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Resumen Ejecutivo.

El proposito de la presente investigacion es responder las siguientes preguntas sobre
salud mental: ;Qué es?, ;Cudles son las causas y efectos?, y (Qué acciones se han llevado a
cabo en los ultimos afios, tanto por el Ejecutivo como por el Legislativo?

Actualmente el debate aborda el tema de la Salud Mental, lo cual se observa en que
esta LIX Legislatura aprob6 la reforma a la Ley General de Salud, y al Sistema de Salud
Mental, que incluye un modelo de Atencién en Salud Mental, mismo que contempla la
creacion de nuevas estructuras de atencion, que en congruencia con los avances a nivel
mundial, busca el definitivo cierre de los hospitales psiquiatricos asilares. Asimismo, se
aprobo el aspecto de informar a los pacientes de trastornos mentales y a sus familiares (En
el apartado 4 se abordan ambos dictamenes).

El asunto de la salud mental toma relevancia legislativa, desde el punto de vista de
propuestas de modificacion a la ley o creacion de leyes, en la medida que se relaciona con
otros temas de interés publico. En este sentido, la salud mental incluye, desde trastornos
discapacitantes como la esquizofrenia, depresion, obsesion — compulsion y alcoholismo,
que son enfermedades neuropsiquidtricas y estan entre las 10 enfermedades mas
discapacitantes, hasta fenomenos sociales como la corrupcion, la cual como conducta
antisocial es también materia de la salud mental. Cabe apuntar que en relacion a los
impactos sociales, los indices de enfermos de estos trastornos tienden a aumentar debido a
problemas como la pobreza, violencia, aumento de adicciones y envejecimiento de la
poblacion.

Con el objeto de cumplir el propodsito de la investigacion, el documento se integra
por Resumen Ejecutivo, Introduccion y cuatro apartados.

En la Introduccion, se hace mencion de la salud mental como fendmeno complejo
determinado por multiples factores sociales, ambientales, bioldgicos y psicologicos.
Asimismo, bajo el enfoque de la politica social, se relaciona como parte de la salud, con la
pobreza. Finalmente, se mencionan algunas acciones de orden legislativo.

En el Primer apartado, se sefiala la salud mental como necesidad bésica, y se explica
la relacion entre enfermedad mental y enfermedad fisica.
Se revisan los conceptos de autodeterminacion y calidad de vida relacionada a la salud. La
critica que se hace en torno a los abordajes tradicionales de los trastornos mentales a partir
de el concepto de antipsiquiatria.

El Segundo apartado aborda los retos de las enfermedades mentales como un
aspecto vital dentro de la salud publica, asi como su impacto y efectos incapacitantes en la
poblacion. Los impactos especificos en la salud mental de la poblacion que integra los
grupos vulnerables, elementos cualitativos de los costos derivados de atender la salud
mental, asi como las necesidades de informacion y estrategias para mejorar la salud mental.
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Se abordan los aspectos que esta problematica tiene a nivel mundial, tanto su
amplitud, como las acciones que la Organizacion Mundial de Salud Mental ha emprendido
para atenderlas y prevenirlas.

Se proporciona un panorama sobre el estado de los recursos para la atencion de la
salud mental en México, el uso de estos servicios.

En el tercer apartado se incluyen las acciones del Poder Ejecutivo que en el presente
sexenio se tienen planeadas y se considerd pertinente llevar a cabo. En esta tarea, se sefiala
que Secretaria de Salud juega un papel esencial y dentro de esta, la Comision Nacional
contra las Adicciones (CONADIC), y el Programa de Accioén Salud Mental. Finaliza este
tercer apartado con las propuestas de transformacion del modelo de atencion tradicional al
Modelo Hidalgo como una nueva vision, modelo novedoso que habra de enfrentar los retos
que este sector de la salud publica tiene.

El Cuarto apartado, expone las acciones de la Camara de Diputados al 2004 en
Salud Mental.
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Introduccion

La salud mental es un fendémeno complejo determinado por multiples factores
sociales, ambientales, bioldgicos y psicologicos, e incluye padecimientos como la
depresion, la ansiedad, la epilepsia, las demencias, la esquizofrenia, y los trastornos del
desarrollo en la infancia, algunos de los cuales se han agravado en los ultimos tiempos. En
este sentido, lograr que la poblacion conserve la salud mental, ademés de la salud fisica,
depende, en gran parte, de la realizacion exitosa de acciones de salud publica, para
prevenir, tratar y rehabilitar.

Otro aspecto inherente a la politica social, es que la salud mental se relaciona al
igual que la salud fisica, con la pobreza, en donde la incidencia de estos padecimientos
exige de los afectados mayor proporcion de los pocos ingresos que generan, ademas de lo
incapacitantes que resultan, que como consecuencia disminuyen o frenan el potencial de
desarrollo de las personas y por tanto de los ntcleos familiares.

Asi, ademas del bienestar fisico, el mental tendria que ser una prioridad. Razon por
la que el tema de la salud mental se ha posicionado en la agenda legislativa a partir de la
LVII Legislatura, de ésta Cdmara de Diputados, como un problema de salud publica. En
este sentido, en la Comision de Salud de la LVIII Legislatura se inici6 el proceso legislativo
de algunas iniciativas en la materia, de las cuales esta LIX Legislatura ha aprobado:

v' La Reforma a la Ley General de Salud, y al Sistema de Salud Mental, que
incluye un modelo de Atencion en Salud Mental, el cual contempla la creacion
de nuevas estructuras de atencidon que, en congruencia con los avances a nivel
mundial, debe buscar, el definitivo cierre de los hospitales psiquiatricos asilares.

v' Sobre el derecho a ser debidamente informado, tanto pacientes con
padecimientos mentales como sus familiares.

Cabe hacer mencidon que existe, por ejemplo, una Iniciativa para la Atencion
psicologica y psiquidtrica en los centros de atenciéon medica de primer nivel' (clinicas
familiares), con lo que se estaria en posibilidad de prevenir padecimientos mentales en
general.

Con base en lo anterior, se observa que aun cuando la agenda legislativa
incluye diversos temas de la politica social, el tratamiento se ha relacionado en mayor
medida con aspectos de salud fisica. Asi, la presente investigacion busca responder a las
preguntas: ;Qué es la salud mental?, ;Cuales son las causas y efectos?, y (Qué acciones se
han llevado a cabo en los ultimos afios, tanto por el Ejecutivo como por el Legislativo
(Camara de Diputados)?

" Iniciativa que reforma diversas disposiciones de la Ley General de Salud, en materia de psicologia y
psiquiatria, a cargo del Diputado José Antonio Cabello Gil, del Grupo Parlamentario del PAN. Gaceta
Parlamentaria, Camara de Diputados, ntmero 1844-1II, martes 20 de septiembre de 2005.
http://gaceta.diputados.gob.mx/
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1. Elementos para entender la salud mental.
1.1. Definicion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la salud mental es el
“bienestar que una persona experimenta como resultado de su buen funcionamiento en los
aspectos cognoscitivos, afectivos y conductuales, y, en ultima instancia el despliegue
optimo de sus potencialidades individuales para la convivencia, el trabajo y la recreaciéon”.

1.2. La salud mental como necesidad basica.

Dentro de las necesidades basicas del ser humano se encuentra la salud, es por ello
que gobiernos, comunidades, familias y personas se preocuparan siempre por conservar y
mantener niveles optimos o “saludables”.

Len Doyal y Ian Gough definen las necesidades humanas basicas y estipulan lo que
las personas deben lograr si han de evitar el dario serio y sostenido. En estos términos, dafio
serio, se entiende como “estar fundamentalmente incapacitado para perseguir lo que uno
considera lo bueno”. El argumento desemboca en las necesidades basicas: “Puesto que la
sobrevivencia fisica y la autonomia personal son precondiciones de cualquier accion
individual en cualquier cultura y constituyen las necesidades humanas mas basicas
(aquellas que deben satisfacerse en algin grado antes que los actores puedan efectivamente
participar en su forma de vida buscando alcanzar otras metas)”.

v La sobrevivencia no es suficiente, ya que constituye una necesidad humana
basica la salud fisica. Para desempenarse adecuadamente en sus vidas diarias la
gente no so6lo necesita sobrevivir, necesita también poseer una moddica salud
basica.

v El nivel de autonomia, entendida como la capacidad de iniciar una accién, la
capacidad de formular propdsitos y estrategias, e intentar ponerlas en accion,
estd determinado por tres variables segin Doyal y Gough: el nivel de
entendimiento de nosotros mismos, de nuestra cultura, y de lo que se espera de
nosotros; la capacidad psicologica de formular opciones para uno mismo (su
salud mental); y las oportunidades objetivas de actuar en consecuencia y la
libertad implicada en ello.’

Un pais que presente serios problemas en la salud de sus habitantes tendra
problemas para llevar adelante un plan nacional de desarrollo de sus propios pobladores,
del uso de sus riquezas y del bienestar de sus habitantes.

> ESCANDON Carrillo, Roberto. ;Qué es salud mental? (Un panorama de la salud mental en México). En
Castillo Nechar, Marcelino (Coord.) Salud mental, sociedad contemporanea. Universidad Autonoma del
Estado de México. México 2000. ISBN 968-831-492-9. Pag. 17

3 Esto ultimo lleva a los autores a introducir el concepto de autonomia critica. Donde existe la oportunidad
para participar en la aceptacion o cambio de las reglas de una cultura, sera posible para los actores aumentar
significativamente su autonomia, alcanzando la autonomia critica (pp. 60-69). BOLTVINIK Julio. Una teoria
de las necesidades ~ humanas. La  Jornada, México DF. 7 de  Junio 2002.
http://www.jornada.unam.mx/2002/jun02/020607/022n1eco.php?origen=index.html. Citando a: Len DOYAL
y lan GOUGH 4 Theory of Human Need, (MacMillan, Londres, 1991).
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Asi, los gobiernos integran sistemas nacionales de salud, que dan atenciones a la
poblacion para mejorar sus condiciones de vida y desarrollo, disminuyen los impactos
mortales de las enfermedades, previenen habitos nocivos que ayudan a una mejor calidad
de vida, investigan las caracteristicas de las enfermedades y procuran llevar a la mayoria de
la poblacién, atencion suficiente y adecuada.”

Dentro de las premisas que rigen las acciones del Sector Salud en nuestro pais, el Programa
de Salud 2000-2006 menciona:

a) La buena salud como objetivo de desarrollo y condicion indispensable para alcanzar
igualdad de oportunidades.

b) La salud, junto con la educacion, es el componente central del capital humano,
capital mas importante de individuos y naciones. Mejorar la salud y asegurar la
educacion significa fortalecer al individuo y a la sociedad para procurar y acrecentar
sus medios de vida.

¢) Dado su potencial estratégico, es necesario dejar de ver a la salud solamente como
un sector especifico de la administracion ptblica y empezar a considerarla también
como un objetivo social que todos los sectores pueden y deben seguir. En este
sentido, se requiere complementar las politicas de salud con politicas saludables.

Cabe mencionar, con base en lo expuesto, que cuando se habla de salud, la palabra
generalmente remite a la prevencion y atencion a las enfermedades, o a las circunstancias
que atentan contra la integridad fisica y biologica del individuo. Esto conlleva, que la gran
mayoria de acciones, programas, recursos e infraestructura se encuentren encaminados a
atender este aspecto: el abordaje biologico y fisico, y menos el mental.

Notese que el ser humano no solo es soma’, sino también psigue®, por lo que es
preciso considerar todos los elementos que integran a la salud. Es decir, entender al humano
como un ente bio- psico - social, con una vision integral, comprendiendo que existen varios
aspectos que forman parte de un solo fenémeno.

Tradicionalmente la salud del hombre ha sido pensada en lo relativo sus aspectos
biologicos, mientras que a las cuestiones mentales: de personalidad o psicolédgicas, no se les
ha dado la misma importancia. Asi se requiere ser sano, fisica y mentalmente.

1.3. Relacién entre enfermedad mental y enfermedad fisica ’

Esta relacion es muy estrecha ya que existe una gran variedad de enfermedades
médicas que dan como resultado trastornos mentales claramente identificados y a los que se
han denominado secundarios. Son numerosas las enfermedades médicas que generan
trastornos mentales en individuos susceptibles, entre éstas predominan las
endocrinologicas, las cardiopatias, las inmunologicas y las neurologicas.

* Secretaria de Salud, Programa de salud 2000-2006. http://www.ssa.gob.mx/

> Relativo a lo organico.

% Relativo a lo psiquico o mental.

7 En lenguaje técnico se habla de Comorbilidad psiquiatrica con enfermedades médicas. Secretaria de Salud.
Programa de Accion: Salud Mental. México, 2001. ISBN 968-811-994-6. Pag. 30
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Ejemplo de esto es la alta proporcion de pacientes diabéticos, padecimiento que
tiene una prevalecia del 10% en la poblacion y que provoca trastornos depresivos y
cambios de personalidad secundarios al procedimiento médico. También, mas de 50% de
pacientes con enfermedad wvascular cerebral (EVC) presentan trastornos mentales,
principalmente alteraciones del estado de 4nimo.

1.4. Calidad de vida y Autodeterminacion en salud mental.

Calidad de vida y autodeterminacion, son dos conceptos que en los ultimos afios
segiin Escandon Carrillo, han sido objeto de numerosos estudios para encontrar la relacion
que guardan entre si. Esto con el fin de mejorar las condiciones de vida de los enfermos
mentales y sus familiares.®

a) Concepto de calidad de vida.

El estudio de la calidad de vida constituye un area de interés que atafie a multiples
profesiones. El término "calidad de vida" apareci6 en el afio 1975 y, aunque los
origenes de este concepto se sitlian en el ambito de la medicina, el interés por €l se
ha extendido a otras disciplinas, como la sociologia y la Psicologia (Moreno y
Ximénez, 1996).’

El concepto de calidad de vida -segin TEVA Inmaculada- es “dificil de definir, ya que
se trata de un término global y multidisciplinar. Ademas, hay que considerar los
aspectos objetivos y subjetivos al momento de definirla. Por otra parte, es necesario
tener en cuenta que el concepto de calidad de vida debe considerarse desde una
perspectiva cultural, puesto que cambia dependiendo de las culturas, el momento
historico y la sociedad. Seglin la Organizacion Mundial de la Salud, la calidad de vida
implicaria una serie de componentes, todos ellos de caracter objetivo, que son la
salud, la alimentacion, la educacion, el trabajo, la vivienda, la seguridad social, los
vestidos, el ocio y los derechos humanos.”

Sin embargo -continua TEVA inmaculada-, es importante atender el aspecto
subjetivo, esto es, las percepciones de las personas acerca de esos componentes
objetivos. Aunque no existe un consenso acerca de una definicion de calidad de
vida, los expertos afirman que es un concepto que implica el funcionamiento
conductual y el bienestar psicologico subjetivo. Diferentes autores han elaborado
definiciones de calidad de vida en términos de la satisfaccion personal en distintos
ambitos, que oscilan entre los aspectos materiales y financieros hasta los politicos y
otros referidos al bienestar, que afirma que es “un cuerpo de trabajo relacionado
sobre el bienestar psicoldgico, funcionamiento social y emocional, estado de salud,
desempefio funcional, satisfaccion con la vida, apoyo social y un patrén de vida,

¥ VERDUGO, Miguel A. y Martin, Ménica. Autodeterminacién y calidad de vida en salud mental: dos
conceptos emergentes. Salud Mental Vol. 25 (4): 68 - 77, Agosto, 2002 Registro 921, Instituto Nacional de
Psiquiatria Ramon de la Fuente. ISSN 0185-3325. http://www.inprf-
cd.org.mx/revista_sm/citabiblio.php?id_cita=921

° Moreno y Ximénes, 1996, citados por TEVA, Inmaculada, Et al. Calidad de vida relacionada con la salud
en la infeccion por el VIH. En Psicologia y Salud. Instituto de Investigaciones Psicoldgicas, Universidad
Veracruzana. Vol. 14, Num. 1. México. Jul - Dic 2004. ISSN 1405 — 1109. Pag. 229 -235.

" TEVA, Inmaculada, Et al. Calidad de vida relacionada con la salud en la infeccién por el VIH. Op. cit.
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mediante el cual son utilizados los indicadores normativos, objetivos y subjetivos

del funcionamiento fisico, social y emocional”.

Ardila (2003) propone a su vez una definicion de calidad de vida més integradora

y actual:
Calidad de vida es un estado de satisfaccion general, derivado de la realizacion de
las potencialidades de la persona. Posee aspectos subjetivos y aspectos objetivos. Es
una sensacion subjetiva de bienestar fisico, psicologico y social. Incluye como
aspectos subjetivos la intimidad, la expresion emocional, la seguridad percibida, la
productividad personal y la salud objetiva. Como aspectos objetivos, el bienestar
material, las relaciones armoénicas con el ambiente fisico y social y con la
comunidad, y la salud objetivamente percibida''

Un aspecto relevante es la evaluacion de los factores psicoldgicos, que se han
convertido en una caracteristica clave de las medidas de calidad de vida; entre estos
componentes, la salud es uno de los principales ya que influye de forma directa e
indirecta en aquélla; de forma directa, puesto que las actividades cotidianas que realiza el
ser humano dependen del estado de salud, y de forma indirecta, debido a que afecta a
otros aspectos presentes en la calidad de vida de las personas, como son las relaciones
sociales, el ocio y la autonomia. '*

b) Calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), involucra el funcionamiento y los
sintomas fisicos, los factores psicoldgicos y los aspectos sociales.
Los efectos secundarios de naturaleza psicologica de los padecimientos cronicos
suelen aparecer a lo largo del tratamiento. Por tanto, es crucial tratar la cuestion
referida a la calidad de vida relacionada con la salud, toda vez que los tratamientos
farmacologicos pueden afectarlos, asi como la propia situacion de vivir con una
enfermedad cronica.'
El estudio de la calidad de vida se estd centrando en las enfermedades cronicas,
como la artritis reumatoide'®. En esta misma linea, existe interés por el estudio de
la calidad de vida de aquellos pacientes con enfermedades avanzadas, progresivas e
incurables que han ingresado en las unidades de cuidados paliativos.'

Con respecto a la CVRS es un concepto multidimensional que debe incluir -de
acuerdo con Teva, Inmaculada- los siguientes aspectos:

1) el funcionamiento fisico, que incluye el cuidado personal, el desempefio de

actividades fisicas y de roles;

2) los sintomas fisicos relacionados con la enfermedad o su tratamiento;

""TEVA, Inmaculada, Et al. Calidad de vida relacionada con la salud en la infeccién por el VIH, Op cit, pag.
229.

2 Idem

" Idem

'* Enfermedad de origen autoinmune que afecta a las articulaciones; se trata de una enfermedad progresiva y
deteriorante -al igual que la infeccidon por el VIH- que afecta la calidad de vida puesto que a los
sintomas propios de la enfermedad hay que afiadir la pérdida de un numero considerable de
actividades cotidianas. Las investigaciones realizadas han mostrado que los pacientes con artritis reumatoide
tienen una peor calidad de vida que la poblacion general

" TEVA, Inmaculada, Et al. Calidad de vida relacionada con la salud en la infeccion por el VIH. Op cit
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3) los factores psicologicos, que aglutinen desde el estado emocional -por

ejemplo, la ansiedad y la depresion- hasta el funcionamiento cognoscitivo, y

4) los aspectos sociales, es decir, las relaciones sociales de la persona con los

demas.

Asi es importante distinguir entre calidad de vida y calidad de vida relacionada con
la salud. Si se comparan, se observa que ésta Ultima es mas descriptiva, se centra en
aspectos del estado de salud, y relaciona directamente la calidad de vida con el
concepto de enfermedad. '

c) El concepto de autodeterminacion, se utilizd inicialmente en la evaluacién de
programas como principio de garantia de bienestar y calidad de vida. En los ultimos
afios se ha empleado como una dimension importante dentro de los programas de
rehabilitacion psicosocial. Asi, la atencion en salud mental se centré mas en los
usuarios y familiares, y menos en los profesionales. '’

Los modelos de calidad de vida que mas importancia han dado al concepto de
autodeterminacion consideran que la percepcion subjetiva del paciente debe tenerse en
cuenta al disefiar las distintas intervenciones o los programas de rehabilitacion. '®

A partir de esta concepcion, la cual ha sido caracterizada como la “reforma
psiquiatrica” se comenzo a ver, desde la perspectiva del paciente, la necesidad de mejorar
su calidad de vida mediante una mayor participacion suya en los servicios de salud mental,
asi como en las decisiones y la planificacion del tratamiento. Evaluar la satisfaccion del
paciente con la atencidon prestada por los dispositivos socioasistenciales permitio ver la
necesidad de mejorar su autonomia. Para conseguir este objetivo, se tuvieron en cuenta sus
opiniones, deseos y necesidades, y se promovié ademas su integracion a la comunidad. Asi
la percepcion del paciente acerca de su calidad de vida y de su propia realidad es una
variable que ya forma parte de muchos programas de rehabilitacion psicosocial disefiados
en los wltimos afios."”

1.5. El Sistema Psiquiatrico tradicional y los planteamientos para reformarlo

La concepcion de la locura manejada por la psiquiatria biologista que consiste en la
atribucion de un origen bioldgico hereditario, la desvincula del contexto social; encubre
su verdadero caracter y le utiliza como medio de contencion social. Quienes salen de la
norma y dejan de ser productivos en términos economicos, corren el grave peligro de
ser considerados locos.”

' TEVA, Inmaculada, Et al. Calidad de vida relacionada con la salud en la infeccién por el VIH. Op. cit.

"Este cambio se reflejo en el uso de disefios de evaluacion longitudinales, cuantitativos y cualitativos.

VERDUGO, Miguel A. y Martin, Monica. Autodeterminacion y calidad de vida en salud mental: dos

conceptos emergentes. Op. Cit.

"®Estos modelos multidimensionales, han sido los comunitarios, asi como el modelo propuesto por Schalock,

validado por la revision de la investigacion publicada en el periodo 1985-1999. VERDUGO, Miguel A. y

%\Q/Iartin, Moénica. Autodeterminacion y calidad de vida en salud mental: dos conceptos emergentes. Op. cit.
Idem

2 DORING, Ma. Teresa. Contra el manicomio, Universidad Auténoma Metropolitana Xochimilco. Col.

Ensayos, México, 1985, ISBN 96-859590-6. pag 433 y sigs.
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Las estrategias del sistema psiquiatrico tradicional han incluido la reclusion de los
enfermos a espacios cerrados, bajo vigilancia médica y psiquiatrica, uso de medicamentos
para tratar de contrarrestar los efectos fisicos en las personas que padecen estas
enfermedades. Lo que sucede entonces como consecuencia es un internamiento casi de por
vida (dependiendo la enfermedad), condiciones miserables de subsistencia de estos
hospitales (comunmente llamados manicomios o “casa de la risa’) por bajos presupuestos y
la casi nula rehabilitacion.

Para Franco Basaglia, quien asumi6 la direccion del Hospital Psiquiatrico de
Gorizia, Italia en 1961, el movimiento antipsiquidtrico denuncia los extremos a que han
llegado las condiciones de manicomios e instituciones similares, y pugna por su definitiva
erradicacion.

El término antipsiquiatria lo desarrollé David G. Cooper en su libro “La gramatica
de la vida” (The Grammar of living). Se denuncia principalmente el ejercicio del poder con
violencia y represion a nivel de las instituciones destinadas a resolver las necesidades de los
enfermos mentales.

Basaglia plante6 dentro de los proyectos de reforma psiquiatrica la revision y
analisis de la organizacion sanitaria a nivel psiquiatrico y como grupo de psiquiatras
interesados, documentar y denunciar la psiquiatria y servicios relacionados en Francia,
Portugal, Alemania, Italia y Espafia que integraban el “Mapa de la Vergiienza”. Los
cambios propuestos por esta nueva cultura de la salud se deberian reflejar en cambios
practicos.”!

Los planteamientos de la antipsiquiatria permearon el pensamiento de algunos
sectores que atendian la salud mental publica en Europa y Estados Unidos a principios de
1960, denunciando el ejercicio del control del poder, del uso de la fuerza y la reclusion a
través de la legitimacion que recibe el médico para controlar, excluir, finalmente apartar al
enfermo. Cuestiona la presencia misma de una institucién como el manicomio y denuncia
los excesos de este ejercicio del poder, estos excesos producen la pérdida del valor social
del individuo recluido. Se cuestiona quién y porqué razones se dice que un individuo esta
“loco” y las condiciones para su ‘“cura”, sometiendo a estos internos al aislamiento, la
reclusion y el maltrato; en fin, se pone de manifiesto las intimas contradicciones de esta
institucion y todas sus estrategias.

La antipsiquiatria siempre se remitird a la crisis de la psiquiatria tradicional, y es la
contestacion a un sistema asistencial inadecuado en lo relativo a la prevencion, tratamiento
y atencion de los “trastornos mentales”.

Las instituciones psiquidtricas de México no se excluyen de esta realidad, al
contrario, las reproducen.

En contraposicion y como respuesta a estas realidades se proponen comunidades
terapéuticas con diferentes sistemas de tratamiento y enfoques sociales, que modifican
sustancialmente el abordaje de esta problematica de salud publica, pero ain asi habra que
considerar que las comunidades terapéuticas no son la panacea y tienden a reproducir,
aunque en menor escala, la problematica esencial del enfermo mental: su control, manejo e
insercién social. %

2 BASAGLIA, Franco. Entrevista con Franco Basaglia. En: Psiquiatria y Antipsiquiatria, Biblioteca Salvat
Graqgles Temas, No. 98. Texto Juan Obiols, Salvat Editores, Barcelona, 1973, Pag. 9-19, 72-85.
* DORING, Ma. Teresa. Contra el manicomio, Op. Cit.
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2. La salud mental: causas y efectos.
2.1. La vulnerabilidad como causa de trastornos mentales

La necesidad de que todos los miembros de la familia se integren al mercado
laboral, incluyendo a madres con niflos pequefios y los nifilos mismos, asi como la
migracion internacional, aun cuando representan oportunidades para el progreso
economico, incrementan los riesgos para los problemas mentales, ya que en las familias se
cambian los roles tradicionales de la mujer y el hombre, ademés de crear un ambiente poco
propicio para la comunicacién y supervision de todos los miembros de la familia,
provocando estrés adicional que puede llevar a la depresion y la ansiedad.”

a) Pobreza (Secretaria de Salubridad y Asistencia.). La pobreza como problema de
mala nutricion, carencia de servicios basicos, marginalidad acceso limitado a los
servicios educativos y de salud, repercuten directamente en las condiciones de vida
de la familia y de la sociedad. Este es un problema complejo, en el que la dimension
de la carencia, la privacioén o la marginalidad son los rasgos que habitualmente se
destacan. Encuestas recientes han demostrado que las familias pobres tienen una
mayor prevalecia de depresion y trastornos de ansiedad; los nifios que viven en la
pobreza se encuentran mdas expuestos a enfermedades médicas, estrés familiar,
apoyo social inadecuado y a la depresion de los padres. La pobreza se asocia con
la falta de apoyo y de estimulacion, ambientes caoticos, estrés psicologico y bajo
control en la familias.**

Hablar de los trastornos mentales significa hablar de la pobreza: ambos estan
encerrados en un circulo vicioso®

En tanto que los trastornos mentales generan costos por concepto de tratamientos de
largo alcance y de productividad perdida, se puede argumentar que esos trastornos
contribuyen considerablemente a la pobreza. Al mismo tiempo, la inseguridad, un
bajo nivel educacional, la vivienda inadecuada y la sub-nutricion han sido
reconocidos como factores asociados con los “trastornos mentales comunes”.
Existe, segun la OMS, evidencia cientifica que la depresion prevalece de 1,5 a 2
veces mas entre las personas de bajos ingresos de la poblacion. La pobreza de la
Organizacion Mundial de la Salud puede entonces considerarse un determinante
importante de los trastornos mentales, y viceversa. De tal manera que ambos

» MEDINA Mora, Ma. Elena y Jorge Villatoro. La epidemiologia de la salud mental en México. Boletin
especial de salud mental. Resumen del trabajo “La salud mental en México. Retos y perspectivas”.
Epidemiologia y  Ciencias  Sociales del Instituto  Nacional de  Psiquiatria  (INP).
http://www.conadic.gob.mx/doctos/epidsm.htm. Consultado el 07/02/05. Ma. Elena Medina-Mora, Directora
de Epidemiologia y Ciencias Sociales del Instituto Nacional de Psiquiatria (INP), y el Dr. Jorge Villatoro,
investigador de tiempo completo del INP. El trabajo original presenta la situacion actual de la salud mental en
la poblacion mexicana, incluyendo datos sobre adicciones y violencia, de acuerdo con la informacion
obtenida de encuestas y otros estudios, en el contexto de la transicion social y demografica que influye en la
calidad de vida de la poblacion, asimismo, define los requerimientos de informacion y propone algunas
recomendaciones para establecer politicas de atencion. Sin embargo, este resumen consultado se restringe
exclusivamente a la informacion relacionada con la salud mental.

* Secretaria de Salud. Programa de Accion: Salud Mental. Op. cit. Pag. 36

» Organizacion Mundial de la Salud. Invertir en Salud Mental. Departamento de Salud Mental y Abuso de
Sustancias. Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS). Ginebra, Suiza. 2004. ISBN 924 356257 6. Pag. 25
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b)

d)

g

aparecen unidos en un circulo vicioso afectando diversas dimensiones del desarrollo
individual y social.?

Trabajo (Personas desempleadas) tienen mas sintomas depresivos que las que
encuentran trabajo (Bolton y Oakley, 1987; Kessle). Inclusive, las personas con
empleo que perdieron su trabajo tienen un riesgo doble de estar deprimidas que las
que mantienen su empleo (Dooley et al., 1994).”’

Educacion (Bajo nivel educacional). Varios estudios han demostrado una
asociacion significativa entre la prevalencia de “trastornos mentales comunes” y el
bajo nivel educacional (Patel y Kleinman, 2003). Mdas ain, un bajo nivel de
educacion dificulta el acceso a la mayoria de trabajos profesionales, aumenta la
vulnerabilidad e inseguridad y contribuye al mantenimiento de un capital social
disminuido. El analfabetismo o el escaso nivel educacional y la enfermedad estan
intimamente ligados en el ambito de la pobreza.”®

Violencia y trauma. En comunidades afectadas por la pobreza, la violencia y el
abuso son frecuentes. Ellas afectan el bienestar mental general y pueden inducir
trastornos mentales en los méas vulnerables.”

Mujeres trabajadoras (Programa de Accion de la Secretaria de Salubridad y
Asistencia, SSA). Las familias mexicanas se encuentran en un complejo momento
de transicion debido al cambio de los roles en el hogar y a una doble carga para las
mujeres, en la que ademas de cumplir con las labores del hogar, aportan una mayor
contribucion econdmica, esto ha provocado un incremento en su intervencion en las
decisiones familiares, se ha traducido en un fuerte aumento en las tensiones, lo que
ha incrementado de manera considerables la incidencia de la problematica
mentales en este grupo. Un ejemplo de esta situacion es la depresion en la mujer
que tiende a interpretarse como un estado “natural” y poco importante, para la
pareja, la familia, y para el personal de salud. Asimismo, la mayor participacion de
las mujeres en el mundo del trabajo incrementa a su vez el nimero de menores que
crecen al margen del cuidado y la vigilancia de ambos padres, asi como de aquello
que ingresan de manera temprana al mercado informal de trabajo.”

Poblacion rural. Las caracteristicas de la vida rural en México, como la falta de
oportunidades de trabajo, la falta de infraestructura basica, de servicios de salud, de
satisfactores, alimentacion deficiente y mal balanceada, oportunidades limitadas
para contraer matrimonio fuera del circulo familiar, incrementando los factores
genéticos de riesgo, aunados al abuso en el consumo del alcohol, embarazos
adolescentes, depresion y limitaciones en el desarrollo de las funciones
cerebrales superiores, son factores que favorecen la prevalencia de pacientes
mentales.”!

Niiios y nifias en situacion de calle. El nifio de la calle es todo menor que depende
o esta en condiciones de depender de su propia actividad en la calle para sobrevivir;
de igual modo existen menores que trabajan en la calle para contribuir al ingreso
familiar, llamados también nifios en la calle. Con su inclusion en el mercado laboral,

*% Organizacion Mundial de la Salud. Invertir en Salud Mental. Op. cit.

Y Idem
B Idem
2 Idem

30 Secretaria de Salud. Programa de Accion: Salud Mental. Op. Cit. Pag. 37
3! Ibidem. Pag. 38
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h)

1)

los nifios y jovenes de hogares mas desfavorecidos se encuentran en condiciones de
enorme desventaja, pues trabajar para contribuir al ingreso familiar les impide
asistir a la escuela; esta falta de preparacion se convierte en un obstaculo para
superar, en el futuro, sus precarias condiciones de vida. Asimismo, se ha detectado
que un gran numero de estos menores es miembro de familia desintegradas y
disfuncionales, lo que las convierte en expulsoras de estos nifios y posibilitan que el
problema se mantenga, ya que estos salen a la calle en busca de mejores
condiciones de vida, muchas veces solo para encontrarse con situaciones hostiles,
agresivas, opresivas, incomprensivas y en crisis constantes. Estos nifios y jovenes
viven continuamente expuestos al uso de drogas, a la violencia social, al abuso
sexual, a la prostitucion, a la explotacion y a las enfermedades transmitidas por
via sexual; entre las secuelas que esta situacion deja en los menores se encuentran el
retraimiento emocional, la ansiedad, la depresion y los problemas para
relacionarse.’

Personas con discapacidad. Las personas con discapacidad son aquellas que por
razones fisicas, psicologicas y sociales requieren de mayor apoyo para interactuar
con su medio y desarrollar sus potencialidades. En México la discapacidad se asocia
con otro factor de vulnerabilidad que es la pobreza. Si la poblacion discapacitada no
es atendida adecuadamente, padece desajustes psicosociales, problemas de
desintegracion familiar, analfabetismo, desempleo, mendicidad y problemas
econdmicos graves, todos ellos estresores emocionales importantes.*

Menores farmacodependientes. El consumo de drogas en México se ha extendido
a casi todos los grupos sociales; se le considera un problema de salud publica,
ademas de que se le relaciona con acciones delictivas y violentas. Su tendencia
ascendente es preocupante. La relacion de la farmaco-dependencia con otros
fenémenos sociales no solo es muy estrecha por las implicaciones legales, laborales
culturales e incluso politicas si no que, ademas, representa un factor condicionante
importante para el desarrollo de enfermedades mentales. La relacion con la familia
de origen es especialmente importante para explicar las variaciones en los indices
del consumo de drogas. Los resultados muestran que el vivir en la calle es el factor
de riesgo mds importante para usar drogas, 56% de los menores que viven en esas
circunstancias en comparacion con solamente 5% de los que viven en su casa han
usado drogas.*

Madres adolescentes. La maternidad y paternidad adolescentes son fendmenos de
actualidad que cuentan cada vez con mayor atencion por parte de las politicas
publicas en México. Son innumerables los factores involucrados en el embarazo en
la adolescencia: falta de informacion sobre educacion sexual y reproductiva,
familias disfuncionales, consumo de drogas, reproduccion de patrones
culturales, falta de oportunidades de desarrollo para los jovenes y la presencia de
problemas mentales como el trastorno por déficit de atencion, entre otras. Las
mujeres que inician la maternidad en esta etapa de su vida van reducidas las
posibilidades de permanecer en el sistema educativo o de incorporarse al mercado
de trabajo. La mayoria de las madres adolescentes tiene que abandonar sus

32 Secretaria de Salud. Programa de Accion: Salud Mental. Op. cit. Pag. 38
33 Ibidem, Pag. 39

3% Idem
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k)

)

estudios, sea por cuestiones personales, presiones familiares o por discriminacion
escolar. Enfrentan situaciones de conflicto, que le significa cambios fundamentales
en su condiciébn y las exponen a experiencias de vida con soledad, dolor
emocional, intolerancia y tensiones emocionales fuertes que las afectan tanto a
ellas como a sus hijos.”

Adultos en plenitud. La demanda de los servicios de salud por parte de la
poblacion mayor de 64 afios represente uno de los principales retos para los mismos,
ya que este grupo de edad los utiliza con una frecuencia cuatro veces mayor que el
resto de la poblacion. Los padecimientos que se vinculan con los adultos mayores
son principalmente las enfermedades degenerativas como las demencias,
enfermedad de Parkinson, diabetes mellitus, y otras.’® Alrededor de 45% de los
mayores de 65 afios no tienen acceso a los beneficios de la seguridad social, lo que
es particularmente grave en el caso de las mujeres y las personas mayores del medio
rural. Las perdidas que paulatinamente tiene el adulto mayor, de su empleo, de sus
seres queridos, del grupo de amigos, de la pareja, de sus bienes, de sus capacidades
y de su salud, va generando en ellos un estado de &nimo depresivo y de aislamiento.
La familia, a su vez, se ve violentada y desorganizada por esas circunstancias y la
mayoria de las veces se siente incapaz de afrontarla, propiciando con ellas diversas
manifestaciones de maltrato fisico y emocional y en diversas ocasiones, de
abandono, rechazo e indiferencia.’’

Poblacion indigena. Los diferentes pueblos indigenas son un grupo que se
identifica como el menos saludable, con menores niveles de escolaridad, de
empleos, de economia y de vivienda, y también por la falta de infraestructura en sus
comunidades para atender problemas de salud. Lo anterior se entiende por la
marginacion social y el aislamiento. Todos estos factores contribuyen a un nivel de
salud bajo y a propiciar un circulo vicioso de desventajas en las comunidades
indigenas que los hace propensos a padecer enfermedades mentales. En el pais estan
identificados al menos 63 grupos indigenas cuya esperanza de vida al nacer es de 69
afios, a diferencia de 74 afos en la poblacion nacional. La tasa de mortalidad es
58% mas alta entre los nifios indigenas, la desnutricion cronica es el principal
problema de salud y convierte a los nifios indigenas en una poblacion altamente
vulnerable a padecer retrasos en el desarrollo fisico y mental. Con mayor
probabilidad de presentar complicaciones durante el embarazo y que tengan hijos
con bajo peso al nacer o prematuros. Para la poblacion con diferencias étnicas y
lingiiisticas, el racismo y la discriminacion también afectan los niveles de salud
mental.

m) Poblacion migrante. México, se ha convertido en un expulsor de poblacion

econdmicamente activa, que en busca de opciones de sobrevivencia sale del pais
exponiéndose a los riesgos y tensiones que implica el cambio de residencia, la
adaptacion a una cultura diferente, la discriminacién étnica, la incertidumbre
economica y la preocupacion por el abandono de la familia. Esta poblacion al
llegar a otro pais con una cultura diferente se enfrenta a situaciones de estrés
importante para lograr su adaptacion a la barrera del idioma, la discriminacion, la

35 Secretaria de Salud. Programa de Accion: Salud Mental. Op. cit. Pag. 39 y 40
3 Ibidem. Pag. 40

37 Idem
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perdida de su identidad, sentimientos de autodevaluacion y de inadecuacion,
miedo, conductas persecutorias que los llevan a estar en constante estado de
alerta, desconocimiento de las leyes, que con frecuencia los colocan en situaciones
de arresto y carcel. Estas tensiones, son desahogadas a través del consumo de
alcohol o de otro tipo de sustancias a las que tienen acceso, asi como por caer en
conductas de riesgo sexual.”®

Enfermos mentales delincuentes recluidos. Uno de los problemas de salud mental
manejado con menor ¢éxito en el pais es el de los enfermos mentales delincuentes,
que se encuentran en areas especificas de los reclusorios y en pabellones de los
hospitales psiquiatricos, como es el caso del Hospital Granja “Dr. Samuel Ramirez
Moreno”. La Ley establece la inimputabilidad para personas que delinquen estando
mentalmente perturbadas, que enferman durante su juicio o durante el cumplimiento
de una pena con reclusion. En 1988 se reform6 la Ley Penal Federal y se
establecido que ninglin enfermo mental ha de permanecer recluido por un tiempo
mayor que el correspondiente a su conducta, ya que para alguno de estos enfermos
la inimputabilidad resulto ser una conducta por tiempo indefinido.”

Con base en lo expuesto, la OMS sefiala que en ausencia de inversiones bien dirigidas
y estructuradas en salud mental el circulo vicioso de la pobreza y los trastornos
mentales sera perpetuado. Esto impedira el alivio de la pobreza y el desarrollo.*

Pobreza y trastornos mentales: un circule vicieso

Pobreza

A VvV

Trastornos fisicos Violencia y tfrauma

A VvV

Trastornos mentales

Sulcidic
Alcohol
Depresidn
Abuso de sustancias
Problemas de desarrollo en nifios/adolescentes

Estrés postraumdtioo

2.2. La epidemiologia de la salud mental en México.

a) Trastornos psiquiatricos en la Poblacién Adulta.- En 1994, los resultados obtenidos

de la

Encuesta Nacional de Adicciones realizada en zonas urbanas, detectaron la

prevalencia de trastornos mentales entre el 15 y el 18% de la poblacion en general; en esta
encuesta se observa que la depresion es el trastorno mas frecuente tanto en hombres como

3% Secretaria de Salud. Programa de Accion: Salud Mental. Op. cit. Pag. 41
3 Ibidem. Pag. 42
* Organizacion Mundial de la Salud. Invertir en Salud Mental. Op. cit. Pag. 25
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en mujeres, con 4.9% y 9.7%, respectivamente. Los resultados del estudio concuerdan con
los realizados en otros paises e indican que una de cada seis personas sufrira un
problema de salud mental que podria requerir atencion médica especializada; esto
significa que, en nuestro pais, para una poblacion aprox. de 100 millones de personas,
padecen trastornos mentales aproximadamente 15 millones, lo que equivale a una sexta
parte de nuestra poblacion.*' (Ver Cuadro 1, que indica los porcentajes para los trastornos
mentales abordados por la Encuesta citada)

Cuadro 1. Prevalencia de trastornos psiquiatricos en poblacion adulta
en zonas urbanas en 1994. México

Total %
Trastorno Hombres % Mujeres % [promediado y

ajustado]
1. Depresion 4.9 9.7 7.30
2. Epilepsia 3.4 3.9 3.65
3. Probable psicosis 3.2 2.6 2.90
4. Probables trastornos limitrofes 1.6 0.8 1.20
5. Trastorno obsesivo 1.6 3.0 2.30
6. Probable esquizofrenia 1.2 0.9 1.05
7. Mania 0.3 0.2 0.25
8. Psicosis inespecifica 0.7 0.6 0.65
9. Trastorno bipolar 0.7 0.6 0.65
10. Trastorno de ansiedad 0.3 1.6 0.95

Fuente: Caravelo y Cols. Caracteristicas psicopatologicas de la poblacion urbana adulta en México.
Resultados de una Encuesta Nacional en Hogares. AN. Instituto Mexicano de Psiquiatria, 1994.

b) Segun Gonzalez Salvador:

El 18% de la poblacion urbana, entre 18 y 64 afos de edad, sufre trastornos
afectivos, principalmente depresion.

Los trastornos depresivos y la ansiedad son los trastornos mentales mas
frecuentes en la consulta de los tres niveles de atencion.

El 1.6% de la poblacion adulta ha intentado suicidarse. La tasa de suicidios se ha
incrementado de 1.13, en 1970, a 2.55 en 1991, es decir un 125 por ciento.

La epilepsia tiene una prevalencia de 3.7% en poblacion de 18 a 64 afos; de 1.6%
en nifios de poblacion urbana y de 2.1 a 4.1% en nifios de poblacion rural. Cabe
sefalar que las personas que sufren de este trastorno son estigmatizadas, sin
embargo, en la actualidad el 80% de los pacientes diagnosticados pueden ser
tratados exitosamente con medicamentos y poder desarrollarse en los ambitos
familiar, laboral y social.

Los problemas de salud mental en la infancia no son identificados por lo que no
se solicita atencion al respecto, no obstante se calcula que un 7% de la poblacion
entre los 3 y los 12 afios de edad se encuentra afectada.

En las escuelas de educacion especial de la Secretaria de Educacion Publica, se
atienden anualmente a un nimero aproximado de 140 mil nifios con problemas de

! Secretaria de Salud. Programa de Accién: Salud Mental. Op. cit. Pag. 44. La tabla de la fuente indica los
valores 7.8, 3.7, 2.8, 1.1, 2.5, 1.0, 0.2, 0.6,0.6, y 1.1, los cuales son erroneos.
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aprendizaje; 35 mil por deficiencia mental; 12 mil por problemas de lenguaje;
ocho mil por trastornos de la audicion; tres mil por impedimentos motrices y dos
mil por problemas de la conducta.

e Anualmente ocurren en nuestro pais diversos tipos de desastres naturales (sismos,
ciclones y tormentas, entre otros), asi como algunos provocados por el hombre
(desplazamientos poblacionales, problemas ecologicos) que afectan la salud
mental de los diversos grupos de la poblacion que se enfrentan a ellos.

e Las enfermedades cronico-degenerativas, asi como el SIDA, son fuente de
ansiedad y depresion en el individuo. Significan incrementos globales, para el afio
2010, de casi 16.5 millones de personas hipertensas; 4.5 millones de diabéticos,
gz(erca de 700 mil casos de infartos del miocardio y mas de 13 millones de obesos.

Este panorama general resalta algunos datos que se magnifican si se consideran las
transformaciones demografico-epidemioldégicas del pais; para los proximos 12 afios se
espera un aumento global del 29% de individuos afectados por alguno de los trastornos
mencionados.*

¢) De acuerdo con la Secretaria de Salud:

Esta problematica se resume, con los siguientes datos: 8 por ciento de las
enfermedades mentales corresponden al area neuropsiquiatrica, cuatro millones de
personas padecen depresion, seis millones mas tienen problemas relacionados con el
consumo_de alcohol, 10 por ciento de los adultos mayores de 65 afios sufren cuadros
demenciales, mientras que 15 por ciento de la poblacion entre 3 y 12 afios de edad padece
algin tipo de trastorno mental o de conducta.

Mas de tres millones de personas son dependientes del alcohol, 13 millones son
fumadores y 400 mil personas se reportan adictas a las drogas; 500 mil presentan
esquizofrenia, un millon epilepsia y 5 de cada mil nifios sufren retardo mental, con lo
que —de acuerdo con la Secretaria de Salud-, se conforma un panorama que exige acciones
firmes, permanentes y coordinadas en todo el pais.**

d) Segiin Medina Mora:

De acuerdo con algunos estudios, el indice para los trastornos afectivos en la
ciudad de México es de 9% en la poblacion adulta entre los 18 y los 65 afios de edad, con
un 7.8% correspondiente a episodios depresivos mayores y 2.5 mujeres por hombre,
distimia 1.5% con un rango similar entre mujeres y hombres (2.6:1) y un porcentaje menor
de episodios de mania alcanzando 1.3% con una diferencia similar entre géneros 1.2:1. Los
porcentajes de prevalencia de trastornos de ansiedad resultd un poco menor afectando al
8.3% de la poblacion, siendo la agorafobia sin panico (3.8%) y fobia social (2.2%) los

*2 GONZALEZ Salvador. La salud mental en México. Director General de los Servicios de Salud Mental
http://www.conadic.gob.mx/doctos/salmen.htm Consultado el 07/02/05

* GONZALEZ Salvador. La salud mental en México. Op cit

4 Secretaria de Salud, Prioridad a salud mental y adicciones. Comunicado de Prensa No. 35, 15/Marzo/2001
http://www.ssa.gob.mx/unidades/dgcs/sala_noticias/comunicados/2001-03-15-SALUD-MENTAL .htm

17



Servicio de Investigacion y Analisis La Salud Mental en México
Division de Politica Social

diagnoésticos mas comunes. Dichas prevalencias son significativamente mas bajas que las
observadas en los Estados Unidos de Norteamérica, donde se han reportado porcentajes de
19.5 y 25% para cualquier trastorno afectivo y de ansiedad, respectivamente.*’

Se han reportado también porcentajes mas bajos de alcoholismo 'y
farmacodependencia en México, en el primero se debe basicamente al hecho de que las
mujeres mexicanas beben poco. De acuerdo a la ultima encuesta en hogares realizada en
poblacion urbana de entre 18 y 65 afios de edad, 12.5% de los hombres y 1% de las mujeres
califican en el criterio del DSM IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Desorders, VI revision) de dependencia.*®

El abuso y dependencia de drogas se presentan frecuentemente con otros
problemas psiquidtricos, un estudio transcultural reciente, en el que participd México,
demostrdé que en este pais el 9.4% de quienes usan alcohol también tienen trastornos
afectivos, este indice aumenta a 18% cuando se toman en cuenta los casos de dependencia.
Por lo que se refiere a los trastornos de ansiedad fue de 14.8 y 34.7% respectivamente.
Por otra parte 15% de los usuarios de drogas sufren de algun trastorno afectivo y 10% de
ansiedad, en el caso de farmacodependencia los porcentajes fueron de 35% y 31%
respectivamente.*’

Otras encuestas han demostrado que las familias pobres tienen mayores
prevalencias de depresion y trastornos de ansiedad en el tltimo afio, asimismo que éstas
son mas altas entre las familias uniparentales comparadas con los patrones tradicionales de
madre y padre.*®

También se han incrementado los trastornos psiquiatricos tales como demencia,
esquizofrenia, depresion, asi como otras formas de enfermedad mental. Esta tendencia es
resultado de las transiciones demograficas, sociales y econdomicas, que ha vivido México en
las tltimas décadas, las que provocan que nuestro pais llegue al tercer milenio con un
incremento en los numeros absolutos de jovenes, quienes tienen pocas oportunidades de
educacion y empleo; con una mayor proporcion de personas de la tercera edad, debido al
incremento en la expectativa de vida, lo que representa mayores requerimientos de
servicios de salud; ademas de la crisis econdmica constante que ha generado cambios
sociales importantes. *

2.3. La Salud Mental desde una nueva perspectiva: vista como crucial para
lograr el bienestar.

La OMS declaré al 2001 el Afio de la Salud Mental. En ese aio el Dia Mundial de la Salud
fue un éxito rotundo. “La salud mental, abandonada por largo tiempo, es crucial para
lograr el bienestar de los individuos, sociedades y paises y debe ser vista desde una nueva
perspectiva”. Este fue el mensaje de 130 Ministros participantes en la Asamblea Mundial
de la Salud. Mas de 150 paises organizaron actividades que descollaron por su importancia,

* MEDINA Mora, Ma. Elena y Jorge Villatoro. La epidemiologia de la salud mental en México. Op cit
* Idem
7 Idem
* Idem
* Idem
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entre ellas, proclamaciones por parte de las mas altas autoridades de los paises y la
adopcion de leyes actualizadas y programas de salud mental.

El tema del Informe sobre la Salud en el Mundo 2001 fue la salud mental, y sus 10
recomendaciones fueron recibidas de forma muy positiva por todos los Estados Miembros.
Como resultado de las actividades del 2001, en el afo siguiente se cre6 el Programa
Mundial de Accion en Salud Mental. Este Programa constituye un nuevo y enérgico
esfuerzo que busca implementar las 10 recomendaciones y se apoya en cuatro estrategias
para lograr su proposito final: mejorar la salud mental de las poblaciones. >’

Las Cuatro Estrategias Centrales del Programa
Mundial de Accion en Salud Mental de la OMS
Mejor

salud mental

Menor de la poblacién
Mejores Menos carga de
servicios estigma y enfermedades
Mayor de salud discriminacion
capacidad de mental

los paises

ES ES ES A
Informacion Abogacia Politicas Mayor
para adoptar tendiente a integrales y capacidad de
decisiones mas reducir el estigma desarrollo de investigacion
adecuadas v la discriminacion servicios

1. Aumentar y mejorar la informacion destinada a los decisores y transferir
tecnologias a fin de elevar la capacidad de los paises

2. Concientizar acerca de los trastornos mentales por medio de la educacion y la
abogacia a fin de elevar el respeto por los derechos humanos y reducir el estigma.

3. Asistir a los paises en la formulacion de politicas y en el desarrollo de servicios
integrales y efectivos. La escasez de recursos obliga un uso racional

4. Construir o fortalecer la capacidad en los paises pobres para investigar en salud
mental publica

a) Sobre el tratamiento a pacientes con trastornos mentales.

Los progresos cientificos y tecnologicos del mundo moderno se reflejan en la salud
mental de la poblacion. Las nuevas alternativas de tratamiento para los pacientes con
trastornos mentales han reducido considerablemente el periodo de hospitalizacion. La
calidad de vida para aquellos que antes estaban condenados a una existencia dolorosa,
ahora pueden vivir fuera de las instituciones y hasta llevar una vida activa.’’

La epidemiologia, ha permitido tener un mejor conocimiento de las caracteristicas
de los pacientes con diversos desordenes, lo que posibilita tener congruencia entre las

%% Organizacion Mundial de la Salud. Invertir en Salud Mental. Op. Cit. Pag. 40 y 41

> Al respecto, véase una de las Gltimas acciones en materia de salud mental llevada a cabo por la Camara de
Diputados. En este mismo sentido, aborda lo legislado sobre el derecho a ser debidamente informado, tanto
pacientes con padecimientos mentales como sus familiares. MEDINA Mora, Ma. Elena y Jorge Villatoro. La
epidemiologia de la salud mental en México. Op. Cit.
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necesidades del paciente y las modalidades de tratamiento, asi como identificar las
variables que predicen el resultado del mismo y determinar los porcentajes de uso de los
servicios, las vias de la atencién y las barreras para buscar atencion.”

2.4. Los impactos: médico, econémico y social.

La salud mental como fenomeno complejo determinado por multiples factores como
es sociales, ambientales, biologicos y psicolégicos requiere acciones de salud publica.
En este sentido, los impactos que la falta de vision integral del ser humano han producido
en las estrategias y politicas de accion, se pueden observar en la incidencia de trastornos
mentales, y también, en el grado de conocimiento y estudio que se tiene en el entorno social
y econoémico del pais. >

2.4.1. Impactos médicos

a) Los trastornos mentales como causas de perdida de vida saludable
v De acuerdo con la Secretaria de Salud.
Entre las quince principales causas de pérdida de vida saludable (AVISA) en
Meéxico, se encuentran las enfermedades psiquiatricas neurologicas ; seis de ellas
estan relacionadas de alguna manera con este tipo de trastornos y con las adicciones
como son: homicidios y violencia, accidentes de vehiculos de motor, enfermedad
cerebro vascular, cirrosis hepatica, demencias consumo de alcohol y trastornos
depresivos, representando cerca del 18% del total de AVISA.>* (Ver Cuadro 2)

Cuadro 2. Principales causas de perdida de afios de vida saludable en México

Orden Causas %
1 Afecciones peri natales 7.7
2 Diabetes mellitus 5.8
3 Homicidios y violencias 4.8
4 Cardiopatia isquémica 4.5
5 Accidentes de vehiculo de motor (choques) 4.0
6 Infecciones respiratorias bajas 3.0
7 Enfermedad cerebro vascular 2.9
8 Cirrosis hepatica 2.9
9 Atropellamiento 2.3
10 Desnutricion proteico-calorica 1.9
11 Enfermedades diarreicas 1.8
12 Demencias 1.7
13 Consumo de Alcohol 1.6
14 Trastornos depresivos 1.6
15 Neffritis y nefrosis 1.5

> MEDINA Mora, Ma. Elena y Jorge Villatoro. La epidemiologia de la salud mental en México. Op. Cit.

3 GONZALEZ Salvador. La salud mental en México. Director General de los Servicios de Salud Mental
http://www.conadic.gob.mx/doctos/salmen.htm Consultado el 07/02/05

>* Secretaria de Salud. Programa de Accién: Salud Mental. Op Cit. Pag. 18
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Para la Secretaria de Salud, las principales causas de pérdida de afios de vida
saludable en México en 1998, relacionados con los trastornos mentales eran:

Homicidios y Violencia 4.8
Accidentes de vehiculos de motor (Choques) 4.0
Demencias 1.7
Consumo de alcohol 1.6
Trastornos depresivos 1.6

Fuente: Secretaria de Salud SSA. Plan Nacional de Salud. 2000-2006. Cuadro 1.4. Principales
causas de pérdida de afios de vida saludable en México, 1998. http://www.ssa.gob.mx/

v De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud.
Una nueva publicacion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en la que se
cuestiona nuestra manera tradicional de entender la salud y la discapacidad. La CIF
(Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud),
clasifica el funcionamiento, la salud y la discapacidad de las personas a nivel
mundial, ha sido aceptada por 191 paises como el nuevo patron internacional de
descripcion y medicion de la salud y la discapacidad. En este marco, la OMS estima
que cada afio se pierden nada menos que unos 500 millones de afios de vida por
causa de discapacidades asociadas a problemas de salud. Ello representa mas de la
mitad de los afios perdidos anualmente por defunciones prematuras. Mientras que
los indicadores tradicionales de la salud estan basados en las tasas de mortalidad
(defuncion) de las poblaciones, la CIF desplaza nuestro interés hacia la <<vida Z>>
considerando como vive la gente sus problemas de salud y como se pueden
intentar corregir éstos para que consigan llevar una vida productiva y
satisfactoria. La CIF trastoca nuestro concepto de la discapacidad, presentandola
no como un problema de un grupo minoritario, ni tampoco de personas con una
deficiencia visible o inmovilizado en una silla de ruedas. La CIF tiene en cuenta los
aspectos sociales de la discapacidad y brinda un mecanismo para documentar la
repercusion del entorno social y fisico en el funcionamiento del sujeto. La CIF pone
todas las enfermedades y los problemas de salud en pie de igualdad con
independencia de su causa. Una persona puede verse imposibilitada para acudir al
trabajo debido a un resfriado o una angina de pecho, pero también a causa de una
depresion. Este enfoque neutral coloca a los trastornos mentales al mismo nivel
que las enfermedades fisicas y ha contribuido al reconocimiento Yy
documentacion de la carga mundial de trastornos depresivos, que es hoy la
causa principal de los afios de vida perdidos por discapacidad en todo el
mundo.
b) De las enfermedades neuropsiquiatricas.

La mortalidad por trastornos neuropsiquiatricos ocupa el doceavo lugar en el pais,
sin embargo, cuando se considera también la muerte prematura y los dias de vida
ajustados por discapacidad (DALYS), estos trastornos representan el 5o0. lugar,
debido basicamente al hecho de que las personas que desarrollan trastornos
mentales tienden a vivir mas tiempo con una calidad de vida pobre.

> Comunicado de prensa OMS/48. 15 noviembre 2001.
http://www.ssa.gob.mx/unidades/dgied/cemece/indexCIF.htm
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Los DALYS perdidos por trastornos neuropsiquiatricos llegan al 10.82 por mil entre
los hombres y 7.22 entre las mujeres. La carga mayor entre los hombres es
resultante del alcoholismo que representa 4.53 DALYS comparada con s6lo 0.28
entre las mujeres, mientras que la depresion entre las mujeres representa 1.68
comparado con los hombres 0.58.

La carga generada por estos trastornos es mayor entre las comunidades rurales,
12.63 contra 9.45 entre los hombres y 8.16 contra 6.51 entre mujeres, diferencias
que se deben también al alcoholismo que es mas frecuente en la poblacion rural con
indices de 5.67 y 3.67 entre los hombres y 0.36 y 0.22 entre las mujeres. Otros
trastornos tienen mayores aportaciones entre la poblacion urbana, exceptuando la
esquizofrenia que es mas alta entre las mujeres rurales (0.75) que en las que viven
en comunidades urbanas (0.45).”’

¢) La carga del abuso de sustancias

Las enfermedades relacionadas con el alcohol y el abuso de sustancias constituyen
un serio problema de salud publica. Ellas afectan el desarrollo del capital humano y
social, creando no sélo costos econdmicos para la sociedad, incluso para el sistema
de salud, sino también un costo social en términos de lesiones, violencia y crimen.

También afectan el bienestar de futuras generaciones™
Exceslvo consumo de alcohol y dafio a la salud famillar

Mids d'icnzro !ul'l_enost = Salud de los

es gastado alimentacién, miembros

en alcohal IETIEE de la
educacién

s familia

ingresos,

mds prestamos

Condiciones

ge vida ad Mala
Enfermedad, eterioradas nutricidn
CI:IHSIIJmo ausentismo Problemas
e e . ’ financleros = ’
de alcohol perdida del 55%‘;53 e hijos G
empleo eben trabajar nfecciones
como TB y
Crimenes P parasitarias
menores sl
de salud
Accidentes
Craecimiento
e retrasado de
Juegos de azar Estigma social los hijos

2.4.2 La carga econémica de los trastornos mentales >

En virtud de la alta prevalencia de los trastornos mentales y del abuso de sustancias
en adultos y jovenes, la carga emocional y financiera para el individuo, su familia y la
sociedad es alta. El impacto econdmico se refleja en el ingreso personal, la capacidad de las
personas o sus familias para trabajar y hacer contribuciones productivas a la economia
nacional. La utilizacién de los servicios de atencién y apoyo igualmente aumentan. ® (Ver

Cuadro 3)

 MEDINA Mora, Ma. Elena y Jorge Villatoro. La epidemiologia de la salud mental en México. Op cit

57 Idem

*% Organizacion Mundial de la Salud. Invertir en Salud Mental. Op. Cit. Pag. 24

%9 Ibidem. Pag. 14

8 Jdem
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Cuadro 3. La carga econdomica de los trastornos mentales

., Costos de
Costos de Atencion Productividad Otros costos
Personas Tratamiento y pago de | Discapacidad Angustia/ Sufrimiento; efectos
afectadas servicios laboral; pérdida de |colaterales del tratamiento;
ingresos suicidio

Familia y | Cuidado no formal Ausencia del trabajo | Angustia, aislamiento, estigma
amigos
Empleadores | Contribuciones al|Reduccion en la|-

tratamiento y cuidado |productividad
Sociedad Oferta de atencion de|Reduccion en la|Pérdida de vidas; enfermedades

salud mental y médica | productividad no tratadas (necesidades no

general satisfechas; exclusion social

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud. Invertir en Salud Mental. Departamento de Salud Mental y Abuso
de Sustancias. Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Ginebra, Suiza. 2004. ISBN 924 356257 6

Una caracteristica importante de los trastornos mentales es que mientras la
mortalidad es baja, el comienzo de los trastornos ocurre en edades tempranas y los costos
indirectos derivados de la atencion son altos. (Ver Cuadro 4)

Cuadro 4. Tipos de costos mensurables

., Otros costos no relacionados con
Costos de la atencion

la salud
Costos directos (Pagos) |Tratamiento y pago de|Servicios sociales, Sistema
servicios judicial y carcelario, Transporte
Costos Indirectos | Costos  por  morbilidad | Valor del tiempo de los cuidadores

(Recursos perdidos) (Valor de la productividad) |familiares
Costos por mortalidad

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud. Invertir en Salud Mental. Departamento de Salud Mental y Abuso
de Sustancias. Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS). Ginebra, Suiza. 2004. ISBN 924 356257 6

La Organizacion Mundial de la Salud y el Banco Mundial desarrollaron una
metodologia para conocer el costo que generan las enfermedades a la sociedad, de acuerdo
con sus mediciones las enfermedades neuro-psiquiatricas contribuyen con cerca del 20%
del costo total.®!

El Banco Mundial calcula que los padecimientos neurologicos y psiquiatricos
contribuyen con 12% del costo total de las enfermedades médicas y para la OMS representa
20%; estos trastornos medidos por anos de vida ajustados por discapacidad (AVAD),
representan 11.5% de la carga total de enfermedades. Entre ellas destacan la depresion, que
por si sola representa 36.5% del total y el alcoholismo con 11.3%. En un analisis realizado
por la OMS en 1996, sobre el diagnostico situacional en salud mental, se detectd que cinco
de las causas lideres generadoras de discapacidad en el mundo se refieren a trastornos
mentales.®* (Ver Cuadro 5)

' GONZALEZ Salvador. La salud mental en México, Op. cit.
62 Secretaria de Salud. Programa de Accién: Salud Mental. Op. cit. Pag. 43
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Cuadro 5. Causas lideres de discapacidad en el mundo.

1. Depresion mayor

2. Anemia por deficiencia de hierro

3. Caidas accidentales

4. Uso de alcohol

5. Enfermedad pulmonar obstructiva cronica
6. Trastorno bipolar (mania-depresion)

7. Anomalias congénitas

8. Osteoartritis

9. Esquizofrenia

10. Trastorno obsesivo-compulsiva

Fuente: La carga Global de las Enfermedades. Banco Mundial y Organizacion Mundial de la Salud.
Publicacion de la OMS 1996

a) ;Cuanto cuesta la enfermedad mental?

Las estimaciones de los costos no estan disponibles para todos los trastornos
mentales, y ciertamente no lo estan para todos los paises. Los estudios con metodologias
mas acabadas se llevaron a cabo en la Gran Bretana y los EE.UU. Segtn los precios
vigentes en 1990, los problemas de salud mental fueron responsables por el 2,5% del
Producto Nacional Bruto (PNB) en los EE.UU. (Rice et al., 1990). En los Estados
miembros de la Uniéon Europea el costo de los problemas de salud mental fue estimado
entre el 3% y el 4% del PNB (OIT, 2000), de este porcentaje los costos de atencion
llegaban a un promedio del 2% del PNB. ©*

En los EE.UU. se ha imputado a la enfermedad mental un 59% de los costos
econdémicos por pérdida de la productividad derivados de lesiones o enfermedades, seguido
por el abuso de alcohol, 34% (Rouse, 1995). Un informe de una universidad canadiense
(Universidad de Laval, 2002) reveld que las ausencias por causas psicoldgicas aumentaron
en un 400% de 1993 a 1999. Una encuesta sobre morbilidad psiquiatrica en la Gran Bretafia
mostrd que las personas afectadas por psicosis tomaron licencia en un promedio de 42 dias
al ano. El mismo estudio revelé que las personas con dos o mas trastornos neuroéticos
tomaron licencia un promedio de 28 dias al afio comparado con 8 en los que tenian un
trastorno neurdtico (Patel y Knapp, 1997).%*

Productividad disminuida en el trabajo: incluso cuando un trabajador no toma
licencia por enfermedad, los problemas de salud mental pueden causar una
reduccion apreciable en el nivel habitual de productividad y rendimiento. La
enfermeg;lad mental afecta el acceso al mercado de trabajo y a la permanencia en el
trabajo.

53 Organizacion Mundial de la Salud. Invertir en Salud Mental. Op. cit. Pag. 15
5 Ibidem. Pag. 19
5 Ibidem, Pag. 20
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b) (Cuales son los costos de un tratamiento efectivo?®®

El alarmante bajo nivel de recursos disponibles en paises en desarrollo para tratar
problemas de salud mental, con relacion a la poblacion afectada para quien estos recursos
son necesarios, ha sido enfatizado por el proyecto Atlas de la OMS (2001). La generacion
de enfoques basados en la evidencia para la asignacion de recursos y el desarrollo de
servicios representa un componente aun no suficientemente desarrollado pero muy
necesario en las politicas nacionales de salud mental en regiones en desarrollo.

La costo-eficacia debe ser uno de los diferentes criterios a usarse en el proceso de
decision para financiar la prevencion y el tratamiento de trastornos mentales. Estas
evaluaciones econdmicas deben ser complementadas con otros argumentos. Por ejemplo:

* Las personas con trastornos mentales estan en mayor riesgo de sufrir violaciones de
sus derechos humanos y tienen mayores probabilidades de sufrir discriminacion al
tener acceso a tratamiento y atencion;
* La consecucion de objetivos en cuanto a la salud fisica tales como :
- La mortalidad infantil y del nifio puede ser reducida merced a un mejor
tratamiento de la depresion postnatal;
- Las tasas de infeccion por VIH/SIDA en el grupo de edad de 17 a 24 afios
pueden reducirse, porque una mejor salud mental reduce el riesgo de sexo no
protegido y el uso de drogas;
- Existe mejor cumplimiento de los tratamientos por otras condiciones (v.g.,
tuberculosis, VIH/SIDA, hipertension, diabetes y cancer);
* Los cuidadores se benefician de una reduccion de la carga de atencidn, lo cual
implica una mejor calidad de vida y menos dias de trabajo perdidos y, por lo tanto,
una menor pérdida de ingresos;
* Los empleadores y los trabajadores se benefician de un mejor ambiente de trabajo,
menor ausentismo y mayor productividad;
» Los gobiernos se benefician porque hacen menos necesarias las transferencias de
costos y de pagos;
» La salud mental es una variable crucial en el éxito de los programas destinados a
reducir la pobreza y asegurar un desarrollo sostenible.

2.4.3. Efectos sociales de los problemas de la salud mental.®’

a) Ausentismo laboral. En muchos paises desarrollados, 35% al 45% del ausentismo
laboral es debido a los problemas de salud mental.®® Estas cifras indican la
importancia y gravedad que los trastornos mentales generan en muchos paises.

b) La depresion. Produce falta de energia para producir, una propensiéon mayor a
las enfermedades fisicas y una falta de apego a las responsabilidades familiares
y personales.

% Organizacion Mundial de la Salud. Invertir en Salud Mental. Op. cit, Pag. 34
67 Trastornos mentales.
% Organizacion Mundial de la Salud. Invertir en Salud Mental. Op. cit. Pag. 19
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¢)

d)

El alcoholismo y adiccion a drogas, estan presentes en la mayoria de las acciones
violentas (homicidios, suicidios y violencia intrafamiliar y social, pandillerismo
y delitos en general, asi como contagio por VIH-SIDA).

La epilepsia provoca convulsiones con relativa frecuencia, son impredecibles y es
preciso medicacion de por vida.

El retardo mental, la esquizofrenia y los cuadros demenciales dafian la relacion
del sujeto con su entorno social y nos recuerdan lo precaria y relativa que puede
resultar nuestra identidad y salud mental®.

El suicidio es otro de los problemas crecientes en nuestro pais, en 1970, el indice
para el grupo entre 15 y 24 afos fue de 1.9 por 100,000 habitantes, en 1997 llego al
5.9%, un incremento del 212%.7°

v’ Caracteristicas de la Poblacion que intento suicidarse.
En el transcurso del afio 2002, se registraron 304 intentos de suicidio en el pais.
e Respecto a las causas que fue posible identificar:

— Sobresali6 por su frecuencia el disgusto familiar en tres de cada
diez intentos.

— Le siguid en orden de importancia la cusa amorosa para uno de
cada diez intentos.

— En tres de cada diez casos, no fue posible conocer la causa.

e Los intentos efectuados en casa habitacion constituyeron 88.8% del
total en 19 entidades federativas y el Distrito Federal.

— Sobresalié la intoxicacion por medicamentos como medio para
llevar a cabo el acto con una cifra relativa de 48.4%. Mientras se
efectud un suceso al utilizar veneno tomado, ocurrieron cuatro
intoxicaciones por medicamentos.”"

e Intentos por sexo.

— Los hombres que intentaron suicidarse significaron 40.1% del
total de casos registrados en el transcurso del afio 2002.

— Mientras que las mujeres 59.9%.

e Intentos por edad.

- El volumen de personas, cuya edad era menor de 34 afios destaco
representando 68.1% del total; entre las personas de esta edad
36.2% pertenecian al sexo masculino y 63.8% al femenino.

- En contraparte, quienes tenian de 50 a 59 afios de edad fueron
identificados con la menor frecuencia.

e Intentos por nivel de escolaridad.

% GOMEZ MENA, Carolina. Cerrard SSA 18 de sus 28 hospitales siquidtricas. La Jornada, 25 mayo 2001.
http://www jornada.unam.mx/2001/may01/010525/047n2soc.html

" MEDINA Mora, Ma. Elena y Jorge Villatoro. La epidemiologia de la salud mental en México. Op. cit.

! Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica. Estadisticas de Intentos de Suicidio y Suicidios
2003. INEGI, Cuaderno No. 9. México, 2004. ISBN 970-13-4367-0, Pag. 9 -10
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Entre Quienes alcanzaron nivel primaria y secundaria de educacion
basica, segun el Sistema Educativo Nacional, se identific6 a 74.6% de
las personas que intentaron quitarse la vida. ™

v’ Caracteristicas de la Poblacion que consumo el suicidio
En el ano 2002, ocurrieron 3160 suicidios en el pais, volumen que al ser
comparado con los actos ocurridos el afio anterior mostré una tendencia al
incremento en 2.3 puntos porcentuales. En el estado de Jalisco, ocurrieron nueve
de cada 100 actos suicidas al nivel nacional y ésta fue la proporcion estatal que
mostr6 la mayor frecuencia.

e El motivo por el que se cometid la mayor proporcion de los suicidios
registrados fue:

- El disgusto familiar 10.5%.

— Siguiéndole en orden descendente la causa amorosa 7.6%, y

- la enfermedad grave incurable 5.0%.

- En seis de cada diez sucesos, no fue posible conocer la causa que
lo origind.

e En promedio, se registraron 263 actos suicidas por mes y nueve por dia
a nivel nacional.

¢ El medio empleado declarado con mayor frecuencia para llevar a cabo
el acto suicida fue:

— la estrangulacion con ¢l se consumaron 69 de cada 100 actos
suicidas.

— por arma de fuego ocurrieron 17,

— por ingerir veneno seis y por intoxicacion con medicamentos
tres de cada 100 casos.

e Ocho de cada diez actos tuvieron lugar en casa habitacion a nivel
nacional. La mayor parte de los hechos restantes se llevaron a cabo en la
via publica, el campo y la carcel.”

¢ Suicidios consumados por sexo.

- 82.8% eran hombres, y

- 17.2% eran mujeres.
e Por cada mujer suicida, se identifico a cinco hombres.
e Suicidios consumados por estado civil.

— Cuatro de cada diez suicidas eran solteros,

— cuatro casados, y

— uno vivia en union libre.

e Suicidios consumados por zona urbana o rural.

— Los suicidas que residian habitualmente en areas urbanas del
ambito nacional significaron siete de cada diez casos,
— Tres de cada 10 vivieron en el area rural.
Como se ve por cada suicida residente en area rural se registro a tres del area urbana.”

7 Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica. Estadisticas de Intentos de Suicidio y Suicidios
2003. Op. cit. Pag. 43 -44

7 Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica. Estadisticas de Intentos de Suicidio y Suicidios
2003. INEGI, Op. cit Pag. 10-14
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2.5. Trascendencia y relevancia del estudio de la salud mental

Algunas consideraciones que tienen que ver con la trascendencia de estudiar y de
investigar la salud mental son que, segiin Escandon Carrillo, de ella depende(n):

*Un desarrollo infantil psiquico armoénico.
*La capacidad para relacionarnos en pareja y con la familia.
*El funcionamiento como padre o madre,
*La capacidad para disfrutar la vida en todas sus manifestaciones.
*Una adecuada capacidad de adaptacion social y de mantener relaciones
interpersonales de buena calidad.
*Tener responsabilidad social, profesional, laboral y familiar.
*La capacidad de sentir libremente nuestras emociones y poder expresarlas de
manera asertiva (respetuosa, directa y honesta) a los demas.
*En gran medida los indices de seguridad publica, pues la mayor parte de los
delincuentes procede de hogares y familias disfuncionales ( familias desintegradas o
patologicas) que son generadoras de sociopatias (nifios maltratados fisica o
emocionalmente, con problemas con la autoridad y con una deficiente
estructuracion de la personalidad).
*Muchos casos de la desercion escolar, bajo rendimiento académico y frustracion
consecuente para el individuo como para su familia, escuela y sociedad, con la
consiguiente pérdida de recursos econdmicos que se habian invertido.”

La relevancia de la problematica de los padecimientos mentales es que:

v De acuerdo con la Secretaria de Salud, se estima, que por lo menos una quinta
parte de la poblacion mexicana padecen en el curso de su vida de algln trastorno
mental: cuatro millones de adultos presentan depresion; medio millon padece
esquizofrenia, un millon de personas tienen epilepsia y la demencia la padecen
el diez por ciento de los mayores de 65 afios; en una tendencia creciente de estos
padecimientos, en los proximos diez afios la demanda de servicios de salud
mental en México constituira una de las principales presiones para el sistema de
salud.”

v Asimismo, en este sentido, Gomez Mena sefiala que:

Parte del problema, es que estas cifras en la incidencia de los trastornos
mentales tienden a aumentar debido a que el pais atraviesa por una acelerada
transicion demografica que influye en el cambio del perfil epidemioldgico, por
lo que se espera que fendmenos como la depresion, la demencia, asi como el
consumo descontrolado de alcohol y otras sustancias adictivas se vean
incrementados. 7’

" Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica. Estadisticas de Intentos de Suicidio y Suicidios
2003. INEGI, Op. cit, Pag. 45

" ESCANDON Carrillo, Roberto. ;Qué es salud mental? (Un panorama de la salud mental en México). Op.
cit. Pag. 17

76 Secretaria de Salud. Programa de Accion: Salud Mental. Op. cit. Pag. 18

" GOMEZ MENA, Carolina. Cerrard SSA 18 de sus 28 hospitales siquidtricas. La Jornada, 25 mayo 2001.
http://www jornada.unam.mx/2001/may01/010525/047n2soc.html
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Todos estos trastornos requieren generalmente de supervision especializada
médica, psicoldgica y medicamentosa, lo que compromete fuertemente a los
sistemas de salud publica de cualquier pais, no siendo México la excepcion. Si
bien —sefiala Medina Mora- la salud mental no es un “frente ruidoso ni visible”,
es una “trinchera” que requiere atencién urgente.”®

2.6. Necesidades de informacion y estrategias para mejorar la salud mental

Las transiciones demograficas, sociales y econémicas deben ser tomadas en cuenta
cuando se pretende realizar un diagnostico de la situacion de la salud mental en cualquier
pais, y México no es la excepcion. Los resultados obtenidos de los diversos estudios
realizados hasta el momento, dentro de este contexto, de acuerdo con lo anterior y con los
especialistas, Medina y Villatoro, invitan a tener en cuenta que:

v' El abuso y dependencia al alcohol, entre los hombres, y la depresion, entre las
mujeres, son los problemas con mayor prevalencia. Sin embargo, se espera que
en el futuro préoximo la carga de los trastornos mentales aumentara debido al
incremento del abuso de drogas79, la exposicion a la violencia y la inseguridad
social que también se refleja en el importante incremento de los indices de
suicidio, incluyendo a la poblacion joven. El indice de prevalencia es mas alto
en las zonas urbanas, sin embargo -afirma Medina Mora- la carga de la
enfermedad es mayor entre los habitantes de las zonas rurales, probablemente
por el incremento del riesgo derivado de la pobreza y la escasez de servicios.

v’ Al utilizar nuevos indicadores de la carga de la enfermedad los trastornos
psiquiatricos se hacen mas evidentes, por tanto, se deben hacer mayores
esfuerzos por integrar dichos trastornos en la agenda de salud. 80

v Es conveniente, incrementar la conciencia tanto de los trabajadores de la salud,
como del publico general, respecto a los avances en la clasificacion y el tratamiento,
con el propdsito de reducir los conceptos equivocados y, por lo tanto, eliminar las
barreras para solicitar atencion, aumentando el apoyo de la comunidad y la familia
para aquellos que sufren el trastorno y facilitar la incorporacion de los pacientes a la
sociedad.

v Comparaciones transculturales permitiran entender mejor que tan especificamente
afectan los contextos culturales a la calidad de vida basada en conceptos sobre la
enfermedad mental, accesibilidad de los servicios y barreras para la atencion.

v’ Se requiere una nueva agenda para la atencidn de los trastornos de salud mental, la
cual debera estar inmersa en el contexto de una iniciativa de desarrollo que permita
romper el ciclo de la reproduccion de la pobreza, disminuir riesgos como el hambre,
el desempleo, la exposicion a la violencia y el aumento del estrés, conjuntamente
con mejores actitudes publicas para aquellos que han desarrollado un trastorno
psiquiatrico, con la posibilidad de proporcionar servicios de alta calidad para el
mejor tratamiento en cada caso. '

® GOMEZ MENA, Carolina. Cerrard SSA 18 de sus 28 hospitales siquidtricas. Op. cit

™ El incremento de usuarios de drogas, inevitablemente impactara la salud mental de la poblacién que, por
ende, requerird mas servicios para los problemas resultantes del aumento de la comorbilidad. MEDINA Mora,
Ma. Elena y Jorge Villatoro. La epidemiologia de la salud mental en México. Op. cit.

8 Idem

8 Idem
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2.7. El inexistente o insuficiente presupuesto para salud mental en paises, con
ingresos bajos, medio bajos, medio altos y altos segiin la Organizacion Mundial de la
Salud.

A pesar de la importancia de un presupuesto dedicado a salud mental, dentro del
presupuesto general de salud, el 32% de los paises comprendidos en el proyecto Atlas de la
OMS (2001) no contaba con un presupuesto diferenciado del gobierno. De los que
informaron que contaban con uno, el 36,3% invertia menos del 1% de su presupuesto total
de salud en salud mental. Los paises clasificados de acuerdo con los criterios del Banco
Mundial en cuanto a sus ingresos difieren considerablemente en cuanto a la proporcion
destinada a salud mental dentro de sus respectivos presupuestos de salud. Los paises mas
pobres tienen reducidos presupuestos de salud e invierten ain en menor proporcion en
salud mental; esto resulta en una limitacion marcada de los recursos. Una baja oferta de
atencion en salud mental conlleva resultados pobres, recaidas que podrian evitarse y
acciones escasas de rehabilitacion. ¥

Proporcién del presupuesto de salud mental respecto al total del
presupuesto de salud por nivel de Ingresos de los paises segun el Banco Mundial.

Tasas en %
100%%

BO%.

a0

40%

20%

== 6.89
[ Bajos Ingresos Ingrescs Ingresos Ingresos Altcs

Medio-Bajos Medio-Altos

Il Fresupussto total de salud
Presupuesto de salud mental

Existe una brecha amplia entre la carga de los trastornos neuropsiquiatricos y el
presupuesto de salud mental

Los trastornos mentales y de la conducta constituyen el 13% de la carga global de la
enfermedad; sin embargo, en promedio, el presupuesto de salud mental de los paises es solo
el 2% de los gastos totales en salud

%2 Organizacion Mundial de la Salud. Invertir en Salud Mental. Op. cit. Pag. 37
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La carga de los trastomos neuropsiquidtricos vs los presupuestos

15%
12%
9%
6%
%
2%
0% !
La carga de los Promedio del porcentaje
trastorncs neuropsiquiatn - del presupuesto asignado
oo6 como porcentaje asalud mertal del
del total de los tratornos presupuesto total de salud

2.8. Algunos indicadores relacionados con la salud mental.

Con base en lo expuesto, se identificaron algunos indicadores, que se mencionan tanto por
fuentes oficiales como por investigadores y otras fuentes. Entre los estos se pueden sefialar
los siguientes:

VVVYVVVY

Calidad de Vida relacionada con la Salud (CVRS)

Afios de vida Saludable (AVISA)

Afios de Vida Ajustados por Discapacidad (AVAD)

Dias de Vida ajustados por Discapacidad (DALYS)

Muerte Prematura

Costo-Eficiencia para financiar prevencion y tratamiento de la salud mental
Camas /habitantes
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3. Las acciones del Poder Ejecutivo en materia de salud mental y adicciones (2000-
2006)

3.1. Recursos para la atencion

Las acciones para el tratamiento de las personas con padecimientos mentales dentro
del marco de las instituciones publicas de salud, durante las ultimas décadas -de acuerdo
con la Secretaria de Salud- han seguido un curso evolutivo dindmico en donde se han
alternado ciclos de impulso con otros de relativo estancamiento. En términos de la cantidad
de recursos y servicios especializados institucionales, el patron que les caracteriza es, por
una parte, una expansion selectiva insuficientemente planificada en el sector salud y
seguridad social, y por otra, de reduccion en términos absolutos de los recursos en atencion
hospitalaria en instituciones para no derechohabientes. (Ver Cuadro 6 y 7) Aun cuando se
favorece la reduccion de la permanencia de los pacientes psiquiatricos y su reincorporacion
a la comunidad y familia, la disminucidon en el nimero de camas ha llegado a que en
México se tenga una proporcion menor en 28% a la recomendacion de la OMS, de contar
con una cama por cada 10 mil habitantes; ademas, las camas disponibles para internamiento
muestran una distribucién inequitativa en el territorio nacional.*

En este orden de ideas -sigue la Secretaria- los Institutos Nacionales de Salud
disponen de camas para la atencion de estos enfermos. Los estados de Campeche, Morelos,
Nayarit, Querétaro, Quintana Roo, Tlaxcala y Zacatecas carecen de servicios hospitalarios
para la atencion de poblacion abierta de los enfermos con trastornos mentales. El indicador
nacional promedio de camas /habitantes en 1998 fue de 1.033 x 10,000, lo que no refleja la
cobertura relativa e inequitativa existente entre las diferentes entidades federativas.

El 51% del total de las camas "reales" existentes, tiene caracteristicas de asilares
(saturadas o sin movimiento). La accesibilidad geografica al interior de cada entidad es
desigual. Los servicios se ubican en las localidades de mayor desarrollo econdmico o bien
en sitios alejados de los niicleos urbanos.*

Cuadro 6. Evolucién del nimero de camas destinadas a la atencidon de la salud mental
en el Sector Salud 1950-2000

Ocamas por 10,000 habitantes

1950 1960 1970 1980 1990 2000

Fuente; Servicios de Salud Mental, SSA, 2001. Dado que el apartado incluye las acciones del Ejecutivo, se
hace referencia al Programa de Accion en Salud Mental, con la proyeccion de 1950 al 2000.

% Secretaria de Salud. Programa de Accion: Salud Mental. Op. cit. Pag. 64
84
Idem
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Se observa que ante la gravedad del problema que, como se ha dicho atrés, esta
aumentando, la cobertura de los servicios de salud para atender este sector ha disminuido.

Segun los datos del Registro Nacional de Infraestructura para la Salud (RENIS):

Los recursos del primer nivel de atencion estin conformados por mas de doce mil
nucleos basicos de salud (integrados por un médico y dos enfermeras), de los cuales operan
completos menos del 30%, ninguno de ellos contempla servicios de salud mental.

En lo referente al segundo nivel, el Distrito Federal concentra el 41% de los
psiquiatras y psicologos institucionales para la poblacion abierta, unicamente siete estados
tienen suficiencia de psiquiatras y cuatro de psicologos (uno por 100 mil y uno por 40 mil
habitantes respectivamente). En Campeche, Chihuahua, Quintana Roo y Zacatecas la
carencia de psiquiatras es casi absoluta, Campeche y Quintana Roo sufre una situacion
similar respecto a los psicologos. Ademads, en las entidades de la Republica estos
profesionales se concentran en las ciudades de mayor tamafio y desarrollo.®

El tercer nivel de atencién estd conformado por 28 hospitales de especialidad
(psiquiatricos) y cuatro hospitales generales con posibilidad de internamiento de individuos
con trastornos mentales. La seguridad social dispone de cuatro hospitales y existen ocho en
el ambito privado.*

3.2. Uso de los servicios

a) El total de egresos hospitalarios de atencion a trastornos mentales en el pais fue al
2002, fue de 4’127,060 incluyendo a la Secretaria de Salubridad y Asistencia, el IMSS-
Solidaridad, el IMSS, el ISSSTE, PEMEX, SEDENA, SECMAR, con un total de dias
de estancia de 16°692,300. Esto nos da un promedio de estancia de 4 dias por
persona.(Ver cuadro 7).

b) Por lo que se refiere a los indices de uso de servicios para el tratamiento de los
trastornos afectivos, -Gonzalez Salvador sefiala que -éstos son bajos.

v La informacién resultante de una encuesta realizada en la ciudad de México
indic6 que s6lo 13.9% de los hombres y mujeres que cubrian el criterio de
depresion del DSM 1V buscaron ayuda.

v' Por otra parte, -sigue Gonzalez Salvador- estudios locales llevados a cabo en
comunidades de niveles socioeconémicos medio y bajo indicaron que:

e Los médicos de primer nivel de atencion son la fuente de ayuda para
esta poblacion, 42% de las personas aquejadas por trastornos de
ansiedad o afectivos reportaron haber hablado de sus problemas con
un médico general.

e Los psicologos son la segunda fuente, consultada por 42% de mujeres
y 36% de hombres.

% GONZALEZ Salvador. La salud mental en México. Op cit.
86
Idem
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Los psiquiatras son la tercera fuente entre los hombres (32%) y los
ministros religiosos entre las mujeres (26%).

Los curanderos tradicionales fueron consultados por el 9% de los
hombres y 11% de las mujeres.”’

v" Por otra parte -Medina Mora sefiala que- algunos estudios que han analizado las
barreras para buscar atenciéon demuestran que las principales razones para no
hacerlo estan relacionadas con la creencia de que el tratamiento al que se tiene
acceso no es bueno para manejar un problema mental (58% de los hombres y
68% de las mujeres); que el acceso es dificil (16 y 22% respectivamente), asi
como la falta de informacion (8 y 14%). Las barreras estaban relacionadas con
el bajo nivel de escolaridad e ingresos de las familias.

La verglienza de aceptar que se padece un trastorno psiquiatrico
prevalece entre la poblacion, en la ciudad de México:

— Los hombres que no buscaron ayuda reportaron estar
preocupados por la opinién de sus patrones si sabian acerca
de su condicion mental.

— Por su parte, las mujeres reportaron preocupacion por la
opinion de los miembros de la familia.

En las zonas rurales la situacion empeora, puesto que no hay
instituciones especializadas para la atencion de estos problemas, una
visita al psiquiatra representa un dia de viaje y un costo elevado. En el
nivel local, son consultados los curanderos tradicionales y otros
agentes informales.™

¥ MEDINA Mora, Ma. Elena y Jorge Villatoro. La epidemiologia de la salud mental en México. Op cit.

8 Idem
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3.3. Antecedentes sobre la salud mental y las adicciones a través del Consejo
Nacional Contra las Adicciones (CONADIC)

En el Programa Nacional de Salud 2000-2006, seran prioritarios los temas de la
salud mental y las adicciones, afirmo el Secretario de Salud, Dr. Julio Frenk Mora, en
marzo del 2001, al poner en marcha los Comités Consultivos Académicos que apoyarian la
elaboracion de los lineamientos de los programas que atiendan estos problemas de salud. *

Desde el punto de vista operativo, cada uno de los Comités Consultivos, estarian a cargo de
un programa, para lo cual contarian con la participacion de cientificos, académicos y
representantes de organismos publicos y privados del pais, dedicados a la atencion de estas
problematicas, quienes destacan por sus aportaciones cientificas y contribuciones a la
ensefianza, asi como por su participacion en actividades relacionadas a la salud mental. *°

Frenk Mora indic6 a los integrantes de estos Comités, que el Gobierno Federal
busca que la construccion del Programa Nacional de Salud 2001-2006, sea un proceso muy
participativo, de construccion de consensos y de reunion de las opiniones expertas
alrededor de los problemas prioritarios. **

México, agregd, ha sido pionero en desarrollar una nueva vision sobre la
importancia del campo de la salud mental. Asi, al igual que los organismos internacionales
le ha dado la prioridad a muchos de los programas relacionados con esta problematica.

En ese sentido, la Secretaria de Salud inici6 una reestructuracion que permitiera
responder mejor al problema de la salud mental, por lo que los programas de atencion
relativos a este tema se integraron a las funciones del Consejo Nacional contra las
Adicciones (CONADIC).

Esa reestructuracion es también generar las nuevas formas de trabajar y de formar
programas especificos con coordinadores y como en este caso, Comités Consultivos. >

Por su parte, el Comisionado Nacional contra las Adicciones en 2001, Dr. Guido Belsasso,

sefialaba ese mismo afio:
“el Gobierno Federal considera urgente la elaboracion, por primera vez, de los Programas de Salud
Mental, en las especialidades de Depresion, Epilepsia, Esquizofrenia, Demencias, Psicopatologia
Infantil, Trastornos por Déficit de Atencion, Atencion Psicoldgica en caso de Desastres y el Nuevo
Modelo de Atencion a la Salud Mental, ademas del reforzamiento y actualizacion de los programas
ya existentes contra el Alcoholismo y Abuso de Bebidas Alcohdlicas, Tabaquismo y
Farmacodependencia, para elevar la calidad del servicios en la atencién de estas patologias.

Al dar un panorama de la problematica que abordan estos programas, Belsasso
mencionaba que cinco de las primeras diez causas de discapacidad productiva en el mundo
obedecen a una enfermedad mental.

% Secretaria de Salud. Prioridad a salud mental y adicciones. Comunicado de Prensa No. 35, 15/Marzo/2001
http://www.ssa.gob.mx/unidades/dgcs/sala_noticias/comunicados/2001-03-15-SALUD-MENTAL.htm

% Secretaria de Salud. Prioridad a salud mental y adicciones. Op. cit

! Idem

2 Idem
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Finalmente, el Dr. Belsasso indicaba que la politica nacional para la atencion de problemas
de salud mental y adicciones integra a instituciones de los sectores en los ambitos federal,
estatal y municipal, y que la formulacion de normas y procedimientos, informacion,
supervision y evaluacion, participacion social y comunitaria seran responsabilidad de los
Comités Consultivos Académicos.”

En el sentido de lo expuesto, se sefialan los programas sobre salud mental del sexenio 2001-
2006.

3.3.1. Programas de Accion para la Salud Mental

Dentro de los programas que atafien a la salud mental se encuentran los que buscan
atacar las adicciones, y los que especificamente tratan de solucionar la problematica de la
salud mental:

v" Programa contra el Alcoholismo y el abuso de las bebidas alcohdlicas

v" Programa contra el Tabaquismo

v' Programa contra la FArmacodependencia

v Programas de Accién: Salud Mental.

Programas de Accion Especificos para Salud Mental:

Programa de Atencion a los Trastornos del Déficit de Aprendizaje
Programa de Atencion a la Depresion
Programa de Atencion a la Esquizofrenia
Programa de Atencion a las Demencias
Programa de Atencion a la Epilepsia
Programa de Atencion a los Trastornos de Desarrollo de la Infancia.
Programa de Atencion Psicologica en situaciones de Desastre
Programa contra el Parkinson

* ko ko ok 3k %

Para empezar a revertir la problematica relacionada a la atencién a la Salud
Mental,”* el gobierno actual instituyé el Programa de Acciéon Salud Mental, cuyos
objetivos se centran en crear una Red Nacional de unidades médicas, disefiar nuevos
modelos de atencion y establecer enlaces y sistemas de referencia entre las distintas

% Secretaria de Salud. Prioridad a salud mental y adicciones. Op. cit

% La Dra. Gonzéles Torres, sefialé al modelo existente como “un modelo de atencién que solo ofrece al
enfermo mental hospitalizacién de por vida y que ha sido desechado en muchos lugares del mundo, como
Italia, Espafia, Brasil, Chile y Argentina”. GOMEZ MENA, Carolina. Cerrard SSA 18 de sus 28 hospitales
siquidtricas, La Jornada, Op. cit. “Miles de enfermos mentales, privados de toda clase de derechos humanos,
se pudren sin esperanza alguna en los 28 hospitales psiquiatricos del gobierno federal. Ejemplos de tal
situacion son:

El Rafael Serrano (Puebla).

El Avila Camacho (Ledn).

El Zapote (Jalisco).

El Sayago, el Adolfo M. Nieto y La Salud (Estado de México).

El Ramirez Moreno (Distrito Federal).

El Centro de Salud Mental y el Hospital Civil (Chihuahua).

El Miguel Valle Bueno (Durango) y uno mas en Tampico, cuyo nombre no se alcanza a
distinguir durante la proyeccion de un video grabado hace algunos dias por expertos”.

AVILES, Jaime. Proponen aplicar modelo para dar atencion digna a enfermos mentales. Op. Cit.

* ok ok ko %k %
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instituciones dedicadas a la atencion de la salud mental. La estrategia seguira el modelo
aplicado en Hidalgo, por medio de villas de atencion y casas de medio camino, con las que
se elimina el sistema de asilo o granjas. >

Los recursos que requieren el plan rector ya disefiado se obtendré por diversas vias:
la fiscal, aportaciones de los gobiernos de los estados y apoyos de la iniciativa privada y de
organismos internacionales. Requiere aproximadamente 300 millones de pesos. *°

Alrededor de 15 millones de mexicanos padecen algin tipo de enfermedad
mental, para cuya atencion el sector salud dispone de 28 hospitales psiquidtricos. Pero de
éstos unicamente cinco estan en buenas condiciones, admitia Guido Belssaso, -en el 2002-
comisionado del Consejo Nacional contra las Adicciones (CONADIC). Ademas, de los 4
mil 600 pacientes que estan internados en esos nosocomios, alrededor de 2 mil son una
"verdadera carga para el Estado", porque son personas que han sido abandonadas por sus
familias y tienen entre 15 y 20 afos asilados. Son enfermos cronicos de muy dificil
recuperacion, concluia Belssaso.

Esto constituye un reto que requiere ser replanteado la atencion al paciente
esquizofrénico y su familia, como parte de los esfuerzos del gobierno para propiciar el
bienestar de la poblacion y su participacion activa en los procesos de la vida nacional, a
partir de los avances cientificos que se han observado en los ultimos afios y sobre todo de
las condiciones del pais.

Por ejemplo, la disfuncion que la esquizofrenia produce a la sociedad es mas
impactante que el nimero de pacientes afectados, por sus repercusiones a la familiay a la
sociedad. Por ello ha sido considerada en el lugar nimero diez en cuanto a causas lideres de
discapacidad en el mundo (OMS, 1996).”®

En relacion al reordenamiento de la CONADIC, las instituciones que se dedican a la
atencion de la salud mental, se convertiran en hospitales académicos y operaran de manera
similar a los institutos nacionales de salud, enfocandose a la investigacion y la formacion
de recursos humanos. Sin embargo, continuaran dando la atencion médica en las mismas
condiciones que hasta ahora. Es el caso de los hospitales de psiquiatria para nifios Juan N.
Navarro, y de adultos, Fray Bernardino Alvarez, ambos ubicados en la zona de hospitales
de Tlalpan, DF.”

3.4. Sobre la transformacion del modelo de atencion mental tradicional en la
Secretaria de Salud

Con base en la Segunda Reunion Nacional de Salud Mental, Virginia Gonzélez
Torres'® explico que la infraestructura hospitalaria es insuficiente, obsoleta, esta mal

% CRUZ, Angeles. Nuevo modelo para la atencion a enfermos mentales. La Jornada, 9 de marzo de 2002,
http://www jornada.unam.mx/2002/mar02/020309/046n3soc.php?origen=soc -jus.html
zj CRUZ, Angeles. Nuevo modelo para la atencién a enfermos mentales. La Jornada, Op cit.

Idem.
% Secretaria de Salud (SSA). Programa de Accién Salud Mental. Programa Especifico de Esquizofrenia.
Capitulo I'V. Plan de Accion http://www.ssa.gob.mx/unidades/conadic/esquizo_cap4.htm
% CRUZ, Angeles. Nuevo modelo para la atencién a enfermos mentales. La Jornada, Op cit.
% Titylar de la Direccion General de Rehabilitacion Psicosocial, Participacion Ciudadana y Derechos
Humanos de la SSA
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distribuida y es de dificil acceso. Cuenta con la mitad del personal especializado que se
requiere, funciona como un sistema asilar ya inoperante, y padece de una cronica escasez
fo 101 . .
de recursos econémicos -, por lo que durante este sexenio (2000-2006) se cerraran 18 de
los 28 nosocomios psiquidtricos con que cuenta la Secretaria de Salud (SSA) en el pais, con
el objetivo de poner fin al modelo de atencion mental tradicional, en el que a los enfermos
se los recluye “por muchos afios o por siempre” en hospitales psiquidtricos. Estos
nosocomios, seran remplazados por hospitales de corta estancia y villas de transicion,
dos de las principales estructuras del nuevo sistema terapéutico denominado Modelo
. 102
Hidalgo.

3.4.1. Modelo Hidalgo de Atencion Mental como parte de una nueva
vision

Como parte de la CONADIC, la Direccion General de Rehabilitacion Psicosocial,
Participacién Ciudadana y Derechos Humanos'” es el area donde la atenciéon mental ha
tomado una opcion alternativa de atencion a la salud ptblica: el Modelo Hidalgo.
Objetivo.- Establecer las pautas, politicas, lineamientos, coordinaciéon, supervision y
evaluacion que de los servicios del Modelo Hidalgo de Atencion en Salud Mental se
deriven, ademas vincularse con las autoridades estatales correspondientes de todo el pais
para la implementacion del Modelo. Asi como asesorar a los grupos de sociedad Civil y
Comités Ciudadanos de apoyo para la ayuda a los usuarios, tanto para garantizar que
reciban un trato digno, como para garantizar el respeto a sus derechos y darles la
oportunidad de tener una vida independiente con acceso a capacitacion y a vivienda.

Con este marco de referencia, y de acuerdo con Gonzales Salvador, se hace evidente
la necesidad de enfrentar los retos planteados para los servicios de salud: equidad, calidad
en el servicio y proteccion financiera de la poblacion. Ademds de que en el caso de salud
mental es indispensable dar continuidad en la elaboracion de normas y lineamientos, asi
como establecer los modelos de evaluacion de las acciones que se desarrollen, con el
propésito de hacer los ajustes requeridos.'*

Por otra parte, es necesario elaborar los programas nacionales que habran de dar un
marco institucional técnicamente eficaz y eficiente, ademas de estar comprometido con el
desarrollo humano, los cuales deberan estar fundamentados en la dimension epidemiolédgica
del problema, y contener elementos sustanciales como son:

- Definicion de las medidas para el registro y vigilancia epidemioldgica.

- El marco normativo para la identificacion y control del problema.

- Los dispositivos e insumos esenciales para su mejor resolucion.

- Las formas y nivel de participacion ciudadana y social en las acciones.

- Las necesidades de capacitacion y adiestramiento de personal.

- La definicion de prioridades en materia de investigacion cientifica.

.o . ., . . 105
- El establecimiento de mecanismos de evaluacion del impacto de las acciones.

%M CRUZ, Angeles. Nuevo modelo para la atencién a enfermos mentales. La Jornada, Op. cit
2 GOMEZ MENA, Carolina. Cerrard SSA 18 de sus 28 hospitales siquidtricas, La Jornada, Op. cit.
13 periférico Sur 2905, Col. San Jerdnimo Lidice, Delegacion Magdalena Contreras, CP 10200, México DF.
Tel. 5595 8465, Tel/Fax 5595 8025, e-Mail: rehabilitacion@starmedia.com 6 dgrppcydh@mail.ssa.gob.mx.
Internet http://www.ssa.gob.mx/unidades/dgrppcdh/index.htm
:2: GONZALEZ Salvador. La salud mental en México. Op. cit.

Idem.
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4. Las acciones de la Camara de Diputados al 2004 en Salud Mental

4.1. Sobre el cierre de los hospitales psiquiz’ntricos]06

La Reforma a la Ley General de Salud fue con el fin de incluir la atencion de personas con
padecimientos mentales a través de los servicios de salud general y especializados de
atencion ambulatoria y hospitalaria que tengan, como finalidad la prevencion, el
tratamiento de las enfermedades y la reintegracion social de las personas con padecimiento
mental, siempre con base en criterios de atencion integral y humanitaria. En este sentido, la
Secretaria de Salud deberd promover la reintegracion social de los pacientes atendidos en
los establecimientos de salud mental, mediante la implantacion de los programas
comunitarios que la misma establezca.

La organizacion, operacion y supervision de instituciones dedicadas al estudio,
tratamiento, rehabilitacion y reintegracion social de enfermos mentales, y en atencion de
enfermedades mentales a través de Centros de Salud, Centros Comunitarios de Salud
Mental, Centros Integrales de Salud Mental, Unidades de Psiquiatria en Hospitales
Generales y otros establecimientos que tengan como finalidad la prevencion,
hospitalizacion y reintegracion social de las personas con padecimientos mentales.

-La decision fue porque:

v' A través de la reforma al Sistema de Salud Mental se pretende dar servicios mas
integrales, mediante el fomento de intervenciones rehabilitatorias y trabajo comunitario,
con la finalidad de disminuir al maximo hospitalizaciones, reingresos y erradicar de
manera definitiva estancias prolongadas de hospitalizacion.

v' La reestructuracion del Sistema de Servicios de Psiquiatria y Salud Mental en México,

debe crear nuevos y eficientes modelos de atencion en salud mental donde, la Secretaria
de Salud del Gobierno Federal, en colaboracion con la Fundacion Mexicana para la
Rehabilitacion de Personas con Enfermedad Mental, IAP, participen en la propuesta y
desarrollo de un Modelo de Atencion en Salud Mental, en el cual se contemple la
creacion de nuevas estructuras de atencion basado en el respeto a los derechos de los
usuarios, de recibir una atencion integral médico-psiquiatrica.
Asi mismo, a través de un modelo con éstas caracteristicas, ofrecer una red de servicios
con distintas alternativas de prevencion, hospitalizacion y reintegracion social en el area
de la Salud Mental y para cuya realizacion, los gobiernos Federal y estatal del pais,
deben aplicar recursos financieros adicionales.

1% Dictamen de la Comision de Salud con Proyecto de Decreto que reforma los articulos 74 fraccion Iy 75; y
se adicionan las fracciones III, IV y V al articulo 74; un segundo parrafo al articulo 75; una fracciéon VI al
articulo 111; y una fraccion X al articulo 168, de la Ley General de Salud. Proceso Legislativo: -Iniciativa
presentada por la Dip. Julieta Prieto Fuhrken (PVEM) en Sesion Ordinaria de la Camara de Diputados del 5
de diciembre de 2002, LVIII Legislatura. -En votacién econdmica se le dispensé la segunda lectura. Fue
aprobada en la Camara de Diputados el 29 de abril 2004, con una votacion de 392 votos en pro, 0 en contra y
5 abstenciones. Fue turnado al Senado para los efectos constitucionales. SANDOVAL de Escurdia, Juan
Martin. La Obra Legislativa de la LIX Legislatura. ler Ao, 2do periodo, 3% parte. Division de Politica
Social. Servicio de Investigacion y Analisis, Direccion General de Bibliotecas. Camara de Diputados del H.
Congreso de la Unién. DPS ICS 75 AP, May 2004.

40



DGS-SIID-SIA La Salud Mental en México
Division de Politica Social

Debido a lo anterior, el modelo de Atencion en Salud Mental contempla la creacion
de nuevas estructuras de atencion que respeten los derechos de los usuarios, sobre una base
solida dando énfasis en:

La prevencion.- la cual se desarrolla principalmente por medio de la difusion de
informacion sobre salud mental y el diagnostico oportuno que se otorga a los usuarios en
los Centros de Salud.

La hospitalizacion.- en la cual se da una atencidon integral al usuario para lograr su
rehabilitacion y pasar al siguiente nivel, a través de la Unidad de psiquiatria en Hospital
General con comité ciudadano o bien la Villa de Transicion Hospitalaria, seglin sea el caso.

La reintegracion social.- misma que contempla estructuras dentro de la comunidad que
apoyan al usuario en su proceso de reintegracion social, llevandose a cabo casad de Medio
Camino, Residencias Comunitarias, Departamentos Independientes, Residencias para
Adultos Mayores, Talleres protegidos, Cooperativas Mixtas, Clubes Sociales, etc.
Asi mismo, y de acuerdo a las necesidades crecientes de atencion y en salud mental, las
cuales requieren programas de intervencion, creativos y cientificamente probados y que el
tratamiento de cualquier padecimiento debe considerar el entorno en el que se desarrolla el
individuo, propiciando su integracion a la sociedad y, tomando en cuenta sus derechos
humanos como una guia a seguir para la atencion que se le brinde al usuario de los
servicios de salud mental opinamos que
- Es de suma importancia brindar tratamiento integral médico-psiquiatrico para
elevar la calidad de vida del usuario, asi como favorecer a que éste se integre a las
actividades de rehabilitacion psicosocial y establecer mecanismo de apoyo y
seguimiento en el medio al que se integre.
- En congruencia con los avances en esta drea, a nivel mundial, se debe buscar,
basandose en nuevos métodos, el paulatino y definitivo cierre de los hospitales
psiquiatricos asilares.
- Que en todas las estructuras de la red de servicios se genere un ambiente de
amabilidad y eficiencia, y se respeten los derechos humanos de los usuarios.
- Que las entidades y la Secretaria de Salud deben mantener comunicacion
permanente sobre el funcionamiento y avances del modelo a aplicar, buscando asi
resolver las problematicas que se susciten y se logre un impulso decidido a este
modelo y lograr la rehabilitacion de las personas recluidas en hospitales
psiquiatricos, para usuarios con padecimientos cronicos y colaborar en su regreso a
la comunidad, para que logren desenvolverse y manejarse en ella con la mayor
autonomia y calidad de vida posibles.
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4.2. Sobre el derecho de los pacientes y familiares a ser debidamente
informados sobre los padecimientos mentales.'"’

Todo paciente con una enfermedad mental, asi como sus familiares tienen derecho a ser
debidamente informados, en suficiente cantidad y calidad, sobre todos los aspectos
relativos a su tratamiento, lo cual debe incluir:

e Los riesgos, beneficios y pronodstico que el tratamiento o tratamientos a emplear
le puedan otorgar. Los efectos colaterales y secundarios adversos, y la
posibilidad de riesgos, por el uso de farmacos o cualquier producto.

e Los beneficios y motivos del internamiento en una instituciéon de salud mental,
la cual se sustentara en el ingreso voluntario del paciente, con la sola excepcion
del ingreso forzoso por autorizacion judicial o cuando la urgencia no permita
demoras por poderse ocasionar al paciente lesiones o dafos irreversibles, en
cuyo caso sera necesaria la autorizacion de dos médicos para su permanencia en
la institucion de salud.

Se sancionara con multa equivalente de cuatro mil hasta diez mil veces el salario minimo
general diario vigente en la zona econdmica de que se trate, la violacion del derecho en
cuestion.

-La decision se tomo porque:

v El gjercicio de la psiquiatria requiere, no sélo de la aplicacion de los mismos juicios
éticos de cualquier rama de la medicina. La particular condicion del paciente
psiquiatrico, que se encuentra en una posicion de indefension mas evidente que
cualquier otro, debido a su padecimiento, lo pone en una categoria distinta ya que la
relacion con el médico, se vuelve mas cercana y en muchas ocasiones da lugar a una
dependencia afectiva por parte del enfermo; lo cual nos lleva a la necesaria adopcion de
otro tipo de pardmetros éticos.

v" Un médico debe dedicarse a proporcionar un servicio competente con compasion y
respeto a la dignidad humana, respetando sus derechos guardando las confidencias que
¢stos le hagan con los limites que marque la ley. En este sentido, el profesional
dedicado a la atencidn de pacientes con enfermedades mentales ejerce no s6lo autoridad
sobre ellos, sino poder, por lo tanto, éste debe ser manejado inicamente en beneficio
del paciente, recordando que el paciente es vulnerable debido a su condicidon patologica.

e La bioética aplicada a la psiquiatria debe atender principios basicos como la
conciencia permanente del médico para no dafar al paciente.

e La beneficencia como un fundamento ético, que obliga hacer el bien,
procurando el mayor beneficio. Para actuar de acuerdo a este principio se deben

% Dictamen de la Comisién de Salud con proyecto de decreto por el que se reforman los articulos 76 y 421
de la Ley General de Salud. Proceso Legislativo: - Iniciativa presentada por el Dip. Francisco Salvador Lopez
Brito (PAN) en Sesion Ordinaria del 22 de abril de 2003 (LVIII Legislatura). Dictamen de primera lectura
presentado en Sesion Ordinaria de la Camara de Diputados del 21 de Septiembre de 2004. En votacion
econémica se considerd suficientemente discutido en lo general. Fue aprobado en la Camara de Diputados el
23 de septiembre del 2004 con una votacion de 358 votos en pro, 0 en contra y 4 abstenciones. Fue turnado al
Senado de la Republica para sus efectos constitucionales. SANDOVAL de Escurdia, Juan Martin. La Obra
Legislativa de la LIX Legislatura. 2do Afio, ler periodo, 1* parte. Division de Politica Social. Servicio de
Investigacion y Andlisis, Direccion General de Bibliotecas. Camara de Diputados del H. Congreso de la
Unién. DPS ICS 84, Oct 2004.
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conocer los posibles riesgos y perjuicios que pueden resultar de la aplicacion de
cualquier tratamiento, asi como la obligacion de informar al paciente y lograr su
aceptacion.

e El principio de autonomia que implica que toda persona es capaz de tomar
decisiones respecto a su propia salud, y por la misma razén de aceptar o
rechazar un determinado tratamiento.

e El principio de justicia obliga a tratar a todas las personas por igual, con respeto
y a una ausencia total de discriminacion por cualquier concepto.

v Se debe obtener el consentimiento informado del paciente psiquiatrico.

e Las cuestiones relacionadas con el consentimiento, en el contexto de la psiquiatria
exigen una consideracion muy especifica, ya que se debe valorar la capacidad del
paciente y de sus familiares para recibir tratamiento. La informacion para obtener el
consentimiento debe involucrar la discusion de los objetivos, expectativas,
procedimientos y posibles efectos secundarios.

e El paciente tiene derecho a recibir toda la informacién suficiente y necesaria para
aceptar o rechazar alternativas de tratamiento; el psiquiatra estara obligado a dar
esta informacion en términos sencillos y comprensibles, de acuerdo al nivel de
instruccion del paciente y sus familiares, quienes tendran la responsabilidad de
resolver, en caso de que el paciente sea incapaz de tomar este tipo de decision.

v’ Para la proteccion del usuario es menester establecer un mecanismo de control, de
modo que se requiera, la opinién de dos especialistas para mantener a un paciente
confinado en una institucién de salud mental.
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