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Universidad Nacional de Lanus, Agencia Nacional de Pro-
mocion Cientifica y Tecnolégica. Argentina

RESUMEN

Suele senalarse que existe una dificultad para establecer indica-
dores de resultado de la atencion en salud mental. No obstante,
existen algunas propuestas de indicadores en este sentido, tales
como la calidad de vida, la reduccion sintomatica, la satisfaccion
de los usuarios con los servicios, la disminucion de la discapaci-
dad, las necesidades, entre los mas nombrados en la literatura
académica. No obstante, resulta llamativo el hecho de que aun-
que los derechos humanos -su recuperacion y posibilidades de
ejercicio- sean uno de los elementos ético-valorativos principales
de las propuestas de transformacion de la atencién de las perso-
nas con trastorno mental, asi como uno de sus objetivos centra-
les, estén ausentes cuando se trata de plantear los indicadores de
resultado de la atencion. A partir de lo anterior, se discute acerca
del lugar de los derechos humanos dentro de la evaluaciéon de
resultados de la atencion en salud mental. Se platea asi mismo la
discusion entre la transversalidad y explicitacion de los derechos
humanos como indicador de resultado de la atencion y sus impli-
caciones, asi como la diferencia que conlleva el optar por medir
satisfaccion de necesidades, que cumplimiento de derechos.
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ABSTRACT

HUMAN RIGHTS AS OUTCOME INDICATOR OF MENTAL
HEALTH PROGRAMMES AND SERVICES

Usually, it is considered that it is difficult to establish outcome indi-
cators of mental health care. Nevertheless, there are some pro-
posals of outcome indicators, such as quality of life, symptoms
reduction, patients’ satisfaction with services, minimization of dis-
ability, needs, among others. However, even human rights are one
of the main objectives of the proposals of mental health care
transformation, they seem to be absent in the approaches to men-
tal health outcome indicators. So that, the place of human rights
into the outcome evaluation in mental health is discussed here. It
is also proposed the debate between human rights as an explicit
or implicit outcome indicator, and the possible implications of
choosing measure needs among human rights fulfillment.
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INTRODUCCION

La evaluacién de programas y servicios de salud mental, especi-
ficamente aquellos ligados a las propuestas de transformacion de
la atencién psiquiatrica, constituye un elemento fundamental para
su desarrollo y expansion mas alla de las “experiencias piloto” en
América Latina, y especificamente en Argentina.

A partir del proyecto PICTO “Metodologia y estrategias de evalua-
cion en programas de reinsercion comunitaria de pacientes psi-
quiatricos” (ANPCyT, UNLa) hemos venido desarrollando cuestio-
nes metodoldgicas y tedricas referidas a la evaluacion de progra-
ma y servicios de salud mental. En este trabajo en particular, nos
enfocaremos en la cuestion de la evaluacion de resultados y de
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sus indicadores, proponiendo a los “derechos humanos” como
uno de los principales, pese a no estar enunciado de manera ex-
plicita en la literatura académica revisada, asi pueda suponerse o
inferirse su presencia implicita. Esta linea de desarrollo constituye
una ampliacién y continuacion de algunas ideas presentadas en
un trabajo anterior (1) en el cual se sefialaba la centralidad de los
derechos humanos en la evaluacién de programas y servicios de
salud mental.

ACERCA DE LOS INDICADORES EN SALUD MENTAL

En términos generales, los indicadores de evaluacion de progra-
mas y servicios suelen clasificarse de acuerdo a la propuesta cla-
sica de Donabedian (2) de “estructura”, “proceso” y resultados”.
La estructura se refiere a los recursos con los que se cuenta para
la atencion, tanto fisicos, econédmicos como humanos; el proceso
hace alusion a las actividades diagnosticas, terapéuticas, preven-
tivas o rehabilitadoras que se realizan; y los resultados dan cuen-
ta de los efectos de las actividades a nivel individual o colectivo
(3). A estas tres dimensiones se le ha agregado la de contexto,
planteandose que para poder comprender y valorar la atencion,
es necesario enmarcarla en el contexto sanitario y socioeconomi-
co en el cual tiene ocurrencia (4).

Los indicadores de resultado, de cuyo analisis nos ocuparemos
aqui, se derivan en términos historicos de la idea de “resultado
final” propuesta por Codman en 1910, para quien todo servicio de
salud debia realizar un seguimiento de los pacientes que tratase,
por el tiempo que fuese necesario para determinar que el trata-
miento fue o no exitoso, y si no lo fue, indagar las razones para
que esto ocurriese (5). De este modo, los indicadores de resulta-
do tienen sentido no soélo en tanto constituyen una verificacion del
logro de los objetivos de la atencion, sino también porque permi-
ten realizar una verificacion de la adecuacion de los procesos de
atencién que se llevan a cabo.

Ahora bien, en lo que respecta especificamente a los indicadores
de resultado de la atencion en salud mental, se ha planteado la
dificultad para establecerlos, en tanto que la idea misma de “re-
sultado” depende de la posibilidad de establecer una asociacion
clara entre el proceso de atencion o las intervenciones realizadas
y el resultado, y esto no es tarea facil en el campo de la atencion
en salud mental comunitaria. La posibilidad de establecer que un
resultado es producto de determinado proceso de atencion en sa-
lud mental se dificulta en tanto que ésta se caracteriza por inter-
venciones multiples frente a problematicas diversas, y por parte
de profesionales e instituciones heterogéneas. Se le agrega el
problema de la cuestion “temporal”, pues pueden transcurrir pe-
riodos de tiempo prolongados entre una intervencion y un resulta-
do; y a su vez la importancia de las variables subjetivas y del in-
volucramiento y motivacion de los usuarios en la obtencién de
ciertos resultados. En este sentido, los resultados en salud mental
comunitaria dificilmente pueden atribuirse solamente al proceso
de atencidn en salud, puesto que dependen de muchas otras va-
riables en juego (5).

ALGUNOS INDICADORES DE RESULTADO EN SALUD MENTAL
Pese a las dificultades anteriormente sefialadas, existen algunas
propuestas respecto a cuales podrian ser algunos indicadores de
resultado de la atencién en salud mental. Un ejemplo de ello es el
trabajo de Thornicroft y Tansella (6) quienes sefialan que los re-
sultados deben considerarse de acuerdo a tres dimensiones geo-
graficas, segun su modelo de la “matriz de salud mental”. A nivel
del pais o la regién, plantean como indicadores de resultado posi-
bles las tasas de suicidio, las tasas de personas con trastorno
mental viviendo en la calle, las tasas de encarcelamiento de per-
sonas con trastorno mental, entre otras. A nivel local o del area de
captacion, se plantea que se pueden utilizar los mismos indicado-
res del nivel de pais y del nivel de paciente (niveles superior e
inferior) pero haciendo referencia especificamente al area local,
por ejemplo, adecuar las tasas de suicidio a esa area especifica,
o juntar los datos de resultado de pacientes pertenecientes a esa
area. Finalmente, a nivel del paciente, entre las dimensiones que
harian referencia a indicadores de resultado estarian por ejemplo,
la disminucion de la severidad sintomatica, la satisfaccion de los
usuarios con los servicios, la calidad de vida, la reduccion de la



discapacidad, y las necesidades.

Respecto a algunos de tales indicadores de resultados, es de se-
falar que la calidad de vida suele ser un indicador extensamente
utilizado, teniendo no obstante el obstaculo de ser una categoria
excesivamente amplia, factible de mdltiples definiciones y en con-
secuencia, dificilmente operacionalizable. En cuanto a las necesi-
dades, éstas se definen como “problemas para las cuales el esta-
do del arte sefala que existe una solucion”, y también en términos
del tipo de problema u otro factor que cause discapacidad social
y del modelo de tratamiento o intervencion requerido para satisfa-
cer dicha necesidad (7).

Se ha sefialado que la inclusion de la dimension de necesidades en
la evaluacion de resultados implicod una nueva orientacion en tanto
enfatizé en el rol activo de los usuarios de los servicios de salud
mental, para dar cuenta del modo en el cual los servicios estaban
respondiendo a su necesidades (6). También se plantea que resul-
ta importante la diferenciacion entre las necesidades que se satis-
facen y aquellas que no, y que a su vez debe prestarse especial
interés al cambio en las satisfaccion de las mismas (8).

Ahora bien, surge una pregunta frente a estos y otros indicadores
de resultados, a partir de la cuestién de los objetivos de la aten-
cién en salud mental. Si se asume que los objetivos de la atencion
en salud mental, especificamente aquella enmarcada en el proce-
so de transformacioén de la atencion psiquiatrica, se refieren a la
recuperacion y salvaguarda de los derechos de las personas con
trastorno mental, asi como a la atencion de caracter comunitario
(9), habria que considerar hasta qué punto los indicadores que
suelen emplearse dan cuenta de estos objetivos.

LOS DERECHOS HUMANOS COMO INDICADORES

DE RESULTADO

Como bien lo sefiala Gonzalez de Chavez (10) todos los indicado-
res revelan en su seleccion ciertos valores, pues siempre traen de
presente la eleccién de determinadas concepciones acerca del
bienestar, la salud y las tareas y funciones de los servicios de
salud mental. Asi, y pese a que los indicadores deban ser objeti-
vables, esto no significa que deban -ni puedan- ser neutros.

A partir de esto, y considerando los objetivos generales en los
cuales se enmarcan los programas y servicios de salud mental
que realizan sus acciones en consonancia con las propuestas de
transformacion de la atencion, anteriormente citados (derechos y
atencion comunitaria), resulta necesario establecer en qué medi-
da los indicadores de resultado usualmente empleados incluyen o
contemplan dichos objetivos.

Retomando los indicadores de calidad de vida y de necesidades
(frente a los cuales se hicieron algunas anotaciones) se encuen-
tra por ejemplo que Hafner y an der Heiden (11) sefialan que al-
gunos elementos de la idea de calidad de vida son compatibles
con lo que ellos denominan como “objetivos visionarios de la
atencion comunitaria”. Entre tales elementos incluidos en la no-
cién de calidad de vida estan, por ejemplo, la presencia comuni-
taria, que se refiere a la ubicacién de una persona en un ambien-
te comunitario, y a las posibilidades de relacién con otros que de
alli se desprenden. Otro elemento de interés incluido en esta no-
cién de calidad de vida es el de eleccion, el cual se refiere segun
los autores a la posibilidad de toma de decisiones tanto pequefas
como grandes (qué comer, como vestirse, donde vivir). Asi mis-
mo, sefalan que la eleccién se relaciona con el hecho de que
“una gran parte de la existencia social involucra el ejercicio de
derechos”.

Por otro lado, en lo que respecta a las necesidades, su evaluacion
se fundamental en la idea de que las personas con trastorno men-
tal, aunque tengan problemas especificos, suelen compartir las
necesidades que son comunes a todo el mundo. De este modo, el
instrumento mas utilizado para evaluarlas (el Cuestionario de
Evaluacion de Necesidades de Camberwell) refleja esta nocion al
incorporar un amplio rango de necesidades humanas, tales como
alojamiento y compaiiia, y aquellas que son especificas a las per-
sonas con trastorno mental (sintomas psicéticos) (12). Llama la
atencion, no obstante, que aunque algunos de los elementos in-
cluidos como necesidades podrian ser vistos desde la perspecti-
va de los derechos humanos, no se nombren como tales.

De alli se deriva que, optar por hablar de “necesidades” y de “de-

rechos humanos” remite no soélo a concepciones diferenciales
respecto a la atencion, sino que a su vez, tiene implicaciones tam-
bién disimiles. No es lo mismo no satisfacer una necesidad que
no garantizar o vulnerar un derecho. Y no es lo mismo tampoco
plantear que los programas y servicios de salud mental deben
enfocarse en el brindar ayudar frente a las necesidades de las
personas con trastorno mental, que en el de trabajar por la resti-
tucion y el cumplimiento de los derechos de éstas personas.
Mientras los derechos humanos ponen de presente la atencion de
las personas con trastorno mental como un problema publico, las
necesidades no implican inequivocamente este acento.

CONCLUSIONES

Si se asume entonces la necesidad e importancia de incluir a los
derechos humanos como indicador de resultados de la atencion
en salud mental, queda entonces la cuestiéon de como operacio-
nalizar esto. Al respecto, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) desarrolld unas Guias para la promocién de los derechos
humanos de las personas con trastorno mental (13) instrumento
en el cual se intenta delinear el modo en el cudl se verian en la
practica de atencion en salud mental, cada uno de los 25 princi-
pios de las Naciones Unidas para la proteccién de los enfermos
mentales y el mejoramiento de la atencién en salud mental (14).
Otro de ellos es el médulo que evalta los derechos de los usua-
rios de los servicios de salud mental, contenido en el Instrumento
para la Evaluacion de la Calidad de la Atencién en Salud Mental,
volumen 2 (15). Estos instrumentos constituirian ejemplos de lo
que serian indicadores “explicitas” de derechos humanos como
parte de la atencién en salud mental.

Sin embargo, y pese a que tales instrumentos constituyen un
avance, aun son necesarios mayores desarrollos en esta area.
Entre ellos esta el lograr una mayor operacionalizacion de los
principios, y también la inclusion en la evaluacion de los aspectos
no solo objetivos, sino también “subjetivos” del ejercicio de dere-
chos, lo cual implica necesariamente la participacion de los usua-
rios de los programas y servicios en la construccion de tales indi-
cadores.

Finalmente, resultaria a su vez necesario incluir la perspectiva de
derechos en los modos en que los profesionales de la salud men-
tal conciben el por qué y el para qué de sus practicas. Sélo es
posible evaluar aquello que es un objetivo, y entonces, es nece-
sario que los derechos humanos estén contemplados de manera
cada vez mas clara dentro de los objetivos de la atencion en salud
mental.
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CREENCIAS ACERCA DE LAS
CONSECUENCIAS DE LA
HIPERTENSION Y EFECTOS SOBRE
LAS CAPACIDADES ATENCIONALES

Azzara, Sergio Hector; Jeifetz, Mirta; Gazzillo, Eduardo;
Aguilera, Rosa
UBACYyT, Universidad de Buenos Aires

RESUMEN

El objetivo de nuestro estudio fue analizar la existencia de una
relacion entre las creencias respecto de la hipertension arterial
(HTA) y las capacidades atencionales. Se evaluaron 18 pacientes
hipertensos con una edad promedio de 71 afios (+ 10). Para la
evaluacioén cognitiva se utilizé el Trail Making Test (TMT) partes A
y B. La evaluacioén de creencias acerca de la HTA se llevo a cabo
mediante el Revised lliness Perception (IPQ-R). Se hallé una co-
rrelacion significativa solo entre la variable percepcion subjetiva
de las consecuencias de la HTA del IPQ-R y el desempefio en el
Trail Making Test parte A (r=0.57; p<.01). Los sujetos que perci-
bian mayores consecuencias negativas por padecer HTA (punta-
jes altos en la variable consecuencias de HTA) tuvieron una mejor
performance en el Trail Making Test parte A. Mediante un analisis
de regresion lineal la variable percepcion subjetiva de las conse-
cuencias de la HTA result6 ser el unico predictor significativo del
desempefio en la prueba (F= 6.8; p<.02) explicando el 33% de la
variabilidad en dicha tarea. El mejor desempefio en pruebas de
atencion selectiva podria ser explicado en parte por el efecto be-
neficioso del control de la presion arterial sobre el érgano blanco
cerebro .
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ABSTRACT

EFFECTS OF BELIEFS ABOUT THE CONSEQUENCES OF THE
HIPERTENSION ON ATTENTION CAPABILITIES.

The goal of the study is to analyze the relation between the beliefs
regarding the hypertension disease (HD) and the attention capa-
bilities. Evaluation covered eighteen hypertensive patients (10
women and 8 men) with an average age of 71 years (+ 10). The
cognitive commitment was assessed with the Trial Making Test
Sections A and B, while the evaluation of beliefs about HD was
carried out with the Revised lliness Perception Questionnaire
(IPQ-R). A significant correlation was found between the IPQ-R
variable “subjective perception of the consequences of the HD”
and the performance in the TMT Section A (r=0.57; p<.01). Those
who perceived greater negative consequences to suffer HD (high
values in the variable consequences of HD) showed a better per-
formance in the TMT section A. In a stepwise linear regression
analysis, controlling variable age, from all the factors that the IPQ-
R evaluates, the variable consequences of the HD turned out to
be the only predicting one of the performance in the test (F= 6.8;
p<,02) explaining 33% of the variability in this task. The best per-
formance in tests of selective attention could be explained in part
by the beneficial effect of blood pressure control on brain.

Key words
Hypertension Beliefs Attention



