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Resumen

Sdlida informacion constituye la base de este documento: informacion en salud del
Subsistema de Informacion de Equipamiento, Recursos Humanos e Infraestructura
para la Salud (SINERHIAS); informes de auditoria de la Auditoria Superior de la
Federacion, de egresos hospitalarios de la Secretaria de Salud, de Estadisticas
Vitales y de Proyecciones de Poblacion. En él se explora la relevancia que la
atencion de los trastornos mentales y del comportamiento tienen con relacion a las
instituciones especializadas, personal meédico y consultorios especializados,
estructura y composicion demografica de los pacientes atendidos debido a
enfermedades mentales, y una exploracién cuantitativa de los suicidios Yy
homicidios, constrefiidos éstos tanto a los problemas de seguridad como a un

problema de salud publica.

Introduccion
Desde el México antiguo hasta el siglo xxI la salud mental ha estado presente en la

cosmogonia de México; sus culturas han integrado visiones distintas con relacion a
la tristeza, la melancolia, la depresién, el retraso mental, las alucinaciones, la
demencia, la demencia senil, la locura, y los comportamientos asociados al

consumo de sustancias y drogas.

Ejemplos de esa cosmovision en el México colonial muestran la vision piadosa
de la época y, de su perdurabilidad hasta tiempos relativamente recientes. El
Hospital de San Hipdélito (fundado en la Ciudad de México en 1566-1567) estuvo en
funciones hasta inicios del siglo xx y tomaba bajo su custodia a los dementes que
deambulaban por las calles o que simplemente habian sido colocados por la
autoridad en la carcel. ldéntica situacion podria decirse del Hospital “El Divino
Salvador para mujeres dementes” (fundado en 1687-1690), o del Hospital de la
Santisima Trinidad (1689); y de la fundacion de la “Congregacion de Nuestra Sefiora

de los Dolores y socorro de mujeres dementes” (constituida en 1747). 1

1 R., Fuente, Acerca de la salud mental en México, Salud mental, vol. 5, nim. 3, otofio, 1982, p. 24, en
[http:/iwww.inprf-cd.gob.mx/pdf/sm0503/sm050322.pdf?PHPSESSID=199df35c2cb54d5f06fcalfaef04893e],

consulta: 20 de enero de 2018; O. Becerra-Partida, “La salud mental en México, una perspectiva histdrica,
juridica y bioética”, Persona y Bioética, vol. 18, nim. 2, 2014, pp. 238-253. En
[http://personaybioetica.unisabana.edu.co/index.php/personaybioetica/article/view/4334/html], consulta: 20
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También se halla la fundacion de diversos hospitales provinciales hasta que se
perfilé un disefio institucional forjado en los espacios gubernamentales en torno a la
necesidad de una politica publica de salud mental. Desde el Hospital Real de San
Miguel en Guadalajara (1587), que en 1900 se identifica como el Hospital Civil de
Guadalajara (u Hospital de San Miguel de Belén); el Hospital Civil de Monterrey
(fundado en 1860) con una seccion dedicada a enfermos mentales, hasta la
fundacion en 1910 del Manicomio General “La Castafeda”, en la Ciudad de México,
que estuvo operando hasta el término de la década de los sesenta del siglo xx,
periodo en el que también emergen otros espacios institucionales privados y

publicos para la atencion de la salud mental.

Si bien la construccion del Manicomio General de La Castafieda, en 1910,
expresaba el interés del gobierno por atender una necesidad de orden publico, se
anclé a la vision predominante de la incipiente ciencia psiquiatrica de atender a

enfermos con padecimientos mentales bajo la continuidad de un enfoque asilar.

Ir hacia la informacion en salud mental es una oportunidad para estructurar otra
Optica de la morbilidad con una fuerte carga social, la cual al menos en México, ha
tenido por décadas un sentido negativo. La historia de la asistencia de los
desérdenes mentales muestra que por mucho tiempo el quehacer publico se
autolimité a proporcionar vigilancia-encierro en instalaciones poco adecuadas,
diriamos de caracter asilar marcado por el aislamiento, el abandono y el alejamiento
de la familia a los pacientes con problemas mas agudos o severos de salud mental.

En esta trayectoria la atencién de la politica publica ve emerger durante el siglo
XX cierto entramado institucional y programético para la atencion de la salud mental,
entre cuyos antecedentes contemporaneos se hallan las denominadas “granjas de
recuperacion” en los estados de Guanajuato, Jalisco, Michoacan, Estado de México,

Tabasco, Oaxaca, Sonora y el Distrito Federal; y las unidades psiquiatricas del

enero de 2018; C. Sacristan, “Historiografia de la locura y de la psiquiatria en México. De la hagiografia a la
historia posmoderna”, FRENIA, vol. V-1, Instituto Mora, México, 2005; H. Cocula-Ledn, “Hospital psiquiatrico
San Juan de Dios 100 afios después”, Rev Med IMSS, vol. 52, ndm. 3, México, 2014, pp. 346-351, en
[http://iwww.redalyc.org/html/4577/457745482023/], consulta: 23 de enero de 2018.
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Instituto Mexicano del Seguro Social, el Departamento de Salud Mental del Hospital

Infantil de México y el servicio de psiquiatria del Centro Médico Nacional del IMSs.

La Castafieda fue cerrada en 1968 y su cierre forma parte de un esfuerzo integral
de reforma que dio origen a la creacion de recintos hospitalarios especializados que
tuvieron como objetivo principal mejorar las condiciones de vida institucional de los
enfermos. En este proceso se fund6 el Hospital Psiquiatrico Infantil (1966), el
Hospital Psiquiatrico (1967), y se cred el Instituto Mexicano de Psiquiatria (1979)
que dio origen al ahora Instituto Nacional de Psiquiatria “Ramon de la Fuente”. Sin
embargo, las granjas continuaron operando a lo largo de las décadas de 1970 y
1980, sus condiciones de salubridad y los tratamientos en su tiempo fueron objeto
de denuncia médica y parte integral de la necesidad de una politica publica en
materia de salud centrada en los derechos humanos de los enfermos; reforma que
se aplicara a inicio del siglo xxi, adoptando el Modelo Hidalgo centrado en los

derechos humanos de los enfermos mentales y sus familiares. 2

La definicibn contemporanea que la Organizacion Mundial de la Salud (oms)
ofrece de la “salud” es un punto de anclaje para transitar hacia el estudio cuantitativo
y cualitativo de los desérdenes mentales de nuestra época. Para la owms, la salud
mental se suscribe en la propia definicion general de salud, como: “el estado de
completo bienestar fisico, psicologico y social, y no sélo como la ausencia de

enfermedad”.

En 2005 la oms indicd que ““Todas las personas con trastornos mentales tienen
derecho a recibir atenciéon y tratamiento de calidad a través de unos servicios
adecuados [...] Estas personas deberian asimismo estar protegidas frente a
cualquier tipo de discriminacion o tratamiento inhumano.” 3 Y define que los

desdrdenes mentales y del comportamiento comprenden nueve componentes, entre

2 En México, en el afio 2002, el secretario de Salud firmé el documento denominado “Nuevo Modelo de Atencién
en Salud Mental”, que se elaboré entre la Secretaria de Salud y la Fundacion Mexicana para la Rehabilitacion
del Enfermo Mental I.A.P. (FMREM), con el objetivo de reconocer que varias de las practicas de atencion
psiquiatrica del viejo enfoque son violatorias de los derechos humanos, y con la intencién de modificar la vision
y los servicios a través de un modelo que implica la creacion de nuevas estructuras de atencion dirigidas a la
salud mental. En [http://www.consame.salud.gob.mx/contenidos/consame/antecedentes.html], consulta: 30 de
enero de 2018.

3 oms, Legislacion sobre salud mental y derechos humanos, Ginebra, Suiza, 2005.
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ellos la esquizofrenia, la depresion, el retraso mental y los comportamientos debidos

al consumo de drogas psicoactivas (véase Tabla 1).

Tabla 1. Trastornos mentales y del comportamiento (componentes)

Trastornos mentales organicos, incluidos los trastornos sintomaticos.

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas.

Esquizofrenia, trastornos esquizotipicos y trastornos delirantes.

Trastornos del humor [afectivos]:

e Episodio depresivo.
e Trastorno depresivo recurrente.

Trastornos neuroéticos, trastornos relacionados con el estrés y trastornos somatomorfos.

Trastornos de la personalidad y del comportamiento en adultos.

Retraso mental.

Trastornos del desarrollo psicolégico.

Trastornos emocionales y del comportamiento que aparecen habitualmente en la nifiez y en la

adolescencia.

Fuente: Elaboracion propia con base en owms. Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10).

Asimismo, esta organizacion indica que la experiencia en la instrumentacion de
los enfoques prevalecientes en materia de salud mental (disperso y especifico) han
evidenciado que la practica a veces difiere de lo dispuesto normativa y legalmente
en asuntos relativos a la salud mental, donde se libra una batalla entre mejorar la
conciencia ciudadana acerca de los trastornos mentales, educar a los gestores y al
publico general sobre los derechos humanos, la reduccion de los prejuicios, los

estigmas, la discriminacion, la segregacion y la integraciébn comunitaria.

Ello remite a la experiencia en materia de legislacion en salud mental de 14
paises de los que destaca la cooperacion técnica que ha brindado, las acciones de
integracion y rehabilitacion, el respeto a los derechos humanos, la asesoria legal a
los pacientes y a sus familiares, el involucramiento de la comunidad y la familia en

las terapias de rehabilitaciéon, asi como la necesidad de que la atencion en salud
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mental brindada por profesionales en este campo, responda a la realidad de los

recursos humanos con los que cuentan los paises.

En el caso de México, tanto la definicion de la oms como el analisis comparativo
de los avances legislativos en salud mental permiten indicar que nuestra Ley
General de Salud hace eco de su definicion* y que sus cambios recientes (2011,
2013 y 2015) la situan en el tenor de los modelos centrados en los derechos
humanos. Asi, el capitulo vii dedicado a la salud mental, cuenta con siete articulos,
donde en el 72 y 73 se define el caracter prioritario de la salud mental, y la necesidad
de instrumentar un enfoque preventivo de las enfermedades de este tipo. Sin
embargo, en el esquema de la oms la individualizacion de las enfermedades
mentales podria replantearse en términos del impacto que para una convivencia
social sana tienen la depresion, los intentos de suicidio, los suicidios, los homicidios
y los feminicidios.

La exploracion de la informacién sobre salud mental permite un paralelismo de
los discursos psiquiatricos y psicoldgicos de prevencion, tratamiento y rehabilitacion
respecto a los discursos de conocimiento que han puesto las transiciones
demogréfica y epidemioldgica en el centro de la reflexion académica y del quehacer
gubernamental en materia de estrategias, politicas, programas y acciones
especificas en relacién con el impacto econémico y de salud de éstas. Es usual
analizar esta Ultima de acuerdo a la prevalencia de los padecimientos clasificados
como infecciosos y parasitarios, y el viraje hacia enfermedades cronico-
degenerativas, mientras que los distintos desordenes mentales (con sus causas,
motivos y formas) tienen su propia etiologia, por ejemplo, en el caso del consumo
de drogas y de la violencia social expresada en intentos de suicidio, suicidios y
homicidios.

4 Para un andlisis mas amplio de la definicién de salud de la oms véanse J. A Card, “Moving Beyond the WHO
Definition of Health: A New Perspective for an Aging World and the Emerging Era of Value-Based Care”, World
Medical & Health Policy, vol. 9, num. 1, marzo 2017; R. Lopez, “La légica de lo ilogico: el suicidio y la depresion
inadvertida en México”, CESOP, Camara de Diputados, México, 2017, en
[http:/iwww5.diputados.gob.mx/index.php/camara/Centros-de-Estudio/ CESOP/Estudios-e-
Investigaciones/Documentos-de-Trabajo/No.-254-La-logica-de-lo-ilogico-el-suicidio-y-la-depresion-inadvertida-
en-Mexico], consulta: 18 de enero de 2018.
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En salud mental, el estudio, clasificacion, prevencion y tratamiento de los
desérdenes atraviesa un largo llegar a ser, en el que lo mismo la tecnologia origina
espacios, instituciones, artefactos, instrumentos conceptuales y tratamientos fisicos

gue medicamentos exclusivos.

En México sélo al filo de la dltima década del siglo xx se pasé de las granjas
asilares hacia tratamientos que dejan de lado el aislamiento y la soledad, para
centrarse en los derechos humanos de los pacientes y sus familiares. Sin embargo,
diversas notas de prensa han denunciado a lo largo del siglo xxi las situaciones de
vulnerabilidad que experimentan los enfermos en los hospitales psiquiatricos y los

cambios imperiosos que estas instituciones requieren.

Asimismo, en el pais la investigacion cientifica asiste a una reflexion sobre el
alcance de los desérdenes mentales en distintas fases del ciclo de vida y, en
relacion con los distintos campos que configuran la vida social, como las
migraciones, los desastres ambientales, la violencia familiar y social, y los que se
asocian a la reproducciéon (aborto, parto, mortalidad infantil). Como lo muestra la
informacion sobre egresos hospitalarios, en México los problemas de salud mental
aguejan a ambos sexos, y se presentan en diversas etapas de la vida,
preponderantemente en edades laborales y en la vejez, pero no estan ausentes en

la nifiez y la adolescencia.

En las estadisticas e indicadores en torno a la salud mental es usual encontrar
como referentes, para dar cuenta de la situacién que guarda el desarrollo de la

atenciéon en esta materia, informacién sobre:

e recursos humanos especializados (psiquiatras, trabajadoras sociales
psiquiatras, enfermeras psiquiatras, psicélogos);

¢ infraestructura disponible (unidades médicas, camas disponibles);

e servicios proporcionados (consulta externa y de internamiento por motivo de
consulta);

e morbilidad y rehabilitacién (pacientes hospitalizados permanentemente por

condicion de rehabilitacion);
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e morbilidad (prevalencia por tipo de trastorno (crénico), y una sociodemografia
bésica de los enfermos (edad y sexo);

e consumo de alcohol y drogas;

e tasa de padecimientos mentales;

e mortalidad asociada a los trastornos mentales; e

¢ intentos de suicidio, suicidios y homicidios.

La informacién en salud que a continuacion se presenta proviene del Subsistema
de Informacion de Equipamiento, Recursos Humanos e Infraestructura para la Salud
(SINERHIAS), de informes de auditoria de la Auditoria Superior de la Federacion, y de
egresos hospitalarios de la Secretaria de Salud. Con ella se busca aportar
elementos para una estadistica basica de las capacidades institucionales y del
volumen de eventos de atencion registrados. Se desprende de esta estadistica que
hay capacidades estatales que buscan su anclaje en estrategias, acciones y valores
gue permitan actuar hacia la cohesién social en el marco de los derechos humanos

de los enfermos y sus familiares.

e Con relacion a las instalaciones (unidades hospitalarias), infraestructura y
recursos humanos especializados para la atencién de las enfermedades
mentales la Tabla 2 muestra que éstas se localizan en 26 entidades
federativas y en 46 municipios.

e La Tabla 2 muestra también que para este tipo de padecimientos y pacientes
la Secretaria de Salud es la principal institucion de atencién (42 de un total
de 46, incluyendo hospitales, institutos, centros de atencion integral,
unidades de atencion y clinicas), de las cuales en 2014 todas las clasificadas
en SINERHIAS (34) contaban con camas censables.

e Respecto al total de unidades médicas, consultorios y camas censables y la
respectiva participacién porcentual en materia de psiquiatria:

o Destaca que entre 2001 y 2014 hay estabilidad en el nimero de unidades
de hospitalizacion psiquiatrica, frente al hecho de que el total de unidades

#7710 %
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hospitalarias en el pais pas6 de poco mas de 430 al inicio del periodo a

738 al final de éste.

e La informacién para los consultorios de especialidad indica que su
participacion porcentual en el total de consultorios a escala nacional ha sido
gradualmente creciente (Grafica 1b) pasando de 38.5 en 2001 a mas de 43%
en 2014.

o En este orden, el porcentaje de consultorios psiquiatricos presenta un
comportamiento similar: pasé de 3.9 a 6.5% para esos mismos afnos.

e En materia de egresos hospitalarios se observa en la Tabla 4 y en las gréaficas
2a y 2b (mapas de calor), en los que se agrupa a éstos por capitulo de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10), que cuando se toma
en consideracion el tiempo de estancia en las instituciones de salud (1 dia o
menos o0 mas de 1 dia) se hacen visibles patrones distintos de atencion:

o Para un dia o menos de estancia, los tres principales padecimientos
de atencion son el sistema genitourinario, los tumores (neoplasias,
posiblemente el inicio de su diagndstico) y el sistema digestivo.

o Para estancias de mas de un dia se hayan los egresos con relacion al
sistema digestivo, traumatismos y envenenamiento, y el sistema
genitourinario.

e Sise aplica este mismo tipo de razonamiento a los trastornos mentales y del
comportamiento (tablas 5y 6, y graficas 2c y 2d), que hasta ahora en el
conjunto de egresos hospitalarios son marginales, resulta que:

o Para estancias de 1 dia 0 menos, los trastornos debidos al consumo
de sustancias y drogas se han mantenido en primer lugar en todo el
espectro de la informacion disponible (2005-2015), siguiéndole en
importancia el trastorno neurético y los trastornos del humor (en este
altimo se ubica la depresion).

o Y para estancias de mas de 1 dia, si bien no hay cambio en la
relevancia que tiene el consumo de sustancias y drogas, ahora los
trastornos del humor y la esquizofrenia ocupan la segunda y tercera

posicion.

11 N
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o Por su parte, las estimaciones de la Encuesta Nacional de Consumo
de Drogas, Alcohol y Tabaco 2016-2017 (ENCODAT) muestran que en
la poblacion total de México “... el consumo de cualquier droga, drogas
ilegales y de mariguana alguna vez en la vida ha aumentado
significativamente entre 2011y 2016, al pasar de 7.8, 7.2y 6% a 10.3,
9.9y 8.6% (respectivamente).”®

e En el conjunto de graficas 4 a 6 se presenta un comparativo de la estructura
(edad) y composicién (sexo) del total de egresos hospitalarios y de los
egresos debidos a trastornos mentales para los afios 2005, 2010 y 2015.

o La informacion grafica permite constatar que el alcance de los
desordenes mentales en distintas fases del ciclo de vida es distinto al
gue se presenta en el total de egresos; de hecho se puede afirmar que
en México los problemas de salud mental adhieren enfermos de
ambos sexos (con cierta prevalencia masculina), en diversas etapas
de la vida, principalmente en edades laborales y en la vejez, aunque
no estan del todo ausentes en la nifiez y la adolescencia.

e Con relacion a los intentos de suicidio, los suicidios y homicidios (Grafica 7)
se muestran las tasas a escala nacional, y para hombres y mujeres. Por
ahora interesa destacar que para ambos tipos de defunciones y sexos se
configuran tendencias contrastantes.

o Con relacién a los suicidios: “La Secretaria de Salud en México afirma
que la enfermedad mental participa con 13% de la carga global de
enfermedad a nivel mundial, y que ésta constituye una de las tres
primeras causas de mortalidad de personas entre 15-35 afios, ya que
es sabido que algunos trastornos mentales conducen al suicidio.”®

o Respecto a los homicidios: la Oficina de las Naciones Unidas contra
la Droga y el Delito (unobDc) indicd que a escala mundial, a causa de

homicidio intencional, casi medio millon de personas (437 mil)

5 INPRFM Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco 2016-2017. Reporte de drogas, 2017,

en [www.inprf.gob.mx], consulta: 30 de enero de 2018.

6 Véase ss, Programa de Accion Especifico en Salud Mental 2013-2018, México, 2013.
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perdieron la vida en 2012. Cerca de 80% de las victimas de homicidios
y 95% de los agresores son hombres.

o En México, el cambio de tendencia en los homicidios registrados
desde mediados de la primera década del siglo xxI, casi en su totalidad
de varones, hace evidente que la violencia alimenta el viraje de la
mortalidad en el pais, y ya sugiere la existencia de un retroceso en el
cambio epidemioldgico en el pais y en la esperanza de vida al nacer.
La desvalorizacion de la vida deberia considerarse como parte de los
desdrdenes mentales que hoy apuntalan la anomia social en la que
vivimos y cuyas consecuencias e impactos abarcan tanto la vida
econdémica, politica y la salud mental a escala social, personal y

familiar.”

7 paHO, Homicidios, suicidios y violencia callejera, graves retos de salud publica para el continente, 2003, en
[http://iwww.paho.org/bol/index.php?option=com_content&view=article&id=210:homicidios-suicidios-violencia-
callejera-graves-retos-salud-publica-continente&ltemid=330], consulta: 31 de enero de 2018. Y, oNnc, Homicidio:
una mirada a la violencia en México, 2015, en [http://onc.org.mx/], consulta: enero de 2018.
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e Infraestructura para la salud: unidades médicas, consultorios y camas
censables en psiquiatria

Grafica 1a. México. Porcentajes de unidades médicas de hospitalizacion
y de hospitales psiquiatricos

Porcentaje
10.
——Porcentaje de unidades médicas de hospitalizacion
9.0
——rPorcentaje de hospitales psiquidtricos en el total de
8.0 hospitales
7.0
6.0
5.0
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20
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0.0
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Grafica 1b. México. Porcentajes de consultorios de especialidad y de psiquiatria
Porcentaje (especialidad) Porcentaje (psiquiatria)
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Gréfica 1c. México. Porcentajes de camas censables, censables
de especialidad y psiquidatricas
Porcentaje (camas censables y de especialidad) Porcentaje (camas censables psiquiatria)
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Fuente: Elaboracion propia con base en Cuadro 1. Secretaria de Salud. Recursos fisicos y materiales.
Infraestructura, 2014.
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Total de eventos de egresos hospitalarios por dias de estancia, 2005-2015
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Total de eventos de egresos hospitalarios debidos a trastornos mentales por

dias de estancia, 2005-2015
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Total de eventos de egresos hospitalarios debidos a trastornos mentales por

tiempo de estancia, 2005-2015
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Total de eventos de egresos hospitalarios por dias de estancia y eventos de
egresos hospitalarios debidos a trastornos mentales
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Total de eventos de egresos hospitalarios por dias de estancia y eventos de
egresos hospitalarios debidos a trastornos mentales
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Total de eventos de egresos hospitalarios por dias de estancia y eventos de
egresos hospitalarios debidos a trastornos mentales
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Eventos de egresos hospitalarios debidos a trastornos mentales (especificos)

por dias de estancia, 2005-2015
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Eventos de egresos hospitalarios debidos a trastornos mentales (especificos)

por dias de estancia, 2005-2015
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Eventos de egresos hospitalarios debidos a trastornos mentales (especificos)

por dias de estancia, 2005-2015
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e Eventos de egresos hospitalarios por edad y sexo

Gréfica 4. Distribucion porcentual del total de eventos de egresos hospitalarios y
de egresos debidos a trastornos mentales por edad y sexo, 2005
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Fuente: Elaboracidn propia con base en SS. Egresos hospitalarios, varios afios.

Gréfica 5. Distribucion porcentual del total de eventos de egresos hospitalarios y
de egresos debidos a trastornos mentales por edad y sexo, 2010
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95 M Total de egresos
90
85
80
75
70
65
60 Hombres
55
50
45
40
35
30
25
20
15
10
5
o =
2.0 15 1.0 0.5 0.0 0.5 1.0 15 2.0

M Trastornos

Mujeres

Edad (afios)

Fuente: Elaboracion propia con base en SS. Egresos hospitalarios, varios afios.
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e Eventos de egresos hospitalarios por edad y sexo

Gréfica 6. Distribucion porcentual del total de eventos de egresos hospitalarios y
de egresos debidos a trastornos mentales por edad y sexo , 2015
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Fuente: Elaboracion propia con base en SS. Egresos hospitalarios, varios afios.

e Tasas de homicidios y suicidios

Grafica 7. México. Tasas de homicidio y suicidio, 1998-2015
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Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI. Mortalidad. Estadisticas vitales. Consulta interactiva, 26 de julio de 2017; Conapo.
Proyecciones de poblacién 2010-2050. México.
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