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Definicion

La salud mental 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
contribucion a su comunidad.

(OMS, 2013)



Ley General

de Salud,
articulo 72

Se entiende por salud mental

o

el estado de bienestar que una persona
experimenta como resultado de su buen
funcionamiento en los aspectos cognoscitivos,
afectivos y conductuales, y, en ultima instancia, el
despliegue o6ptimo de sus potencialidades
individuales para la convivencia, el trabajo y la

recreacion”.



Salud

mental:
) Psicoldgicos . . Ambientales
fendmeno

complejo

\

Bioldgicos

(Servicio de Investigacion y Analisis Division de Politica Social, CAmara de Diputados, LIX Legislatura. 2003 )



Trastornos mentales

Marco legal de la salud mental en México, la Ley General de Salud




La prevencion y atenciéon de los trastornos
mentales y del comportamiento son de caracter
prioritario. Se basaran en el conocimiento de los
factores que afectan la salud mental, las causas
de las alteraciones de la conducta, los métodos
de prevencion y control multidisciplinario de
dichos trastornos, asi como otros aspectos
relacionados con el diagndstico, conservacion y

mejoramiento de la salud mental.

Articulo 72



Vulnerabilidad como causa

mentales

de trastornos

T ' . . Violenci Mujer
Pobreza rabajo Nivel educativo olenciay djeres
(desempleo) trauma trabajadoras
. . Menores
- Ninos y ninas en Personas con . Madres
Poblacion rural . . . : farmacodependi
situacion de calle discapacidad adolescentes
entes
Enfermos
Adultos en Poblacién mentales
plenitud migrante delincuentes
recluidos

(Servicio de Investigacion y Andlisis Divisidn de Politica Social, CdAmara de Diputados, LIX Legislatura. 2003 )




Epidemiologia




La mayoria de las

No se pudieron localizar fuentes citan cifras de
cifras oficiales la Encuesta Nacional de
actualizadas. Salud Mental realizada

en el 2001.




Tabla 1. Caracteristicas de los trastornos mentales.?

Trastorno

Caracteristicas clinicas

Prevalencia mundial
estimada

Trastornos de ansiedad

Miedo y ansiedad anormales. En las fobias, estan asociados con la exposicién

. . > ~28%
(incluye fobias) a un detonante especifico.
D i6 Profunda falta de energia y motivacion, incapacidad de experimentar placer, humor
epresion d - A A de culpabilidad - | ~17%
epresivo, pesimismo, sentimientos de culpabilidad y pensamiento lento.
Depend.enc.la y abuso de Abuso o dependencia de sustancias, acompanado de episodios de ansiedad
sustancias (incluye alco- | 4 o1+ o oeriodos de abstinencia ~5-20%
holismo y tabaquismo) P ’
Trastqrno de déﬁat f’e Niveles de actividad y desatencién excesivos.
R T La hiperactividad, anade inquietud fisica ~8%
ractividad P ! a .
Fluctuaciones notorias en el humor, el pensamiento, el comportamiento, la energia
Trastorno bipolar y la capacidad de realizar actividades de la vida diaria. Tiene dos fases: una euféricay ~2%
alegre y otra triste y depresiva.
Trastorno obsesivo com- Pensa:nlentos :gcun:rggtes e intrusivos; CtI)mportaIr11|gntos repetitivos mtencnon.ales
ulsivo so_bre os que el individuo no tiene control y que él mismo reconoce como excesivos ~1.6%
P o irrazonables.
Esqui . Tiene diferentes formas. Se caracteriza por alucinaciones, delirios e irregularidades
squizofrenia . A . . A . - - ~1%
en el pensamiento; ademads hay apatia, ausencia de motivacion y aislamiento social.
La anorexia se caracteriza por un rechazo a la comida y un miedo obsesivo a en-
Trastornos alimenticios gordar; en la bulimia, los pacientes comen compulsivamente para después emplear ~1%
conductas compensatorias (uso de laxantes, vémito provocado, etc).
. Comunicacion e interaccién social deficiente; presencia de patrones de conducta o
Autismo ~0.8%

actividad repetitivos y estereotipados; puede ser de leve a severamente limitante.

de Informacion Cientifica y Tecnoldgica para el Congreso de la Unidn, del Foro Consultivo, Cientifico y Tecnoldgico, 2018)




Vléxico

Los trastornos mentales son el principal factor de riesgo

para suicidio y otro tipo de lesiones autoinfligidas como

cortaduras, quemaduras, heridas e intoxicaciones.

-

4 )
Un 18% de la poblacidon urbana en edad productiva (15-
64 afios de edad) sufre algun trastorno del estado de
animo como ansiedad, depresion o fobia.

N _/

4 )
Tres millones de personas son adictas al alcohol, 13
millones son fumadores y hay mas de 400 mil adictos a
psicotropicos.

N _/

4 )

J

(Servicio de Investigacion y Andlisis Divisidn de Politica Social, CAmara de Diputados, LIX Legislatura. 2003 )



Tabla 2. Trastornos mentales mas comunes en el pais.*

Trastorno mental

Prevalencia

Edad de inicio

Continta tabla 2. Trastornos mentales mas comunes

en el pais.*

(mediana)
Fobia especifica 7.0% 9
Dependencia al 34% 29
alcohol
Depresion 72% 45
Fobia social 29 % 15
Trastorno de estrés 15% 31
postraumatico
Agorafobia*' 1.0% 21
Consumo perjudi- 7.6 % 28
cial de alcohol
Trastorno de panico 1.0% 31
Trastorno negativis- 2.7 %

ta desafiante*?

1

Trastomomental  Frevalencia Edaddeinicio
(mediana)
Trastorno bipolar 1.9% 23
Trastorno de ansie- 0.9 %
o 47

dad generalizada
Consumo perjudi- 7.8%

R 20
cial de drogas
Trastorno de ansie- 45%
dad de separacién 17
de la infancia
Dependencia a las 0.5% %

drogas

(Oficina de Informacidn Cientifica y Tecnoldgica para el Congreso de la Unién, del Foro Consultivo, Cientifico y Tecnoldgico, 2018)




Suicidios registrados

6,559 Defunciones
2017
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o~
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Fuente:
INEGI Estadisticas de Mortalidad.




Integrantes del hogar de 12 afios y més con sentimientos de depresién

Porcentaje
2017

v 2 8

No sabe: 0.6

_ Se ha sentido deprimido: 32.5

Nunca se ha sentido deprimido: 66.9

@ Se ha sentido deprimido @ Nunca se ha sentido deprimido @ No sabe

Fuente:
INEGI Encuesta Nacional de los Hogares 2017.




4 )

Mas de dos millones 500 mil habitantes estarian en riesgo de
enfrentar un problema mental o de comportamiento en el curso

de su vida.

N /
Veracruz 4 N\

Uno de cada 7 veracruzanos, hombres o mujeres, ricos o pobres,

en zonas urbanas y rurales, padeceran anomalias permanentes o
repetidas relacionadas con las depresidon, ansiedad, estrés,
trastornos bipolares, obsesiones compulsivas, Alzheimer, panico,

insomnio, alcoholismo, drogadiccidn o trastornos afectivos, entre

&tros padecimientos mentales o emocionales. /

(Organizacion Nacional Anticorrupcioén, 2017)




Actualmente mas de 2 millones de personas
entre 12 y 64 afios han consumido alcohol

@ Alrededor del 10 % (200 mil) ya podrian
cursar problemas por abuso de alcohol

Veracruz
Casi 900 mil serian dependientes del tabaco
Oc—0
e Un elevado numero, de otras sustancias
SN ’

(Organizacion Nacional Anticorrupcion, 2017)



Veracruz

Del 12 al 20 % de la
poblacién entre 18 a 65

afos padecerian depresién

El 7.8% cursara episodios

depresivos mayores

El 1.5% de la poblacion
(cerca de 105 mil personas)

afrontara la distimia

El 1.3% (mas o menos 91 mil
veracruzanos) episodios de

mania

El 8.3% de poblacion urbana
padecera trastornos de

ansiedad

(Organizacion Nacional Anticorrupcion, 2017)




Veracruz

Es posible que unas 49 mil
personas sufran
esquizofrenia

Unas 35 mil Alzheimer

Unas 14 mil 800 otro tipo de
demencias

Entre 70 mil y 140 mil
tendrian problemas de
epilepsia

De los afectados por casos
de desastre o la
delincuencia organizada el
35% podrian experimentar
severos trastornos
psicoldgicos

(Organizacion Nacional Anticorrupcion, 2017)




Veracruz

La poblacion infantil
gue padece algun tipo
de psicopatologia seria

de mas de 350 mil
ninos y ninas

Al menos 175 mil
requieren una atencion
especializada e integral

Alrededor de 105 mil

ninos y adolescentes

hoy podrian enfrentar

el trastorno por déficit
de atencion.

Esta cifra se duplicaria
incluyendo a los
adultos que siguen
padeciendo los efectos
de este trastorno.

(Organizacion Nacional Anticorrupcioén, 2017)




Atencion a personas con

enfermedades mentales




Atencion a
personas con

enfermedades
mentales

-

En 2016 se estimo que existian 4393

psiquiatras.

N

7

Considerando una poblacion de 119 530

753 habitantes, se calcula una tasa de 3.68

N\

siquiatras por cada 100 000 habitantes.

/
N

/

(Heinze, Chapa, & Carmona-Huerta, 2016)



Cuadro 2. Nidmero de habitantes, nimero de psiquiatras y tasas por estados

Poblacién ~ Ndmero de  Tasa por cada Estado Poblacién ~ Nimero de  Tasa por cada

Estado (habitantes)  psiquiatras 100 mil habitantes (habitantes)  psiquiatras 100 mil habitantes
Aguascalientes 1,312,544 35 2.67 Nayarit 1,181,050 22 1.86
Baja California 3,315,766 120 3.62 Nuevo Leén 5,119,504 309 6.04
Baja California Sur 712,029 12 1.69 Oaxaca 3,967,889 51 1.29
Campeche 899,931 36 4.00 Puebla 6,168,883 166 2.69
Coahuila 2,954,915 65 2.20 Querétaro 2,038,372 51 2.50
Colima 711,235 15 2.11 Quintana Roo 1,501,562 19 1.27
Chiapas 5,217,908 30 0.57 San Luis Potosi 2,717,820 112 4.12
Chihuahua 3,556,574 50 1.41 Sinaloa 2,966,321 62 2.09
Ciudad de México 8,918,653 1,849 20.73 Sonora 2,850,330 95 3.33
Durango 1,754,754 38 2.17 Tabasco 2,395,272 68 2.84
Guanajuato 58,53,677 88 1.50 Tamaulipas 3,441,698 71 2.06
Guerrero 3,533,251 26 0.74 Tlaxcala 1,272,847 7 0.55
Hidalgo 2,858,359 30 1.05 Veracruz 8,112,50 95 1.17
Jalisco 7,844,830 493 6.28 Yucatdn 2,097,175 90 4.29
México 16,187,608 198 1.22 Zacatecas 1,579,209 9 0.57
Michoacén 4,584,471 76 1.66

Morelos 1,903,811 43 2.26 Total 119,530,753 4,393 3.68

(Heinze, Chapa, & Carmona-Huerta, 2016)



Grafica 1. Namero de Psiquiatras y Psicélogos en unidades medicas de la SSA por entidad federativa.
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(Oficina de Informacion Cientifica y Tecnoldgica para el Congreso de la Unidn, del Foro Consultivo, Cientifico y Tecnoldgico, 2018)



Recursos para la salud mental

-

De acuerdo con un informe de la OMS de 2011, en México existen 10 profesionales calificados por cada

100,000 habitantes, distribuidos de la siguiente manera:

~N

\

1.6
psiquiatras

J

\§

1 médico
general

J

.

3
enfermeras

J

1 psicélogo

\_

J

0.53
trabajadore
s sociales

\_

J

\_

0.19
terapeutas

J

\_

2
profesional
es/técnicos

de salud

(Oficina de Informacion Cientifica y Tecnoldgica para el Congreso de la Unidn, del Foro Consultivo, Cientifico y Tecnoldgico, 2018)



/
Recursos para E

la salud mental en 2017 fue de $2,586 mdp, o

mental

N

n México, el presupuesto para salud

oco mas de $1.00 ddlar per capita.

~

/

(Oficina de Informacion Cientifica y Tecnoldgica para el Congreso de la Unidn, del Foro Consultivo, Cientifico y Tecnoldgico, 2018)



Grafico 1.1 Gasto en salud asigando a

Salud Mental
OGasto total en
2% salud
HEGasto en salud
mental
98%

Gasto publico en
materia de SalLId Grafico 1.1 Gasto en Salud Mental

asignado a Hospitales Psiquiatricos

20%

OGasto en
Hospitales

B Gasto total en
salud mental

N9,

(Instituto de Estudios Superiores en Medicina & Organicacién Mundial de la Salud,
2011)




4 N

Actualmente, sdélo el 20% de las personas con un trastorno mental en

México recibe tratamiento.

o )

Uno de los principales problemas es que la mayoria de los médicos

Reza go e n | a no psiquiatras desconocen los manuales de diagndstico psiquiatrico,

lo que repercute en la elaboracion de diagndsticos erroneos,

atencion

tratamientos inadecuados que pocos pacientes son canalizados a

Qs especialistas en salud mental. /

En promedio, una persona con un trastorno mental visita 5 médicos

antes de ver a un psiquiatra.

(Oficina de Informacion Cientifica y Tecnoldgica para el Congreso de la Unidn, del Foro Consultivo, Cientifico y Tecnoldgico, 2018)



Estigma y discriminacion




Ley General de Salud, Articulo 74 Bis

La persona con trastornos mentales y del comportamiento tendra los siguientes derechos:

4 |. Derecho a la mejor
atencidn disponible en
materia de salud mental

y acorde con sus
antecedentes culturales,
lo que incluye el trato
sin discriminacién y con
respeto a la dignidad de
la persona, en
establecimientos de la
red del Sistema Nacional

de Salud;
\ J

4 )

Il. Derecho a contar con
un representante que
cuide en todo momento
sus intereses. ...

4 )

[ll. Derecho al
consentimiento
informado de la persona
0 su representante, en
relacion con el
tratamiento a recibir. ...

N )

4 )

IV. Derecho a que le sean
impuestas Unicamente
las restricciones
necesarias para
garantizar su proteccion
y la de terceros.

- /




Ley General de Salud, Articulo 74 Bis

La persona con trastornos mentales y del comportamiento tendra los siguientes derechos:

V. Derecho a que el
tratamiento que
reciba esté basado
en un plan prescrito
individualmente con
historial clinico,
revisado
periddicamente y
modificado llegado
el caso;

4 )

VI. Derecho a no ser
sometido a
tratamientos
irreversibles o que
modifiquen la
integridad de la
persona;

4 )

VII. Derecho a ser
tratado y atendido
en su comunidad o
lo mas cerca posible
al lugar en donde
habiten sus
familiares o amigos,

y

- /

4 )

VIII. Derecho a la
confidencialidad de
la informacion
psiquiatrica sobre su
persona.




Creencia extendida en la

sociedad de que:

* NO es posible tratar los trastornos
mentales

e Las personas que los padecen son dificiles,
poco inteligentes o incapaces de tomar

Estigma Y, decisiones

discriminacion

Esta ignorancia y estigmatizacion

puede dar lugar a:

e Malos tratos

e Rechazo

e Aislamiento

e Evitar buscar tratamiento

(Oficina de Informacion Cientifica y Tecnoldgica para el Congreso de la Unidn, del Foro Consultivo, Cientifico y Tecnoldgico, 2018)



Estigma y
discriminacion

* Pocos paises cuentan con marcos legales para
proteger debidamente los derechos de las

personas con trastornos mentales.

e lLa percepcion de estigma se asocia
frecuentemente con la enfermedad mental en

todo el mundo.

(Oficina de Informacidn Cientifica y Tecnoldgica para el Congreso de la Unidn, del Foro Consultivo,

Cientifico y Tecnoldgico, 2018)



Encuesta de la OMS sobre salud fisica y
mental

Dlscapamdad Verguenza Discrimin % | Estigma % Enf. fisicas Enf.
crénicas % | mentales %

Colombia 4426 33.6 23.8 17.8 37.8 29.8
México 5782 4.6 45.1 25.6 21 27.3 32.2
Estados 9282 16.2 31.1 13.8 8.5 53.2 36.5
Unidos

Shanghai 2568 6.5 44.3 37.7 22.4 49.6 5.2
Ucrania 4725 24.1 87.4 32.4 32.1 59.2 28.6

Todos los 13.5 41 18 13.5 46.4 25.5
paises

Paises en 8.6 56 26 22.1 44 .4 24.7

desarrollo

México ocupa el segundo sitio en el mundo en discriminacidn hacia los

enfermos mentales. (Alonso et al. 2008 )



Como mejorar la atencion




4 N

Incluir a la salud mental en los programas de
salud publica
_ J
s A
Mejorar la organizacion de los servicios de
salud mental
: L J
Cinco > <
: Integrar la salud mental a la atencidn
dCCclones Lo
primaria
/7 \_ J
segun la OMS > S
Aumentar los recursos humanos para la
atencion de salud mental
_ J
s A
Generar politica publica de largo plazo en
salud mental publica
_ J

(Oficina de Informacion Cientifica y Tecnoldgica para el Congreso de la Unidn, del Foro Consultivo, Cientifico y Tecnoldgico, 2018)



Sels principios
del Plan de
Accion en

Salud Mental
2013-2020 de
la OMS

4 N

Cobertura universal. Acceso a servicios basicos de salud que les permitan
alcanzar la recuperacién y el nivel de salud mas alto posible sin riesgo de

empobrecerse.

\ j
<

tratamiento, prevencion y promocién de la salud mental deben cumplir con

Derechos humanos. Las acciones, estrategias e intervenciones para el

los lineamientos de la Convencidn sobre los Derechos de las Personas con

\Discapacidad y con instrumentos regionales de derechos humanos. j

Practica basada en evidencias. Las estrategias e intervenciones para la
prevencion, tratamiento y promocion de la salud mental deben basarse en

evidencia cientifica y/o mejores practicas, considerando el contexto

Qultural. j

(Oficina de Informacidn Cientifica y Tecnoldgica para el Congreso de la Unidn, del Foro Consultivo, Cientifico y Tecnoldgico, 2018)



Sels principios
del Plan de
Accion en

Salud Mental
2013-2020 de
la OMS

4 N

Enfoque del ciclo vital. Las politicas publicas, planes y servicios de
salud mental deben tener en cuenta las necesidades sociales y de
salud en todas las etapas de la vida.

Enfoque multisectorial. Se requiere de trabajo conjunto de diversos

sectores como los de salud, educaciéon, empleo, desarrollo social y

justicia, ademas del sector privado, dependiendo de las circunstancias
Ken cada pais.

J
a N

Empoderamiento de los pacientes. Las personas con trastornos

mentales deben ser empoderadas para tomar parte en grupos de

defensa, cabildeo de politicas publicas, planeacidn, legislacidn, oferta

Qe servicios, monitoreo, investigacion y evaluacién de programas. /

(Oficina de Informacidn Cientifica y Tecnoldgica para el Congreso de la Unidn, del Foro Consultivo, Cientifico y Tecnoldgico, 2018)



Ley General de Salud, Articulo 73

Para la promocion de la salud mental y su atencidn, la SS, las instituciones de salud y los gobiernos de las
entidades fomentardn y apoyaran:

4 )

l. El desarrollo de
actividades educativas,
socioculturales y
recreativas que
contribuyan a la salud
mental,
preferentemente a

grupos en situacion de
vulnerabilidad.

- /

-~

II. La difusion de las
orientaciones para la
promocion de la salud
mental, asi como el
conocimiento y
prevencion de los
trastornos mentales y
del comportamiento;

~

4 )

ll. La realizacién de
programas para la
prevencion y control del
uso de sustancias
psicotroépicas,
estupefacientes,
inhalantes y otras
sustancias que puedan
causar alteraciones
mentales o
dependencia;

- /

4 I
IV. Las acciones y
campanas de promocion
de los derechos de las
personas con trastornos
mentales y del
comportamiento, asi
como de sensibilizacion
para reducir el estigmay
la discriminacion, a fin
de favorecer el acceso
oportuno de la atencion;

- /




Ley General de Salud, Articulo 73

Para la promocion de la salud mental y su atencidn, la SS, las instituciones de salud y los gobiernos de las
entidades fomentardn y apoyaran:

4 )

V. La implementacion
estratégica y gradual de
servicios de salud
mental en
establecimientos de la
red del Sistema
Nacional de Salud, que

permita abatir la brecha
de atencién;

- /

4 )

VI. La investigacion
multidisciplinaria en
materia de salud mental;

-

VII. La participacién de
observadores externos
para vigilar el pleno

respeto de los derechos
humanos de las

personas con trastornos
mentales y del
comportamiento, que
son atendidas en los
establecimientos de la
red del Sistema Nacional

de Salud, y
N J

4 )

VIII. Las demas acciones
que directa o
indirectamente
contribuyan a la
prevencion, atencidny
fomento de la salud
mental de la poblacién.

- /




Tabla 3. Iniciativas de Ley.
Iniciativa

Que reforma la fracciéon |
del articulo 74 de la Ley
General de Salud, para
considerar a las personas
depresivas como parte de
la atencién de los trastor-
nos mentales y del com-
portamiento.

Estatus a Agosto 2017

Turnada a la Comisién de Salud.
Prérroga hasta el 29 de Septiembre
2017, otorgada el 31 Mayo 2017.

Objetivo

Que dentro de la atencién de los trastornos mentales y del
comportamiento queden incluidos los depresivos, ya que es
indispensable para que las personas que los padecen sean con-
templadas en el disefo e implementacién de politicas publicas,
creacién de programas sociales y asistenciales, y en general para
su atencion.

Que expide la Ley Nacio-
nal de Salud Mental.

Turnada a la Comisién de Salud, con
opinién de la Comisiéon de Presu-
puesto y Cuenta Publica. Prérroga
hasta el 30 Noviembre 2017, otorga-
da el 28 Junio 2017.

Asegurar el derecho a la proteccién de la salud mental de la
poblacién y garantizar el pleno goce de los derechos humanos
de las personas con trastornos mentales y adicciones, asi como
regular el acceso y prestacion de servicios de salud mental con
enfoque comunitario y su vinculacién con los servicios sociales
complementarios.

Fuente: INCyTU 2017.

(Oficina de Informacidn Cientifica y Tecnoldgica para el Congreso de la Unién, del Foro Consultivo, Cientifico y Tecnoldgico, 2018)




Modelo
Nacional
Miguel
Hidalgo de
Atencion en
Salud Mental

Establece la organizacidn y el funcionamiento estandarizado
de las redes de servicio de atencion a la salud mental. La
estructura del sistema contempla la promocién de la salud
mental, prevencion de trastornos mentales, atencion
ambulatoria, consulta externa, hospitalizacion y reinsercion
social, para personas de cualquier edad con un trastorno
mental o problema del desarrollo. Estipula la creaciéon de
nuevas estructuras de atencidon en las que los servicios
operen conforme al respeto de los derechos de la persona
usuaria y garantizando una atencion integral con calidad,

calidez y gratuidad en los servicios publicos.

Iniciativa con proyecto de decreto que expide la Ley general de salud mental (2017)



“Un pais que presenta serios problemas en la )
salud de sus habitantes tendra problemas para C',Que
llevar adelante un plan nacional de desarrollo de pOdemOS
sus propios pobladores, del uso de sus riquezas y hace I’?
del bienestar de sus habitantes.”

(Servicio de Investigacidn y Analisis Divisidon de Politica Social, CAmara de Diputados, LIX Legislatura. 2003 )



Como psico

Comprometernos con
nuestra formacion de
por vida.

Tratar con respeto a
toda persona que
padece un trastorno
metal y exigir el trato
solidario y empatico de
los demas.

ogo ¢Quée nos toca?

Basar nuestra practica
profesional en
evidencia cientifica.

Promover entornos
saludables y factores
de proteccion.

Actuar en nuestros
entornos (familiares,
escolares, laborales)
facilitando informacion
gue promueva un
mayor conocimiento
de salud mental.

Cuidar nuestra salud
mental.
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