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Mensaje del Secretario de Salud

esde su fundacién en 1946 de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) se consideré a la salud

mental como parte integral de la definicién general de salud. En el predmbulo de la constitucion de

la OMS, la salud fue definida como: “el estado de completo bienestar fisico, psicoldgico y social, y
no solo la ausencia de enfermedad”.

El avance en las ciencias de la salud, particularmente en las neurociencias, permite conocer en
mayor medida la relacion que guardan los componentes del estado de salud, asi como definir las intervenciones
anticipatorias de la enfermedad. Sin embargo, el componente psicosocial no ha tenido igual presencia en las
politicas de las instituciones de salud.

La Asamblea General de la Organizacion de las Naciones Unidas, asi como algunos de sus organismos
(OMS, UNESCO, UNICEF y OIT), y la Organizacion de Estados Americanos, han venido llamando la atencién
de los paises miembros a fin de que se fortalezcan los programas de salud mental y se reformule la vision
predominante de atender exclusivamente al enfermo psiquiatrico discapacitado en instituciones hospitalarias,
favorenciendo y fortaleciendo la atencién primaria a la salud mental asi como promoviendo una mayor presen-
ciay participacion de la sociedad, tanto en el nivel individual como en la organizacion de grupos y asociaciones.

Las mejores condiciones de vida en la mayoria de los paises han propiciado un cambio notable en
los indicadores de salud y enfermedad, presentandose situaciones como la nuestra, en que coinciden
enfermedades producto del rezago, con las propias de un acelerado proceso de urbanizacion, como son las
enfermedades crdnico-degenerativas en donde se ubican las patologias neuroldgicas y psiquiatricas, muchas
de ellas asociadas al cambio epidemiolégico que se ha observado en lo Ultimos afios en los paises con
economias emergentes, como es el caso de México.

Los problemas de salud se han incrementado drasticamente en las Ultimas décadas a nivel mundial y
nuestro pais no es la excepcion. Los datos sugieren que los problemas mentales estan entre los que mas
contribuyen a la carga global de enfermedades y discapacidades. Mas alld de las impresionantes cifras
relacionadas con estas patologias, existe un amplio grupo de personas que viven en condiciones o circunstancias
extremadamente dificiles que los ponen en riesgo de ser afectados por algun trastorno mental; por ejemplo, los
nifios y adolescentes con alteraciones en su desarrollo y educacién, los adultos mayores abandonados, las
mujeres trabajadoras, los nifios en situacion de calle, los grupos y etnias indigenas, comunidades que dejan
sus hogares por situacion de desastres naturales o guerras, o para buscar mejores condiciones de vida y por
supuesto la poblacién que vive en condiciones de extrema pobreza. Para responder a un reto de esta magnitud
es necesario invertir en el componente psicosocial de la salud para incrementar el capital humano.



Una politica nacional para la atencién de los problemas de salud mental no involucra solo a las
instituciones de salud, sino que hace participes al sector educativo, laboral, de desarrollo e integracion
social y a la sociedad en general, en los &mbitos federal, estatal y municipal.

Através de diversas estrategias planteadas en el Programa Nacional de Salud 2001-2006, se busca
propiciar la existencia de comunidades saludables, con el objeto de que éstas sean el lugar en el que la
poblacion encuentre los elementos para su propio desarrollo. Para ello es necesario ampliar la cobertura de
los servicios de salud a través de la inversion en tecnologias de la informacién, que permitan llevar los
beneficios de salud a las comunidades més aisladas. En este marco, se requieren definir mecanismos para
la atencion de los problemas emergentes, como es el caso de la enfermedades mentales.

Simultaneamente, es necesario fortalecer el proceso de federalizacion y descentralizacion para lograr
una distribucién mas equitativa de los recursos existentes, de una manera transparente y coordinada, encaminada
a lograr la autosuficiencia del tercer nivel a través de férmulas innovadoras de cooperacion interestatal, para
constituir un Modelo Integral de Atencion a la Salud. Asimismo se debe fortalecer la funcion rectora de la
Secretaria de Salud y propiciar a través de ésta la calidad técnica e interpersonal de los servicios, asi como
lograr la extension progresiva de la proteccion financiera a toda la poblacion.

El Programa de Accién en Salud Mental 2001-2006 es un compromiso de la presente administracion
para apoyar a los 15 millones de mexicanos que padecen algun tipo de enfermedad mental y a sus familias,
constituyendo un componente fundamental en la construccion de una sociedad méas sana y préspera, con
justicia y seguridad integral.

Julio Frenk Mora
Secretario de Salud



Mensaje del Comisionado Nacional

contra las Adicciones

a democratizacion de la salud en México es el reto que ha decidido enfrentar la presente

administracion. Los problemas de equidad en el acceso a los servicios de salud, los niveles de

calidad técnica e interpersonal con que se brindan y el impacto financiero que tiene en las familias
mexicanas el resolver los problemas de salud, son cuestiones que siempre han estado presentes en nuestro
pais y que no habian sido abordadas de manera frontal y con una estrategia coherente. La prioridad en
materia de atencion a la salud, ha sido determinada por los niveles de cobertura en el territorio y la descen-
tralizacion, mas no por la manera como se brindan estos servicios o por la capacidad de decision de quienes
tienen acceso a ellos. Con la estrategia que propone la Secretaria de Salud no se dejan de lado los aspectos
de cobertura y autonomia de gestion, sino que se aborda el problema en su verdadera dimension: la cons-
truccion de un sistema universal de salud que sea inclusivo, eficiente, humano, econémicamente saludable
para la poblacién y vinculado al desarrollo del pais.

La situacion que guarda actualmente la atencion a la salud mental no es distinta a la del resto del
sector; se ha destacado que aun cuando se encuentra legalmente establecido su caracter de servicio basico,
en la practica permanece insuficientemente considerada y como ha sido sefialado, constituye quiza el area
de mayor rezago del sistema de salud en nuestro pais. Por esta razén, siendo este Programa de Accion en
Salud Mental el primer esfuerzo por formular una estrategia integral y coordinada en esta materia, se considera
el problema desde una perspectiva amplia que rebasa los aspectos bioldgicos y enfrenta el problema de las
enfermedades mentales desde la perspectiva de los factores socioeconémicos que influyen en su atencion,
asi como, —muy importante— considera las peculiaridades de grupos vulnerables, incluyendo aspectos de
géneroy grupos indigenas; esto coincide con una etapa de toma de conciencia universal sobre la importancia
que han adquirido los padecimientos mentales y los trastornos psicosociales. En este programa, de manera
relevante, se propone un Modelo Integral de Atencion a la Salud Mental que, ademéas de considerar los
aspectos de equidad, calidad y proteccion financiera, incorpora las experiencias médicas de los Gltimos
afos en la atencion de padecimientos psiquiatricos y neuroldgicos. De esta forma, el Programa de Accion,
que ha sido consensuado entre la comunidad cientifica y administrativa en la materia, busca ser el punto de
partida para enriquecer el debate sobre las mejores alternativas para la atencion a la salud mental en México.

La dimension y caracteristicas de las enfermedades mentales no son ampliamente conocidas y es
dificil, ain ahora, encontrar estadisticas confiables sobre la epidemiologia, asi como sobre el impacto en el
bienestar de la poblacion. En México, entre las principales quince causas de pérdida de vida saludable
(AVISA), se encuentran las enfermedades psiquiatricas y neurologicas que representan en conjunto el 18%
del total de AVISA, seis de ellas estan relacionadas de alguna manera con los trastornos mentales y las
adicciones, como los homicidios y violencia, accidentes de vehiculos de motor, enfermedad cerebro vascular,



cirrosis hepatica, demencias, consumo de alcohol y trastornos depresivos. La depresion por si sola afecta al
17% de la poblacion con problemas mentales, seguida de las enfermedades que llevan a generar lesiones
autoinfringidas, con un 16%, enfermedad de Alzheimer y demencias con un 13%, la dependencia al alcohol
representa el 12%, la epilepsia el 9%, la psicosis un 7%, la farmacodependencia y estrés postraumatico
representan el 5% cada uno de ellos y el 16% corresponde a otros padecimientos mentales.

Actualmente la enfermedad de Alzheimer afecta al 10% de los adultos mayores en el mundo, en
México la cifra de adultos que sobrepasan los 65 afios de edad esta alrededor de 5 millones de personas, lo
que permite suponer que mas de medio millén de adultos mayores son potencialmente susceptibles de
padecer esta enfermedad. En América Latina y el Caribe se calcula que 17 millones de adolescentes de 14
a 16 afios sufren de algln trastorno psiquiatrico que amerita atencion; en el primer nivel la frecuencia de
trastornos mentales en la infancia es entre el 12 y el 29%. Estudios en México reportan cerca del 15% de
prevalencia de trastornos psiquiatricos infantiles, lo que indica que 5 millones de nifias y nifios sufren algin
problema de salud mental; de este total, la mitad requiere de una atencién especializada e integral.

El impacto econdmico de las enfermedades mentales es también poco conocido en México. En el
panorama epidemioldgico, el Banco Mundial calcula que los padecimientos psiquiatricos y neurolégicos
contribuyen con el 12% del costo total de las enfermedades médicas y para la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), alcanzan el 20%; estos trastornos medidos por afios de vida ajustados por discapacidad
(AVAD), representan el 11.5% de la carga total de enfermedades. Entre ellas destacan la depresion, que por
si sola representa el 36.5% del total y el alcoholismo con 11.3%; considerando el nimero de adultos mayores
en nuestro pais, se puede inferir que mas de 10 millones de mexicanos sufrirdn depresion en algiin momento
de sus vidas, lo que afectara de manera definitiva su desempefio econdémico y social. En un andlisis realizado
por la OMS en 1996, sobre el diagndstico situacional en salud mental, se detectd que cinco de las causas
lideres generadoras de discapacidad en el mundo se refieren a trastornos mentales. Uno de los problemas
por los que no se le habia dado la importancia que merece a la salud mental es que habia sido medida con
base en las tasas de mortalidad, siendo que la mayoria de estos padecimientos no causan defunciones por
si solos, lo que si resulta altamente significativo, es la discapacidad que provocan las enfermedades
psiquiatricas y neuroldgicas, situacion que impacta fuertemente en la economia familiar y social.

Frente a un panorama con las dimensiones descritas, los principales problemas que enfrenta el
Sistema Nacional de Salud, en términos de su capacidad de respuesta a los problemas de salud mental,
son, entre otros, la infraestructura insuficiente con una distribucién inadecuada y de dificil acceso, personal
especializado, también insuficiente y mal distribuido, en el territorio nacional y carencia de recursos econémicos
para brindar un servicio adecuado con la infraestructura existente.

El promedio de antigliedad de los inmuebles para la atencion a la salud mental es de 35 afios, con
condiciones de mantenimiento que impiden atender adecuadamente la demanda de consulta externa, que
registra un incremento continuo y significativo por arriba del crecimiento poblacional. El presupuesto que
hasta ahora se ha destinado a la atencién de la salud mental, representa el 0.85% del presupuesto de salud
en México, cifra que es insuficiente si se toma en consideracion la recomendacion de la OMS, que propone
que se destine un 10 % del presupuesto total de salud a la salud mental.

Uno de los aspectos que recibe mayor énfasis en este Programa de Accion de Salud Mental, es la
participacion de la comunidad —familia y entorno social— en la atencién y la rehabilitacion de los pacientes,



asi como la necesidad de que la sociedad en su conjunto conozca y comprenda la complejidad del problema
y la manera como debe enfrentarlo. A pesar de que la salud mental es una prioridad —tanto por las
caracteristicas de las patologias, como por el crecimiento demografico—, no existe un reflejo en los sistemas
de salud publicos y privados, y mucho menos en el interés de la poblacion, por lo que el enfermo mental es
estigmatizado y generalmente aislado de la familia y la comunidad, limitando sus posibilidades de una atencién
oportuna y adecuada, ya que en ocasiones llegan a transcurrir hasta cinco afios para iniciar un tratamiento
una vez que se ha presentado la enfermedad. De esta manera, el conocimiento insuficiente sobre los
problemas de salud mental, hace que un nimero importante de mexicanos vean limitado su desarrollo por
un trastorno neuroldgico o psiquiatrico que, dado el avance de las neurociencias, podria ser controlado de
manera oportuna y eficiente.

Un corolario natural de este Programa de Accion, particularmente por ser el primero en su género en
nuestro pais, es la formulacion de Programas Especificos en depresion, demencias, epilepsia, esquizofrenia,
trastornos en el desarrollo infantil, trastorno por déficit de atencion, enfermedad de Parkinson y atencién
psicoldgica en casos de desastre y Modelo Hidalgo de Atencion. A través de éstos, el Consejo Nacional
contra las Adicciones (CONADIC), instancia al méas alto nivel en la Secretaria de Salud con la responsabilidad
de fortalecer la atencion a la salud mental dentro del Sistema Nacional de Salud, busca ampliar el conocimiento
sobre los trastornos mentales y las alternativas para su tratamiento. El propdsito es crear las bases en esta
administracion para que en el afio 2025, el Sistema Nacional de Salud, cuente con un eficiente modelo de
atencion a la salud mental, basado en el primer nivel de atencién, con un impacto favorable en la evolucién
discapacitante de las patologias neuroldgicas y psiquiatricas, en el marco de una politica de salud amplia 'y
participativa que se constituya en la puerta de acceso a mejores condiciones de vida para los mexicanos.

Guido Belsasso
Comisionado
Consejo Nacional contra las Adicciones






Indice

Introduccion

= Contexto internacional

Contexto nacional

Plan Nacional de Desarrollo
Programa Nacional de Salud
Programa de Accién en Salud Mental

Primera parte
Analisis de la Problematica de la Salud Mental en México

Capitulo |
Antecedentes historicos

Capitulo I
Conceptos generales
= Componentes de la salud mental
= Saludy enfermedad mental
= Diagnostico clinico de las enfermedades mentales
= Comorbilidad psiquiatrica con enfermedades medicas
= Comorbilidad con enfermedades psiquiatricas
= Factores asociados a la enfermedad mental
= Factores protectores y de riesgo
= Grupos vulnerables

Capitulo 1l
Diagndstico epidemioldgico
= Epidemiologia en el &mbito internacional
= Epidemiologia en el ambito nacional
= Padecimientos neurol6gicos y psiquiatricos prioritarios en nuestro pais

Capitulo IV

Diagnéstico situacional

Problemas en la atencion a los trastornos de la salud mental
Acciones del Estado en materia de atencién a la salud mental
Modelo Hidalgo de Atencién en Salud Mental

Formacién de recursos humanos para la salud mental
Capacitacion y actualizacion

13
15
15
17
19

23

25

29
29
29
30
30
31
31
34
35

43
43
44
51

59
59
60
70
81
86



Capitulo V
Marco Juridico

Segunda parte
Plan de Accién

Capitulo VI
Los retos

Capitulo VII
Objetivos
= Objetivo general
= Objetivos especificos

Capitulo VIl
Estrategias, lineas de accion, acciones especificas y metas

Capitulo IX
Sistema de seguimiento y evaluacion
del Programa de Accion en Salud Mental

Reconocimientos
Bibliografia

Apéndices
= Modelo de Atencion Integral en Salud Mental
= Programas de Accion de la SSA vinculados
con el Programa de Accidn en Salud Mental
= Apéndice estadistico
= Abreviaturas y Acrénimos
* Glosario

89

99

101

111

113

145

149

153

159
161

167
169
183
187









Introduccidn

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 més eficaz el estrés de la vida cotidiana,
realizar un trabajo fructifero y hacer aportaciones positivas a la comunidad.

Se trata de un fenémeno complejo determinado por mltiples componentes bioldgicos y psicosociales.
Para comprenderlo es necesario analizar las transiciones sociodemogréaficas, econdmicas, culturales,
tecnoldgicas y politicas por las que esta atravesando el pais; éstas generan una importante demanda de
atencion de las instituciones publicas, privadas y sociales debido al incremento de los trastornos mentales
en la poblacion, lo que representa mayores requerimientos de servicios de salud, asi como de un profundo
conocimiento de la incidencia, prevalencia y caracteristicas de los padecimientos mentales y de las alternativas
de atencion.

Algunos desordenes mentales y desviaciones han sido considerados como el producto de
interrelaciones complejas entre el ambiente social y los individuos En los Ultimos afios, se ha empezado a
correlacionar la contribucién de los factores externos que se generan en la vida colectiva con la iniciacion, la
evolucion y el desenlace de estos desérdenes. La participacion social es mas ostensible en problemas como
el alcoholismo y el abuso de sustancias psicoactivas.

Para estimar las caracteristicas y dimensiones de los padecimientos mentales que aquejan a la
poblacion en nuestro pais, se requiere de una mayor informacion por parte de las instituciones relacionadas
con la salud mental a través de un sistema de monitoreo continuo de vigilancia epidemioldgica; esto es
condicion fundamental para poder disefiar y aplicar politicas de estado en materia de salud mental.

Contexto internacional

La Organizacion 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 necesi-
dades 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 sefialada reitera-
damente por la OMS. El siete de abril de 2001, la celebracion del dia Mundial de la Salud, se dedicd a la salud
mental, destacando su importancia no s6lo como problema de salud, sino también por suimpacto en el desarrollo
socioeconémico de las naciones.

Los componentes principales, propuestos por la OMS para los programas de salud mental, estan
dirigidos a:

Para estimar los

padecimientos mentales,
se requiere informacion

por parte de las

instituciones relacionadas

con la salud mental, a
través de un monitoreo
continuo de vigilancia
epidemioldgica
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Los enfoques funcionales
propuestos por la OMS
estan dirigidos a la
reestructuracion de la
atencion psiquiatrica, a la
promocion de la salud
mental y el desarrollo

Introduccion Programa de Accion en Salud Mental

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

2)  Lapromocion de la salud mental y el desarrollo psicosocial de la nifiez.

psicosocial de la nifiez. Resoluciones de la OMS

En algunos paises
latinoamericanos, la
salud mental carece de
apoyos gubernamentales
y de la valoracion de la
sociedad
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" Apoyar las acciones de promocion y prevencion de enfermedades mentales por medio de la formulacion de planes
nacionales de salud mental incorporados a los de salud y desarrollo humano.

" Asegurar la inclusion de la salud mental en la prestacion de todos los servicios de salud.

" Apoyar la reestructuracion de la atencion psiquiatrica.

" Desarrollar programas comunitarios para disminuir la prevalencia no tratada y el impacto psicosocial de los trastornos
antes citados.

" Estimular acciones de promocién de la salud mental y el desarrollo psicosocial de la nifiez.

" Fortalecer la capacidad gerencial de las divisiones o departamentos de salud mental.

" Estimular el desarrollo de cuadros técnicos lideres en salud mental.

" Reducir la inequidad en el nacimiento.

. Asegurar que nifios, mujeres, ancianos, refugiados y victimas de desastres tengan acceso a los servicios de salud
mental.

" Disminuir el estigma social hacia la enfermedad mental.

u Creacion de servicios residenciales que faciliten la reinsercion a largo plazo de los pacientes a la sociedad.

" Desarrollar programas de rehabilitacion para el enfermo mental.

" Proveer a la poblacién de los medicamentos basicos en el tratamiento de los trastornos mentales mas comunes.

" Equipar los servicios de salud mental con otro tipo de servicios de salud.

" Proporcionar una adecuada capacitacion a los profesionales de la salud mental.

" Mejorar la evaluacion y el monitoreo.

" Fomentar la participacion de las familias en los programas de salud mental.

El Programa de Salud Mental de la Division de Promocién de la Salud, de la Organizaciéon Mundial
de la Salud y de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), tiene como objetivo cooperar técnicamente
con los paises miembros en acciones de salud mental y de atencion psiquiétrica, a través de tres componentes:
1) promocion de la salud mental y prevencion primaria de los trastornos psiquiatricos, 2) control de los
trastornos psiquiatricos y 3) intervenciones en los aspectos psicosociales de la salud y el desarrollo humano.

Las prioridades y estrategias de la cooperacion técnica responden a un andlisis realizado por la OPS
en donde quedd de manifiesto que en algunos de los paises 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 reveld que la orientacion de los servicios disponibles para atender estas necesidades es
frecuentemente inadecuada, el nimero de los mismos es insuficiente y la calidad deficitaria.



Programa de Accién en Salud Mental

Introduccion

Contexto nacional

El Programa de Accién en Salud Mental (PASM), de la Secretaria de Salud (SSA), esta sustentado en el
Plan Nacional de Desarrollo (PND) y en el Programa Nacional de Salud (PNS), ambos emanados de la
presente administracion que abarca el periodo 2001-2006.

Plan Nacional de Desarrollo 2001-2006

El Plan Nacional de Desarrollo, dentro de su Comisién de Desarrollo Social y Humano, intenta mejorar los
niveles de bienestar de la poblacidn, asi como el mejoramiento de sus capacidades, a través de acrecentar
la equidad e igualdad de oportunidades, fortaleciendo la cohesiény el capital social y ampliando la capacidad
de respuesta gubernamental, dando origen a programas sectoriales, especiales, institucionales y regionales,
propiciando la interaccion estados — regiones — federacion.

El PND establece que este gobierno surge de la transicion y debe gobernar por el cambio, siendo
ésta la plataforma de lanzamiento hacia el pais que se desea construir, a través de tres prioridades
fundamentales:

Prioridades del pais que deseamos construir

1.  Fortalecer un desarrollo social y humano con énfasis en una educacion de vanguardia y un sistema
integral de salud.
Desarrollo econémico con calidad, incluyente y sustentable.
Crecimiento social con orden y respeto, gobernabilidad democratica y seguridad publica.

Dentro de la politica social en salud el Plan Nacional de Desarrollo, plantea que:
= Laeducaciony el desarrollo de los mexicanos depende de la salud que posean.
= Las instituciones de salud han sido y seran fundamentales en el desarrollo de México.
= Hoy las enfermedades cronicas y los traumatismos se estan convirtiendo en las principales causas de
muerte e incapacidad.

El gobierno de la Republica tiene el compromiso de seguir desarrollando los sistemas de salud; por
lo tanto se:
= Unificarén esfuerzos de instituciones.
= Desarrollaran criterios uniformemente aplicados relativos a los farmacos y a los servicios sanitarios y
epidemioldgicos.
= Apoyaran el mejoramiento de instalaciones, equipamiento y material de hospitales, clinicas e instituciones.

La presente administracion en el PND establece que la salud esta ligada al destino de la nacion; por
lo que:
= Labuena salud es condicion indispensable para una auténtica igualdad de oportunidades.
= Lasalud junto con la educacién son componentes centrales del capital humano.

El PND pretende
acrecentar la equidad e
igualdad de
oportunidades para la
poblaciény mejorar sus
capacidades

La buena salud es
condicion indispensable
para una auténtica
igualdad de
oportunidades
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Cuadro |

Estrategias en salud

Estrategias

Elevar los niveles de salud, garantizando el acceso a
los servicios integrales de salud con calidad y trato
digno, fortaleciendo el tejido social al reducir las
desigualdades y asegurando proteccion econdmica a
las familias.

Contribuir al desarrollo integral de las familias
mexicanas mediante el otorgamiento de prestaciones y
servicios de seguridad social.

Promover que las actividades cientificas y tecnologicas
se orienten en mayor medida a atender las
necesidades bésicas de la sociedad.

Dar proteccion y promover el desarrollo pleno de
nifios y adolescentes.

Impacto en salud

Asegurar el acceso a los servicios de salud para que
los usuarios reciban un trato profesional y digno que
los satisfaga plenamente y que al mismo tiempo,
proteja la economia familiar de gastos excesivos, para
fortalecer la cohesion social al reducir las
desigualdades.

Asimismo, se buscara la participacion
responsable de la poblacion en el cuidado preventivo
individual, familiar y colectivo de la salud.

La seguridad social tiene por finalidad garantizar el
derecho a la salud y a la asistencia médica, entre
otros.

Las actividades de investigacion cientifica y
tecnoldgica, coadyuvaran al bienestar de la poblacion,
fundamentalmente en temas prioritarios como
alimentacion y salud.

Crear las condiciones que permitan a los nifios
desarrollarse en un ambiente emacional seguro,
garantizandoles bienestar, educacion y salud.

= Lasalud es un objetivo social que requiere complementar las politicas de salud con politicas saludables,
que abarquen acciones en todos los sectores.

= Laproteccion a la salud es un valor compartido por todos; por lo tanto es un valor que fortalece el tejido
de nuestra sociedad.

Democratizar la salud es
construir un sistema de,
por y para la gente

El mensaje central del esfuerzo nacional en salud establece que, para mejorar la salud de los mexi-
canos, es necesario democratizar la atencion de la misma, estimular la participacion de los ciudadanos en
todos los niveles del sistema, a través de la implantacion de sus derechos sociales, en donde tengan acceso
a la atencion a la salud todos los mexicanos, independientemente de su capacidad de pago. Democratizar
“...es en suma, construir un sistema de, por y para la gente”.

Para enfrentar los retos de atencion a la salud, el Plan Nacional de Desarrollo, plantea cuatro retos
y objetivos principales:

Retos y objetivos en atencion a la salud en el Plan Nacional de Desarrollo

= Elevar el nivel de salud de la poblacion y reducir las desigualdades.

= Garantizar un trato adecuado a los usuarios de los servicios de salud.

= Ofrecer proteccion financiera en materia de salud a todos los mexicanos, apoyando de manera prioritaria
el financiamiento publico.

= Fortalecer el sistema de salud.
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El area de Desarrollo Social de nuestro gobierno se ha propuesto que para el afio 2025 los servicios
de salud daran cobertura universal, por lo que sera necesario construir oportunidades para desarrollar las
capacidades de salud, tomando en cuenta la transicion demogréfica, en donde cambiara la demanda por
grupos de edades, género y localizacién geografica.

En los siguientes seis afios, la poblacion se incrementara en 10 millones de personas; por lo tanto,
aumentara también la demanda en educacion y salud. EI PND propone una estrategia de salud basada en
los siguientes puntos fundamentales: elevar niveles de salud, contribuir al desarrollo integral de las familias,
orientar actividades cientificas y tecnolégicas a la atencion de necesidades basicas y dar proteccion a
nifios y adolescentes (véase cuadro ).

Programa Nacional de Salud

El Programa Nacional de Salud 2001-2006. La democratizacion de la salud en México: hacia un sistema LZ salud es, jIU”tO con la
educacién, e

. . ] ) componente central del
y la seguridad nacional dependen de la buena salud de nuestra poblacion; plantea cuatro premisas fundamentales: capital humano.

= Labuena salud es uno de los objetivos del desarrollo y una condicién indispensable para alcanzar

universal de salud, parte del concepto de que el desarrollo econdmico, el bienestar social, la estabilidad politica

una auténtica igualdad de oportunidades.

= Lasalud es, junto con la educacion, el componente central del capital humano, que es el capital mas
importante de los individuos y de las naciones. Mejorar la salud y asegurar la educacion significa
fortalecer la capacidad del individuo y la sociedad para procurarse y acrecentar sus medios de vida.

= Dado el valor que en si misma tiene y su potencial estratégico, es necesario dejar de ver a la salud
solamente como un sector especifico de la administracion publica y empezar a considerarla también
como un objetivo social que todos los sectores pueden y deben perseguir; asi, se requiere complementar
las politicas de salud con politicas saludables.

= La proteccion de la salud es un valor compartido por practicamente todas las sociedades, todos los
sistemas ideoldgicos y todas las organizaciones politicas. La buena salud, por lo tanto, es un valor
que puede fortalecer el tejido de nuestra sociedad.

Cuadro Il

Retos y Objetivos del Programa Nacional de Salud 2001-2006

Retos Objetivos

Equidad »  Abatir las desigualdades en salud
Calidad técnica — Mejorar Ia§ condiciones de salud
Calidad <« de los mexicanos
Calidad interpersonal — ' Garantizar un trato adecuado
Asegurar la justicia en el
Proteccion financiera ————p | financiamiento en materia de
salud

Fortalecer el
sistema de salud

Fuente: Programa Nacional de Salud 2001-2006, SSA.
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El Programa Nacional de Salud, en su estrategia 3, lineas de accién 3.6 y 3.7, por su estrecha
vinculacién, contempla la disminucion de las adicciones al tabaco, alcohol y drogas y la atencién a los
problemas de salud mental respectivamente.

Se estima que una quinta La relevancia de la problemética de los padecimientos mentales estriba en que se estima, que por lo

parte de la poblacion menos una quinta parte de la poblacién mexicana padece en el curso de su vida de algun trastorno mental:
mexicana sufrira a lo
largo de su vida, algiin
tipo de trastorno mental

cuatro millones de adultos presentan depresion; medio millén padece esquizofrenia, un millén de personas
tiene epilepsia y la demencia la padecen el diez por ciento de los mayores de 65 afios; en una tendencia
creciente de estos padecimientos, en los préximos diez afios la demanda de servicios de salud mental en
México constituira una de las principales presiones para el sistema de salud.

Entre las quince principales causas de pérdida de vida saludable (AVISA) en México, se encuentran
las enfermedades psiquiatricas y neurolégicas; seis de ellas estan relacionadas de alguna manera con este
tipo de trastornos y con las adicciones como son: homicidios y violencia, accidentes de vehiculos de motor,
enfermedad cerebrovascular, cirrosis hepatica, demencias, consumo de alcohol y trastornos depresivos,
representando cerca del 18% del total de AVISA.

EI PNS propone desarrollar las siguientes actividades para enfrentar este problema de salud pablica:
m  Actualizacion y fortalecimiento de los modelos de atencion en salud mental.
= Establecimiento de programas especificos para la atencion integral de la depresion, esquizofrenia,

epilepsia, demencias, trastorno por déficit de atencion y del desarrollo infantil, enfermedad de Parkinson,
asi como para la atencion psicoldgica en casos de desastre.

Cuadro Il

Principales causas de pérdida de afios de vida saludable en México

Orden Causas %
1 Afecciones perinatales 7.7
2 Diabetes mellitus 5.8
3 Homicidios y violencias 48
4 Cardiopatia isquémica 45
5 Accidentes de vehiculo de motor (choques) 4.0
6 Infecciones respiratorias bajas 3.0
7 Enfermedad cerebrovascular 29
8 Cirrosis hepatica 29
9 Atropellamiento 2.3
10 Desnutricion proteico-calrica 1.9
11 Enfermedades diarreicas 1.8
12 Demencias 1.7
13 Consumo de alcohol 1.6
14 Trastornos depresivos 1.6
15 Nefritis y nefrosis 15

Fuente: 2000 en Programa Nacional de Salud 2001- 2006, SSA.
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= Incremento de la oferta de servicios ambulatorios a la poblacién que sufre estos padecimientos.

= Desarrollo de unaintensa labor de capacitacion en salud mental en las escuelas de medicina, programas
de postgrado y para los profesionales activos.

= Fortalecimiento del abasto, disponibilidad y acceso a los medicamentos necesarios para la atencion de
los problemas prioritarios de salud mental.

= Creacion de redes comunitarias en apoyo a la atencion de la salud mental.

= Realizacion de la primera Encuesta Nacional de Salud Mental.

Metas del PNS en materia de Salud Mental

. Incrementar 20 por ciento los servicios proporcionados a la poblacién con padecimientos mentales.
" Ampliar en un 20 por ciento la capacidad y los recursos para la atencién en salud mental.
. Mantener bajo control epidemioldgico las tasas de suicidio consumado.

Programa de Accién en Salud Mental

El Programa de Accion en Salud Mental propone un cambio radical en la atencién 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 elaboracién de nueve programas
especificos en depresion, esquizofrenia, epilepsia, demencias, psicopatologia infantil y de la adolescencia,
trastorno por déficit de atencion, enfermedad de Parkinson, atencion psicoldgica en casos de desastre y
Modelo Hidalgo de Atencién a la Salud Mental. La razén 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 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.

Para llevar a cabo esta tarea, se propone la creacién de Comités Consultivos Académicos, que
agrupen a los profesionales de la salud mental destacados por su desarrollo profesional, académico y cientifico,
mismos que serdn presididos por un Vocal Ejecutivo. Para la instrumentacion del PASM, se considera la
participacion de instituciones y organizaciones de profesionistas en el campo de la psiquiatria, neurologia,
psicologia, enfermeria psiquiatrica, trabajo social, promotores sociales y técnicos en rehabilitacion psicosocial.

El &rea central de los Servicios de Salud Mental atenderd su funcion principal: normar, supervisar y
evaluar la prestacion de servicios de atencion psiquiatrica, neurolégica y de rehabilitacién 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 Accién en Salud Mental y los
Programas Especificos que de éste emanen, ademas de otras atribuciones.

La seleccion de los
padecimientos
psiquiatricos y
neurolégicos para la
realizacion de los
programas especificos
obedece a su alta
prevalencia, aspectos
incapacitantes y
morbilidad en la poblacién

El rea central de los
Servicios de Salud
Mental atendera su
funcion principal: normar,
supervisar y evaluar la
prestacion de servicios de
atencion psiquiatrica,
neuroldgica y de
rehabilitacion psicosocial
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Atribuciones de los Servicios de Salud Mental

" Conduccién programatica del sector.

" Impulso a las tareas de ensefianza e investigacion en el ambito de su competencia.

" Normalizacion de los servicios ofrecidos y los parametros para la evaluacion de unidades psiquiatricas.

u Coordinacion de las acciones encomendadas a los hospitales psiquiatricos y centros comunitarios de salud mental
en el Distrito Federal.

Una accion fundamental Una accion fundamental sera desarrollar una importante labor de sensibilizacion a la comunidad para
seré desarrollar una
importante labor de
sensibilizacion a la

comunidad para disminuir  correspondiente, asegurando la posibilidad de medicamentos y protegiendo sus derechos humanos.

el estigma que por afios Para la realizacion de este documento, el Consejo Nacional contra las Adicciones y los Servicios de
ha prevalecido en cuanto

al enfermo mental, para . . .
alcanzar un cambio de mental se llevaron a cabo en las ciudades de Tijuana, Veracruz, Monterrey, Leon y el Distrito Federal, en

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 diagnéstico

Salud Mental organizaron cinco foros de Salud Mental y Adicciones, de los cuales, los referentes a salud

actitud en la sociedad donde se presentaron un total de 101 ponencias que abarcaron ambos temas; ademas se recibieron 1,500
sugerencias de la ciudadania, las cuales fueron tomadas en cuenta para la realizacion de este programa.
Conclusiones principales de la Consulta Ciudadana en Salud Mental:
= Destinar mayores recursos para sistemas de vigilancia epidemioldgica
= Disponer de estudios e investigaciones para conocer el impacto de las intervenciones
= Utilizar modelos preventivos de mayor eficacia en el &mbito educativo
= Disponer de centros regionales de tratamiento vinculados a los sistemas estatales de salud
= Fomentar en la educacion formal la prevencion de la violencia familiar
= Realizar una campafia nacional, educativa, para atender la depresion
n Fomentar la salud mental infantil, estableciendo la definicién “nifio en riesgo”
= Establecer redes estatales para la atencién ambulatoria de salud mental

Una vez que se formul la version preliminar de este programa se envié para su revision, validacion
y comentarios a los Servicios de Salud de las entidades federativas, a los hospitales psiquitricos e institutos
del sector salud, asi como a algunas universidades e instituciones de educacion superior, asociaciones y
representantes de la comunidad académica y cientifica, de quienes se recibieron valiosos comentarios
y aportaciones los cuales ya fueron incluidos. En la seccion de reconocimientos se incluye una lista de las
personas e instituciones que de alguna manera contribuyeron con sus conocimientos y experiencia para la
elaboracion de este programa.

Este Programa de Accién consta de dos partes: la primera de ellas se refiere al andlisis de la
problematica de la salud mental en México y se ha dividido en seis capitulos; el primero hace una descripcion
de los antecedentes histdricos en materia de salud mental en el pais; el segundo capitulo presenta los
conceptos generales y componentes de la salud mental, el diagndstico clinico de las enfermedades mentales,
los factores bioldgicos y psicosociales asociados a éstas, haciendo énfasis en los grupos vulnerables que
demandan una mayor atencion; el tercer capitulo presenta la epidemiologia de estos trastornos en los ambitos
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internacional y nacional y los padecimientos neurolégicos y psiquiatricos prioritarios en nuestro pais; el
capitulo cuatro se refiere al diagndstico situacional, en donde se sefialan los problemas en la atencién a los
trastornos de la salud mental, y las acciones del Estado en esta materia, formacion de recursos humanos,
capacitacion, actualizacion e investigacion; el capitulo quinto presenta el marco juridico que engloba todas
aquellas leyes, normas, reglamentos y disposiciones en materia de salud mental.

La segunda parte incluye la estrategia en materia de salud mental, a partir de los retos de equidad,
calidad técnica y humana y proteccion financiera que se encuentran definidos en el Programa Nacional de
Salud y su correspondencia con los problemas de salud mental; a partir de éstos y siguiendo la misma estructura
se determinan el objetivo general y los especificos, las lineas de accion, acciones especificas y sus metas, que
deberan aplicarse para dar respuesta a las necesidades de prevencion, tratamiento y rehabilitacion, formacion
y capacitacion de recursos humanos, investigacion y algunas propuestas en materia de normatividad y
certificacion para la salud mental.

En la segunda parte también se desarrollan los aspectos de operacion del Programa de Accion en
Salud Mental, en donde se tomaron como base las diez estrategias planteadas en el Programa Nacional
de Salud y se relacionan las acciones especificas con 22 Programas de Accion derivados del PNS: Comunidades
Saludables; Educacion Saludable; Ensefianza; Formacion y Capacitacion del Personal de Salud; Migrantes
“Vete Sano y Regresa Sano”; Mujer y Salud (PROMSA); “Arranque Parejo en la Vida”; Infancia y Adolescencia;
Salud Reproductiva; Salud y Nutricion de los Pueblos Indigenas; Urgencias Epidemiolégicas y Desastres;
Adicciones; Atencion al Envejecimiento; Rehabilitacion; Consolidacion del Arbitraje Médico; Cruzada por la
Calidad de los Servicios de Salud; Proteccién Financiera; Hospital Universal; Evaluacion del Desempefio;
Sistema Nacional de Informacion en Salud; Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE); Modelo
Integrado de Atencion a la Salud (MIDAS) e Investigacion en Salud.
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