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INTRODUCCION

La salud mental es un aspecto de la salud integral, inseparable del resto y se refiere
no solamente a la ausencia de enfermedades y trastornos mentales, sino también al
ejercicio de las potencialidades para la vida personal y la interaccion social, que son
inherentes a la naturaleza del hombre y condicionan su bienestar. Una actitud mental
equilibrada permite afrontar de manera mas eficaz el estrés de la vida cotidiana,
realizar un trabajo fructifero y hacer aportaciones positivas a la comunidad. Se trata
de un fendmeno complejo determinado por multiples componentes bioldgicos vy

psicosociales.

Para estimar las caracteristicas y dimensiones de los padecimientos mentales que
aquejan a la poblacién en nuestro pais, se requiere de una mayor informaciéon por
parte de las instituciones relacionadas con la salud mental a través de un sistema de
monitoreo continuo de vigilancia epidemioldgica; esto es condicidon fundamental para

poder disefar y aplicar politicas de estado en materia de salud mental.

Se hace un analisis de la problematica de la salud mental en México, se hace una
descripcion de los antecedentes histéricos en materia de salud mental en el pais; y

presenta los conceptos generales.

Con base en lo anterior en el capitulo 1 de trabajo aqui presentado, se presentan los
componentes de la salud mental, los factores bioldgicos psicosociales asociados a
estas; haciendo énfasis en los grupos vulnerables que demandan una mayor
atencion; y los padecimientos neurolégicos y psiquiatricos prioritarios en nuestro

pais.

En el capitulo Il, se da introduccion a la creacidon de programas para la atencion en
salud mental, la OMS declara que estos “deben de ser creativos y cientificamente

probados y con consenso social para impulsarlo”.



Por ello la importancia de crear el Programa de Accién en Salud Mental, el cual
propone un cambio radical en los problemas de salud mental ya que en este, es la
primera vez que se adopta un enfoque integral coordinado y con cobertura a todos

los grupos de poblacién.

Dentro del Programa se contempla la elaboracion de nueve programas especificos
en depresion, esquizofrenia, epilepsia, demencias, psicopatologia infantil y de la
adolescencia, trastorno por déficit de atencion, enfermedad de Parkinson, atencién
psicolégica en casos de desastre y Modelo Hidalgo de Atencién a la Salud Mental, el

cual da paso para entablar el siguiente capitulo.

En el capitulo Ill, en México debido a las necesidades de atencién en salud mental,
se requieren de programas y modelos de salud como el Modelo de Hidalgo de
Atencidn Mental que lleva consigo una responsabilidad social en la que se debe

participar individuos e instituciones tanto en el sector publico o privado.

Cabe sefalar que el desarrollo de este modelo esta vinculado con las condiciones
globales que existen en nuestro pais , desigualdades sociales y econdémicas , es
decir la falta de acceso a los servicios de salud , pobreza, las condiciones de trabajo
, el desempleo la drogadiccion, la nutricion vy la falta de apoyo social por ello es
importante que el Modelo Hidalgo surja como una necesidad de atencién mental
debe de incluirse no solo en la provision y financiamiento de la atencién medica si
no también debe formar parte de los programas de salud de los sistemas de
psiquiatria y salud mental que contribuya o lleve consigo a una mejor salud mental
a través de una atencion digna , oportuna con calidad y calidez y propiciar una

integracion social y readaptable asi como también preventiva .



JUSTIFICACION

En la Republica Mexicana, a través de diversos estudios epidemioldgicos, se ha
tratado de dimensionar la magnitud de los trastornos mentales y del comportamiento
que permiten conocer con relativa certeza las caracteristicas del problema. Segun la
OMS se estima que hay mas de 450 millones de personas con trastornos mentales, y

muchas mas con problemas mentales.

En términos epidemioldgicos, la salud mental participa a la carga global de las
enfermedades alrededor de 12%, afecta hasta 28% de afos vividos con
discapacidad y constituye una de las tres principales causas de mortalidad entre las
personas de 15 a 35 afnos por el suicidio. Las evidencias mundiales dan cuenta que

no hay salud sin salud mental.

Estas cifras resultan preocupantes si consideramos que la edad de inicio de la
mayoria de los trastornos psiquiatricos se encuentra en las primeras décadas de la
vida; tal como lo reportdé la Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica, en la
cual, se sefiala que el 50% de los trastornos mentales inician antes de los 21 anos de
edad. De acuerdo con otros estudios, 24.7% de los adolescentes se encuentran

afectados por uno o mas problemas de salud mental.

Los resultados también demuestran que aproximadamente el 50% de los pacientes,
que reciben atencion, se atienden en servicios hospitalarios. En estudios anteriores
se ha observado que México es uno de los paises donde un porcentaje mayor de
pacientes son tratados en servicios especializados independientemente de la
gravedad del trastorno. Esta condicion aumenta los costos de tratamiento y amplia la

brecha de atencion.

A pesar de la importante carga de enfermedad que representan los trastornos
mentales, los datos de la ultima Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrita
sefalan que existe una baja utilizacién de los servicios por parte de la poblacién que

presenta este tipo de padecimientos; por ejemplo, solo una de cada cinco personas
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con algun trastorno afectivo recibieron atencién y solo una de cada diez con algun
trastorno de ansiedad lo obtuvieron. El tiempo que tardan los pacientes en llegar a la
atencién es también importante con una latencia que oscila entre 4 y 20 afos segun
el tipo de padecimiento. Cuando se considera la adecuacién del tratamiento se
observa que solo el 50% de las personas que buscaron atencidén especializada en
salud mental, recibieron un tratamiento adecuado. Aunado a lo anterior, los servicios
son proporcionados principalmente en el tercer nivel con poca representacion del

primer nivel de atencién.

Cabe senalar que el impacto de la aplicacion del modelo “Miguel Hidalgo de
Atencién en Salud Mental” es importante describirla, analizarla y difundirla para crear
otra perspectiva de los modelos de hospitalizacion de atencidon mental que
actualmente en México se desarrollan, comunmente se estd acostumbrado a
sefalar al interno mental como un paciente en estado inconsciente, con pocas
posibilidades de desenvolverse y funcionar en la comunidad de un modo mas
auténomo, asi mismo se viene a la mente que el trato a este paciente es muy frio,
rutinario sin calidad. Por ello es importante conocer este modelo para crear mas
conciencia tanto en el ambito publico como el privado ya que este modelo es capaz
de re direccionar instituciones basadas en el respeto a los usuarios, recibir atencion
integral medico psiquiatrica con calidad y calidez y ver reducido al maximo las
hospitalizaciones, reingresos y erradicar de manera definitiva estancias prolongadas

de hospitalizacion.

Asi como también favorecer a los usuarios a integrase con mayor facilidad al mundo
social y que este se vea favorecido al recuperar un conjunto de habilidades para el
funcionamiento en la comunidad en mejores condiciones, mas auténomo e
integracion a la sociedad con calidad, como bien este modelo ofrece una red de
servicios con distintas alternativas de prevencion, hospitalizacion y reintegracion
social en el area de salud mental.

' Informe Sobre Atencién Mental (2001). Pag: 5.



CONTEXTO TEORICO CONCEPTUAL E HISTORICO

ANTECEDENTES.

Desde la época prehispanica, con los aztecas florecio el quehacer terapéutico en pro
de la salud mental. Mas tarde en la época de la Colonia, México se adelant6 a otras
sociedades de Ameérica al tomar bajo su cuidado a los dementes, los cuales estaban
mal alimentados y semidesnudos, deambulaban por las calles o eran alojados en las
carceles. El primer hospital en el continente dedicado al cuidado de tales enfermos
fue el de San Hipodlito, fundado en 1566 en la Ciudad de México por Fray Bernardino
Alvarez Herrera; posteriormente, en 1698 José Sayago fundé el Real Hospital del
Divino Salvador. Ambas instituciones se mantendrian funcionando por mas de 350 y

200 afos respectivamente, hasta principios del siglo pasado.

En los ultimos afios del siglo XIX y la primera década del siglo XX abrieron sus
puertas otras instituciones privadas y publicas entre ellas el sanatorio del Doctor
Rafael Lavista en Tlalpan en 1898. En 1949 se inauguré la Clinica San Rafael, en
Tlalpan, D.F., y es hasta nuestros dias uno de los centros privados mas importantes

del area metropolitana en lo que se refiere a la atencidn psiquiatrica privada.

En 1910 el entonces presidente de la Republica Mexicana Porfirio Diaz inaugura en
terrenos de la Hacienda “La Castaneda”, en Mixcoac, en la Ciudad de México, el
Manicomio General, que durante décadas presté atencion a los asilados; el
tratamiento que se dio a enfermos mentales fue semejante al que se prestaba en
otros paises, ya que también se carecia de conocimientos y de recursos terapéuticos
efectivos y se asumia que el deterioro mental de los enfermos era consecuencia
natural, inexorable del avance de su enfermedad y no como resultado en buena parte

del aislamiento y el abandono.



De 1940 a 1950 se crearon hospitales del sector publico relacionados con la
medicina institucional y de seguridad, que generaron los primeros esquemas
institucionales de atencion a los problemas de salud mental en México y de practica
psiquiatrica en hospitales generales y centros de salud; en este sentido, en 1942 se
cred el servicio de psiquiatria del Hospital Espanol en la Ciudad de México con un
amplio programa de consulta externa, terapia ocupacional y seguimiento de
enfermos; todo esto con participacion en la ensefanza universitaria. En 1952 se
fundé el Departamento de Salud Mental en el Hospital Infantii de México de la

Secretaria de Salud.

El primer programa institucional especifico, para impulsar y orientar los servicios
dirigidos a la atencidn de personas con padecimientos mentales, asi como para
promover la salud mental, fue esbozado y desarrollado en el periodo de 1947-1951,
coordinado por el Departamento de Neuropsiquiatria e Higiene Mental de la entonces
Secretaria de Salubridad y Asistencia; su principal funcion fue crear las bases para la
planeacion, organizacién y coordinacion operativa de las actividades de salud
mental, mismas que han tenido diversas orientaciones teodrico-metodoldgicas con el
transcurso de los afnos y con los criterios imperantes en las distintas etapas de la
administracion publica. Algunas de las estrategias y lineas de accion consideradas
en dicho instrumento eran: el ampliar los servicios, impulsar la formacion de recursos
humanos en el campo de la salud mental, promover la investigacion y reglamentar la

atencion a enfermos en establecimientos especializados.

En el periodo administrativo que abarca los afos de 1964 a 1970, se reestructura la
unidad central coordinadora de estos servicios y se denomina Direccion de Salud
Mental, correspondiéndole como tarea sustantiva de su gestién coordinar el plan de
accion conocido como “Operacién Castafeda”; éste consistio en una reforma de la
atencion hospitalaria especializada bajo la dependencia de la SSA, por medio de la
cual se cierra el manicomio de “La Castafieda” y se crean seis recintos hospitalarios
especializados que tuvieron como principal objetivo mejorar las condiciones de vida
institucional de los usuarios, a partir de la organizacion de nuevos modelos de
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tratamiento y rehabilitacion que les permitiera desarrollar, a través de actividades
ocupacionales, agropecuarias y talleres de terapia, diversas alternativas para su
reintegracion social. En esa operacion se funda el Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr.

Juan N. Navarro”.

Asimismo, el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF)
inaugura el Instituto Nacional de Salud Mental, dando prioridad a la atencién de la
consulta externa de nifios y adolescentes; actualmente se llama Centro Integral de
Salud Mental, dependiente de la Secretaria de Salud.

El programa desarrollado durante esa época estuvo compuesto, por el de orden
aplicativo general, y dos subprogramas, de atencion y prevencidén a la
farmacodependencia y el de psiquiatria comunitaria, realizdandose actividades

primordialmente de asistencia y prevencion.

El entonces Instituto Mexicano de Psiquiatria, actualmente Instituto Nacional de
Psiquiatria “Ramén de la Fuente” (INP), desarrollé modelos de rehabilitacion para
pacientes hospitalizados; uno de estos programas se puso en operacion de 1980 a
1982 en el Hospital Psiquiatrico “Fray Bernardino Alvarez” e incluyé tratamiento

intrahospitalario, participacion de la familia y seguimiento extrahospitalario.

La administracion del periodo comprendido entre 1982 a 1988 determina y ejecuta
amplias y sustantivas transformaciones en la organizacion y funcionamiento de la
SSA, a partir de entonces denominada Secretaria de Salud; se deroga el Cédigo
Sanitario y se expide la Ley General de Salud. Los servicios de psiquiatria y salud
mental, que hasta entonces dependian operativamente de la Direccion General de
Salud Mental, se transfirieron a las autoridades estatales de salud y en el nivel
central s6lo se mantuvieron las atribuciones de tipo normativo, disponiéndose la
creacion de una Direccion de Area con estas funciones, integrada a la Direccion
General de Regulacién de los Servicios de Salud. En 1987, a través de esta
estructura, son expedidas cinco normas técnicas especificas para la prestacion de
los servicios de salud mental; los resultados de este esfuerzo fueron desiguales.
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La siguiente administracion 1988-1994 mantiene el mismo esquema de organizacion
y estructura; sin embargo, se logra identificar la necesidad de apoyar los servicios a
partir de iniciativas y recursos provenientes del nivel central, en virtud del limitado
respaldo que se les asigna por parte de los estados. Una accion relevante de este
periodo fue el establecimiento, por gestion del secretario de Salud, de un cuerpo
colegiado ex profeso para impulsar los servicios especializados: la Comision para el

Bienestar del Enfermo Mental.

En el inicio de la administracion federal 1994-2000, se disponia de una estructura
administrativa para cumplir con los acuerdos del Consejo Nacional contra las
Adicciones, de una Direccion de Normas en Salud Mental, Rehabilitacion y
Asistencia Social y se integraron los Consejos Estatales contra las Adicciones, con
diferente nivel de representacién, pero con apoyos administrativos comunes, en aras
de una mayor eficiencia y costo-beneficio. Un acuerdo del secretario de Salud, a
principios de 1995, integré la Direccion de Normas de Salud Mental, con el Consejo
Nacional contra las Adicciones dependiendo de la entonces Subsecretaria de
Servicios de Salud sin embargo, la dificultad administrativa de reunir ambas areas

propicio el regreso a las férmulas iniciales.

Para alcanzar estas metas, durante la primera mitad de la pasada administracion, se

llevaron a cabo entre otras las siguientes acciones:

1. La expedicion de la Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA2-1994, que tiene
como objeto uniformar criterios sobre la atencion hospitalaria psiquiatrica y la
proteccion de los derechos humanos de los pacientes.

2. El establecimiento y desarrollo de un subprograma para el fortalecimiento de
la calidad de la atencion en unidades hospitalarias especializadas, mediante el
cual se asignan recursos humanos, materiales y financieros para cubrir las

necesidades y posibilitar los procesos de mejora de atencion a los usuarios.
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3. La creacion de la Coordinacién de Salud Mental (COORSAME), érgano
desconcentrado, para conducir, organizar, vigilar y evaluar el desarrollo de las
acciones en materia de estos servicios y a la que compete impulsarlos en el
nivel nacional; esta coordinacion se establece legalmente a partir del mes de
agosto de 1997.

El 15 de septiembre de 2000 se publica en el Diario Oficial de la Federacion, la
creacion del Organo Desconcentrado de los Servicios de Salud Mental, sustituyendo
a la Coordinacion de Salud Mental. De esta manera, en la actual administracion se
cuenta con un Comisionado del Consejo Nacional contra las Adicciones, con rango

de subsecretario y una Direccidén General de los Servicios de Salud Mental. 2

La OMS declaro 2001 como el afo de la Salud Mental, lo cual significo que en un
gran numero de paises se considerara con mayor fuerza el tema de la salud mental y
en 2002 se crea el Programa Mundial de Accién en Salud Mental, que se apoya en

estrategias para mejorar la salud mental.

% Programa de Accién en Salud Mental (2001). Pag. 25
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CONCEPTOS

Para abordar dicho tema, es necesario mencionar algunos antecedentes historicos

que sirvieron para definir el concepto de salud mental.

En estos ultimos afios, se ha asistido a un importante cambio en los conceptos que
sobre la salud sostiene la sociedad, hasta hace no mucho tiempo, toda la atencién
estaba centrada en la enfermedad; actualmente, en énfasis se viene poniendo en la
promocion y el fomento de la salud. Asi lo refleja la definicién de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS): Estado completo de bienestar mental, fisico y social, y

no meramente la ausencia de enfermedad o dolencia. *

Al aceptar esta definicién, se ha admitido de manera tacita que el estado mental
también forma parte de la evaluacion para conocer el estado de salud de las

personas.

Entendida, pues, la salud como un bien positivo que hay que alcanzar en su mayor
grado (estado completo de bienestar), no es posible desligar la incidencia que tienen
las actitudes personales en el grado de salud logrado por cada individuo. Esto
acrecienta la responsabilidad individual y produce, en consecuencia, un notable
incremento de las demandas sociales en materia de salud. Las modificaciones que
hemos reflejado se han producido en el concepto que engloba los aspectos
generales sobre la salud, pero no han tenido la misma incidencia en los aspectos
particulares de la salud mental, lo que a nuestro entender crea una situacion
paraddjica y contradictoria, que obedece mas a cuestiones culturales ancestrales que

a conceptos actualmente sostenibles.

Si bien en la siguiente definicion de salud mental de la OMS: resultado de la

presencia de aspectos psicoldgicos, afectivos y sociales sobre la salud, necesarios

® Organizacion Mundial de la Salud (2007)
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para alcanzar un estado completo de bienestar, ya aparecen claramente sefialados
los aspectos mas remarcables, o cierto es que, en nuestro medio, la actitud de la
sociedad en lo referente a la esfera de la salud mental se mantiene fijada
culturalmente en las tradiciones y creencias que a nuestro entender han quedado

obsoletas.

Hoy en dia parece en un momento dado no volvera a recuperarla. Lo cierto es que la
salud, y por lo tanto, la salud mental, desde una perspectiva actual, se contempla
como un concepto mas dinamico, por el cual todas las personas a lo largo de nuestra
vida atravesamos por diferentes periodos en los que el grado de salud varia dentro

de ese continium dinamico salud/enfermedad. *

La salud mental es un fendomeno complejo determinado por multiples factores
sociales, ambientales, biolégicos y psicoldgicos, 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 poblacién conserve la salud mental, ademas
de la salud fisica, depende, en gran parte, de la realizacion exitosa de acciones de

salud publica, para prevenir, tratar y rehabilitar.

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, en ultima instancia el despliegue
optimo de sus potencialidades individuales para la convivencia, el trabajo y la

recreacion”. °

El concepto de salud mental no sélo es la ausencia de enfermedad, sino la
capacidad del individuo y el grupo social para interactuar entre si y con el medio

ambiente, logrando el maximo bienestar individual y colectivo. La OMS define a la

* Enfermeria de Salud Mental y Psiquiatrica. Pag. 21
® La Salud Mental en México. Pag. 5
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salud mental como “...la capacidad del individuo, el grupo y el ambiente de
interactuar el uno con el otro de forma tal, que se promueva el bienestar subjetivo, el
optimo desarrollo y el uso de las habilidades mentales (cognitivas, afectivas vy
relacionales), la adquisicion de las metas individuales y colectivas en forma
congruente con la justicia y la adquisicién y preservacion de las condiciones de

equidad fundamental”. ©

De acuerdo con el érgano informativo del Instituto de Investigaciones Biomédicas de
la UNAM, “las enfermedades mentales son desordenes en el cerebro que alteran la
manera de pensar y de sentir de la persona afectada, al igual que su estado de
animo y su habilidad de relacionarse e identificarse con otros. Son causadas por
desordenes quimicos en el cerebro, las cuales pueden afectar a personas de

cualquier edad, raza, religién o situacion econémica”.’

Para efectos de esta investigacion se tomara la definiciéon de la OMS como concepto
principal: La salud mental no es sélo la ausencia de trastornos mentales. Se define
como un estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias
capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de

forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribucién a su comunidad. 8

6 Programa de Accion en Salud Mental, op.cit., pag, 29
" Panorama de la Salud Mental en las Mujeres y los Hombres Mexicanos, 2006, pag, 29
8 Organizacion Mundial de la Salud, 2007
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METODOLOGIA Y TECNICAS

Se sabe que una investigacion es util cuando: establece los conceptos base del
conocimiento, amplia la informacion de los temas que se necesitan conocer y, busca
la aplicacion practica de los conocimientos. Esta investigacion se baso en los aportes
tedricos de programas rectores tales como: Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012,
en el Programa Nacional de Salud 2007-2012, el Programa de Accién en Salud
Mental 2007-2012, y en el marco normativo de las leyes que rigen la prestacion de
servicios de salud, con lo que se buscara su aplicacion practica dada su utilidad; es
decir, se explicara la aplicacion de las diferentes actividades programadas con base
en el analisis, se planteara las condiciones a las que se enfrentara el paciente con

problemas mentales.

De lo anterior se desprende que el programa realizado este basado en una
investigacion documental, bibliografica, cualitativa, de tipo descriptivo, puesto que se
detalla el Modelo Miguel Hidalgo de Atencion en Salud Mental, en donde se describe
su desarrollo, aplicacion, ventajas y desventajas de este modelo. Se dara razén de la
metodologia que rige la materia, asi como de la forma en que deben aplicarse cada
una de las etapas de la investigacion buscando determinar las necesidades del
paciente para evitar dafos y secuelas que impidan a éste incorporarse a su medio

ambiente familiar y laborar en las mejores condiciones posibles.
En el programa se utilizaran los medios y técnicas necesarios para favorecer el

conocimiento en el cuidador apoyado en técnicas didacticas que repercutan en el

cambio de as temas que debe conocer nuestro sujeto de estudio.
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LA SALUD MENTAL EN MEXICO

5.1 LA SALUD COMO ESTADO DE EQUILIBRIO.

La salud se entiende como un estado de equilibrio 0 armonia entre las distintas
dimensiones que componen la persona y entre esta y su entorno. Ello implica que la

salud depende mas que de un buen estado fisico.

El caracter psico-social del ser humano hace que no se pueda definir la salud en
términos absolutos, sino que haya que entenderla como un estatus relativo en el que
intervienen aspectos individuales, sociales y culturales que provocan variaciones

dentro de un continuum.

En este sentido, la salud es una cuestién de grado de una escala continua que va del
mas (salud) al menos (enfermedad) y que admite multiples variaciones entre los dos

extremos.

La dicotomia establecida entre la salud-enfermedad como dos polos oportunos han
evolucionado hacia la concepcién de la salud-enfermedad como dos extremos dentro
de un mismo parametro que es la salud optima, es decir, el estado de maximo
bienestar fisico, psicoldgico y social. Todas las medidas de cuidado o de atencion
deberan ir encaminadas a obtener un mayor grado de salud, independientemente del
grado o nivel en el que la persona se encuentre, tanto es asi, que incluso en fase
terminal se puede hablar de cuidados de salud, pues el objetivo seguira siendo
proporcionar a la persona el maximo grado de bienestar posible del status en el que

se encuentra.
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5.2 COMPONENTES DE LA SALUD MENTAL

Historicamente, los avances de la medicina han sido dominados por la creencia de
que las enfermedades tienen una causa especifica y si esta causa es eliminada, la
enfermedad podra ser prevenida o curada. De hecho muchas enfermedades, como
la viruela, han sido erradicadas o tratadas con base en estos conceptos. Sin
embargo, en la practica médica esto no es sencillo, en la mayoria de los casos el
curso de la enfermedad es complejo e involucra un rango de factores con diferentes
niveles de causalidad. Por ejemplo, muchas infecciones bacterianas que causan
enfermedades son bien conocidas y por ello se pueden usar antibidticos especificos
para combatirlas. Sin embargo, la incidencia de las infecciones bacterianas comenzo
a disminuir incluso antes de la era de los antibidticos. Esta disminucion fue una
respuesta a cambios que se realizaron sobre otros factores que influyen en la
enfermedad, como la higiene, los aspectos nutricionales y sobre todo un aumento en

la educacion de la poblacién.

La mayoria de las enfermedades y trastornos, que representan un alto impacto y una
carga para la humanidad, tienen una causa multifactorial, determinantes y factores
de riesgo y proteccibn que interactuan entre si, en un complejo sistema
biopsicosocial. Los problemas de salud mental y especificamente los trastornos
mentales se desarrollan a partir de éste y rara vez es posible identificar una causa
Unica; por otra parte, la naturaleza exacta de las interacciones causales que afectan

estos trastornos es frecuentemente desconocida.

Una causa es definida como un agente interno o externo, que resulta de una
condiciéon o trastorno en una persona que es susceptible a padecerlo. Asimismo, un
determinante es un factor que opera en un sistema biolégico o social, que produce
una probabilidad para desarrollar una enfermedad; tipicamente, los determinantes
son mejor entendidos en términos de poblaciones sanas. La poblacion de riesgo son

los individuos que son vulnerables a un determinante en particular. La salud mental
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es el resultado de la armonia entre los aspectos biologicos y sociales del individuo, el

desequilibrio entre ellos genera como consecuencia un trastorno mental. °
5.3 SALUD Y ENFERMEDAD MENTAL

Para la mayoria de los mexicanos los progresos que se han observado en el campo
de las neurociencias en el nivel internacional, en los ultimos afios, no han repercutido
en términos de su salud mental. Los nuevos conocimientos basicos, clinicos vy
terapéuticos acerca de los trastornos mentales, no han tenido el impacto esperado,
porque no han podido llegar a las poblaciones con problemas de salud mental que lo
necesitan; esto ha hecho que inclusive algunos trastornos se hayan incrementado de
manera considerable. Las principales manifestaciones clinicas de la enfermedad
mental reflejan una alteracion de las funciones cerebrales, como la atencion
(trastorno por déficit de atencion), la memoria (demencia), el pensamiento
(esquizofrenia), el estado de animo (depresién), la sensopercepcion (esquizofrenia),
el aprendizaje (trastornos del desarrollo infantil) y la conducta, entre otros; los cuales
interfieren en la vida y la productividad del individuo. El inicio de un trastorno mental
puede ser subito; sin embargo, en la mayoria de las ocasiones suelen ser lentos y
paulatinos y pueden ser desencadenados por una situacién de intenso estrés y en
otras se comportan como una enfermedad cronica. La detecciéon temprana e
intervencion oportuna pueden cambiar drasticamente el curso de la mayoria de

eéstos, reduciendo significativamente la discapacidad que generan.

5.4 FACTORES ASOCIADOS A LA ENFERMEDAD MENTAL

Son diversas las circunstancias que en la actualidad influyen en las condiciones de
salud mental de la poblacion y, que a partir de un enfoque multifactorial, se asocian a

condiciones de tipo biologico (genético y ambiental) y psicosocial (econdémico,

® Enfermeria Psicosocial y Salud Mental (2000), pag. 4
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cultural y demografico), que al interactuar afectan de diferente forma a individuos,

familias y grupos sociales.

Bajo este esquema se revisan, de forma separada, los factores asociados a la salud

mental:

1. Factores biolégicos

Los factores biologicos se dividen en genéticos y ambientales.

e Genéticos

La influencia de los factores genéticos en el desarrollo de la enfermedad mental esta
fuera de toda discusion. Se ha demostrado que muchos de los principales trastornos
psiquiatricos estan asociados a factores hereditarios. Actualmente el consenso de la
comunidad cientifica propone que la enfermedad mental tiene una causa poligenética

y multifactorial.

e Biolégicos ambientales.

Si bien el factor genético es considerado como el mas importante en relacién con la
enfermedad mental, no explica por si solo el 100% de las causas de estos trastornos.
Existen factores ambientales biolégicos que también se han asociado, aunque en
menor medida, a los trastornos psiquiatricos. Los factores ambientales biolégicos han
sido identificados con mas precision y la asociacion de éstos con las enfermedades
mentales es cada vez mas evidente. Un ejemplo de ello lo podemos observar en la
esquizofrenia, donde el trauma obstétrico eleva hasta siete veces el riesgo de
padecerla; asimismo, se han relacionado las infecciones virales prenatales, la

preclampsia, el uso de sustancias toxicas por la madre en el embarazo y el trauma
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obstétrico, en otros padecimientos tales como el trastorno por déficit de atenciéon y la

epilepsia, por nombrar algunos.

Las agresiones del medio ambiente sobre el desarrollo del sistema nervioso central,
desde la gestacion hasta la madurez, repercuten en una alteracion de su formacion,
que ira en relacion directa a la intensidad de la agresién, la etapa del desarrollo en
que se produzca y la vulnerabilidad genética del individuo. Estas agresiones sobre el

individuo pueden ocurrir en la etapa prenatal, perinatal y postnatal.

2. Factores Psicosociales

Los factores psicosociales son aquellos que estan relacionados con el medio
ambiente fisico y social; éstos, siempre han estado presentes como condicionantes,
en diversa medida, de la salud mental. La modernidad econdémica ha producido
grandes logros y avances en la vida del pais, pero también ha provocado intensos
desequilibrios regionales, crecimiento explosivo de la poblacién asi como la
consecuente sobreexplotaciéon de los recursos naturales; esto ha modificado la
distribucion territorial a partir de intensos flujos migratorios, campo-ciudad. Esta
situacién ha producido, ademas de una marcada polarizacion social, una demanda
creciente y compleja de los grupos sociales para replantear sus valores, costumbres
y estilos de comportamiento, lo que repercute de manera importante en la calidad de

vida y en el bienestar de las familias y de la sociedad en su conjunto.

Se ha demostrado la relacion entre la exposicion a factores psicosociales y la salud
en general; esto tiene su origen en la agresion hacia el individuo provocada por la
inseguridad y tensidon que se produce en el contexto fisico y social. Este proceso
dafia la convivencia humana, propicia la aparicion y mantenimiento de diversos
fendmenos sociales como pobreza, violencia urbana, violencia familiar, fuerte presién
en el lugar de trabajo, inseguridad de empleo, bajo apoyo social, conductas adictivas,
desintegracion familiar, nifios en situacidon de calle, explotacion sexual y abuso fisico
de menores, entre otros, asi como el incremento de los problemas epidemioldgicos
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del subdesarrollo como la desnutricion e infecciones, que se mezclan con las

enfermedades originalmente propias del primer mundo.

Asimismo, la OMS a través de la revision de trabajos de investigacion
internacionales, incluidos los de México, afirma que la posicion desventajosa de las
mujeres en la sociedad es en la actualidad internacionalmente reconocida como
resultado de la disparidad de sus derechos humanos, asi como de la barrera en su

desarrollo.

En el caso de la salud, los factores sociales, econdmicos y politicos disminuyen su
habilidad para proteger y promover su propia salud fisica y emocional, incluyendo el

uso efectivo de los servicios de salud para ellas.

La relacién entre los factores sociales y la enfermedad mental se ejemplifica en el
trastorno depresivo, ya que la muerte de los padres, el abuso sexual y el maltrato
fisico en el nifo elevan el riesgo de presentar este trastorno. También se ha
observado que el factor estresante social asociado con mayor frecuencia al inicio de
un episodio depresivo es la pérdida del conyuge. Varios estudios han encontrado que
la pérdida del esposo durante el embarazo se ha asociado a un aumento en el riesgo

del producto de presentar esquizofrenia en la edad adulta.

3. Factores protectores y de riesgo

Los determinantes de la salud que operan en una comunidad se traducen en factores
de riesgo y de proteccién que influyen en la salud fisica y mental de los individuos
que la integran. Los factores protectores son las condiciones, situaciones o
caracteristicas de la persona, familia o grupo social que funcionan como mecanismos
para proteger o para potenciar sus capacidades y que les permite estar fortalecidos
ante las situaciones de riesgo o cuando se encuentran en una situacién de

adversidad. Estos moderan el impacto del estrés y regulan los sintomas transitorios
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para lograr el bienestar fisico y psicosocial, ademas de reducir la posibilidad de que

se presente un trastorno.

Los factores de riesgo son todas aquellas condiciones que propician que un trastorno
mental se desarrolle y pueda agravar las circunstancias, el estado de salud fisico,
emocional o social de la persona, familia o comunidad expuesta a los factores
bioldgicos y psicosociales. Los factores de un solo riesgo pueden tener diversos
niveles de impacto y crear combinaciones de gran efecto interactivo, por lo que la
exposicion prolongada a varios factores de riesgo tiene un efecto acumulativo. Las
cadenas de riesgo operan a través del tiempo para aumentar la vulnerabilidad, como
es el caso de la pobreza; sin embargo, existen otros que pueden precipitar la
aparicion de algun trastorno, como es el caso de la falta de atencién a los hijos por

parte de los padres.

Muchos de estos factores son especificos de ciertas etapas de la vida, en particular
de la infancia; otros tienen impacto a lo largo de la vida como la desventaja
socioeconomica. La comprension epidemioldgica de las causas, determinantes y
factores protectores y de riesgo de problemas y trastornos mentales, sobre todo en
nifos, esta mas clara ahora que hace 20 anos. Es evidente que muchas de estas

influencias se encuentran fuera del campo de los servicios de salud mental.

5.5 GRUPOS VULNERABLES

Existe una serie de fendmenos surgidos a partir de las crisis econémicas recurrentes
en los ultimos afos, que han generado una dinamica social que limita el acceso
pleno a los diversos factores sociales y que han incrementado el numero de
personas con carencias fundamentales: familiares, de salud, econdmicas,
educativas, etcétera y que se ven reflejados en diversos contextos de la realidad
nacional. De esta manera, la vulnerabilidad social es la condicion de las familias o
personas que debido a su edad, género, origen étnico o limitaciones fisicas

presentan mayores riesgos en su salud, en su integridad fisica, mental o moral y en
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su desarrollo como personas plenas, que al hacerse presentes en determinados
grupos los convierte en vulnerables. Se ha considerado la pobreza y la exclusion
social como resultado de las fallas estructurales de la sociedad que marginan a las
personas, sustrayéndoles oportunidades para una vida mejor, para su acceso a la

justicia y el disfrute de sus derechos sociales.

La pobreza

Mujeres trabajadoras

Poblacién rural

Nifias y nifios en situacion de calle
Personas con discapacidad
Menores farmacodependientes

Madres Adolescentes

® N o g bk w D=

Adultos en plenitud

9. Poblacion indigena
10. Poblaciéon migrante
11.La Oficina
12.Delincuentes recluidos

5.6 PADECIMIENTOS NEUROLOGICOS Y PSIQUIATRICOS PRIORITARIOS EN
NUESTRO PAIS

Los trastornos psiquiatricos y neuroldgicos con mayor incidencia en el pais, son:
depresion, esquizofrenia, demencias, epilepsia, psicopatologia infantil y de la
adolescencia, trastorno por déficit de atencion, enfermedad de Parkinson, atencién

psicolégica en casos de desastre.

e Depresion

La depresion se clasifica dentro de los trastornos del afecto y se caracteriza por

cambios involuntarios del estado de animo que ocasionan una disfuncién significativa
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del individuo que la padece. Se calcula que afecta a cerca de 340 millones de

personas en el mundo.

Actualmente se considera como una de las enfermedades mas discapacitantes. Una
de las complicaciones mas temidas de la depresion es el suicidio, existiendo hasta
60% de vinculacién entre éste y la depresién. El suicidio es la causa de muerte de
mas de un millén de personas al afio en el mundo; estiman que cerca de 6% de la

poblacién adulta ha intentado suicidarse en algun momento de su vida.

¢ Esquizofrenia

La esquizofrenia es una enfermedad psiquiatrica crénica, controlable en la mayoria
de los casos, mas no curable, cuya deteccidbn temprana y atencion oportuna
repercute significativamente en el impacto que el padecimiento genera al paciente y
su sociedad; es un trastorno psiquiatrico severo que se inicia, en la adolescencia y
en el adulto joven. Se caracteriza por alteraciones del pensamiento, de la
sensopercepcion, del afecto y de la conducta, principalmente. Se trata de un
padecimiento crénico que puede producir un grado de discapacidad en 80% de los

afectados, si no son detectados y atendidos oportunamente.

¢ Demencias

Las demencias son trastornos neurodegenerativos que se caracterizan por una
alteracion global de las funciones mentales, cuyo origen esta en causas diversas.
Las demencias se estan convirtiendo en el tercer problema de salud en paises
desarrollados, después de las enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares.
Las principales formas de demencia son la enfermedad de Alzheimer (EA) que
representan entre 50 y 70% del total; la demencia vascular con un 30 a 50% y otras
formas de demencia, algunas asociadas a patologia sistémica como es el caso de la
diabetes e hipotiroidismo; infecciones, como el complejo cognitivo motor asociado al
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SIDA; enfermedad de Creutzfeldt-Jakob y entidades nosoldgicas especificas de
causa degenerativa y/o genética como la enfermedad de Pick, demencia
frontotemporal, demencia tipo Lewy y otras. Pocas afecciones repercuten tanto sobre
la calidad de vida del enfermo y su familia como los padecimientos demenciales, y en

particular el mas frecuente de ellos, la enfermedad de Alzheimer .

o Epilepsia

El término epilepsia se utilizd en la antiguedad para referirse a una persona que
perdia subitamente el conocimiento o tenia una crisis convulsiva; actualmente un
mejor conocimiento del padecimiento permite distinguir entre una crisis epileptiforme
de una crisis epiléptica, ya que la primera puede ser simplemente un sintoma
reactivo a una condicion cerebral aguda como fiebre y trauma, mientras que la

segunda es una crisis recurrente no provocada.

e Psicopatologia infantil y de la adolescencia

La patologia infantil y de la adolescencia es muy vasta; los trastornos se han dividido
en los que inician propiamente en la infancia y adolescencia, como el trastorno por
déficit de atencion y los que no son propios de la infancia y la adolescencia como son
la esquizofrenia y los trastornos del estado de animo, que aunque se observan en
esas edades, son mas frecuentes en el adulto. Las principales manifestaciones de
los trastornos del desarrollo se observan en la conducta y el aprendizaje, sefiales por
las que los padres o el maestro pueden detectar la existencia de un trastorno en el
nifo; muchas veces no existe esta deteccion, por lo que se pasa por alto el
problema. En otras ocasiones, aunque se detecten, los padres y maestros no lo
canalizan al sitio adecuado y son diagnosticados de manera errénea y tratados

inadecuadamente.
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e Trastorno por déficit de atencién

El trastorno por déficit de atencion (TDA) es la afeccidon neuropsiquiatrica mas
frecuentemente diagnosticada en la poblacion infantil. Se caracteriza por la presencia
de inatencion e impulsividad; puede darse con o sin hiperactividad en diversos
grados, lo que afecta el rendimiento escolar de 7 de cada 10 pacientes, con una
comorbilidad frecuente con trastornos conductuales como el sindrome oposicionista-
desafiante y el trastorno disocial, asi como con trastornos del estado de animo, de
ansiedad y del aprendizaje; lo que impacta de una manera importante en la relacion

social y familiar.

En términos conservadores se estima una prevalencia del 4% en poblacion infantil y
adolescente, por lo que en nuestro pais existen aproximadamente 1 500 000 nifios y
adolescentes con este problema; cifra que podria duplicarse, si se toma en cuenta a
los adultos que continian padeciendo TDA. Actualmente se calcula que 50% de los
nifos que acuden a un servicio de consulta externa en un centro de salud mental de
segundo nivel de atencion, presenta este trastorno. Hace algun tiempo se pensaba
que dicho trastorno desaparecia en la etapa de la adolescencia; sin embargo, aun en
mas del 50% de los casos la enfermedad perdura hasta la edad adulta, lo que

aumenta el numero de personas con este padecimiento.

Este grupo de pacientes es también mas vulnerable a sufrir maltrato infantil, rechazo
escolar y aislamiento social; los adolescentes con TDA tienen mayor probabilidad de
tener problemas con la justicia, comparados con sus pares que no padecen este
trastorno. La ausencia de tratamiento puede ocasionar fracaso escolar, social y
familiar, multiplicando asi los riesgos de que se presenten otros trastornos mentales
como es el consumo de drogas. Las consecuencias de este padecimiento subrayan
la importancia de establecer lineamientos generales para su manejo, obteniendo un

beneficio para los enfermos y sus familias.
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¢ Enfermedad de Parkinson

En el grupo de las enfermedades neurodegenerativas se encuentran aquellas
enfermedades o sindromes que involucran la postura y los movimientos, como la
enfermedad de Parkinson y los sindromes Parkinsénicos.

La enfermedad de Parkinson se incluye dentro del rubro de enfermedades
hereditarias, donde existe una alteracion en el cromosoma 4, que afecta nucleos

especificos dentro del sistema nervioso central (SNC).

Los sindromes parkinsonicos se inscriben dentro del rubro de trastornos de la
postura y de los movimientos secundarios a una enfermedad sistémica o sustancia
que afecta de manera directa el SNC, especificamente aquellos nucleos donde se
produce el neurotransmisor, dopamina, que se manifiesta con la sintomatologia

descrita.

e Atenciodn psicoldgica en casos de desastre

La Ley General de Proteccion Civil define un desastre como: “el estado en que la
poblacion de una o mas entidades federativas, sufre severos dafios por el impacto de
una calamidad devastadora, sea de origen natural o antropogénico, enfrentando la
pérdida de sus miembros, infraestructura o entorno, de tal manera que la estructura
social se desajusta y se impide el cumplimiento de las actividades esenciales de la

sociedad, afectando el funcionamiento de los sistemas de subsistencia”.

En tanto que la anterior definicion no abarca la atencion que se debe brindar en la
esfera psicolégica a la poblacion afectada; se hace indispensable contar con una
definicion mas amplia que precise el apoyo psicolégico, la cual fue elaborada por el

Comité Consultivo.
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e Académico del Programa Especifico de Atencion

Psicolégica en Casos de Desastre: “un desastre es un evento de tal magnitud que
rebasa la capacidad de respuesta de la comunidad y se genera a partir de la
interdependencia de agentes perturbadores y grupos vulnerables, sumiendo a la
poblacion en el desamparo y sufrimiento, colocandola en la necesidad de recibir
asistencia integral que cubra los requerimientos basicos, asi como médicos,

psicolégicos y socioecondémicos.”

La OMS considera que durante un desastre, ademas de los danos fisicos, la
poblacion también es afectada psicolégicamente antes, durante y después del
evento, en un rango aproximado de 36% de los individuos. México, por su ubicacion
geografica y sus condiciones socioecondmicas, sufre con frecuencia estas
calamidades, sin que se hayan atendido de manera suficiente y organizada los dafios
psiquicos que éstas ocasionan. En congruencia y en coordinacion con los esfuerzos
del Gobierno Federal, en el Programa Nacional de Salud se considera necesario el
formular también una estrategia, y su programa de accion correspondiente para
atender los problemas de caracter psicologico de la poblacion que se generan a

partir de estas catastrofes.
5.7 TRASTORNOS MENTALES Y DERECHOS HUMANOS

Ademas de los problemas fisicos que conllevan por si mismos los trastornos
mentales, quienes los padecen frecuentemente se ven expuestos a rechazos y
estigmas sociales y a violaciones de sus derechos humanos, dentro y fuera de las

instituciones.

Por una parte esta la falta de atencion o la atencion inadecuada, debidas a que en
general no existen los servicios suficientes y adecuados para el tratamiento. El
proyecto Atlas de la OMS identificd que 65 por ciento de las camas psiquiatricas esta

en hospitales mentales cuyas condiciones no son satisfactorias. Sefalé también que

' Programa de Accién de Salud Mental, (2001), pag 29
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muchas instituciones psiquiatricas proporcionan atencion inadecuada, degradante e
incluso dafina; se habla de hospitalizaciones y tratamientos que no cuentan con el

consentimiento del paciente.

Las personas que sufren trastornos mentales enfrentan problemas como negativa de
empleo, pocas o nulas oportunidades de educacion, discriminacion en los sistemas
de seguros de salud y en los programas de vivienda. En algunos paises, el trastorno
mental puede ser causa para negar el derecho a votar o para afiliarse en
asociaciones profesionales; en otros, el matrimonio puede ser anulado si la mujer ha

sido afectada por un trastorno.

Para prevenir las violaciones a los derechos humanos y la discriminacion de las
personas con trastornos mentales son necesarias politicas de salud mental bien
articuladas y con directrices que permitan reducir la ineficacia y la fragmentacion de
los sistemas actuales de atencién a la salud. Adicionalmente, leyes sobre salud
mental pueden ser fundamentales para promover los derechos humanos y favorecer
la autonomia y la libertad de las personas afectadas, ademas de favorecer el acceso
a servicios de salud mental de calidad y contribuir a que los enfermos se integren a la

comunidad. "’

En el capitulo VII de la Ley General de Salud, articulos 72 a 77, hace hincapié a la
Salud Mental, en el Articulo 72 dice: que La prevencion de las enfermedades
mentales tiene caracter prioritario. Se basara en el conocimiento de los factores que
afectan la salud mental, las causas de las alteraciones de la conducta, los métodos
de prevencidon y control de las enfermedades mentales, asi como otros aspectos
relacionados con la salud mental.

Articulo 73.- Para la promocion de la salud mental, la Secretaria de Salud, las
instituciones de salud y los gobiernos de las entidades federativas, en coordinacion

con las autoridades competentes en cada materia, fomentaran y apoyaran:

" Panorama de la Saud Mental en las Mujeres y los Hombres, (2006), pag,5
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I. El desarrollo de actividades educativas, socioculturales y recreativas que
contribuyan a la salud mental, preferentemente de la infancia y de la juventud;

Il. La difusién de las orientaciones para la promocion de la salud mental;

lll. La realizacion de programas para la prevencion del uso de substancias
psicotropicas, estupefacientes, inhalantes y otras substancias que puedan causar
alteraciones mentales o dependencia, y

IV. Las demas acciones que directa o indirectamente contribuyan al fomento de la
salud mental de la poblacion.

Articulo 74.- La atencion de las enfermedades mentales comprende:

I. La atencion de personas con padecimientos mentales, la rehabilitacion psiquiatrica
de enfermos mentales crénicos, deficientes mentales, alcohdlicos y personas que
usen habitualmente estupefacientes o substancias psicotropicas, y

Il. La organizacion, operacion y supervision de instituciones dedicadas al estudio,
tratamiento y rehabilitacion de enfermos mentales.

Articulo 75.- El internamiento de personas con padecimientos mentales en
establecimientos

destinados a tal efecto, se ajustara a principios éticos y sociales, ademas de los
requisitos cientificos y legales que determine la Secretaria de Salud y establezcan
las disposiciones juridicas aplicables.

Articulo 76.- La Secretaria de Salud establecera las normas oficiales mexicanas
para que se preste atencidbn a los enfermos mentales que se encuentran en
reclusorios o en otras instituciones no especializadas en salud mental.

A estos efectos, se establecera la coordinacidon necesaria entre las autoridades
sanitarias, judiciales, administrativas y otras, segun corresponda.

Articulo 77.- Los padres, tutores o quienes ejerzan la patria potestad de menores,
los responsables de su guarda, las autoridades educativas y cualquier persona que
esté en contacto con los mismos, procuraran la atencion inmediata de los menores
que presenten alteraciones de conducta que permitan suponer la existencia de

enfermedades mentales. '?

'2 | ey General de Salud, (1984), pag, 20
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PROGRAMAS

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha manifestado que las necesidades
crecientes de atencion en salud mental, tanto actuales como en el futuro préximo,
requieren programas de intervencion creativos y cientificamente probados, asi como
de la voluntad politica y consenso social para impulsarlos. Esas necesidades son
mayores en la medida en que se presentan situaciones de vida mas adversas. La
importancia de elaborar y realizar adecuados programas de salud mental ha sido
sefalada reiteradamente por la OMS. El siete de abril de 2001, la celebracion del dia
Mundial de la Salud, se dedico a la salud mental, destacando su importancia no sélo
como problema de salud, sino también por su impacto en el desarrollo

socioeconomico de las naciones. '

Los crecientes problemas de salud mental que afectan a la poblacion mexicana
exigen del desarrollo de modelos innovadores de atencion, tanto en el nivel
ambulatorio como hospitalario. Esto requiere de la movilizacion de mayores recursos
para la atencion de estos problemas, la formacion de personal especializado y el
disefio de formulas que faciliten la participacion de la poblacion en la detecciéon y
apoyo de las personas afectadas. Con el propdsito de fortalecer los modelos

innovadores de atencion a la salud mental se llevaran a cabo las siguientes acciones:

* Integrar una red nacional de salud mental, conformada por unidades especializadas
de atenciodn, organizadas bajo un modelo comunitario.

* Reorganizar y fortalecer la atencidén en salud mental del sector, para que se brinde
atencion ambulatoria, hospitalaria y de rehabilitacion especializada de pacientes con
trastornos mentales.

* Implantar estructuras de hospitalizacion, breve como villas de transicion hospitalaria

y unidades de psiquiatria en hospitales generales en todas las entidades federativas.

13 Programa de Accioén en Salud Mental, op.cit., pag, 13
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* Instrumentar programas de rehabilitacion psico-social (talleres de induccion laboral,
salidas terapéuticas y centros basicos de abasto) dentro de las unidades
hospitalarias y fuera (casas de medio camino, cooperativas mixtas, talleres
protegidos, departamentos independientes, residencias para adultos mayores).

* Incorporar al CAUSES intervenciones que respondan a las principales necesidades

de servicios de salud mental. '

Los componentes principales, propuestos por la OMS para los programas de salud

mental, estan dirigidos a:

1. La reestructuracion de la atencion psiquiatrica, que promueve el mejoramiento
de los servicios psiquiatricos y su traslado a la comunidad, facilitando asi su
integracion a la atencién primaria y el desarrollo de acciones dirigidas a
disminuir la prevalencia de los trastornos mentales.

2. La promocion de la salud mental y el desarrollo psicosocial de la nifiez.

El Programa de Salud Mental de la Division de Promocion de la Salud, de la
Organizacion Mundial de la Salud y de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), tiene como objetivo cooperar técnicamente con los paises miembros en

acciones de salud mental y de atencién psiquiatrica, a través de tres componentes:

1. Promocién de la salud mental y prevencion primaria de los trastornos
psiquiatricos,
Control de los trastornos psiquiatricos, e
Intervenciones en los aspectos psicosociales de la salud y el desarrollo

humano.

Las prioridades y estrategias de la cooperacion técnica responden a un analisis

realizado por la OPS en donde queddé de manifiesto que en algunos de los paises

14 Programa Nacional de Salud, op, cit., pag 115
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miembros, la salud mental carece de un apoyo adecuado por parte de los gobiernos
y de valoracion suficiente por parte de la sociedad, lo cual contrasta con las
necesidades abrumadoras de atencién tanto actuales, como las proyectadas para el
futuro inmediato.

Este mismo analisis reveld6 que la orientacién de los servicios disponibles para
atender estas necesidades es frecuentemente inadecuada, el numero de los mismos

es insuficiente y la calidad deficitaria.

El Programa de Accion en Salud Mental propone un cambio radical en la atencion a
los problemas de salud mental, ya que es la primera ocasion en el pais que se
adopta un enfoque integral, coordinado y con cobertura a todos los grupos de
poblacion. Dentro del Programa se contempla la elaboracion de nueve programas

especificos en:

e Depresion

e Esquizofrenia

e Epilepsia

e Demencias

e Psicopatologia infantil y de la adolescencia

e Trastorno por déficit de atencién

e Enfermedad de Parkinson

e Atencidon psicologica en casos de desastre, y

e Modelo Hidalgo de Atencién a la Salud Mental.

La razdén de concentrarse en estos padecimientos es que representan la mayor

morbilidad e incapacidad personal, laboral y social en la poblacién mexicana.

Estos programas tendran un caracter normativo y rector para todas las instancias del
Sistema Nacional de Salud. Con los Organismos Publicos de Seguridad Social y los

Servicios Estatales de Salud, asi como con otras instancias del Gobierno Federal, se
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promoveran convenios en el marco de los Acuerdos de Coordinacion que
establecera la Secretaria de Salud. Con las instituciones privadas y grupos
organizados de la sociedad se trabajara conjuntamente bajo esquemas de

concertacion.

El area central de los Servicios de Salud Mental atendera su funciéon principal:
normar, supervisar y evaluar la prestaciéon de servicios de atencidén psiquiatrica,
neurolégica y de rehabilitacion psicosocial, a través de la consolidacion de la
descentralizacion de los hospitales psiquiatricos a los gobiernos de las entidades
federativas, asi como elaborar, proponer y evaluar el Programa de Accion en Salud
Mental y los Programas Especificos que de éste emanen, ademas de otras
atribuciones. Una accion fundamental sera desarrollar una importante labor de
sensibilizacion a la comunidad para disminuir el estigma que por afios ha prevalecido
en cuanto al enfermo mental, para alcanzar un cambio de actitud en la sociedad, asi
como lograr una mejor calidad en la atencion del enfermo, otorgandole el diagndstico
correspondiente, asegurando la posibilidad de medicamentos y protegiendo sus

derechos humanos.

Para empezar a revertir la problematica relacionada a la atencion a la Salud Mental,
el gobierno actual instituyé el Programa de Accién Salud Mental, cuyos objetivos se
centran en crear una Red Nacional de unidades médicas, disefiar nuevos modelos
de atencidn y establecer enlaces y sistemas de referencia entre las distintas aplicado
en Hidalgo, por medio de villas de atencién y casas de medio camino, con las que se

elimina el sistema de asilo o granjas. 15

15 Programa de Accion en Salud Mental, op.cit., pag, 14
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MODELO HIDALGO DE ATENCION MENTAL

7.1 ¢ QUE ES EL MODELO HIDALGO DE ATENCION MENTAL?

El panorama de Reforma del Sistema de Salud Mental en el transcurso del tiempo
tiende a dar servicios mas integrales a través del fomento de intervenciones
rehabilitatorias y trabajo comunitario, con el fin de disminuir al maximo
hospitalizaciones, reingresos y erradicar de manera definitiva estancias prolongadas

de hospitalizacion.

La puesta en marcha de la Reestructuracién del Sistema de Servicios de Psiquiatria
y Salud Mental en México se debe a la necesidad de crear otros proyectos de
proponer nuevos y eficientes modelos de atencién en salud mental a lo cual
responde la Secretaria de Salud del Gobierno Federal que solicita la colaboracion de
la Fundacién Mexicana para la Rehabilitacion de personas con Enfermedad Mental
[.LA.P (Organismo no Gubernamental) para participar en la propuesta y desarrollo de

un Nuevo Modelo de Atencidon en Salud Mental.

Este nuevo modelo contempla la creacion de nuevas estructuras de atencion y esta
basado en el respeto a los derechos de los usuarios, de recibir una atencion integral
medico-psiquiatrica con calidad y calidez. El modelo ofrece una red de servicios con
distintas alternativas de prevencion, hospitalizacion y reintegracion social en el area
de salud mental. Para la realizacion de este modelo el Gobierno Federal y los

Gobiernos Estatales del pais, aplican recursos financieros adicionales.

Fue asi como el 21 de Noviembre del afio 2000 el trabajo conjunto de la Fundacién
Mexicana para la Rehabilitacion de personas con Enfermedad Mental |.A.P: el
Gobierno Federal a través de la Secretaria de Salud, asi como el Gobierno del
Estado de Hidalgo dio como resultado la inauguracion de la Villa Ocaranza y dos

casa de medio camino en Pachuca cerrando asi definitivamente las Puertas del
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Hospital Psiquiatrico Ocaranza, para dar paso al nuevo rostro de la salud mental en

México: el Modelo Miguel Hidalgo de Atencion en Salud Mental.

Bases del Modelo:
e Respeto Cabal y absoluto a los derechos humanos de los usuarios

e Atencion digna, oportuna e integral con calidad y calidez para la poblacion
abierta

El Modelo Miguel Hidalgo de atencién en Salud Mental tiene como antecedentes
mundiales los de ltalia representados principalmente por la experiencia de Trieste.
Italia se ve como uno de los principales exponentes de la Reforma Psiquiatrica, con
la elaboracion y promulgacion en 1977 de la Ley 180, que asume la necesidad de

cerrar los manicomios y crear un sistema de servicios alternativos en la comunidad.

Asi mismo, el Modelo Miguel Hidalgo de Atencidén en Salud Mental toma en cuenta la
experiencia de Espafia principalmente representada por la Fundacién de la Liga de
Higiene Mental, con la promulgacion de la Ley General de Sanidad de 1986 y el Plan

de Reforma del Hospital psiquiatrico Leganes, Madrid 1986-1991.

El Modelo Hidalgo de Atencién en Salud Mental es un cambio en el concepto de
atenciéon a personas con enfermedad mental. Contempla la creacidn de nuevas
estructuras, en donde existen los elementos suficientes para la modificacion vy
creacion de instituciones, basadas en el respeto a los derechos de los usuarios, de

recibir una atencion integral médico psiquiatrica con calidad y calidez.
Las necesidades crecientes de atencién en salud mental, requieren programas de
intervencion creativa y cientificamente probada, asi como de voluntad politica y

consenso social para impulsarlos.

En salud mental queda claro que el tratamiento de cualquier padecimiento debe

38



considerar el entorno en el que se desarrolla el individuo propiciando su integracion a

la sociedad.

Estos cambios se construyen al crear las condiciones que favorezcan la integracion
social del usuario, mediante estructuras en forma de red de prevencion,
hospitalizacion y reintegracion social que dan como resultado el Modelo Miguel
Hidalgo de Atencion en Salud Mental.

El Modelo toma su nombre de Don Miguel Hidalgo y Costilla, quien fue luchador
social que provoco un cambio en México promoviendo la independencia y libertad.

7.2 METAS A LARGO PLAZO DEL MODELO.

El Modelo Miguel Hidalgo de Atencion en Salud mental es un proyecto conjunto de
Secretaria de Salud, de la Fundacion Mexicana para la rehabilitacion de Personas
con Enfermedad Mental IAP. (Organizacién no gubernamental) y de los Gobiernos de

los Estados.

La meta a alcanzar es que la presente administracién federal se logre implementar el
Modelo Miguel Hidalgo de Atencién en Salud Mental en cada uno de los Estados de
la Republica. Para lograr este fin, la Secretaria de Salud creo el Secretariado Técnico
del Consejo Nacional de Salud Mental que tiene como uno de sus principales
objetivos difundir, promover, capacitar, asesorar y supervisar el desarrollo del Modelo
Miguel Hidalgo en toda la Republica. Asi como gestionar ante las autoridades
correspondientes tanto federales como estatales la aplicacion de recursos necesarios

para la implementacion de este Modelo.

7.3 OBJETIVOS GENERALES DEL MODELO.

e Prevenir el riesgo de la marginalizacion y /o institucionalizacién psiquiatrica.

e Atender a las personas con enfermedad mental, apoyandolas para desarrollar
sus recursos personales y facilitandoles la provision de soportes sociales
basicos.
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Favorecer en los usuarios la recuperacion o adquisicion del conjunto de
habilidades y competencia personales y sociales necesarias para el
funcionamiento en la comunidad en mejores condiciones de autonomia,
normalizacion, integracion y calidad de vida.

Posibilitar que los usuarios puedan funcionar y desenvolverse en la
comunidad del modo mas auténomo posible, facilitando el desempefo de
roles sociales.

Potenciar la integracién laboral-social del usuario.

Promover la vida independiente de los usuarios ofreciendo el seguimiento,
apoyo y soporte social que cada persona necesite para asegurar su
mantenimiento en la comunidad del modo mas auténomo posible.

Ofrecer apoyo, asesoramiento y formacion a las familias.

Sensibilizar a la comunidad sobre la enfermedad mental a través de
promocion de la salud mental.

Prevenir el desarrollo de la enfermedad mental mediante una atencion
oportuna y un tratamiento adecuado cuando se presentan los primeros
sintomas de padecimiento.

Hacer convenios con Organizaciones no gubernamentales para la
implementacion de programas comunitarios que faciliten la reintegracion social
de los usuarios.

Apoyar a los Comités Ciudadanos para favorecer el mejor desempefio de sus

funciones.

7.4 OBJETIVOS ESPECIFICOS DEL MODELO.

Los objetivos especificos dependeran de cada una de las estructuras de la Red de

Servicios y esto se hara en relacién al usuario para crear un ambito favorecedor de

sus potencialidades y de su reinsercion social.
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Brindar tratamiento integral médico-psiquiatrico para elevar la calidad de vida
del usuario.

Favorecer que el usuario se integre a las actividades de rehabilitacion
psicosocial.

Establecer comunicacion y formalizar acuerdos con dependencias para el
trabajo del usuario que asi lo desee en la comunidad.

Establecer mecanismos de apoyo y seguimiento al wusuario en el
medio al que se integre.

Lograr que todas las estructuras que conforman la Red de Servicios del
Modelo Miguel Hidalgo de Atencién en Salud Mental funcionen con
excelencia, calidad y calidez y sean gratuitas para los usuarios.

Lograr que paulatina y definitivamente se cierren los hospitales psiquiatricos
asilares.

Que los trabajadores de salud mental que laboren dentro de alguna de las
estructuras de la red de servicios cuenten con reconocimiento y estimulos
especiales de parte de las autoridades competentes.

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 los estados de la Republica donde se implemente el Modelo Miguel
Hidalgo de Atencién en Salud Mental mantengan comunicacion permanente
sobre el funcionamiento del Modelo con el Secretariado Técnico del Consejo
Nacional de Salud Mental.

Que en los estados de la Republica donde se implemente el Modelo Miguel
Hidalgo de Atencion en Salud Mental se realicen publicaciones periodicas
sobre el desarrollo del Modelo.

Que las autoridades estatales convoquen a grupos de sociedad civil
organizada para que estos participen de manera activa en las estructuras de

la Red de Servicios del Modelo Miguel Hidalgo de Atencién en Salud Mental.
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Uno de los objetivos principales del Modelo Miguel Hidalgo de Atencion en Salud

Mental es promover la rehabilitacion de las personas recluidas en hospitales

psiquiatricos para usuarios con padecimientos crénicos y apoyarlas en su regreso a

la comunidad, para que logren desenvolverse y manejarse en ella con la mayor

autonomia y calidad de vida posibles.

7.5 ESTRUCTURA DEL MODELDO.

Villas de Transicidon Hospitalaria

Hidalgo (10 villas)
Edo. Mex. (14 villas)
Tamaulipas (10 villas)
Durango (4 villas)

Casas de Medio Camino

Aguascalientes (2 casas)
Hidalgo (2 casas)
Edo. Mex. (1 casa)
D. F. (1 casa)

Unidades de Psiquiatria

Aguascalientes (1 unidad)

Moédulos de Salud Mental en Centros de Salud
Hidalgo (2 modulos)

Centro Integral de Salud Mental

Distrito Federal (1 CISAME)

Departamento Independiente

Distrito Federal (20 DEPTOS)
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7.6 AREAS DEL MODELO HIDALGO

Prevencién
Fundamentalmente a través de la consulta externa y promocién de la salud mental,

capacitando a los médicos generales en los Centros de Salud para una Oportuna
deteccidn y adecuada referencia, asi como una posible continuidad en el tratamiento.

Maodulos de Salud Mental en los centros de Salud:

e Psiquiatria, Psicologia, Trabajo Social y Enfermeria.
Centro Comunitario de Salud Mental:

e Equipo Multidisciplinario en salud mental.
Centro Integral de Salud Mental:

Equipo multidisciplinario de salud mental incluyendo paidopsiquiatras, ademas de

otros especialistas (Pediatras, Neurdlogos, Geriatras)
Laboratorio de analisis clinico
Electroencefalografia

Actividades culturales, socio-recreativas

La tendencia mas significativa de los ultimos programas de salud ha sido al area
educativa y a considerar al individuo como una entidad bio-psico-social en relacion
permanente con su mundo circundante. Partiendo del hecho de que la salud fisica y
mental estan estrechamente relacionadas, los programas de salud incluyen
estrategias de fomento de la salud mental, como la prevencién y la rehabilitacién de

las enfermedades que afectan las esferas emocional y mental.

Considerando las propuestas y lineamientos generados por grupos nacionales e

internacionales, se vuelve necesario el establecimiento de un sistema escalonado de
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atencion a la salud mental que permita no solo identificar con oportunidad los
diferentes trastornos mentales, sino ofrecer en el primer o segundo contacto una
medida que evite la evolucidn hacia la cronicidad y la discapacidad, cumpliéndose
asi con uno de los objetivos de la Reforma Sectorial: fomentar una cultura de
proteccion a la salud que reduzca riesgos y promueva estilos de vida saludables y en
este mismo sentido, llevar a cabo la mision del Estado, comprometido con la
proteccidn universal y la equidad, cuyo eje de modernizacion institucional debe ser la
satisfaccion de los usuarios, con dos criterios que rijan su evaluacion, la respuesta
efectiva a las demandas del publico y los niveles reales de disminucion del efecto de

la enfermedad entre la poblacion.

Los Centros de Salud con Médico Capacitado en Salud Mental en este primer nivel
de atencién, estan dirigidos a la atencién de los problemas de salud y de salud
mental, asi como a la modificacion y mantenimiento positivos de un estado de salud

y bienestar, por lo que deben abarcar al ser humano y su medio ambiente.

La atencién en el Centro de Salud con Médico General Capacitado en Salud Mental
es la puerta de entrada al sistema de atencion médica, origen de la mayor demanda
de servicios personales, hay vigilancia continua y control sobre los usuarios,
enviandolos en caso necesario a otros niveles. Los servicios son sencillos y

eficientes, pudiendo obtenerse facilmente.

Los Centros de Salud con Médico General Capacitado en Salud Mental son las
unidades del primer nivel de atencion en las que se desarrollan acciones dirigidas al
individuo, la familia, la comunidad y a su medio ambiente; los servicios estan
enfocados principalmente a preservar la salud por medio de actividades de

promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion .

En el campo de la salud mental, los equipos de atencion primaria deben

proporcionar:
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e Promocion y educacion en salud, para fortalecer estilos de vida sanos,
reforzar los factores protectores y disminuir los riegos de enfermedad.

e Orientacion y capacitacion a la poblacién para el cuidado de su salud a través
de la formacioén de grupos, como por ejemplo, comités de salud.

e Deteccién y referencia de problemas en salud mental de manera oportuna.

e Referencia de usuarios hacia otros niveles de atencion, en caso de asi
requerirlo, de acuerdo al Manual de Referencia y Contrareferencia de la
Secretaria de Salud.

e Capacitacion y adiestramiento a personal auxiliar de la comunidad.

e Conocimiento del estado de salud mental individual, familiar y comunitario.

e Control y vigilancia epidemiolégica de usuarios con enfermedades mentales.

Los Centros de Salud con Médico General Capacitado en Salud Mental, podran
referir usuarios a los Centros de Salud con Moddulo de Salud Mental, Centros
Comunitarios de Salud Mental (CECOSAM) o a los Centros Integrales de Salud
Mental (CISAME), siendo estos, centros de atencion mas especializados y por otro
lado, al segundo nivel de atencion (Hospitales Generales con unidades de
psiquiatria, Hospitales de Especialidad en Psiquiatria, Villa). Se realizara la
canalizacion o referencia de usuarios, de acuerdo a los lineamientos del Manual de

Referencia y Contrareferencia vigente de la Secretaria de Salud.

Esta unificacion de criterios de las actividades de salud mental, requiere del
establecimiento de lineamientos que permitan al personal involucrado en dichas
actividades brindar la atencion de manera ordenada y eficiente, sobretodo en este

nivel de atencidon meédica donde se realizan los primeros contactos con los usuarios .

Hospitalizacion Breve y Transitoria
Modelo Médico

Unidades de Psiquiatria en Hospitales Generales:

e Atencién a usuarios en crisis
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e No mas de 15 dias
e Numero reducido de camas
e Atencidn Integral
Villa de Hospitalizacion transitoria:
e Fomentar la independencia de los usuarios
e Entrenamiento para el retorno a su comunidad
e Mayor Participacion en su tratamiento

En México existe un problema muy grave debido a que el eje de la atencion para las
personas que padecen una enfermedad mental sigue siendo a la fecha el hospital
psiquiatrico tradicional. Este funciona de acuerdo al modelo asilar y en él las
estancias de los usuarios son muy prolongadas, la atencion que reciben en términos
generales es muy deficiente y suceden continuas violaciones a sus derechos

humanos.

Se calcula que en los hospitales psiquiatricos publicos, que dependen de la
Secretaria de Salud, alrededor de siete mil personas estan hospitalizadas. Muchas
de ellas con internamientos de mas de ocho afos. Las cuales ademas de los
sintomas de su patologia han desarrollado el “Sindrome de Hospitalizacion” que
implica la disminucion de sus destrezas y habilidades para vivir adecuadamente

dentro de la comunidad.

Dice la Organizacién Panamericana de la Salud “entre los grandes obstaculos para
superar los problemas de salud mental, desafortunadamente se encuentran factores
asociados con estigmas sociales, con violaciones de los derechos humanos,
pobreza, exclusion social; en fin, con la discriminacién y los mitos alrededor de las

personas que tienen una enfermedad mental”.
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“Las reformas en la esfera del cuidado a las personas con enfermedad mental
efectuadas en muchas partes del mundo han demostrado que los servicios
comunitarios representan un enfoque eficaz y que gracias a estas nuevas estrategias
ha mejorado la calidad de la atencion y disminuido la necesidad de los hospitales
psiquiatricos tradicionales. Esas instituciones, ya obsoletas, no solo perpetuan la
inaceptable practica del aislamiento y el asilo, sino que siguen absorbiendo la
mayoria de los recursos financieros disponibles. Ahora se sabe que es posible que
las personas con problemas de salud mental vivan en la comunidad, trabajen y
tengan los mismos derechos que todos los ciudadanos” (Henry. F. Jouval
representante de la OPS-OMS en México, abril 2001).

Los usuarios necesitan ademas de la atencion integral médico- psiquiatrica, como
marca la Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA2-1994, participar en un programa
de hospitalizacién que los impulse y les de los apoyos necesarios para poder
reintegrarse a la sociedad. Para ello se cre6 la estructura denominada Villa que
forma parte de la red de servicios del Modelo Miguel Hidalgo de Atencién en Salud
Mental, y que es una de las estructuras de hospitalizacion indispensable para poder
cerrar los hospitales psiquiatricos asilares y abrir la puerta a una atencion médica-
psiquiatrica con calidad y calidez que reditue en una real posibilidad para que los
usuarios se puedan reintegrar a la sociedad y sean candidatos viables para participar
en las estructuras que este mismo modelo contempla en el area de Reintegracion

Social.

En México la Norma Oficial NOM-025-SSA2-1994, define la Rehabilitacion Integral
como “el conjunto de acciones y programas dirigidos a la utilizacion del potencial
maximo de crecimiento personal de un individuo, que le permita superar o disminuir
desventajas adquiridas a causa de su enfermedad en los principales aspectos de su
vida diaria; tiene el objetivo de promover en el paciente, el reaprendizaje de sus
habilidades para la vida cotidiana cuando las ha perdido y la obtencion y
conservacion de un ambiente de vida satisfactorio, asi como la participacion en
actividades productivas y en la vida socio-cultural”. El modelo de atencion de la Villa
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sera una estructura de hospitalizacion de gran importancia para el enlace entre el

egreso del usuario del hospital, una vez superada su etapa aguda y la futura

incorporacion a las estructuras de reintegracion social del Modelo Miguel Hidalgo de

Atencion en Salud Mental como son las casas de medio camino, residencias

comunitarias, departamentos independientes, residencias para adultos mayores,

talleres protegidos, cooperativas mixtas, clubes sociales, etc.

Reintegracion Social
Fuera del Modelo Médico
Casas de Medio Camino:
e Casas en la comunidad para los usuarios dados de alta
¢ Entrenamiento hacia la vida independiente
e Acompafantes terapéuticos
Residencias Comunitarias:
e Casas dentro de la comunidad
e Acompafamiento eventual
Departamentos Independientes:
e Dentro de la comunidad
e Apoyo economico con las rentas
Residencias para adultos mayores:
e Apoyo con personal médico para asistir a los usuarios

e Casas acondicionadas fisicamente para ellos
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e (Casas en la comunidad
Talleres Protegidos:

e Los usuarios aprenden un oficio y reciben apoyo econdmico por su

participacion
¢ No hay cuotas de recuperacion
Cooperativas Mixtas:
e Constituidas por usuarios y miembros de la comunidad
Clubes Sociales:

e Centros de reunion dentro de la comunidad, actividades culturales, deportivas

y recreativas

Los usuarios continuan asistiendo a sus consultas en el lugar que les corresponde,

independientemente de la estructura en la que se encuentren viviendo.

Las necesidades crecientes de atencion en salud mental, tanto actuales como en el
futuro préximo, requieren programas de intervencion creativos y probados, asi como

de voluntad politica y consenso social para impulsarlos.

Los programas de rehabilitacion y deshospitalizacion de las personas con
enfermedad mental, hablan de la reforma psiquiatrica, es decir de proyectos de
transformacion de la atencién a la salud mental. La erradicacion de la cronicidad
asilar y los nuevos patrones de atencion al usuario son algunos de los principales

desafios de la salud publica en todo el mundo.

Durante la Conferencia Regional para la Reestructuracion de la Atencion
Psiquiatrica, que convocd la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
celebrada en noviembre de 1990 en Caracas, Venezuela, en la cual México tomé

parte, se hablé de los derechos que tienen las personas con enfermedad mental, de
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sus estancias hospitalarias prolongadas, del derecho a tener acceso a programas
alternativos dentro de su comunidad, tales como los Clubes Sociales, para poder

reintegrarse a la sociedad.

En la Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA2-1994, para la Prestacion de Servicios
de Salud en Unidades de Atencion Integral Hospitalaria Médico- Psiquiatrica,
publicada en el Diario Oficial de la Federacion de fecha 16 de noviembre de 1995, se
refiere que “una caracteristica fundamental de este cambio es la tendencia hacia la
reinsercion social de la persona enferma al medio que pertenece, favoreciendo la
continuidad del tratamiento a través de la implementacion de programas
extrahospitalarios y comunitarios tales como hospitales de dia, casas de medio
camino, talleres protegidos, entre otros, haciendo especial énfasis en la rehabilitacién
y en una perspectiva integral que considere la complejidad de los aspectos
biolégicos, psicologicos y sociales de las enfermedades mentales. Para fortalecer
esta tendencia es indispensable continuar el proceso modernizador de la
organizacion y funcionamiento de los servicios de salud, que permita superar los

rezagos aun prevalecientes”.

En junio de 1996, durante la Reunion de Evaluacién de la Iniciativa para la
Reestructuracion de la Atencion Psiquiatrica en América Latina, de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) celebrada en Panama, México se comprometié a
ofrecer opciones asistenciales alternativas a la hospitalizacién psiquiatrica y otorgar

apoyo financiero a los programas comunitarios.

Ante la creciente necesidad de los usuarios de poder ser egresados de los hospitales
psiquiatricos publicos en México y la carencia de programas alternativos de atencion
extrahospitalaria, la Fundacién Mexicana para la Rehabilitacion del Enfermo Mental
(F.M.R.E.M.), Institucién de Asistencia Privada, organizacion no gubernamental, sin
fines lucrativos o partidistas, en 1984 crea la primera Casa de Medio Camino,
posteriormente un taller protegido, departamentos independientes, etc. como parte

del Modelo de Rehabilitacion Psicosocial, dando atencion a usuarios que habian
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tenido estancias prolongadas en hospitales psiquiatricos de la Secretaria de Salud,
favoreciendo su reintegracion a la comunidad. Siendo la Fundacién Mexicana para la
Rehabilitacion del Enfermo Mental la que, manteniéndose a la vanguardia, inicia este

Modelo de Atencion en nuestro pais.

La experiencia de la Fundacion Mexicana para la Rehabilitaciéon del Enfermo Mental
es aprovechada por la Secretaria de Salud, para reproducir y reglamentar los
programas comunitarios tales como los Clubes Sociales del Modelo Miguel Hidalgo

de Atencién en Salud Mental.

7.7 RED DE SERVICIOS

El Modelo Hidalgo ofrece una red de servicios con distintas alternativas para las

personas que padecen una enfermedad mental, dando énfasis en:

Prevencion

Se desarrolla primordialmente por medio de la difusion de informacién sobre salud
mental, el diagnostico y el tratamiento oportuno que se otorga a los usuarios en
Centros de Salud, Centros de Salud con Moddulo de Salud Mental, Centros

Comunitarios de Salud Mental y Centros Integrales de Salud Mental.

Hospitalizacion Breve

Se lleva a cabo en Unidades de psiquiatria en Hospitales Generales y Hospitales
Psiquiatricos para Agudos (hospitalizacion breve), ademas se crean nuevas
estructuras de hospitalizacion, como son las Villas. En todas estas estructuras se da
una atencion integral al usuario, como marca la Norma Oficial Mexicana NOM-025-
SSA2-1994 para la prestacion de servicios de salud en unidades de atencion integral

hospitalaria médico-psiquiatrica, para lograr su rehabilitacion.
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Reintegracion Social

Se fomenta a través de estructuras dentro de la comunidad que apoyan al usuario en
su proceso de reintegracion social. Estas son principalmente Casas de Medio
Camino, Residencias Comunitarias, Residencias para Adultos Mayores, Talleres

protegidos, Cooperativas Mixtas, Clubes Sociales, etc.

7.8 PROGRAMAS ESPECIFICOS EN LOS HOSPITALES PSIQUIATRICOS

A la mayoria de los hospitales psiquiatricos de la republica se les ha apoyado

econdmicamente por este consejo para implementar tres programas especificos:

Talleres de Induccion Laboral.

Es imperante disefar programas que tengan como finalidad incorporar a un proyecto
de vida productiva a los usuarios de unidades de salud mental, con los beneficios
que ello implica, por eso, es de suma importancia trabajar en la implementacién y
permanencia de sitios dentro de las unidades de servicio, de talleres que induzcan
actividades laborales productivas, que se reproduzcan facilmente en la comunidad. la
retribucion econémica es de un minimo de 45.00 pesos moneda nacional por hora,
contemplando 45 min. de actividad y 15 de descanso, la asistencia y participacion en
los talleres es limitada y los usuarios reciben un trato digno y humano por parte del
personal de salud mental, independientemente de su diagndstico, situacion

economica, sexo, raza, ideologia o religion.

Centros Basicos De Abasto (TIENDAS)

Tiene por objeto tener acceso a la obtencion de articulos de consumo asi como
articulos de uso personal a precio de costo (sin fines de lucro), lo que beneficia el
continuar con las actividades de la vida cotidiana, ademas de ser un factor reforzador
para los usuarios que laboran en los talleres de usuarios y que reciben ayuda
economica. El beneficio que se obtiene al promover en los usuarios la obtencién de
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habilidades para adquirir lo que necesitan, representa un gran avance en su proceso
de Rehabilitacion Psicosocial.

Salidas Terapéuticas

Tienen por objeto permitir a los usuarios el tener acceso a la distraccion,
esparcimiento y socializacion con la comunidad. Dichas salidas han permitido
observar diversos cambios de las conductas y mejoria clinica de los usuarios que
participan. Se promueve la participacion de todos los usuarios.

La meta a alcanzar es que en esta administracion federal se logre implementar el
Modelo Hidalgo de Atencién en Salud Mental en cada uno de ellos. Para lograrlo la
Secretaria de Salud cre6 la Direccion General de Rehabilitacion Psicosocial,
Participacion Ciudadana y Derechos Humanos que tiene como uno de sus
principales objetivos difundir, promover, capacitar, asesorar y supervisar el desarrollo
del Modelo Hidalgo. Y gestionar ante las autoridades correspondientes tanto
federales como estatales la aplicacion de los recursos necesarios para la

implementacion de este nuevo modelo. ™

'® Modelo Miguel Hidalgo de Atencién en Salud Mental, 2007.
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CONCLUSIONES

Es evidente la existencia de diversas deficiencias en relacién al tema de la salud
mental entre ellas a través de esta investigacion podemos concluir que de las mas
importantes es la falta de informacién y la poca importancia que se le da al tema
sobre la salud mental, que a pesar de que existen programas, investigaciones,
documentos y un modelo en atencion a la salud mental, toda esta informacion se
encuentra rezagada ya que el estigma sobre los trastornos mentales y la
discriminacion hacen que las personas y los familiares no soliciten atencion de salud
mental, en la distribucidon de los recursos humanos existen muchas diferencias la
falta de psiquiatras, enfermeras psiquiatricas, psicologos y trabajadores sociales son

algunos de los obstaculos que impiden ofrecer tratamiento y atencion.

Es necesario que todo lo que existe sobre el tema se actualice afio con ano, y crear
campanas informativas que ayuden a reducir el estigma que rodea a las
enfermedades mentales, asi como crear spots publicitarios, con ayuda de la
television, radio y el medio mas importante en estos tiempos: el internet para que
aquellas personas que sufren algun trastorno estén informadas y puedan denunciar
violaciones a sus derechos humanos, incluidos los tratamientos obsoletos e
inhumanos y los servicios deficientes. Lo cual debera ir acompafiado de un

mecanismo que permita responder de manera eficiente a las denuncias.
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RECOMENDACIONES

Institutos y centros hospitalarios que atienden problemas de salud mental en el
D.F.

Centros de Integracién Juvenil, A.C.

http://www.cij.gob.mx/ Tel.: 55 12 12 12

Sistema Nacional de Apoyo, Consejo Psicolégico e Intervenciéon en Crisis por
Teléfono

Ciudad de México y Area Metropolitana: 52 59 81 21.

Resto de la Republica: 01 800 472 78 35

Consejo Nacional contra las Adicciones (CONADIC)
Paseo de la Reforma 450, Col. Juarez, Del. Cuauhtémoc, C.P. 06600, México, D.F.
Tels.: 52 08 10 40, 52 08 24 26, 52 08 24 29, 52 08 24 33 y 52 08 25 86

Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia

AV. Insurgentes Sur 3877, Col. La Fama, Del. Tlalpan, C.P. 14269. Tels.: 56 06 38
22y

56 06 45 32

Asociacion Mexicana del Alzheimer y Enfermedades Similares, A.C.

Insurgentes Sur 594-402, Col. Del Valle, C.P. 03100, México, D.F. Tels.: (55) 55 23
15 26,

55 23 80 35. Fax: (55) 55 23 15 26

Fundacion Alzheimer IAP
Division del Norte 1044, Esqg. San Borja, Col. Narvarte, Del. Benito Juarez, C.P.
030220, México, D.F. Tels: 55 75 83 20; 55 75 83 23. Fax: 55 75 09 10.

E-mail: info@alzheimer.org.mx
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Hospital Psiquiatrico con Unidad de Medicina Familiar 10, IMSS
Calzada de Tlalpan 931, Col. Nifios Héroes. Tels.: 55 79 61 22 y 55 79 63 59

Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”
Calle Buenaventura 86, Col. Belisario Dominguez. Tel.: 55 73 48 44

Clinica Mexicana del Autismo y Alteraciones del Desarrollo, A.C.

Van Dick 66, Col. Nonoalco (Mixcoac), Del. Benito Juarez, C.P. 03700, Ciudad de
México.

Tel.: 56 1506 15

Hospital General de México

Nifos Héroes y Dr. Balmis 148, Col. Doctores. Tel.: 55 88 01 00

 Servicio de neurologia: atencion médica-quirurgica a pacientes con enfermedades
del sistema nervioso.

+ Servicio salud mental: atencién profesional a pacientes con trastornos mentales y

de la personalidad.

Se sugiere revisar la pagina web del Instituto Nacional de Psiquiatria que proporciona

un directorio nacional de Hospitales Psiquiatricos y servicios de psiquiatria ubicados

en el interior de la Republica Mexicana http:// www.inprf.org.mx/depresion/index.php
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ANEXO NO. 1.3

FACTORES DE RIESGO CON INFLUENCIA POTENCIAL EN EL DESARROLLO
DE PROBLEMAS DE SALUD MENTAL EN INDIVIDUOS

INDIVIDUALES FAMILIARES ESCOLARES SOCIALES EVENTOS
Alteraciones Madre adolescente Peleas/rifias Desventaja Abuso fisico, sexual y
genéticas socioeconoémica emocional
Dafio cerebral Padre (o] madre  Rechazo de los Discriminacion social Muerte de un familiar
prenatal padres y cultural

soltero
Nacimiento Familia numerosa Bajo apego a la Violencia y Enfermedad fisica o
prematuro escuela criminalidad en la discapacidad

Dario al nacer

Bajo peso y
complicaciones al
nacer

Discapacidad fisica
e intelectual

Salud deficiente en
la infancia

Apego inseguro en
la infancia

Inteligencia
deficiente

Temperamento
dificil
Enfermedad crénica

Habilidades sociales
deficientes

Autoestima baja
Alienacion/

aislamiento
Impulsividad

Modelos con rol
antisocial

Falta de armonia y/o
violencia familiar

Familia disfuncional

Divorcio ylo
separacion

Negligencia con el
cuidado del nifio

Desempleo
prolongado

de los padres

Abuso de sustancias
en

los padres

Problemas mentales
en los padres
Disciplina
inconsistente

y /o rigida
Experiencias de

rechazo

Manejo
inadecuado de la
conducta

Grupo de pares
desafiante

Fracaso escolar

Cambios de
escuela

Relaciones

insatisfactorias

Desercion escolar

Falta de
expectativas

Expectativas falsas

zona de vivienda

Densidad de
poblacion y
condiciones
inadecuadas de la
vivienda

Falta de servicios de
apoyo como

transporte y lugares
de recreo
Aislamiento social

Sociedad competitiva

Densidad de
poblacion y
condiciones
inadecuadas de la
vivienda

Desempleo/
Inseguridad de
empleo

Falta de hogar

Encarcelamiento

Pobreza, inseguridad
economica

Accidentes de trabajo

Responsabilidad en el
cuidado a un enfermo
o discapacitado
Residencia en un lugar
de cuidados o asilo

Guerra o desastres
naturales

Fuente: Programa de Accién en Salud Mental, 2001. Secretaria de Salud.

60



	Portada
	Índice
	I. Introducción
	II. Justificación
	III. Contexto Teórico Conceptual o Histórico
	IV. Metodología y Técnicas
	V. La Salud Mental en México
	VI. Programas de Acción en Salud Mental
	VII. Modelo Hidalgo de Atención Mental
	VIII. Conclusiones y Recomendaciones
	IX. Bibliografía
	X. Anexos

