero
ciertamente la juzga como imprescindible. Por razones varias, Argentina no
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ha dedicado los esfuerzos necesarios para construir un conocimiento de
bases cientificas en cuanto a la magnitud, impacto y determinantes de los
trastornos mentales. Es de esperar que asi lo haga. Entretanto, los autores de
este informe han ingeniosamente utilizado datos de paises de la region para
hacer las estimaciones primeras de un esfuerzo que estd contemplado
continuar. El lector de todos los sectores involucrados en salud mental
disponen ahora de tasas y de nimeros respecto a cuantas personas se
estima en la Argentina que tienen trastornos mentales identificables, producto
de extrapolaciones de resultados de estudios comunitarios. Pero, afortuna-
damente, no se conformaron con esos datos sino que también estimaron
lo que se conoce como la "brecha del tratamiento”, es decir cuantas personas
sufren de un trastorno y no tienen respuesta de los servicios de salud. Es
posible arguir que no todos la requieren y ni que todos la quieren, pero, sin
duda, en cuanto a una proporcion importante es posible decir que la sociedad
tiene una deuda que raya con la trasgresion del derecho a la salud, tal como lo
asumiera el pais cuando firmara convenciones internacionales.

El momento en el cual esta utilisima publicacion sale a la luz es de
interés doble:
Por un lado, la cercania del Dia Mundial de la Salud (10/10), justamente
establecido para elevar el nivel de conciencia en el mundo sobre los dis-
tintos &mbitos de la salud mentaly, por el otro, el 20 aniversario de la De-
claracion de Caracas (11/1990] que tiene como propdsito final gue nuestras
poblaciones reciban la atencion que les corresponde. Esta publicacidn llena
y supera esas dos circunstancias.

[tzhak Levav
Jerusalem, Israel

Direccién Nacional de Salud Mental y Adicciones

INTRODUCCION

Este Boletin representa una valiosa oportunidad para nosotros, ya
que han pasado pocos meses desde la Creacion de la Direccion Nacional de
Salud Mental y Adicciones.

Tenemos la certeza de que esta publicacidn contribuira en la deter-
minacion de prioridades para la toma de decisiones de politicas publicas en
la materia; y en particular, para desarrollar, evaluar y mejorar los
lineamientos en salud mental y adicciones.

El estudio de los trastornos mentales es una parte sustantiva de la
investigacion epidemioldgica y seguird siéndolo mientras su presencia
como causa de enfermedad y discapacidad sea tan importante.

Hoy podemos demostrar no sélo la conveniencia, sino ademas la
viabilidad y la congruencia de otro modelo: la revalorizacion de la construc-
cion de consensos junto con gobiernos provinciales y municipales, la
concertacion con otros actores del sistema, la planificacion y la consoli-
dacion de metas sanitarias comunes. En funcidon de esta conviccién, los dias
14 y 15 de octubre de 2010 se celebro la primera reunion del Consejo
Federal de Salud Mental y Adicciones (COFESAMA] en la sede del Ministerio
de Salud de la Nacion, representado por las autoridades provinciales en la
materia.
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Hoy, mas que nunca, estamos decididos a convertir la salud mental
en una politica de Estado.

El proyecto nos involucra a todos, persistir en un camino que nos
lleva a los derechos humanos, a la inclusion social, a la no discriminacion, a
la confianza de que toda persona con padecimiento mental no sera estig-
matizada.

Por otra parte, la reforma sdlo podra ser llevada a cabo si se apoya
en lo mas valioso que posee el sistema: la capacidad profesional y la volun-
tad de las personas que lo componen.

Si bien este trabajo es una extrapolacion de los resultados obteni-
dos sobre la base de diferentes estudios epidemioldgicos de tipo comunitario
de trastornos psiquiatricos en Ameérica Latina y el Caribe, permite dimensio-
nar la magnitud de la problematica de la salud mental en Argentina hasta
tanto se cuente con investigaciones originales.

Como resultado de este estudio se desprende la necesidad de inversion en
Salud Mental y Adicciones con el objetivo Ultimo de disminuir la brecha presu-
puestaria de manera que el gasto sea acorde a la carga de la enfermedad.

Agradecemos al Dr. Itzhak Levav, asesor de Salud Mental del Minis-
terio de Salud de Israel y consultor de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS] quien brindé asesoramiento presencial y virtual para que este docu-
mento sea posible.

Lic. Yago Di Nella

Director Nacional de Salud Mental y Adicciones

Secretaria de Determinantes de la Salud y Relaciones Sanitarias
Ministerio de Salud de la Nacion

Direccion Nacional de Salud Mental y Adicciones

FUNDAMENTACION

La Direccion Nacional de Salud Mental y Adicciones del Ministerio de
Salud de la Nacion (creada por Decreto 457/2010) propone entre sus acciones,
en-concordancia con las recomendaciones de la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS, 2009), la elaboracién y puesta en marcha del Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica en Salud Mental y Adicciones.

Una evaluacion adecuada del sistema de salud mental y
adicciones facilita la definicion de las prioridades y la planificacion de politi-
cas. Los sistemas de registro y de informacion del sector de la salud son un
elemento clave para reducir la brecha existente en términos de informacion y
apoyar a la gerencia de los servicios; no se trata sélo de un simple mecanismo
de recopilacion de datos, sino que funcionan como una herramienta para la
accion.

La vigilancia epidemioldgica puede incluir procedimientos de evalua-
cién rapida, sitios centinelas, etc. Es por ello que resulta necesario desa-
rrollar indicadores de salud mental factibles de obtener. La investigacion
en el campo de la salud mental también es un area vital que necesitamos
fortalecer en nuestro pais.

Actualmente en Argentina no existe un sistema nacional de
vigilancia epidemioldgica en salud mental y adicciones que permita
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definir prioridades y planificar acciones acordes a las necesidades
de la poblacién nacional. No se relevan, a nivel nacional, indicadores
que den cuenta de una perspectiva compleja del proceso de salud-
enfermedad- atencion que incluyan los determinantes de salud en
los diferentes grupos poblacionales.

Las fuentes existentes de informacién sobre morbilidad por
trastornos mentales son los registros existentes de egresos del Pro-
grama Nacional de Estadisticas e Informacion de Salud. El mismo
releva datos de produccion de los Servicios, entre ellos de Salud
Mental: Egresos y Registro de Actividades. El instrumento de recolec-
cion son las Planillas de Consultorio Externo y el Informe Esta-
distico de Hospitalizacion.

Segun el flujo de informacién actual los Servicios de estadis-
ticas de los hospitales confeccionan, con los datos registrados en
las Planillas por los Servicios de Salud Mental, bases que envian
al Nivel Central de la Direccidon de Estadisticas e Infomacion de
Salud para su consolidacién provincial.

Este tipo de registros hospitalarios presenta ciertas limitaciones
para la vigilancia epidemioldgica en salud mental y adicciones, ya
que los diagnodsticos de egresos no proveen informacion sobre casos de tras-
tornos mentales con patologias moderadas o leves y aln respecto de
las graves, cada vez mas son tratados ambulatorimente, sin produ-
cirse lainternacidony el posterior egreso del paciente. Por otro lado,
los diagndsticos de Consultorios Externos no son procesados.

Si bien existen experiencias locales de recoleccion de motivos de
consulta, los mismos carecen de estandarizacidon que permita compa
rar resultados.
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En la actualidad, la Vigilancia Epidemioldgica se realiza a
través del software del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud-
SNVS-. A partir de su implementacion se estan creando nodos en todas las
jurisdicciones, incrementando la conectividad de las redes intraprovinciales
existentes.

En nuestros dias se busca desarrollar la vigilancia de enfer-
medades no transmisibles, area en la que se inscribe la Salud Mental.

Las politicas publicas que prioricen y mejoren la salud mental de la
poblacién deben basarse en informacion confiable y fidedigna, no sélo
para asegurar los derechos humanos sino también para tener en
cuenta las necesidades de los grupos mas vulnerables, asi como las dife-
rencias culturales y regionales, que abundan en nuestro pais. Para
ello se hace necesario contar con investigaciones serias que den
cuenta de estas diversidades regionales asi como de un sistema eficaz y bien
coordinado de informacién que permita medir al menos un minimo
de indicadores en salud mental.

Entre otras cosas, deberiamos contar con la notificacion periddica
acerca de los datos de salud mental, suficientemente detalladas para
poder evaluar la eficacia de politicas, servicios y tratamientos.

Es fundamental desarrollar sistemas de vigilancia epidemioldgica
que incorporen indicadores de los principales determinantes socio-
demograficos de la salud mental, el estado de salud mental de la poblacidn
en general y de las personas en tratamiento por categorias diag-
nosticas. Los métodos de medicidn deben contar con encuestas de
poblacion, asi como de datos sobre los pacientes tratados en los niveles
primario, secundario y terciario ; y de los relativos a la mortalidad.
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La informacion reunida en los niveles locales y regionales debe
poder cotejarse y analizarse sistematicamente a nivel nacional.

El Sistema de Vigilancia Epidemioldgica en Salud Mental y Adic-
ciones considera el campo de la Salud Mental como un espacio complejo
que requiere de una intervencion interdisciplinaria, intersectorial y comu-
nitaria. Trabaja desde una perspectiva tedrica que amplia la mirada tradicio-
nal sobre la Salud Mental centrada en la atencion psiquiatrica, con el objeto
de que las intervenciones no se limiten a la institucionalizacion, la
individualizacion, ni a la medicalizacion del sufrimiento, sino que habiliten la
prevencion, favorezcan la promocidn de una vida saludable y la participacion
integral de los diferentes actores de la comunidad.

El propdsito es crear un sistema de vigilancia e investigacion epide-
mioldgica en salud mental y adicciones que permita:

e |dentificar la magnitud y gravedad de los eventos en salud men-
tal y adicciones que ocurren en la comunidad y en los dife-
rentes grupos poblacionales.

e Determinar prioridades en la toma de decisiones para orien-
tar politicas publicas referidas a salud mental y adicciones.

e Favorecer el acceso de la informacion para desarrollar, eva-
luar y mejorar las politicas publicas en salud mental y adicciones.

e Evaluar el impacto de las politicas publicas, los progra mas
y servicios de salud referidos a Salud Mental y Adicciones.

Presentamos asi formalmente este Boletin que esperamos sea el
primero de una larga serie que ofrezca a los profesionales, investigadores,
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autoridades y a la poblacidn en general para la toma de decisiones
en pos de una Salud Mental con enfoque de derechos.

Los datos epidemioldgicos y los provenientes de los cambios
demograficos convocan a una accién que requiere estar ajustada a la
creciente demanda de salud mental de las poblaciones. Se estima que al
menos una de cada cuatro personas padece uno o mas trastornos mentales o
del comportamiento a lo largo de la vida (OMS]. La magnitud de los
datos hace necesaria que se amplie el campo de competencia de las acciones
de salud mental y se enfatice la deteccion tempranay la atencién de los
problemas psicosociales y trastornos mentales en la atencion primaria de la
salud (APS).

La prevencion, la atencidn curativa y la rehabilitacion de las personas
afectadas por trastornos mentales constituyen un problema sanitario
creciente en América Latina y el Caribe. En 1990 se estimd que las afecciones
psiquiatricas y neuroldgicas explicaban 8,8% de los anos de vida ajustados
por discapacidad [DALY) observados en América Latinay el Caribe. En 2002,
esa carga habia ascendido a mas del doble, 22,2%, seguin datos obtenidos del
sitio web del proyecto Carga Mundial de Morbilidad de la Organizaciéon Mun-
dial de la Salud (OMS). El excedente de discapacidad generado por los
trastornos mentales obedece, en parte, a que aparecen a una edad mas
temprana que otras enfermedades cronicas. En América Latina y el Caribe
esta carga creciente podria obedecer a la transicién epidemiolégica, es decir,
al desplazamiento de las enfermedades transmisibles por las enferme-
dades cronicas y a un cambio en la estructura poblacional que lleva a que
un mayor numero de personas alcancen la edad que las coloca en riesgo de
sufrir los trastornos mentales propios de la adultez. Desde una perspectiva
demografica, las Naciones Unidas (ONU]J calculan que entre el afio 2005 y el
2025 la poblacion total de América Latinay el Caribe aumentara un 23%, por
lo que se incrementara el nimero de las personas afectadas.
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Las proyecciones de la ONU indican que el aumento poblacional mas
rapido se observara en el grupo de personas de edad mas avanzada.

Para poder hacerle frente racionalmente a la carga sanitaria que
representan los trastornos mentales en América Latinay el Caribe es necesa-
rio conocer su prevalencia, las discapacidades asociadas con esos trastor-
nosy sus determinantes, como asi también, la brecha que existe en la provision
de atencion, es decir, el porcentaje de personas que padecen de una afeccion

determinada, pero que no reciben ninguna atencion.

En la actualidad se dispone de estudios epidemioldgicos de los tras-
tornos mentales en América Latina y el Caribe que demuestran la carga de
los mismos. Con mayor informacion, se hace mas factible:

1) abogar mejor por los intereses de las personas que necesitan atencion,
2) adoptar politicas mas efectivas,
3) formular programas de intervencion innovadores y

4) adjudicar recursos en conformidad con las necesidades obser vadas.

En una revision de los estudios mas relevantes realizados en la
Region durante los Ultimos 20 afhos, se estimé la tasa de prevalencia medi-
ana de este tipo de trastornos durante el ano anterior en la poblacion adulta
de 15 anos y mas.

Con el objetivo de estimar cuales son las posibles tasas de preva-
lencia de las personas que padecen trastornos mentales en la Argentina,
correspondiente al Ultimo ano, se traspolaron los resultados correspondientes
a las tasas medianas observadas en esos estudios epidemioldgicos.
Posteriormente se realizé el calculo del nUmero de personas afectadas
por estas causas. Se tomaron en cuenta los siguientes trastornos menta-
les: psicosis no afectiva, depresion mayor, distimia, trastorno bipolar, ansie-
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dad generalizada, trastorno de panico, agorafobia, trastorno de estrés pos-
traumatico, trastorno obsesivo-compulsivo, abuso o dependencia de alcohol y
abuso o dependencia de drogas. De estos trastornos se considerd exclusi-
vamente la tasa de prevalencia del ultimo ano discriminado por género.

De los estudios citados y para el calculo de la estimacion de la
brecha de tratamiento se consideraron ocho de los trastornos arriba citados
en virtud de que solo sobre ellos existen datos publicados. Estos son: psico-
sis no afectiva, depresion mayor, distimia, trastorno bipolar, ansiedad gener-
alizada, trastorno de panico, trastorno obsesivo-compulsivo, abuso o depen-
dencia de alcohol). Los datos demograficos fueron extraidos de las proyec-
ciones de poblacion para el afio 2010.

Cabe recordar que los recursos para afrontar esta enorme carga
son insuficientes en nuestro pais, no estan distribuidos apropiadamente y
en parte de las provincias todavia subsiste un modelo de servicios centrado
en el hospital psiquiatrico. Algunas de las estrategias formuladas para
hacer frente a los desafios revelados por el estudio IESM en 10 provincias
en relacion a la reduccion de la brecha de tratamiento consisten, en la mejora
del uso de los recursos disponibles, la reestructuracion de los servicios de
salud mental basados en un modelo de tipo comunitario y la proteccién de
los derechos humanos de las personas con enfermedades mentales y sus
familias.
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OBJETIVOS

Objetivo general

e Estimar la poblacidn de 15 afios y mas afectada por trastornos
mentales en la Republica Argentina con base en las tasas me-
dianas calculadas para América Latina y el Caribe.

Objetivos especificos

e Estimar la poblacion de 15 afos y mas afectada por trastornos
mentales en la Republica Argentina con base en las tasas me-
dianas calculadas para América Latina y el Caribe correspondi
ente al ultimo ano, a nivel nacional y jurisdiccional discrimina
das por género.

e Estimar la brecha de tratamiento en ocho trastornos mentales
en poblacion de 15 anos y mas a nivel nacional.

e Estimar el nimero de camas publicas disponibles destinadas
a salud mental en hospitales polivalentes y monovalentes en
la Argentina

e Estimar los egresos hospitalarios del sector publico relaciona
dos con los trastornos mentales y del comportamiento en la Ar-
gentina

METODO

Para cumplir con esos objetivos, se extrapolaron los resultados obte-
nidos sobre la base de diferentes estudios epidemioldgicos de tipo comunitario
de trastornos psiquiatricos en América Latina y el Caribe, a fin de poder esti-
mar el nUmero de personas que podrian padecer trastornos mentales y la bre-
cha de tratamiento de algunos de ellos en la poblacidn de 15 afos y mas
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de la Republica Argentina.

A fin de superar problemas ocasionados por el hecho que los distintos
paises utilizaron métodos muy dispares [distintos criterios, instrumentos
de diagndstico y marcos de muestreo] se optd por escoger las tasas media-
nas y medias de cada uno de los ocho trastornos desglosadas por género.
Este uso doble se justifica en tanto que la tasa mediana permite eliminar
los valores extremos de todos los estudios, mientras que la tasa media se
basa en la premisa de que todos los estudios tienen el mismo peso. Las
tasas medianas constituyeron la base para calcular el nUmero de personas
afectadas por un determinado trastorno.

Para las estimaciones en Argentina a partir de las tasas medianas
observadas en los estudios epidemioldgicos seleccionados sobre salud
mental en América Latinay el Caribe, segin cada trastorno, se examind la tasa
de prevalencia correspondiente al ano precedente, la cual podria constituir
una aproximacion a la proporcion de personas que necesitan atencion en el
curso de 12 meses.

Los datos censales se obtuvieron del Instituto de Estadisticas y
Censo (proyecciones 2010) para determinar la poblacion de 15 afos y
mas del total pais, segun jurisdiccion y desglosada por género.
Las estimaciones de la brecha de atencidon observada en América Latinay
el Caribe se basaron en estudios que contenian datos sobre la utilizacidn
de servicios en funcion de diagnodsticos especificos. Esa brecha esta calcu-
lada por la diferencia entre la tasa de prevalencia verdadera (personas con
trastornos tratados y no tratados, segln estudios comunitarios] y la tasa
de personas con trastornos tratados. Para el calculo de la estimacion de
la brecha de atencion en Argentina se tomaron como base las medias de
los estudios relevados en América Latinay el Caribe y la cantidad de pobla-
cion de Argentina afectada por cada uno de los ocho trastornos mentales
seleccionados.
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RESULTADOS

Se presenta, en la Tabla 1, las tasas medianas en porcentaje relevadas en
la publicacidn Epidemiologia de los trastornos mentales en América La-
tinay el Caribe de Rodriguez J y cols. (2009).

TABLA 1. TASAS MEDIANAS OBSERVADAS EN LOS ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS
SELECCIONADOS SOBRE SALUD MENTAL, AMERICA LATINA Y EL CARIBE. PREVALENCIA
ULTIMO ANO.

SEXO

HOMBRES MUJERES

TRASTORNO

En la Tabla 2, se presenta la estimacion de la cantidad de perso-
nas de 15 afios y mas afectadas por los trastornos mentales en todo el pais
segun género. Con base en las tasas medianas publicadas en Epidemiologia de
los trastornos mentales en América Latina y el Caribe y tomando como refer-
encia las proyecciones de poblacion argentina de 15 anos y mas en Argentina
para el ano 2010.

Direccion Nacional de Salud Mental y Adicciones

TABLA 2. ESTIMACION DEL N UMERO DE ADULTOS DE 15 ANOS Y MAS AFECTADOS POR
TRASTORNOS MENTALES CON BASE EN LAS TASA MEDIANAS CALCULADAS PARA AMERICA LATINA
Y EL CARIBE, TOTAL ARGENTINA SEGUN SEXO. PREVALENCIA ULTIMO ANO

SEXO
TRASTORNO TOTAL
HOMBRES MUJERES

Fuente: Calculo realizado con los datos de la publicacién de Rodriguez, J.; Kohn, R.; Levav, |. Epidemiologia de los
trastornos mentales en América Latina y el Caribe. En Salud Mental en la comunidad, 2009 y la proyecciones de poblacién
del INDEC para el afio 2010

Para el ano 2010, la poblacién total de adultos de 15 afos y mas en
Argentina se estima en 30.362.640 (14.681.478 varones y 15.681.162 mujeres).
De este total, se estima que probablemente el 21% (6.193.979) padece alguno
de los trastornos mentales citados arriba en el dltimo afio (Gréfico 1). Resulta
necesario aclarar que en estas estimaciones no se ha tenido en cuenta la co-
morbilidad de estos trastornos. Otro punto importante es que se han presen-
tado trastornos considerados severos junto a otros que pueden ser considera-
dos menores.
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GRAFICO. PORCENTAJE ESTIMADO DE PERSONAS DE 15 ANOS
Y MAS AFECTADAS POR TRASTORNOSMENTALES.

PREVALENCIA ULTIMO ANOS.TOTAL ARGENTINA.

Padecer los
trastornos
mentales
senalados

21%

79%

BASE: 30.362.640

Fuente: Estimaciones calculadas con base en las tasas medianas de
América Latinay el Caribe para Argentina 2010

Del total de estas patologias, el alcoholismo llega a un 27,5%, lo que equi-
vale a 1.438.785 de hombres afectados y 219.536 de mujeres; seguido por
la depresidn mayor con 26,5%, compuesto por 1.113.363 mujeres y 513.852
hombres. Los trastornos post traumatico y la ansiedad generalizada siguen
en grado de importancia con 7,4% vy 6,4% respectivamente.

Direccion Nacional de Salud Mental y Adicciones

GRAFIC02. PORCENTAJE CALCULADO SOBRE TOTAL DE PERSONAS DE 15

ANOS Y MAS SEGUN PATOLOGIAS SELECCIONADAS. PREVALENCIA ULTIMO
ANO. TOTAL ARGENTINA

Ao Dep. Atcohol | .5 -

Depresion Mayor 26,5 %
T. Post Traumatico _ 7.4 %

Ansiedad G. 6,4 %

Agarofobia 5,9 %

T. Obsesivo 5,9 %

Distimia 5,9 %

T. Panico 4,9 %

T. Bipolar 3,4 %

Psicosis N.A 3,4 %

Drogas (no incluye 2,9 %

uso abusivo)

TOTAL PERSONAL AFECTADAS POR

LOS TRASTORNOS MENTALES
SENALADOS: 6.193.979

Fuente: Estimaciones calculadas con base en las tasas medianas d e América Latinay el Caribe

para Argentina 2010

Como puede observarse en el Grafico 3, en el desglose por género, las
mujeres aparecen mayoritariamente afectadas en todas las patologias
mentales investigadas, “internalizantes”, excepto en las correspondientes
a alcohol y drogas, “externalizantes”.
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GRAFICO 3 ESTIMACION DE LAS PERSONAS AFECTADAS POR
TRASTORNOS MENTALES DE 15 ANOS Y MAS SEGUN SEXO0. TOTAL

ARGENTINA. ANO 2010

ANO 2010
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Fuente: Estimaciones calculadas con base en las tasas medianas de
América Latina y el Caribe para Argentina 2010
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Se presenta a continuacion las estimaciones calculadas segun jurisdic-
cion para el afo 2010 (Gréficos 4, 5y 6)

500000 ESTIMACION DE LAS PERSONAS AFECTADAS POR TRASTORNOS MENTALES DE 15

ANOS Y MAS SEGUN JURISDICCION

400000

ALCOHOL DEPRESION  ANSIEDAD PANICO DISTIMIA  TRASTORNO PSICOSIS TRASTORNO
OBSESIVO BIPOLAR

300000

200000 m ALCOHOL

m DEPRESION MAYOR

100000

CABA
BS AS B

CATAMARCA
CHACO
CHUBUT
ENTRE RI0S
JUJuY

LA PAMPA
LARIOJA
MENDOZA
MISIONES
NEUQUEN
Ri0 NEGRO
SALTA

SAN JUAN
SAN LUIS
SANTA CRUZ

SANTA FE I

s.esTero N

CORDOBA
TDEL FUEGO |
TucuMAN R

CORRIENTES
FORMOSA

Fuente: Estimaciones calculadas con base en las tasas medianas de América Latina
y el Caribe para Argentina 2010
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GRAFICO 5. ESTIMACION DE LAS PERSONAS AFECTADAS POR AN-

SIEDAD, PANICO Y DISTIMIA DE 15 ANOS Y MAS SEGUN JURISDICCION
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Fuente: Estimaciones calculadas con base en las tasas medianas de América Latina
y el Caribe para Argentina 2010
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Fuente: Estimaciones calculadas con base en las tasas medianas de América Latina
y el Caribe para Argentina 2010
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Se consultaron los estudios realizados en Colombia y México con
el propdsito de estimar el nimero de personas afectadas segun gradacion
de discapacidad en los trastornos afectivos y de ansiedad. Es interesante
poder discriminar estos trastornos en severos, moderados y leves, ya que
los dos primeros requeriran seguramente algun tipo de intervencion. En los
graficos 7y 8 se presentan las tasas de prevalencia de personas con algun
trastorno afectivo relevados del estudio Epidemiologia de los trastornos men-
tales en América Latina y El Caribe. Dentro de los trastornos afectivos se
han incluido la distimia, el trastorno bipolary la depresion mayor, discrimi-
nado por el grado de discapacidad mental en grave, moderadoy leve. Resulta
interesante observar estas estimaciones discriminadas de este modo dado
que en esta apertura los diagndsticos de egresos hospitalarios no proveen
informacion sobre casos de trastornos mentales con patologias modera-
das o leves. Respecto de las graves, son tratadas cada vez mas ambulato-
riamente, sin producirse la internacion y el posterior egreso del paciente; por
lo tanto no queda registro como egreso hospitalario de estos usuarios.

En el grafico 8 se presenta la gradacion abierta por sexo.

GRAFI,CO 7 TASA DE PREVALENCIA DE LOS ULTIMQS 12 MESES DE PERSONAS CON

ALGUN TRASTORNO AFECTIVO SEGUN GRADACION DE DISCAPACIDAD MENTAL.
ADAPTADO DE COLOMBIA. 2003

LEVE
15%

MODERADA
47%

Gga:\/\o/E BASE: 4.426

Fuente: Datos extraidos del Estudio “La patologia psiquiatrica en Colombia.
Resultados del Estudio Nacional de Salud Mental”. Colombia 2003
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GRAFICO 8 TASA DE PREVALENCIA DE LOS ULTIMOS 12 MESES DE PER-

SONAS CON ALGUN TRASTORNO AFECTIVO SE(}UN GRADACION DE DIS-
CAPACIDAD MENTAL SEGUN SEXO0. MEXICO. 2001-2002
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80%

60%

BASE : 5.826

40%

20%

0%
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Fuente: Datos extraidos del Estudio de los trastornos mentales en México:
resultados de la encuesta mundial de salud mental

En la Tabla 3, se presenta la cantidad estimada de personas afectadas por
trastornos afectivos discriminadas por gradacidn de discapacidad segun
sexo. De un total de 2.216.473 personas que padecen esta patologia, 835.610
son considerados casos severos y 1.059.474 moderados; y sélo 321.389 per-
sonas podrian no requerir intervencion directa.

TABLA 3 ESTIMACION DE CANTIDAD DE PERSONAS AFECTADAS POR ALGUN TRASTORNO

DEL AFECTO POR GRADACION DE DISCAPACIDAD Y SEGUN SEXO0. ARGENTINA. ANO 2010

SEXO
TRASTORNO TOTAL
HOMBRES MUJERES

TOTAL 2216473 719392 1395623
Algun trastorno afectivo grave 835610 315094 457764
Algun trastorno afectivo moderado 1059474 243874 675482
Algun trastorno afectivo leve 321389 160425 262377

Fuente: Total célculo realizado con base a las tasas calculadas para Colombia 2003 y
apertura por sexo realizada con base en las tasas calculadas para México
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Se aplicé el mismo método para estimar la cantidad de personas afecta-
das por trastornos de ansiedad. Se presentan en el Grafico 9y 10 las tasas
de prevalencia de los Ultimos 12 meses relevadas de los estudios de América
Latinay el Caribe

GRAFICO 9 TASA DE PREVALENCIA ULTIMQS12 MESES DE PERSONAS QUE PADE-
CEN DE TRASTORNOS DE ANSIEDAD SEGUN GRADACION DE DISCAPACIDAD MEN-

TAL. ADAPTADO DE COLOMBIA. 2003

LEVE
34%

GRAVE

22%
BASE: 4.426

MODERADA
4b%

Fuente: Datos extraidos del Estudio “La patologia psiquiatrica en Colombia. Resultados del
Estudio Nacional de Salud Mental”. Colombia 2003

GRAFICO 10 TASA DE PREVALENCIA U,LTIMOS12 MESES DE PERSONAS QUE PADECEN
DE TRASTORNOS DE ANSIEDAD SEGUN GRADACION DE DISCAPACIDAD MENTAL SE-

GUN SEXO0. MEXICO. 2001-2002
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Fuente: Datos extraidos del Estudio de los trastornos mentales en
México: resultados de la encuesta mundial de salud mental
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En la Tabla 4 se presenta la cantidad de personas afectadas por trastornos
de ansiedad generalizada discriminada en grave, moderada y leve segun
sexo para el ano 2010. Como puede observarse en la apertura los trastor-
nos graves y moderados que requeririan algun tipo de intervencién directa
alcanzan un total de 260.119 casos. Con respecto a la ansiedad moderada
podemos afirmar que la cantidad de hombres afectados duplica el nUmero
de mujeres, mientras que en ansiedad grave las mujeres presentan mas
cantidad de casos superando a los hombres en 7.832 casos.

TABLA 4 ESTIMACITABLA 4 ESTIMACION DE CANTIDAD DE PERSONAS AFECTADAS POR TRASTORNOS
DE ANSIEDAD POR GRADACION DE DISCAPACIDAD MENTAL SEGUN SEX0. ARGENTINA. ANO 2010

SEXO
TRASTORNO T
HOMBRES MUJERES

TOTAL 394.714 132.133 203.855
Trastorno de ansiedad grave 88.021 33.958 41.790
Trastorno de ansiedad moderada 172.098 45.586 84.804
Trastorno de ansiedad leve 134.598 52.589 77.261

Fuente: Total calculo realizado con base a las tasas calculadas para Colombia 2003 y aper-
tura por sexo realizada con base en las tasas calculadas para México

LA BRECHA DE ATENCION DE LOS TRASTORNOS MENTALES

La estimacion de la brecha de tratamiento en 8 de los trastornos men-

tales seleccionados en la publicacion Epidemiologia de los trastornos men-
tales en América Latina y el Caribe fue realizado con datos de los estudios
publicados en los diferentes paises en funcion de la utilizacion de los servicios
en periodos dispares.
Para la estimacion de la brecha de atencion en Argentina se ha tomado la me-
dia presentada en la publicacion antes citada y se ha traspolado a la estimacion
de la poblacion argentina afectada por cada uno de estos 8 trastornos men-
tales seleccionados para el ano 2010.
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TABLA 5. ESTIMACION DE LA BRECHA EN EL TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES MENTALES EN
ARGENTINA EXPRESADA EN TERMINOS DEL NUMERO DE PERSONAS QUE NECESITAN TRATAMIENTO

Y NO LO RECIBEN PARA EL ANO 2010E

Direccion Nacional de Salud Mental y Adicciones

GRAFICO 11 ESTIMACION DE LA BRECHA EN EL TRATAMIENTO DE LOS TRAS-
TORNOS MENTALES EN ARGENTINA EXPRESADA EN TERMINOS DEL NUMERO
DE PERSONQUE NECESITAN TRATAMIENTO Y NO LO RECIBEN

POBLACION BRECHA PARA EL ANO
TRASTORNOS MENTALES MEDIA AFECTADA 2010 2010

Psicosis no afectiva 37,4 212.538 79.489
| Depresion Mayor 58,9 1.639.583 965.714 |

Distimia 58,8 364.352 214.239
Trastorno bipolar 64,0 212.538 136.025
Ansiedad generalizada 63,1 394.714 249.065
Trastorno de panico 52,9 303.626 160.618
Trastorno obsesivo compulsivo 59,9 364.352 218.247
Abuso o dependencia de alcohol VAR 1.700.308 1.214.020

Fuente: Estimaciones calculadas con datos extra idos de la publicacion Epidemiologia de los trastornos mentales en América
Latina y el Caribe y la poblacion estimada afectada por cada uno de los trastornos en Argentinapara el aho 2010

En Argentina, como en toda la Regién, la estimacion de la brecha
de atencion de los trastornos mentales es significativamente alta. En el
Grafico 11 se presentan las respectivas brechas en la atencidn de los ocho
trastornos sobre los cuales se encontré informacion disponible en la litera-
tura de la Regidn. Como puede observarse, mas de la tercera parte de las
personas con psicosis no afectiva, mas de la mitad de las que padecian tras-
tornos de ansiedad y depresidon mayor, y alrededor de tres quintas partes de
las que tenian problemas relacionados con el consumo de alcohol se estima
que no han recibido ningun tratamiento de salud mental en el sistema publico
especializado de salud en el Ultimo ano.
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Fuente: Estimaciones calculadas con datos extraidos de la publicacion Epidemiologia
de los trastornos mentales en América Latina y el Caribe y la poblacién estimada
afectada por cada uno de los trastornos en Argentina para el ano 2010
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ANALISIS

Para el ano 2010, de la poblacidn total de adultos de 15 anosy mas en
Argentina se estima que probablemente el 21% (6.285.066) padece alguno
de los trastornos mentales, citados en el Ultimo afo. Del total de estas
patologias, el alcoholismo llega a un 32.2%, encontrandose los hombres 7
veces mas afectados que las mujeres. Cabe destacar que las adicciones en
general son afecciones de larga data, y que por su alta prevalencia se insta-
lan co mo prioridades de salud publica. La adicciéon es un problema de salud
mental, ya que la persona que la sufre padece una merma volitiva y psicofuncio-
nal, ademas de sus consecuencias psicopatoldgicas que alteran la esfera
afectiva y comportamental y por la capacidad mérbida de emerger procesos
latentes. La depresidn mayor alcanza un 31%, siendo en mas del doble las
mujeres afectadas en comparacion con los hombres.

En el desglose por género, las mujeres aparecen mayoritariamente
afectadas en todas las patologias mentales investigadas, “internalizantes”,
excepto en las correspondientes a alcohol y drogas, “externalizantes”.

En Argentina, la cantidad estimada de personas afectadas por
trastornos mentales es muy alta, y presenta valores que se aproximan
a la de los paises mas desarrollados. Asimismo, la estimacion subestima
el nUmero de personas afectadas por trastornos mentales sin atencidn, ya
que no se tuvo en cuenta la posible coexistencia de mas de una afeccion en
una misma persona, es decir la comorbilidad. La brecha identificada podria
ser mayor si se hubieran realizado los estudios que sirvieran de base a
los porcentajes también en el nivel nacionaly no sélo local y si la informacion
hubiese provenido de todos los paises y no sélo de algunos de los que poseen
mayores recursos destinados a salud.

El abuso o dependencia al alcohol y la depresién mayor son los
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trastornos que presentan mayor cantidad de poblacion afectada y las
brechas de atencion mas altas en nuestro pais.

La discriminacion de los trastornos afectivos y de ansiedad en funcién de
su discapacidad en graves, moderados y leves ofrece una distribucidon que
permite observar cudles de ellos necesitan de una intervencion directa.

Tradicionalmente, los servicios de salud mental se han dedicado a
la atencidn de los trastornos mentales mas graves; de la lectura de los
datos sedesprende que en la actualidad el desafio se presenta en la preven-
cidn y tratamiento de las enfermedades cronicas, que incluyan en su abor-
daje los determinantes sociales. También resulta importante la deteccidn de
los problemas existentes en los servicios de atencion primaria, para la
posterior creacion de programas de salud en adultos mayores, relacio-
nados a las problematicas de alcoholismo y depresidn que den respuesta
a la demanda actual de la salud mental desde las instituciones publicas.

Se estima que la transicion epidemioldgicay los cambios en la com-
posicion poblacional acentuaran ain mas la brecha en la atencién. Debido
a esto se vuelven necesarias politicas de salud mental actualizadas, que
incluyan la extensidon de los programas y servicios existentes hasta el
momento. Cabe destacar que este informe sufre de algunas limitaciones,
dado que se basa en diferentes estudios epidemioldgicos de tipo comuni-
tario sobre trastornos psiquiatricos en América Latina y el Caribe. Estos
estudios fueron realizados con calidad y métodos no uniformes: se aplica-
ron los datos de un nimero reducido de paises; algunos no fueron de alcance
nacional; los paises sufrian alta disparidad econémica, social y cultural, y
de organizacion, disponibilidad y cobertura de los servicios de salud. A pesar
de esto, se establecid que estas diferencias no afectaban a la prevalencia de
los trastornos mentales ni a la magnitud de la brecha de tratamiento, como
el caso de San Pablo y Chile (5y é).
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